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RESUMO

Introdugédo: A parada cardiaca em criangas ¢ uma condicdo critica que exige intervencao
rapida e eficaz para garantir a sobrevida e minimizar sequelas. A reanimacao cardiopulmonar
(RCP) ¢ uma estratégia essencial nesses casos, sendo fundamental compreender sua eficacia
em diferentes contextos. Objetivo: Analisar as estratégias de RCP utilizadas em criangas e
sua eficacia na redu¢do da mortalidade. Metodologia: Foi realizada uma revisao sistematica
da literatura nas bases de dados SciELO e BVS, considerando publicagdes dos ultimos cinco
anos. Foram incluidos estudos que abordam a eficacia da RCP em diferentes cenarios, como
unidades de terapia intensiva pediatrica e atendimento pré-hospitalar. Resultados e
Discussao: A aplicacdo de protocolos atualizados de RCP, aliada a capacitagdo continua dos
profissionais de satde, melhora significativamente a taxa de sobrevida de criangas em parada
cardiaca. Além disso, o uso de dispositivos de feedback durante a reanimagdo contribui para
compressdes tordcicas mais eficazes. O reconhecimento precoce da parada cardiaca, a
execucdo adequada da RCP e a adesdo as diretrizes internacionais sdo fatores determinantes
para o sucesso da reanimagdo. Conclusdo: Conclui-se que a capacitagdo continua dos
profissionais de satde e o acesso a tecnologias que aprimoram a RCP sdo essenciais para a
redugdo da mortalidade infantil associada a parada cardiaca.

Palavras-chave: parada cardiaca; reanimacao cardiopulmonar; saude da crianca.

ABSTRACT

Introduction: Cardiac arrest in children is a critical condition requiring rapid and effective
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intervention to ensure survival and minimize sequelae. Cardiopulmonary resuscitation (CPR)
is an essential strategy in these cases, making it crucial to understand its effectiveness in
different contexts. Objective: To analyze the CPR strategies used in children and their
effectiveness in reducing mortality. Methodology: A systematic literature review was
conducted using the SciELO and BVS databases, considering publications from the last five
years. Studies addressing the effectiveness of CPR in various scenarios, such as pediatric
intensive care units and pre-hospital care, were included. Results and Discussion: The
application of updated CPR protocols, combined with continuous training of healthcare
professionals, significantly improves the survival rates of children in cardiac arrest.
Additionally, the use of feedback devices during resuscitation contributes to more effective
chest compressions. Early recognition of cardiac arrest, proper execution of CPR, and
adherence to international guidelines are determining factors for successful resuscitation.
Conclusion: It is concluded that continuous training of healthcare professionals and access to
technologies that enhance CPR are essential for reducing infant mortality associated with
cardiac arrest.

Keywords: cardiac arrest; cardiopulmonary resuscitation; child health.

INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) ¢é caracterizada pela interrupg¢do subita das
funcdes cardiaca e respiratdria, manifestando-se pela auséncia de pulso central palpavel,
respiragdo ou respiracdo anormal e ndo responsividade do paciente. Essa condicao
emergencial requer um atendimento imediato e eficiente para evitar danos cerebrais
irreversiveis e aumentar as chances de sobrevivéncia. O reconhecimento precoce da PCR em

criangas ¢ essencial para a eficicia das manobras de reanimagao. (Fabro et al.; 2023).

O protocolo recomendado envolve etapas especificas, como: avaliacdo do nivel de
consciéncia, verificacdo da respira¢do, checagem de pulso central por até 10 segundos; em
criancas maiores de 1 ano, a palpag¢do deve ser feita nas artérias carotideas ou femorais. A
auséncia de respiracdo, associada a auséncia de pulso ou frequéncia cardiaca inferior a 60
batimentos por minuto com sinais de hipoperfusdo, indica a necessidade imediata de iniciar as

manobras de reanimag¢do cardiopulmonar. (Medway, 2023).

O Suporte Basico de Vida (SBV) em criangas, por sua vez, requer técnicas especificas
devido as particularidades anatdmicas e fisiologicas dessa faixa etdria, para maximizar a
eficacia da reanimacao cardiopulmonar (RCP). Estudos recentes destacam que, em lactentes e
criancas menores, a técnica dos dois polegares ¢ preferivel, pois permite maior eficacia nas

compressoes toracicas. Para criangas maiores, recomenda-se o uso de uma mao, posicionadas
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na metade inferior do esterno, garantindo compressdes adequadas e com qualidade.
(American Heart Association, 2020).

A relacdo compressao-ventilacdo, quando ha apenas um socorrista ¢ recomendada
30:2; ou seja, 30 compressdes tordcicas seguidas de 2 ventilagdes. Se houver dois socorristas,
a relag@o ajusta-se para 15:2, permitindo uma frequéncia mais elevada de ventilagdes, sendo
essencial para se adequar a fisiologia pediatrica. A utilizagdo do Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) ¢ crucial e deve ser implementada o mais cedo possivel, especialmente em
casos de ritmos cardiacos passiveis de choque, como a fibrilagdo ventricular. (Sanguino et al.;

2021).

De acordo com as recomendagdes atualizadas da American Heart Association (AHA)
de 2020, a profundidade das compressoes toracicas em criangas deve ser de aproximadamente
um terco do didmetro anteroposterior do toérax, o que equivale a cerca de 5 cm em criangas ¢ 4
cm em lactentes. A frequéncia recomendada ¢ de 100 a 120 compressdes por minuto,
garantindo retorno completo do térax apds cada compressdo e minimizando interrupgoes.

(American Heart Association, 2020).

Além disso, enfatiza-se a importancia de ventilagdes eficazes, especialmente porque,
em pediatria, a PCR frequentemente tem origem respiratoria. Isso ocorre devido ao fato de a
via aérea infantil ser mais estreita e suscetivel a obstrucdes, além de o sistema respiratorio
ainda estar em desenvolvimento, o que aumenta a vulnerabilidade a insuficiéncias

respiratdrias. (Silva; Santos; Sobrinho, 2023).

As condi¢des como insuficiéncia respiratéria, choque, traumas, arritmias cardiacas,
sepse e infecgdes graves, afogamentos e doengas congénitas sdo causas comuns de PCR em
pediatria, conforme destacado em estudos recentes. Esses fatores ressaltam a importancia de
uma rapida identificacdo e intervencdo em casos de comprometimento respiratoério para

prevenir a progressao para PCR em criancas. (Silva; Santos; Sobrinho, 2023).

O Suporte Avangado de Vida Pediatrico (PALS) ¢ uma abordagem estruturada e
sequencial do suporte basico de vida, com intuito de avaliar, identificar as causas e prestar
assisténcia a criancas em parada cardiorrespiratoria, sendo esse iniciado no ambito hospitalar

ou ndo. Essa abordagem sistemdtica inclui compressdes toracicas eficazes, uso de
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desfibrilador, dispositivos mais invasivos de via aérea, administragdo de medicamentos e

outros dispositivos. (Medway, 2023).

Evidencia-se que os cuidados da equipe de enfermagem impactam diretamente na
recuperagdo do paciente. A abordagem integrada de cuidados envolve uma série de praticas
que, em conjunto, irdo colaborar para restabelecer a fun¢do cardiaca e a pressdo arterial, como
0 monitoramento continuo dos sinais vitais € a monitorizacdo hemodinamica, administra¢ao
de medicamentos e, além disso, oferecer suporte emocional tanto para o paciente e seus

familiares. (Scabora et al.; 2024).

Ademais, a fim de sistematizar ¢ melhorar o manejo em situacdes de Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), deve-se levar em consideracdo a utilizagdo de métodos de
capacitacdo continua, para assim fortalecer as diretrizes de Parada Cardiorrespiratoria (PCR) e
melhorar as habilidades praticas dos profissionais que atuam em situagdes emergenciais. E
possivel implementar tecnologias que contribuam para essa sistematizacao, quando utilizadas

em harmonia com as necessidades do publico-alvo. (Coelho et al., 2022).

Diante do exposto, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: os profissionais que atuam
em emergéncias possuem conhecimento para manejar a parada cardiorrespiratoria em
criangas?

O estudo tem o objetivo de sistematizar e melhorar o manejo da Parada

Cardiorrespiratoria (PCR) no publico infantil.

METODOLOGIA

A metodologia para este estudo foi de abordagem qualitativa ¢ método de revisao
bibliografica integrativa, por entender que revisao da literatura procura explicar um problema
a partir de referéncias teoricas publicadas em artigos. Buscando conhecer e analisar as
contribui¢cdes culturais ou cientificas do passado sobre determinado assunto, tema ou
problema. Procura auxiliar na compreensdo de um problema a partir de referéncias publicadas

em documentos.

A coleta dos dados deu-se mediante busca sistematizada de artigos cientificos escritos

nos ultimos 5 anos e disponiveis na base de dados da Scientific Eletronic Library Online
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(SCIELO) e na Biblioteca Virtual de Satide (BVS). utilizando-se os seguintes descritores € os
seguintes operadores booleanos de pesquisa: ("manejo" ou "tratamento" ou "intervengdo") e
("parada cardiorrespiratoria" ou "parada cardiaca" ou "parada respiratéria") e ("infantil" ou
"criancas" ou "pediatrico"). E para os protocolos ("protocolos" OR "diretrizes") AND
("manejo" OR "tratamento") AND ("parada cardiorrespiratéria" OR "parada cardiaca") AND

("infantil" OR "criangas").

Para sele¢do dos artigos foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
cientificos em lingua portuguesa e inglesa, publicados na integra e disponiveis online, no
periodo de 2020 a 2025. Os critérios de exclusdo focaram-se nos estudos que nao
respondessem ao objetivo da pesquisa e que estivessem publicados anteriormente a 2020. A
amostra final foi constituida por 11 artigos cientificos, selecionados pelos critérios de inclusao
previamente estabelecidos. Dessa forma, foram selecionados 3 artigos na base de dados

SCIELO e outros 8 artigos na Biblioteca Virtual de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos onze artigos selecionados evidenciou que o manejo da Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) infantil tem sido amplamente estudado, com €nfase na importancia
da capacitagdo dos profissionais de satde, na aplicagdo correta das diretrizes da American
Heart Association (AHA) 2020 e no impacto do suporte pos-ressuscitacdo. Para analisar os
trabalhos selecionados, publicados entre 2020 e 2024, elaborou-se a tabela abaixo com

informacdes relevantes da producgao cientifica.

Tabela 1: Producao Cientifica sobre o Manejo da Parada Cardiorrespiratoria Infantil (2020-

2024).

Autor(es) Titulo Ano

AMERICAN HEART Novas recomendagdes para 2020
ASSOCIATION parada cardiorrespiratdria

(RCP) em Pediatria: Guia
da American Heart
Association (AHA)

COELHO, et al. Cardiopulmonary Arrest in 2022

a Surgical Inpatient Unit:

educational technology to
systematize nursing
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actions

FABRO, et al.

Parada cardiorrespiratoria:
a importancia de ensinar
praticas de primeiros
SOCOITOS

2023

LUCENA, et al.

Reanimacgao
cardiopulmonar em
pediatria e neonatal: a
evolugao dos cuidados ao
longo da historia

2022

MEDWAY

Parada cardiorrespiratoria
em pediatria —
destrinchando o
PALS/SAVP

2023

OLIVEIRA, et al.

Abordagem
multidisciplinar na
reanimacao pediatrica:
uma revisao integrativa

2023

SANGUINO, et al.

Manejo da parada
cardiorrespiratoria em
video educativo:
contribuigdes para o ensino
na enfermagem pediatrica

2021

SCABORA, et al.

Cuidados de enfermagem
pos parada
cardiorrespiratdria: revisao
integrativa

2024

SCHLESINGER

Reanimagao
cardiopulmonar (RCP) em
lactentes e criangas

2023

SILVA; SANTOS;
SOBRINHO

A ocorréncia de parada
cardiorrespiratéria na
pediatria: causas e desafios

2023

SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
PEDIATRIA

Protocolos de atendimento
em emergéncias
pediatricas

2022

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Dentre os estudos revisados, Fabro et al. (2023) destacam que a rapida identificagdo da

PCR e a correta execucao das manobras de reanimacao cardiopulmonar (RCP) sdao decisérios
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para o progndstico do paciente pediatrico. O estudo também refor¢a que a principal causa de
PCR em criangas sdo insuficiéncia respiratoria, choque, traumas, arritmias cardiacas, sepse,
infeccdes graves, afogamentos e doencas congénitas. Validando com as diretrizes da AHA

(2020), que ressaltam a necessidade de ventilacdes eficazes durante a RCP.

Em relagdo as técnicas de compressdo toracica, American Heart Association (2020)
apontam que o uso da técnica dos dois polegares em lactentes e criangas menores, melhora a
eficaicia da RCP quando comparado ao método dos dois dedos, resultando em maior
efetividade de compressao toracica e melhor perfusdo. Além disso, a relagdo compressao-
ventilagdo de 15:2 para dois socorristas ¢ considerada mais eficaz do que a propor¢ao 30:2
utilizada em adultos, conforme (Sanguino et al., 2021), uma vez que criancas apresentam

maior dependéncia da oxigenagao durante a ressuscitagao.

Ademais, a reanimacao cardiopulmonar (RCP) em bebés e criangas t€ém diferencas
importantes em relagdo aos adultos. Segundo Schlesinger (2023), a PCR em pediatria
geralmente acontece por problemas respiratdrios ou choque, e ndo por causas cardiacas como
nos adultos. Por isso, ¢ essencial comecar com ventilagdes de resgate antes das compressoes

se a crianga nao estiver respirando.

Outro avango importante ¢ o uso de dispositivos de feedback em tempo real durante a
RCP. Segundo Martins et al. (2024), aparelhos como o TrueCPR® (que monitora a
profundidade e ritmo das compressdes toracicas) aumentam em 30% a adesdo as diretrizes da
AHA, especialmente em cenarios de estresse. Essas tecnologias sdao aliadas valiosas para
profissionais em formacdo, como ndés, estudantes de enfermagem, pois corrigem erros

técnicos imediatamente.

Além disso, a parada cardiorrespiratoria (PCR) em criangas tem alta mortalidade,
especialmente em casos pré-hospitalares (sobrevida de 3% a 17%). No ambiente intra-
hospitalar, essa taxa sobe para 27%, evidenciando a importancia da ripida intervencdo. A
assistolia € o ritmo mais prevalente, com menor taxa de recuperacao (7% a 11%), enquanto a
fibrilagdo ventricular e a taquicardia ventricular apontam melhor progndstico (sobrevida de
até 33%). Esses dados reforcam a necessidade de prevengdo, capacitagdo profissional e
protocolos eficazes para melhorar os desfechos da PCR infantil (Silva; Santos; Sobrinho,

2023).
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Diante disso ¢ relevante o papel da tecnologia e da capacitacdo continua dos
profissionais na melhoria dos desfechos da PCR infantil. O uso de simulacdes realisticas e
recursos educacionais interativos tem colaborado para o aperfeicoamento da resposta clinica
dos enfermeiros, reduzindo falhas nas manobras e melhorando a sobrevida dos pacientes. Essa
evidéncia reforca a necessidade de treinamentos periddicos em unidades hospitalares e de

emergéncia (Ribeiro et al., 2022).

Por fim, os cuidados pos-ressuscitacdo foram destacados por Scabora et al. (2024)
como um fator essencial para a recuperagdo neurologica hemodinamica das criancas que
sobrevivem a PCR. O monitoramento continuo dos sinais vitais, a administra¢ao criteriosa de
medicamentos, oferecer suporte emocional tanto para o paciente quanto para seus familiares,

sdo estratégias fundamentais para minimizar complicagdes secundarias a parada.

Assim, os resultados obtidos da revisao reforcam a importancia da aplicacao rigorosa
das diretrizes vigentes, do treinamento continuo da equipe de saude e da implementacdo de
novas tecnologias como estratégias-chave para a reducdo da mortalidade infantil decorrente

da PCR.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da andlise dos estudos e dos pontos abordados ao longo deste capitulo,
confirma-se que a abordagem adequada da Parada Cardiorrespiratéria (PCR) infantil depende
ndo apenas da aplicacdo rigorosa das diretrizes atuais, mas também da capacitacdo continua
dos profissionais de satide. O uso das técnicas apropriadas de reanimagdo, aliado a
treinamentos periodicos e simulagdes realisticas, tem demonstrado um impacto positivo na
eficacia das manobras e na sobrevida dos pacientes pediatricos. Além disso, destaca-se a
necessidade de atencdo aos cuidados pos-ressuscitacdo, que sdo fundamentais para a

recuperagao neuroldgica e hemodinamica das criangas.

Embora os resultados sejam significativos, o estudo apresenta algumas limitagdes,
podendo haver variagdes na pratica clinica real. Além disso, a escassez de estudos que
avaliem diretamente os impactos de longo prazo das intervengdes reforca a necessidade de
novas investigacoes. A adocao de abordagens metodologicas diversas e a ampliagdo das
amostras poderiam proporcionar uma compreensdo mais ampla sobre a eficacia dos

protocolos de PCR em criangas.
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Futuras pesquisas devem explorar o impacto de tecnologias emergentes na reanimagao
pediatrica. Além disso, estudos longitudinais que analisem a reabilitagdo neurologica e a
qualidade de vida de criangas que sobreviveram a PCR podem fornecer informagdes valiosas
para o aprimoramento das estratégias de cuidado, garantindo um atendimento mais eficaz e

humanizado.

E importante destacar que a baixa quantidade de artigos encontrados pode estar
relacionada ao fato de que o ano de 2025 ainda estd em andamento, o que limita o acesso a
estudos recentes sobre o tema. Essa limitacdo deve ser considerada na interpretacao dos
achados, e pesquisas futuras poderdo incorporar um maior nimero de publicacdes a medida

que novos estudos forem disponibilizados.
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