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               Suporte de Vida Pediátrico 

                
                                                   

 

 

 

 

 

Lactente  < 1 ano 

 

Criança > 1 ano até á puberdade 

 

Puberdade: limite superior para a utilização de recomendações pediátricas 

 

Adolescente:  recomendações de adultos 



               Suporte Básico de Vida 

 

• A B C  
– ILCOR CoSTR       ABC ≈ CAB 

 

• Insuflações: 1 segundo (2010: 1-1,5 segundos) 

 

• Avaliar  Circulação:        Procurar sinais de vida 

– a verificação do pulso não é fiável 

 



               Suporte Básico de Vida 

 

ILCOR CoSTR     “ RCP de elevada qualidade” 

 

• Compressões Torácicas  

 devem deprimir 1/3 do torax: 

 

   4cm < 1 ano 

   5cm > 1 ano 



                
 Suporte Básico de Vida 

 
  Leigos 
 
• Suporte Básico Adulto             C A B    30:2 
• Compressões apenas   “melhor que nada” 
 

 Responsáveis por crianças 
 
• 1º   5 insuflações  iniciais 
• Reanimador único:  1min RCP (5 ciclos de RCP) antes de chamar  

 
• Compressões de qualidade:  
 2  dedos    < 1ano 
 1 /2 mãos  > 1 ano 

 
 



Colapso súbito presenciado 
 
Colapso durante prática de desporto 
 
 
 Causa cardíaca 
 
 
112 prioritário 
 
 
Desfibrilhação precoce 



               Suporte Avançado de Vida 

• Algoritmos  abordagem PCR  ≈ 2010 

 





               Criança gravemente doente 

 

•  Falência respiratória 

 ø SDR na d. neuromuscular ou neurológica (intoxicação ou coma) 

 

• Falência circulatória 

 choque “quente”- diminuição das resistências vasculares 
periféricas – pulso amplo, vasodilatação, eritema  (exºchoque tóxico) 

 

 sinais de insuficiência cardíaca: edema pulmonar, 
hepatomegalia, engorgitamento jugular 

 



               Criança gravemente doente 

Circulação: 

 
•  Bólus  20ml/kg e/ou drogas na falência circulatória e hipovolemia (perdas 

ou maldistribuição como sepsis e anafilaxia) 

 

• Não deve ser dado bólus na doença febril grave na ausência de falência 
circulatória 

 

• Avalie e reavalie a criança repetidamente. Gasometrias e lactato podem ser 
úteis. 

 



                
      Criança gravemente doente           

     Líquidos 

 
 

• Ponderar cuidadosamente o uso de bólus se miocardite, cardiomiopatia. 
 

• Nalgumas crianças: inotrópicos/vasopressores precocemente ou 
entubação 

  
• Evidencia crescente quanto à preferência por soluções cristalóides 

equilibradas pela acidose metabólica hiperclorémica 
 

• Choque hipovolémico associado a trauma 
 limitar cristalóides em favor de regimes de transfusão macissa 
  

 



                
          Suporte Avançado de Vida 

     Líquidos 

 



                Suporte   Avançado  de   Vida 

• Via aérea e respiração  

 
–  vias aéreas supraglóticas 

 

– Ventilação de acordo com a FR adequada á idade (12 -24 /min) 

– Grupos de crianças em que os valores  de base não são os normais: 
cardiopatia congénita ou doença pulmonar crónica: 

    valores  habituais da criança 

 

• Atropina    

 o seu valor na entubação de emergência continua por determinar 

 

 



               Suporte Avançado de Vida 

• Circulação 

 -  Acesso Vascular 

 

   - Ø via traqueal 

 

  - Adrenalina IM na anafilaxia 

    



                
       

        Suporte Avançado de Vida 
      

  

Arritmias 
 

• Cardioversão   TSV     1J/Kg 

 

• Adenosina - monitorização ECG  

 



                
      Suporte Avançado de Vida 

      Arritmias 

 
• Placas gel ou placas autoadesivas  - máxima transferência de energia. 
• Placas autoadesivas  - RCP contínua de boa qualidade. 

 
 

 
• Dose: 4J/Kg  para a desfibrilhação 

 
• Lidocaína: 

 
      alternativa à amiodarona  
      TV Ø pulso, FV refratária  
      1mg/kg (max. 100mg)   

 
   
 

          



                
         

     Suporte Avançado de Vida 
       

 • PC associada a trauma 
  
 4 T e 4 H 
 Toracotomia de emergência e ressuscitativa 
 
•  ECMO 
 
 PC intrahospitalar, recursos disponíveis 
 Causa cardíaca 
 Causa potencialmente reversível 

 

          



               Cuidados Pós Paragem 

 

• Disfunção miocárdio 

 TA pelo menos > P5  

 

• Temperatura controlada: normotermia ou hipotermia moderada 

• Prevenção da febre  

   

  





               Prognóstico 

 
• Avaliação multimodal 

– EEG o seu papel permanece por estabelecer 

 

• Permitir recuperação neurológica – esperar o tempo 
suficiente 

 

• Aguardar desaparecimento efeito de sedação 

• seguimento e reabilitação 



              
              Ética  


