
REANIMAÇÃO PEDIÁTRICA NA PANDEMIA COVID-19

COVID-19

CONSIDERAÇÕES GERAIS

3. Vestir EPI antes de abordar a 
vítima [ADEQUADO AO NÍVEL DE RISCO]

1.Comunicação em Equipa Eficaz 
[DNR ANTECIPADA, LIMITAR Nº PESSOAS, 

DISTRIBUIR TAREFAS]

7. Abordagem da Via Aérea 
por Profissional Experiente
[PEDIR APOIO - ANESTESIOLOGISTA]

6. Análise do ritmo e desfibrilhação  
precoces [RCE PRECOCE PODE EVITAR

MANIPULAÇÃO DE VA E SUPORTE VENTILATÓRIO] 

X
5. Evitar ventilação por MF

Se necessário, selar MF com
2 mãos, Vc baixos [EVITAR FUGAS]

9. Descartar e desinfetar material/sala 
Deixar todo o conteúdo do carro/mala
de emergência na sala de isolamento

4. Oxigenar 
AMBU® / Circuito de Mapleson C

+ Interface Impermeável Protetora

ALGORITMO

Não responde

Não ventila

RCP
Compressões de alta qualidade (100 - 120cpm)

(5 insuflações iniciais)

Avaliar

Ritmo

Pesquisar pulso
• Braquial (lactente) 
• Carotídeo (>1 ano)

• Femoral (qualquer idade) 

Desfibrilhável
(FV; TVsP) Retorno Circulação Espontânea

Desfibrilhar

4 J/ Kg

Não Desfibrilhável
(AEsP, Assistolia)

CUIDADOS PÓS-PCR

Abordagem ABCDE
Controlo Ventilatório

Investigar e tratar causas reversíveis 
Transporte para UCI

Retomar de imediato 

RCP 2 minutos

(MINIMIZAR INTERRUPÇÕES)

Retomar de imediato 

RCP 2 minutos

(MINIMIZAR INTERRUPÇÕES)

NÃO REALIZAR VOS

Adrenalina 10 mcg.kg-1 IV/IO 
a cada 3-5min

Considerar Amiodarona 5mg.kg-1

IV/IO após 3º e 5º choque

ALERTAR PARA INFEÇÃO

COVID-19 SUSPEITA/CONFIRMADA!

INTERROMPER COMPRESSÕES

APENAS DURANTE IOT

X
8. Confirmar posição do TOT:

Expansão Torácica e Capnografia
[NÃO AUSCULTAR!]

ABORDAGEM DA VIA AÉREA

CONSULTAR INFOGRAPHIC
ABORDAGEM DA VIA AÉREA EM PEDIATRIA EM CONTEXTO DE COVID-19

DISPONIBILIZADO PELA SPA E CAR/ESRA PORTUGAL

Não fazer ventilação boca-a-boca

Evitar ventilação por máscara facial

[Ponderar necessidade de 5 ventilações iniciais]

Adrenalina 10 mcg.kg-1 IV/IO 
a cada 3-5min

PEDIR AJUDA!
1min RCP se sozinho

Causas Reversíveis (4H’s e 4T’s)
Hipóxia

Hipovolémia

Hidroelectrolítico
(desequilíbrio)

Hipotermia

Toxinas

Tromboembolismo

Tamponamento 
Cardíaco
PneumoTórax
HiperTensivo

SAV NO DOENTE VENTILADO NO BLOCO OPERATÓRIO SAV NO DOENTE VENTILADO NA UCI

1. Passar para Ventilação em 
Modo Manual do Ventilador

2. Seguir Algoritmo 
de Reanimação

1. Sempre que possível, manter 
doente conectado ao Ventilador
↓FR 8-15 CPM, AJUSTAR VC E I:E 

[DE ACORDO COM IDADE]

2. Se ineficaz: Desconectar do 
ventilador [DISTALMENTE AO FILTRO HME],

conectar a circuito Mapleson C
e ventilar manualmente

3. Seguir Algoritmo 
de Reanimação

MATERIAL E FÁRMACOS

Ambu ou Circuito Mapleson C com filtros HEPA 

Fármacos de Ressuscitação 
Adrenalina 10 mcg.kg-1

Amiodarona 5 mg.kg-1

Desfibrilhador Externo

Monitor + Ventilador 
+ Traqueias com 2 Filtros (1 HME/ 1 HEPA) 
+ Capnógrafo

Abordagem da VA
+ MF + Interface de plástico impermeável
+ (Vídeo)laringoscópio 
+ TOT com cuff, condutor e seringa de 5/10mL 
+ Adesivos / fita de nastro

DNR DECISÃO NÃO REANIMAR | MF MÁSCARA FACIAL | AESP ACTIVIDADE ELÉTRICA SEM PULSO |EPI EQUIPAMENTO PROTEÇÃO INDIVIDUAL |FV  FIBRILHAÇÃO VENTRICULAR | IOT INTUBAÇÃO ORO-TRAQUEAL | PCR PARAGEM CARDIO-RESPIRATÓRIA | RCE RETORNO

CIRCULAÇÃO ESPONTÂNEA | RCP RESSUSCITAÇÃO CARDIO-PULMONAR | TOT TUBO ORO-TRAQUEAL | TVSP TAQUICÁRDIA VENTRICULAR SEM PULSO | VA VIA AÉREA | VC VOLUME CORRENTE | VOS VER, OUVIR, SENTIR | UCI UNIDADE CUIDADOS INTENSIVOS

Cateteres Venosos  e Agulhas Intra-ósseas

2. Procedimentos geradores de 
aerossóis – RCP, Oxigenar, Ventilar e IOT

[SALA DE ISOLAMENTO E PRESSÃO NEG, SE POSSÍVEL]

AEROSSOLIZAÇÃO → RISCO DE CONTAMINAÇÃO!

CHAMAR

ANESTESIOLOGIA


