Introducao ao
Suporte Avancado de Vida em Pediatria

Modulo 1— Fundamentos, Avaliacao
Sistematica e Manejo da PCR Pediatrica
pela Profec Cursos



Oqueéo ?

O PALS capacita profissionais e estudantes da
saude no reconhecimento precoce e manegjo
de emergéncias pediatricas, com base em
diretrizes internacionais atualizadas.

Objetivo
Prevenir paradas cardiorrespiratdrias em
bebés e criancas

Publico
Profissionais e estudantes da area da
saude

Base

Diretrizes internacionais atualizadas



Abordagem Sistematica

A dinamica central do PALS segue trés etapas integradas
e continuas, aplicadas por equipes de alta performance.
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Avaliar Identificar Intervir



Fisiologia

Criancas e lactentes possuem
especificidades anatdmicas e fisioldgicas
que exigem abordagem diferenciada em
relacao aos adultos.

ﬂlr‘\ Via Aérea
- \ Menor calibre, mais suscetivel a
obstrucao

(;Ah Cardiovascular

Menor reserva cardiaca e maior
frequéncia basal

///‘ Regulagao Térmica
- Maior perda de calor e risco de

hipotermia



TRIAGEM INICIAL
Tridngulo de Avaliagao Pediatrica (TAP)

Avaliagao visual e auditiva rapida, sem contato fisico
direto, com trés componentes essenciais.
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Aparéncia
Nivel de consciéncia, tdonus muscular e interatividade

—_———

Trabalho Respiratoério
Esforco, sons e padrao ventilatério

—

Circulagao Cutanea
Coloracao de pele e mucosas



Sinais de Alertano TAP

Aparénc Atento, Hipotonia,
ia interativo, letargia,
consolavel sem
resposta
Respira Silenciosa, Tiragem,
cao sem estridor,
esforco gemido
Circulag Pele Palidez,
ao rosada cianose,
marmorei

o



AVALIACAO PRIMARIA

Abordagem ABCDE
5

A —Via Aérea

N

B — Respiracao

Gl

C — Circulacao

D

D — Incapacidade Neurolégica

%

E — Exposicao



AVALIACAO SECUNDARIA
Historia
Coleta de histérico focado e exame fisico detalhado para
complementar a avaliagao primaria.

S
Sintomas

A
Alergias

M
Medicamentos

P
Passado médico

L
Liquidos/alimentos

E
Eventos



AVALIACAO TERCIARIA

Exames Complementares

Interpretacdo de exames laboratoriais, gasometria arterial e
venosa, e monitoramento eletrocardiografico em situagdes de
emergéncia pediatrica.

Gasometria
Arterial e venosa para avaliagdo metabdlica

Laboratério
Exames direcionados a emergéncia

ECG
Monitoramento eletrocardiografico continuo



Insuficiéncia e Faléncia

Reconhecer precocemente o tipo de

comprometimento respiratério é

essencial para a intervencao correta.
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Obstrucao vias %
auperiores
(estridor, crupe)

Doenga do
tecido
ulmonar e
pneumonia, edema)

Obstrucao N
vias aéreas 5
inferiores u\g
(sibilancia,
broncoespasmo)

Descontrole
respiratorio
central

(apneia, bradipneia)



VIA AEREA

Manejo Inicial da

1 Abertura Manual

Inclinacao da cabeca e elevagao do mento ou tragao
da mandibula

2 | Aspiracao

Remocao de secrecdes para desobstrucao da via
aérea

3 Canulas

Orofaringea (Guedel) e nasofaringea conforme
indicagao



VENTILAGAO

Ventilagao com BVM

A técnica correta com o dispositivo Bolsa-Valvula-Méscara é
fundamental para ventilacao eficaz.

VedagcdoCeE
Suporte em C e E para vedagao adequada da mascara

Volume Correto
Volume corrente adequado ao peso da crianga

Evitar Hiperventilagao

Frequéncia e volume controlados para prevenir
complicagoes



Reconhecimento do

Identificar o tipo e estagio do choque
pelos sinais perfusionais é decisivo
para o tratamento.

N N
( o FORCAS FRAQUEZAS
{—\f:\)\ Pode ser Fica
}4’ ), Compensado Descompensado
o S

OPORTUNIDADES\ ( AMEACAS
4 Tipos de Causa
Choque Danos

- Y J




RCP DE ALTA QUALIDADE

Ressuscitacao Cardiorrespiratoria

100-120

Compressoes/min
Frequéncia ideal para RCP eficaz

1/3

Profundidade
Do didmetro anteroposterior do térax

Retorno total do térax entre compressdes e minimizagdo de
interrupgdes sao essenciais.



Algoritmo da

A diferenciacao dos ritmos cardiacos
define a conduta imediata na parada
cardiorrespiratoéria.

Ritmos Chocaveis

Fibrilacao Ventricular (FV) e
Taquicardia Ventricular sem pulso
(TV sp)

Q) Ritmos Nao Chocaveis

Assistolia e Atividade Elétrica sem
Pulso (AEP)



DESFIBRILACAO

DEA e Desfibrilador

1 PasPediatricas
Posicionamento correto conforme tamanho da
crianga

2 Dose Inicial
2 J/kg na primeira descarga

3 Progressao
Aumento da carga nos choques subsequentes



ACESSO VASCULAR
Via Intradssea (10)

Em emergéncias pediatricas graves, 0 acesso venoso
periférico pode ser dificil. A via intradssea é indicada
rapidamente quando o acesso venoso falha.

Acesso Venoso

Primeira escolha em emergéncias pediatricas

VialO

Indicagao rapida quando acesso venoso nao é obtido
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Dindmica de

A comunicacao eficaz e a liderancga clara sdo tao
importantes quanto as habilidades técnicas durante a
PCR.

R A ¢ Lideranca

=3 Lider definido com visao global do atendimento

—\

(Q(_*rq Papéis Claros
A Atribuicado explicita de fungdes a cada membro

T 71| AlgaFechada
=L Confirmagao verbal de todas as ordens médicas




AVISO IMPORTANTE

Carater

/N Este conteldo da Profec Cursos é
estritamente informativo, tedrico e
educacional. Nao substitui a certificacao
pratica presencial com manequins de
simulacao realistica exigida para atuagao
profissional em PALS.



Salve uma Pediatrica

Compartilhe este carrossel com colegas da saude e ajude a
disseminar o conhecimento em emergéncias pediatricas.

s Compartilhe

Envie para um colega da saude

1Y salve
Guarde para consulta rapida

@ Aprenda
Conheca o curso completo da Profec Cursos



