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RESUMO

Abordam-se as principais mudangas

nas diretrizes de 2020 da AHA para a
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP),
relativas a atuagao em lactentes e

criangas.

Palavras-Chave: Recomendagdes de ressuscitagao,
AHA, Doente pediatrico

INTRODUGAO

Em 2020, a AHA publicou a atualiza-
¢ao das guidelines para RCP, com base
na mais recente evidéncia cientifica.
Sao focados varios aspetos: otimiza-
¢ao da sobrevivéncia pediatrica em
caso de paragem cardio-respiratéria
(PCR), melhoria do outcome apés
retorno de circulagao espontanea
(RCE) a curto e médio prazo, ciéncia
de educagao em ressuscitagao e
sistemas de tratamento.

No presente artigo, apresenta-se um
resumo dos principais tépicos e
mudangas, nao se fazendo referéncia a
classes de recomendagdes, nem niveis
de evidéncia, que podem ser consulta-
dos nas diretrizes da AHA de 2020. No
entanto, a nomenclatura utilizada na
redacao, reflete a classe de intensida-

de de cada recomendagao.

ATUALIZAGOES

1. Modificagao das cadeias de

sobrevivéncia pediatricas

+  Criada cadeia de sobrevivéncia
para contexto intra-hospitalar (IH)

+  Acrescentado sexto elo a ambas
as cadeias (intra e extra-hospita-

lar), relativo as necessidades dos

sobreviventes p6s PCR.

2. Alteragdes na frequéncia da ven-

tilagao assistida

+  No doente pediatrico com
esforco ventilatério inadequa-
do ou ausente, mas com pulso,
pode ser benéfica a realizagao
de 1 ventilagdo a cada 2-3
segundos (20 a 30 ciclos por
minuto);

+  No doente pediatrico em PCR,
com via aérea segura, pode-se
considerar a realizagao de 1
ventilagcao a cada 2-3 segundos
(20 a 30 ciclos por minuto).

Porqué? Associagao de taxas de

sobrevivéncia mais elevadas a

frequéncias mais altas de ventilagao.

3. Tubo endotraqueal (TET) com

cuff versus TET sem cuff

+  E aconselhavel o uso de TET
com cuff, prestando atengao
ao tamanho, posicao e pressao
de insuflagao (< 20-25 cm
H,0).

Porqué? Foi demonstrada menor

necessidade de troca de tubos,

reintubagoes e baixo risco de

aspiragao. A estenose subglética é

rara quando respeitadas as

recomendacgoes.







4. Pressao na cricoide para entuba-

¢ao endotraqueal (EET)

+  Nao esta indicado o seu uso
rotineiro.

Porqué? Comprovado que a Mano-

bra de Sellick reduz a taxa de

sucesso de intubac¢ao e nao reduz a

taxa de regurgitagao.

5. Administragao precoce da adrenalina

+  E aconselhavel a administragao
de adrenalina em até 5 minutos
apos inicio de compressoes
cardiacas.

Porqué? Cada minuto de atraso

implica reducao significativa nos

seguintes parametros: RCE, resultado

neurolégico favoravel, sobrevivéncia

as 24 horas e apos a alta.

6. Monitorizacao invasiva de tensao

arterial diastélica (TAD)

+  Pode ser benéfica a monitoriza-
¢ao invasiva continua de TAD
durante a RCP.

Porqué? Forma eficaz de avaliar a

qualidade das compressoes cardia-

cas. Valores alvo: 225 mmHg em

lactentes e 230 mmHg em criancas.

7. Detegao e tratamento de convul-

soes pos RCE

+  Eindicada a monitorizagao
continua de electroencefalogra-
fia para detegao precoce de
convulsoes, em pacientes com
encefalopatia persistente.

+  Erecomendado tratar as crises
convulsivas clinicas pés RCE.

+  Eaconselhavel o tratamento do
estado epiléptico nao convulsivo
(p6s-RCE) em consulta com
especialista.

Porqué? Dificuldade de deteccao de

crises nao convulsivas em pediatria.
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8. Choque séptico

+  Eaconselhavel a administracéo de
fluidos em bélus, de 10 a 20 ml/
Kg, com reavaliagao frequente.

+  Em caso de ser refratario a fluidos,
pode ser benéfico o uso de
adrenalina ou noradrenalina como
vasopressor inicial. Se estas
aminas estiverem indisponiveis,
deve-se considerar a dopamina.

+  Pode-se considerar o uso de
corticéide quando o choque
séptico é refratario a fluidos e
necessita de vasopressores.

Porqué? A sobrecarga de fluidos pode

aumentar a morbilidade. Ensaios

clinicos randomizados controlados
sugerem superioridade da adrenalina

relativamente a dopamina.

9. Choque hemorragico

+  Em situagao de trauma é
aconselhavel o uso de derivados
de sangue em vez de cristaloi-
des, assim que disponiveis.

Porqué? Alguns dados pediatricos

sugerem beneficio da ressuscitacao

precoce equilibrada, com concentra-

do eritrocitario, plasma e plaquetas.

10. Overdose de opidides

+  Eindicado o suporte ventilatério
na paragem respiratoria, até
retorno de respiragao esponta-
nea.

*  Pode ser benéfica a administra-
¢ao de naloxona intramuscular
ou intranasal, em caso de
paragem respiratoria com pulso
presente, mantendo suporte
basico de vida (SBV) de alta
qualidade.

+  Em doentes em PCR, deve ter

prioridade a realizagao de SBV

de alta qualidade em relacao a
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administragao de naloxona, se
nao existir beneficio comprovado
do seu uso.
Porqué? Dado o numero de mortes
em criangas e jovens adultos,
associados a overdose de opidides, a
AHA redigiu uma declaracao cientifi-

ca especifica.

11. Miocardite

+  Estaindicado o internamento,
em unidade de cuidados
intensivos, do doente com
miocardite aguda com arritmia,
bloqueio cardiaco, alteragoes do
segmento ST e/ou baixo débito
cardiaco.

+  Nos casos de miocardite ou
cardiomiopatia com débito
cardiaco baixo refratario, é
aconselhavel o uso pré-PCR de
assisténcia ventricular externa
(AVE) ou de suporte circulatério
mecanico, a fim de evitar PCR.

+  Pode ser benéfico o uso precoce
de AVE ou suporte circulatério
mecanico, apds PCR;

Porqué? A AHA emite pela primeira

vez recomendacgoes especificas

relativas a este tema.

12. Hipertensao pulmonar

«  Erecomendada a administragao
de 6xido nitrico inalado ou
prostaciclina, como terapéutica
inicial de hipertensao pulmonar
ou insuficiéncia cardiaca direita
secundaria a aumento da
resisténcia vascular pulmonar.

*  Monitorizagao cardio-respiratéria
para antecipar hipoxia e acidose.

+  Sealtorisco de crise de hiperten-
sao pulmonar, estd indicada a
administragao de sedoanalgesia

e curarizagao.







*  Pode ser benéfica, no tratamento
inicial de hipertensao pulmonar,
a administragao de oxigénio e a
inducao de alcalémia, através da
hiperventilagcao ou administra-
¢ao de solucao alcalina em
simultaneo com os vasodilatado-
res pulmonares especificos.

«  No caso de ser refrataria, pode
ser aconselhavel a AVE.

Porqué? A hipertensao pulmonar esta

associada a morbilidade e mortalida-

de significativas, requerendo cuida-

dos especializados.

13. Avaliagao e suporte para sobrevi-

ventes de PCR

+  Erecomendada a sua avaliagao,
quanto a necessidade de
reabilitagao.

+  E aconselhavel a avaliagao
neurolégica continua, por pelo
menos um ano.

Porqué? A recuperagao pés PCR

pode manter-se por meses ou anos,

pelo que os doentes e familias
necessitam de acompanhamento

multidisciplinar.

Nota: As diretrizes da AHA de 2020,
emitiram novas recomendacoes
relativamente aos cuidados em
doentes com ventriculo tnico. Dada a
raridade e especificidade desta

patologia, o tema nao foi abordado

pelos autores.
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NOTAS FINAIS

A procura da melhor qualidade de
resposta com os melhores resultados
possiveis é incessante, pelo que
novos dados cientificos sustentam
as atualizacgOes das guidelines.
Espera-se assim o aumento da taxa
de sobrevivéncia em PCREH e
otimizagao do outcome da PCRIH
pediatrica.

Terminamos acreditando que
atualizar, educar e treinar sao as

chaves para reanimar com sucesso.
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