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Consideracbes Iniciais: Este estudo tem como objeto a atuacdo de Enfermagem na
assisténcia a crianca em situacdo de Parada Cardiorrespiratéria - PCR, visando entdo a
qualidade do servico assistencial, uma vez que a PCR em criangas apresenta desafios
peculiares na ressuscitacdo. Nosso interesse em desenvolver o presente estudo surgiu apos
observarmos a auséncia de dados especificos sobre o tema, causando prejuizos ao
atendimento desta faixa etaria. O atendimento em emergéncia cardiorrespiratéria e em
ressuscitacdo cardiopulmonar desenvolve-se, a partir da década de 60 do século passado, por
meio de programas e procedimentos estandarizados, decorrentes de propostas de organizacdes
internacionais para o treinamento em urgéncias e em medidas de técnicas basicas e avangadas.
Na década de 80, foi padronizado o atendimento pediatrico e neonatal para ressuscitacao
cardiopulmonar — RCP, denominado Suporte Basico de Vida e Suporte Avancado de Vida
Pediatrico. Esses cursos de treinamento em RCP pediatrica foram introduzidos no Brasil, a
partir de 1998, pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, em convénio com a Sociedade
Brasileira de Pediatria, priorizando a capacitacdo do profissional medico e, posteriormente,
dos profissionais de enfermagem (TACSIL, VEENDRUSCOLO, 2004). A PCR na faixa etaria
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pediatrica raramente é um evento subito. Em geral, ela é decorrente de uma faléncia
respiratéria ou circulatéria. O Enfermeiro é o profissional que estd diretamente ligado ao
paciente, portando reconhecer e intervir no momento da PCR, iniciando as manobras de
ressuscitacdo precocemente, possibilitara que o paciente tenha um bom progndstico sem
lesbes neuroldgicas. Diante das mudancas apresentadas pela American Heart Association -
AHA, consideramos importante a atualizagdo dos profissionais de satde, com participagdo em
cursos e eventos sobre o assunto ou até mesmo a leitura dessas Diretrizes que ocorrem
constantes mudancas a cada cinco anos. A atuacdo da enfermagem exige conhecimento,
capacitacdo técnica e tecnologica, habilidade e agilidade, tomada de decisGes, trabalho de
equipe, manifestando seguranca, calma, empatia e racionalidade, para atender a crianca e a
sua familia numa situacdo de emergéncia (TACSIL, VEENDRUSCOLO, 2004). Deste modo,
parte a relevancia/justificativa do estudo em trazer através dos conhecimentos adquiridos a
mudanca no comportamento da equipe de satde frente a uma PCR pediatrica, aonde traremos
uma literatura atualizada que facilitara a compreensdo desses profissionais a respeito do tema,
de forma a gerar condutas de conscientizagdo sobre a necessidade de atualizar. Assim, sendo,
foi estabelecido que o seguinte objetivo desta pesquisa € identificar as alteracGes para o
atendimento a vitima pediatrica em PCR publicada pela AHA em 2010 e discutir sua
aplicabilidade, com énfase no atendimento avancado em pediatria. Métodos: O estuda trata-se
de uma revisdo de literatura do tipo qualitativa, propiciando melhor compreensdo tanto dos
aspectos objetivos como subjetivos das diferentes realidades encontradas no que se referem a
valores e atitudes (MINAYO, 2000). Os protocolos utilizados foram os publicados no periodo
de 2005-2010 pelo fato de ser o intervalo entre as ultimas publicacOes realizadas pela AHA
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2005; 2010). Resultados: Foram elaboradas duas
tabelas comparativas dos protocolos, apresentando as principais alteragdes ocorridas no

suporte basico e avancado de vida em pediatria.

BASIC LIFE SUPPORT - BLS

2005 2010

A ressuscitacdo cardiopulmonar era | Iniciar a RCP em bebes e criancas com
iniciada com a abertura da via aérea e a | compressdes toracicas, em vez de
aplicacdo de 2 respiracOes antes das | ventilagdes de resgate (C-A-B, em vez de
compressoes toracicas. A-B-C). Inicie a RCP com 30
compressdes (socorrista atuando sozinho)
ou 15 compressdes (para a reanimacao de
bebes e criancas por dois profissionais de
salde), em vez de 2 ventilagoes.
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Comprimir com forca suficiente para
deprimir o térax ate, aproximadamente,
um terco ou metade de seu didmetro
anteroposterior.

Para obter compressdes toracicas eficazes,
0S socorristas devem comprimir, no
minimo, um terco do  didmetro
anteroposterior do torax. Isto corresponde,
aproximadamente, a 1 polegada (cerca de
4 cm) na maioria dos bebes e cerca de 2
polegadas (5 cm) na maioria das criancas.

O procedimento "Ver, ouvir e sentir se h
respiracdo” era usado para avaliar a
respiracao apos a abertura da via aérea.

O procedimento "Ver, ouvir e sentir se ha
respiracdo” foi removido da seqiiéncia de
avaliacdo da respiracdo apos a abertura da
via aérea.

Se vocé for um profissional de salde,
tente palpar um pulso. Ndo demore mais
do que 10 segundos.

Se, em 10 segundos, vocé ndo sentir o
pulso ou estiver inseguro quanto a isso,
inicie as compressdes toracicas.

Dados sdo insuficientes para que se emita
uma recomendac&o pro ou contra o uso de
DEA/DAE em bebes com menos de 1 ano
de idade.

Se ndo houver um desfibrilador manual
disponivel, prefira um DEA/DAE
equipado com um atenuador de carga
pediétrico.

Tabela comparativa (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2005; 2010)

ADVANCE CARDIOLOGIC LIFE SUPPORT - ACLS

2005

2010

A carga de energia da Desfibrilagdo em
uma primeira tentativa era de 2 J/kg e
deve 4 J/kg nas tentativas subsequentes

A carga de energia inicial passa a ser de 2-
4J/kg e em tentativas subsequentes a carga
devera ser de no minimo 4J/kg ndo
excedendo 10J/kg

A administracdo de calcio de rotina nédo
melhora o resultado da PCR.

A administracdo de célcio de rotina ndo e
recomendada para a PCR pediatrica na
auséncia de hipocalcemia, overdose
documentada de bloqueador dos canais de
calcio, hipermagnesemia ou hipercalemia.
A administragdo de calcio de rotina em
PCR ndo produz beneficios e pode ser
nociva.

Quando pacientes pediatricos
permanecerem  comatosos apos  a
ressuscitacdo, resfrie-os ate 32°C a 34°C
por 12 a 24 horas.

A hipotermia terapéutica (ate 32°C a
34°C) também pode ser considerada para
bebes e criangcas que permanegam
comatosos apos a reanimacdo de uma
PCR.

Tabela comparativa (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2005; 2010)

Conclusdo: Consideramos que os profissionais de enfermagem necessitam de uma
capacitacdo técnica e cientifica voltada para o atendimento pedidtrico em parada
cardiorrespiratoria, devido a caréncia de dados publicados e pouca capacitacdo da equipe

multidisciplinar para intervir na assisténcia prestada a vitima em PCR. A partir tabelas
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elaboradas, analisamos a necessidade de uma atualizacdo dos profissionais, pois foram
realizadas algumas alteracdes significativas nas diretrizes pela American Heart Association
que resultaram em modificacdes na pratica da ressuscitacdo cardiorrespiratoria. Cabe a
esquipe de saude iniciar precocemente a avaliacdo do quadro clinico da crianga, iniciando o
protocolo BLS. Ao Enfermeiro, além de atuar em consonéncia com o profissional médico,
devera organizar as a¢Ges da sua equipe, delegando as funcbes, aumentando assim, as chances
de sobrevida da crianga em parada cardiorrespiratoria.
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