
PEDIATRIA – HU BETIM
Fluxograma de atendimento ao Código Azul em Pediatria

DEFINIÇÃO

O Código Azul intra-hospitalar se refere ao atendimento ao paciente com suspeita de parada cardiorrespiratória, pelo Time de 
Resposta Rápida, e cuja identificação e pronta abordagem modificam significativamente os desfechos em saúde. 

A criança não responde e não respira, somente 
apresenta gasping?

Sim

Não 

Encerrar o protocolo do Código 
Azul. Comunicar equipe médica 
para intervenções específicas 

conforme o diagnóstico

Chamar ajuda, acionar o Código Azul (alto-
falante central) e solicitar o carrinho de urgências 

+ Checar pulso:

Pulso central
Presente e 
> 60bpm

 Abrir a via aérea e iniciar VPP, 
com O2 a 100% 

Pulso central ausente ou 
< 60bpm com má perfusão

Iniciar a RCP – superfície rígida
(C-A-B) Acesso IV/IO + Monitorização ECG

Folha de Urgências

Assitolia/AESP
(RITMO NÃO CHOCÁVEL)

Fibrilação Ventricular/TV sem pulso
(RITMO CHOCÁVEL)

CHOQUE +
RCP 2 minutos 

+ Epinefrina a cada 3-5 minutos
Considerar via aérea avançada

RCP 2 minutos
+ Epinefrina a cada 3-5 minutos
Considerar via aérea avançada

Ritmo NÃO 
chocável

SEM PULSO

Checar ritmo/pulso Checar ritmo/pulso

CHOQUE +
RCP 2 minutos (alterne a equipe)
+ Epinefrina a cada 3-5 minutos

+ Considerar Amiodarona (até 2x)

Idem anterior
(...) 

RCP 2 minutos (alterne a equipe)
+ Epinefrina a cada 3-5 minutos

Tratar as causas reversíveis

Checar ritmo/pulso Checar ritmo/pulso

Ritmo NÃO 
chocável 

SEM 
PULSO

Ritmo 
chocável

SEM 
PULSO

Ritmo 
chocável

SEM 
PULSO

Ritmo NÃO 
chocável 

SEM 
PULSO

Ritmo 
chocável

SEM 
PULSO

Ritmo 
NÃO 

chocável 
SEM 

PULSO

Causas reversíveis de PCR
H’s: Hipovolemia, Hipóxia, Hidrogênio (acidose), Hipoglicemia, Hipo-/Hipercalemia, Hipotermia.

T’s: Tensão no tórax (pneumotórax), Tamponamento cardíaco, Toxinas, Trombose pulmonar/coronária

Fonte: Pediatric Advanced Life Support. AHA. 

Paciente comatoso: considerar hipotermia terapêutica

Exames: gasometria arterial com lactato, glicemia, eletrólitos

Tratar agitação e convulsões

Avaliar se há choque persistente e tratá-lo

Otimizar a ventilação e oxigenação

PRINCIPAIS MEDICAÇÕES
(Consulte a Folha de Urgências e
Use a pá pediátrica para menores
de 10Kg).

Conheça o carrinho de 
urgências do seu setor e 
participe regularmente 
dos treinamentos/
cursos de  reanimação.

Epinefrina IV: 0,01mg/Kg 
(concentração 1:10.000)

Amiodarona IV: bolus 5mg/Kg

1° choque: 2J/Kg
2° choque: 4J/Kg
Subsequentes: até 10J/Kg ou carga de adulto

O tempo de reanimação é controverso na literatura, e a decisão por seu encerramento é especialmente difícil na pediatria. 
Deve ser individualizado, pautado pela boa prática médica e discutido com equipe/familiares, sempre que possível.

Havendo ritmo organizado e presença de pulso, a qualquer momento, 
iniciar os cuidados pós-PCR e encaminhar o paciente à UTIP.

Idem anterior
(...) 

CENÁRIO

ABORDAGEM
INICIAL

RESSUCITAÇÃO
CARDIOPULMONAR

(2 MIN)

(4 MIN)

(> 6 MIN)

RETORNO DA
CIRCULAÇÃO 
ESPONTÂNEA
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