REALIZACAO DE RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR NA PEDIATRIA:
PROTOCOLO QUE SALVA VIDAS E MELHORA PROGNOSTICO
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INTRODUCAO: A ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) é o conjunto de medidas que tém como
objetivo evitar ou reverter a morte prematura de pacientes com as fungdes respiratdria e circulatdria
ausentes ou gravemente comprometidas (COELHO,2023). Em criancas, a RCP est4 indicada na
parada cardiorrespiratoria (PCR) e na bradicardia com hipoperfusdo (freqiiéncia cardiaca menor que
60 batimentos por minuto com sinais de choque sem melhora com oxigenacdo adequada) (DE
ANDRADE, 2024) A RCP em pacientes pediatricos apresenta desafios unicos devido as diferencas
anatomicas, fisioldgicas e etioldgicas em comparagdo com adultos. Compreender essas diferencas
e adaptar os protocolos de RCP ¢ essencial para melhorar resultados clinicos e aumentar as
taxas de sobrevivéncia em casos de parada cardiaca pediatrica. (MARTINEZ, 2016) Cada minuto
durante uma parada cardiaca ¢ critico, e seguir protocolos eficazes pode significar a diferenga entre
a vida e a morte para uma crianga. Estudos multicéntricos em diversas nacionalidades apontam, a
mortalidade significativamente maior grupos, um a dois anos, trés a cinco anos, seis a 11 anos, 12 a
17 anos (58,8%, 57,7%, 64,8%, 70%, respectivamente) (SALIN, 2020) Além disso, uma
ressuscitagdo bem sucedida pode evitar complicagcdes neuroldgicas e danos irreversiveis,
permitindo que a crianga tenha uma recuperagdo completa e uma vida saudavel apos o evento. As
informagdes descritas acima revelam a importancia de aprofundar o conhecimento nessa tematica.
OBJETIVO: Descrever a Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) Pediatrica e sua relagdo com o
progndstico.

METODOLOGIA OU METODOS: Trata-se de uma revisdo de literatura com busca nas bases de
dados: SCIELLO, LILACS e MEDLINE; utilizando os descritores Emergéncias, Ressuscitacao
Cardiopulmonar, Pediatria, Medicina . Como critério de inclusdo no estudo a existéncia do artigo
completo e disponivel de forma gratuita digital e exclusdo o ndo cumprimento dessas condigdes
previamente estabelecidas. RESULTADOS E DISCUSSAO: Como resultado da pesquisa foram
selecionados 15 artigos, sendo incluidos no estudo 5 por atenderem aos critérios de inclusdo
exclusdo. Nesses selecionados a literatura descreve em termos tedricos que a suspeita diagndstica da
PCR ¢ feita ao se visualizar a crianga, usando como critério basico a apnéia ou respira¢do agonica
(gasping) configura parada respiratoria, e auséncia de pulsos em grandes artérias, parada
circulatoria (SALIN, 2020). Em um estudo de ordem nacional realizado por ANDRADE em 2024,
no periodo entre 1996 e 2019, a PCR foi registrada 49.178 vezes na faixa etaria entre 1 € 4 anos e
em 88.116 vezes entre 29 e 365 dias. E valido ressaltar que ndo fazer PCR pré hospitalar esta
associada a elevada mortalidade e grave sequela neuroldgica. Para além do desfecho morte A PCR
pediatrica na UTI apresenta melhor sobrevida a alta comparada aos demais setores do hospital
(SAKANO, 2024). Sao consideradas intervengdes do suporte basico a vida (pediatrico) Via aérea



pérvia, ventilagdes circulagio, sendo imprescindivel manobras rapidas e eficazes. CONCLUSAO:
Diante do presente exposto referente a mais chances de sobrevivéncia e prognostico sem sequelas
para o publico pediatrico, ¢ inquestionavel a relevancia dessa tematica. Oferecendo material teorico
e uma melhor qualidade na assisténcia de emergéncias pediatrica.
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