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RESUMO

Esta revisdo narrativa integrativa sintetiza evidéncias publicadas na ultima década
sobre o Pediatric Advanced Life Support (PALS), focalizando adaptacdes de
protocolos a ambientes especificos, estimativa de peso, atualizagées de diretrizes e
métodos de ensino e avaliagdo de competéncias. A busca estruturada na PubMed
identificou 18 estudos que foram agrupados em quatro eixos tematicos: adaptagdes
de  protocolo, estimativa  antropométrica, diretrizes @ AHA/ILCOR e
treinamento/avaliagdo por simulagdo. Constatou-se que fitas populacionais
especificas reduzem erros de dosagem; diretrizes focais reforcam praticas de
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ventilagédo e termorregulagédo pds-ressuscitagéo; e a retengéo de habilidades declina
sem treinamentos suplementares, sendo simulagdes presenciais e remotas eficazes
para mitigacdo dessa perda. Identificaram-se ainda lacunas na validagéo
multicéntrica de ferramentas, no impacto clinico de adaptagées como o DALS e na
adogédo de tecnologias avangadas em contextos de poucos recursos. Conclui-se que
estratégias de recertificagdo baseadas em desempenho e politicas de capacitagao
continua sdo essenciais para aprimorar a qualidade do atendimento a emergéncias
pedidtricas. Recomenda-se a realizagcdo de ensaios randomizados e estudos
multicéntricos que correlacionem treinamento e desfechos reais em pacientes.
Palavras-chave: Pediatric Advanced Life Support; Diretrizes; Simulagéo;
Treinamento.

ABSTRACT

This integrative narrative review synthesizes evidence from the past ten years on
Pediatric Advanced Life Support (PALS), emphasizing protocol adaptations to
specific settings, weight estimation tools, guideline updates, and training and
competency assessment methods. A structured PubMed search identified 18 relevant
publications, which were organized into four thematic axes: protocol adaptation,
anthropometric  tapes, @ AHA/ILCOR  guidelines, and  simulation-based
training/evaluation. Findings indicate that population-specific tapes improve dosing
accuracy; focused guideline updates reinforce ventilation and post-resuscitation
temperature management; and skill retention declines without supplementary
training, with both in-person and remote simulations effectively mitigating this loss.
Remaining gaps include the need for multicenter validation of tools, evaluation of
clinical impact for adaptations such as Dental ALS (DALS), and wider adoption of
advanced technologies in low-resource contexts. In conclusion, performance-based
recertification strategies and continuous capacity-building policies are crucial to
enhance pediatric emergency care quality. Future research should include
randomized trials and multicenter studies correlating training modalities with real-
world patient outcomes.

Keywords: Pediatric Advanced Life Support; Guidelines; Simulation; Training.

RESUMEN

Esta revisién narrativa integradora sintetiza la evidencia de los ultimos diez afos
sobre Pediatric Advanced Life Support (PALS), con énfasis en adaptaciones de
protocolos a entornos especificos, herramientas de estimacion de peso,
actualizaciones de directrices y métodos de ensefianza y evaluacién de
competencias. Una busqueda estructurada en PubMed identificé 18 publicaciones,
organizadas en cuatro ejes tematicos: adaptacion de protocolos, cintas
antropométricas, directrices AHA/ILCOR y formacién/evaluacion basada en
simulacién. Los hallazgos revelan que las cintas especificas mejoran la precisién de
dosificacion; las actualizaciones focales refuerzan la ventilacion y el control de
temperatura posresucitacion; y la retencion de habilidades decae sin entrenamiento
complementario, siendo efectivas las simulaciones presenciales y remotas para
mitigar esta pérdida. Se sefalan brechas en la validacion multicéntrica de

Journal of Advanced Clinical Implementation and Applied Medical Innovations 22

ISSN 3085-8348 [ Vol. 2, N° 2 [ 2025



herramientas, en la evaluacién del impacto clinico de adaptaciones como Dental ALS
(DALS) y en la adopcién de tecnologias avanzadas en contextos de recursos limitados.
Se concluye que las estrategias de recertificacion basadas en desempefio y las
politicas de capacitacion continua son esenciales para mejorar la atenciéon en
emergencias pediatricas. Se recomienda realizar ensayos aleatorizados y estudios
multicéntricos que correlacionen modalidades de formacién con resultados en
pacientes reales.

Palabras clave: Pediatric Advanced Life Support; Directrices; Simulacion;
Capacitacion.

1INTRODUGAO

O Pediatric Advanced Life Support (PALS) consiste em um conjunto
estruturado de diretrizes e algoritmos clinicos baseados em evidéncias, destinado ao
reconhecimento e manejo de emergéncias potencialmente fatais em lactentes e
criangas, tais como insuficiéncia respiratéria, choque e parada cardiorrespiratdria.
Além disso, essas diretrizes sdo especificamente formuladas para contemplar a
fisiopatologia pediatrica, na qual a parada cardiaca frequentemente é secundaria a
comprometimento respiratério ou choque, diferentemente dos adultos, em que
predomina a etiologia cardiaca priméaria (SAWYER et al., 2023).

Ademais, os protocolos de PALS abrangem todo o continuum de cuidados:
prevencao e intervencao pré-parada, manejo intra-parada — incluindo ressuscitagao
cardiopulmonar de alta qualidade, manejo de vias aéreas, acesso vascular e
administracdo de farmacos como epinefrina —, e cuidados pés-parada, com
estratégias de controle de temperatura-alvo e suporte hemodindmico (DUFF et al.,
2019; SAWYER et al., 2023).

De fato, as diretrizes especificam técnicas apropriadas a idade para manejo da
via aérea (por exemplo, ventilacdo via mascara-valva, intubacdo traqueal ou
dispositivos supragléticos), proporcdes de compressdo e ventilagdo (15:2 para dois
socorristas ou 30:2 para socorrista Unico na auséncia de via aérea avangada) e o uso
de desfibrilagcdo e antiarritmicos em arritmias (SAWYER et al., 2023; DUFF et al.,
2019).

Outrossim, o PALS destina-se a profissionais de salide tanto em ambiente pré-
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hospitalar quanto hospitalar, sendo respaldado por cursos de treinamento que

enfatizam conhecimentos cognitivos e habilidades técnicas. Estudos demonstraram
que esses cursos aprimoram a competéncia em manejo de via aérea,
estabelecimento de acesso vascular e reconhecimento de ritmos, embora se observe
declinio na retencdo de conhecimentos e habilidades sem pratica e reforgo continuos
(BAHR et al., 2021; BAKER et al., 2009).

Além disso, as diretrizes sdo periodicamente atualizadas com base em revisdes
sistematicas e consenso internacional, incluindo recentes recomendagdes sobre
manejo avangado de via aérea, ressuscitacdo cardiopulmonar extracorpérea (ECPR) e
controle de temperatura no periodo pés-parada (DUFF et al., 2019). Por conseguinte,
o objetivo maior do PALS é reduzir a morbimortalidade em emergéncias
cardiopulmonares pediatricas por meio do reconhecimento precoce, intervencao
tempestiva e aderéncia a protocolos de ressuscitagdo fundamentados em evidéncias
(SAWYER et al., 2023; DUFF et al., 2019).

O atendimento de emergéncias cardiopulmonares em pacientes pediatricos
apresenta alta complexidade e risco, uma vez que a parada cardiaca nesta faixa
etaria decorre predominantemente de insuficiéncia respiratéria ou choque,
diferentemente dos adultos.

Dessa forma, o dominio de protocolos especificos, como o Pediatric Advanced
Life Support (PALS), revela-se fundamental para reduzir morbimortalidade e sequelas
neurolégicas em criangas e lactentes (SAWYER et al., 2023; DUFF et al., 2019). Além
disso, diante das constantes atualizagdes de diretrizes e da diversidade de cenérios
— que vao do ambiente odontolégico ao pré-hospitalar —, torna-se imprescindivel
avaliar a efetividade e a aplicabilidade dessas recomendagbes na pratica clinica
cotidiana.

Apesar da consolidagdo do PALS como padrao de cuidado, persistem lacunas
relevantes: a imprecisdo em estimativas de peso pode levar a erros de dosagem de
medicamentos; a retencdo de habilidades decai rapidamente sem reforco; e a
adocdo de tecnologias avangadas (como ECPR) ainda é limitada em contextos de

poucos recursos (KHADILKAR et al., 2024; DOYMAZ et al., 2019).
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Ademais, embora existam estudos sobre simulagdes presenciais e remotas,

faltam pesquisas multicéntricas que correlacionem treinamento, conhecimento
tedrico e desfechos clinicos reais. Assim, justifica-se a realizagdo de uma revisédo
narrativa que integre evidéncias dispersas, identifique deficiéncias e proponha
direcbes claras para melhoria de protocolos e capacitagao.

Este estudo tem por objetivo sintetizar criticamente, de forma narrativa, os
achados publicados nos ultimos dez anos sobre o PALS, avaliando suas adaptagdes a
diferentes ambientes, ferramentas de estimativa de peso, atualizagdes de diretrizes e
métodos de ensino e avaliagdo de competéncias. Especificamente, busca-se (a)
mapear evidéncias sobre a eficacia de intervencdes e treinamentos; (b) identificar
principais lacunas metodoldgicas e de aplicacéo pratica; e (c) propor recomendacgdes

para pesquisas futuras e aprimoramento de politicas de recertificagédo e capacitagao.

2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta revisdo narrativa, procedeu-se a uma busca
estruturada na base de dados PubMed utilizando o termo de titulo “Pediatric
Advanced Life Support[Title]” combinado com filtros para publicagdo nos Gltimos dez
anos e disponibilidade de resumo (abstract). A busca foi realizada em junho de 2025
e retornou 18 artigos originais e de atualizagdo de diretrizes, cujos resumos foram
criteriosamente examinados para verificar pertinéncia ao escopo desta revisao.

Foram incluidos estudos que abordassem pelo menos um dos seguintes
aspectos: (a) adaptacdes de protocolos PALS em ambientes especificos (odontologia,
trauma, perioperatério); (b) ferramentas de estimativa de peso e selegdo de
equipamentos; (c) atualizagdes de diretrizes AHA/ILCOR; (d) métodos de ensino,
retencdo de habilidades e avaliagdo de desempenho por meio de simulagdes.
Excluiram-se relatos de caso isolados sem andlise comparativa, comunicagdes
preliminares sem dados empiricos e artigos que ndo apresentassem informagdes
relevantes para as categorias tematicas definidas.

A extragdo dos dados centrou-se em varidveis padronizadas: objetivo do

estudo, desenho metodoldgico, populagédo ou cenario avaliado, principais achados e
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recomendacgdes para pratica ou pesquisa futura. Em seguida, os artigos selecionados

foram agrupados em quatro eixos tematicos principais (adaptacdes de protocolo,
estimativa de peso, diretrizes e treinamento/avaliagdo), permitindo uma sintese
qualitativa coerente e comparativa dos resultados. Cada categoria teve seus
resultados organizados em tabelas auxiliares e narrativas descritivas para evidenciar
convergéncias e divergéncias entre os estudos.

Por fim, reconhece-se, entretanto, que a ndo adogao de protocolo sistematico
de revisdo — tipico de revisdes sistematicas — e a heterogeneidade metodoldgica
dos estudos incluidos constituem limitagbes inerentes a este formato narrativo, as
quais se procurou compensar mediante criteriosa descri¢cdo dos critérios de selegcao

e agrupamento.

3 RESULTADOS

Esta segcdo apresenta os principais achados dos estudos selecionados que
abordam a implementacgao, atualizagdo de diretrizes e avaliagdo de desempenho em
Pediatric Advanced Life Support (PALS), conforme indicado no Quadro 01, focando
em adaptacdes de protocolos, estimativa de peso, métodos de ensino e retencéo de
habilidades.

Quadro 01 - Sintese de artigos selecionados.

Autcz;(:“':')ltulo Tipo de Estudo Populagao Intervencgao Conclusao
Bahr N et al.
" (2021? Equipes de EMS
Evaluating -
o proficientes em
pediatric o
. . ~ avaliacdo vital e
advanced life Simulagdes intubacio. mas
support in . . . |Equipes de EMS | padronizadas de ¢ o
Observacional; Simulagao : ... |atrasam ventilacdes
emergency (34 equipes) ressuscitacao
. ; o e usam
medical services pediatrica ~
. compressdes
with a .
continuas
performance and
. frequentemente.
safety scoring
tool"
Doymaz S et al. Observacional 64 Residentes Avaliacado de |Habilidades clinicas
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Guidelines for
Cardiopulmonary

Resuscitation and

Am?;i:;tmo Tipo de Estudo Populagao Intervencgao Conclusao
(2019) "How de Pediatria | conhecimento e de residentes
Prepared Are habilidades declinam nos

Pediatric clinicas por primeiros 8 meses
Residents for simulagdo em 3 | pds-certificagao
Pediatric grupos (tempo [PALS e continuam a
Emergencies: Is desde diminuir com o
Pediatric certificacao tempo.
Advanced Life PALS)
Support
Certification Every
2 Years
Adequate?"
Duff JP et al.
(2018) "2018
American Heart
Association
Focused Update
on Pediatric Avaliagao de
Advanced Life . Lidocaina ou
Support: An terapia amiodarona podem
Revisdo Focada de N/A (revisdo de | antiarritmica
Update fo the Diretrizes evidéncias) para FV/TV sem ser usadas para
American Heart FV/TV refrataria a
L pulso em s
Association criancas choque pediatrica.
Guidelines for

Cardiopulmonary

Resuscitation and
Emergency
Cardiovascular
Care"

Duff JP et al. Ventilagdo com
(2019) "2019 bolsa-mascara
American Heart Manejo razoavel em PCR

Association avancado de via | extra-hospitalar.
Focused Update aérea, RCP RCP extracorpérea
on Pediatric o o extracorpdrea, considerar para
Advanced Life Rewsa.o Fgcada de N/A fre:ws_ao de manejz de diagnésticos
Support: An Diretrizes evidéncias) temperatura cardiacos em PCR
Update to the pos-parada intra-hospitalar.
American Heart cardiaca Manejo de
Association pediatrica temperatura alvo de

32-34°C ou 36-
37.5°C para
pacientes
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Autor e Titulo

(Ano) Tipo de Estudo Populagao Intervencgao Conclusao
Emergency comatosos pos-
Cardiovascular PCR.
Care"
Hoffmann RM et At:&gaigz‘;‘f
al. (2023) "A principlos a
. ressuscitagao
review of the Analise das ediatrica, incluindo
2020 update of - N/A (reviséode | . . P .
. Revisao - diretrizes PALS |taxas de respiragéo
the Pediatric diretrizes)
. 2020 da AHA de resgate,
Advanced Life
momento da
Support o
RN epinefrina e
guidelines =
recuperagao.
Design de nova [Fita ALS indianizada
Khadilkar V et al. fita ALS estima pesos de
(2024) "Pediatric Estudo de Criangas indianizada criangas indianas
Advanced Life Desenvolvimento e indianas (dados | baseada em |com maior preciséo,
Support Tape for Validagao de altura/peso) dados de podendo reduzir
Indian Children" crescimento erros em
indianos medicagoes.
Kim J (2016) Médicos de
"Dadiate . odontologia
Pediatric - Treinamento e
. Médicos que pediatrica devem
advanced life . PALS (com foco .
. . . .. |tratam pacientes R dominar PALS,
support and Reviséo/Artigo de Opinido . respiratorio);
. odontoldgicos . focando em suporte
sedation of s atualizagao e
o pediatricos . respiratorio e
pediatric dental bienal ~ ~
. i obstrugao/depressa
patients . .
o das vias aéreas.
Lutfi R et al.
(2019) "Improving
Adherence to a
Pediatric Aderéncia ao
Advanced Life 74 equipes algoritmo de
Support multiprofissionai Programa taquicardia
Supraventricular Prospectivo. Intervencional sde9 colaborativo supraventricular
Tachycardia P ’ departamentos baseado em |pediatrica melhorou

Algorithm in
Community
Emergency
Departments
Following in Situ
Simulation"

de emergéncia
comunitarios

simulagao in situ

significativamente
pos-programa de
simulagao.

Journal of Advanced Clinical Implementation and Applied Medical Innovations

ISSN 3085-8348 [ Vol. 2, N° 2 [ 2025

28



between two
percentile-based
definitions and
Pediatric
Advanced Life
Support/Advance
d Trauma Life
Support
guidelines"

Epidemiolégico/Progndstic

0

e adolescentes
(3-17 anos) da
Alemanha

Am?};‘ic—:—)‘tu'o Tipo de Estudo Populagéo Intervengao Conclusao
R?"dzgaz";’a ,,')"\ﬁ:t As diretrizes PALS
al. (2021) " 2020 da AHA focam
Pediatric em mais
Advanced Life respiragdes, menos
Support Update - N/A (reviséo de L
2020 - "More Revisao diretrizes) NIA e fgfog’oecomo
Breaths, Less perag
. novo componente
Fluids, and a .
da cadeia de
Focus on A
sobrevivéncia.
Recovery
Sarganas G et al.
(2019) "An
unambiguous
definition of
pediatric Definicdes de
hypotension is still ~ . =
lacking: Gaps 12.199 criangas Comparagdo de hipotensao
9 =ap Estudo ' ¢ definicbes de pediatrica variam

hipotensao
(percentil,
PALS/ATLS)

PALS/ATLS podem

por populagéo de
referéncia;

subestimar casos.

Sivarajah M et al.
(2025) "Neonatal
Resuscitation
Program Versus
Pediatric

Advanced Life

Support: An
Examination of
Rescue Breaths
With Changing

Pulmonary
Mechanics Using
a Simulator"

Observacional (Simulagao)

N/A (modelo de
simulador de
bebé)

Modelagem de
ventilagéo de
resgate usando
NRP vs. PALS
com diferentes
mecanicas
pulmonares

PALS a 30
respiragdes/min
fornece volume
corrente e PEEP

total corrigidos
similares ao NRP a
40 respiragdes/min.

Taxas mais altas em

NRP podem causar
acumulo de PEEP
total.

Sperka J et al.
(2016) "The

Effects of

Retrospectivo, Centro

unico

1009 pacientes
pediatricos de
trauma

N/A (analise
temporal pos-
diretrizes PALS

Nenhuma mudanga
significativa na
proporgcao de
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Autor e Titulo

Tipo de Estudo

Desenvolvimento de

(Ano) Populagéo Intervengao Conclusao
Pediatric intubados (2006- 2005) intubagodes pré-
Advanced Life 2011) hospitalares apds as
Support diretrizes PALS
Guidelines on 2005.
Pediatric Trauma
Airway
Management"
Stellflug SM et al.
(2019) - PALS-SSEI é uma
"Development of Criacéo e -
- S ferramenta valida e
the Pediatric validagéo do confiavel para
Advanced Life PALS-SSEI

Knowledge
Retention and
Skill Self Efficacy

Ensaio Clinico
Randomizado

Profissionais de
saude rural
(participantes de

Support Skills o4 proflsswnals (inventario de avgll.’ar.a
' Ferramenta de saude rural o autoeficacia em
Self-Efficacy autoeficacia de o
- habilidades PALS
Inventory to habilidades de orofissionais de
Assess Rural PALS) P .
saude.
Healthcare
Providers"
Stellflug SM et al.
(2018) "The Effect Simuladores de alta
of.ngh Fidelity PALS com fidelidade no PALS
Simulators on

simuladores de
baixa fidelidade
(controle) vs.

melhoraram o
desempenho de
habilidades e menor
declinio no

Advanced Life

. . cursos PALS) alta fidelidade .
in Pediatric (experimental) conhecimento e
Advanced Life autoeficacia a longo
Support Courses prazo.
in a Rural State"
Stokes ST et al. Tele-simulagao é
(2024) "The Use eficaz para
of Remote Moddulo de tele- | treinamento em
Learning simulagdo com ressuscitacao
Techniques for 56 Clinicos cenarios que pediatrica.
Pediatric Estudo de Simulagédo ditri exigem Aumentou o
Cardiopulmonary Remota hpe I.a ”.COS abordagens conforto e
Resuscitation (hospitalistas) ACLS em transferéncia de
Simulation pacientes conhecimento em
Highlighting the pediatricos algoritmos ACLS
Intersection para clinicos
Between Pediatric pediatricos.
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Performance in
Pediatric Interns
in Simulated
Cardiopulmonary

Arrest”

Autczxe“':')ltulo Tipo de Estudo Populagao Intervencgao Conclusao
Support (PALS)
and Advanced
Cardiac Life
Support (ACLS)
Pathways"
Tofil NM et al.
(2021)
"Observational
Study on the Habilidades PALS
Effect of Duration Avaliacao de de internos
from Pediatric desempenho pediatricos sédo
Advanced Life 72 Residentes PALS em deficientes apos
Support (PALS) Observacional de Pediatria | simulagbes pos- | certificacdo e ndo
Certification on (internos) certificagcao melhoram com o
PALS (curto vs. longo |tempo. Treinamento
prazo) suplementar é

importante.

Watkins SC et al.
(2017)
"Assessment
Tools for Use
During
Anesthesia-
Centric Pediatric
Advanced Life
Support Training
and Evaluation"

Desenvolvimento e

Validagéo de Ferramenta

Avaliadores de
videos de
equipes
cirurgicas

Desenvolviment
o e avaliagao do
instrumento de
pontuacao A-
PALS (PALS
centrado em
anestesia)

fornece pontuagoes
validas e confiaveis

Instrumento de
pontuagao A-PALS

para desempenho
clinico.

3.1 Diretrizes e adaptacao de protocolos em PALS
3.1.1 EXPANSAO DE PALS PARA AMBIENTES ESPECIFICOS

Kim (2016) enfatiza que, embora o suporte basico de vida seja essencial em

Fonte: Autor, 2025.

emergéncias odontoldgicas pediatricas, a maioria dos eventos criticos envolve

comprometimento respiratério. Assim, médicos em ambiente odontolégico devem
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dominar o PALS e renova-lo a cada dois anos para garantir resposta imediata a

obstrucdes de via aérea superior e depresséo respiratéria (KIM, 2016).

3.1.2 ESTIMATIVA DE PESO E EQUIPAMENTOS

Para reduzir erros no célculo de medicamentos e selegcdo de equipamentos,
Khadilkar et al. (2024) desenvolveram uma fita avancada de suporte de vida (“ALS
tape”) baseada em dados antropométricos indianos recentes. Comparada & Broselow
tape, a nova fita apresentou diferenca média na estimativa de peso de —0,5% em
criangas menores de cinco anos e 0,2% em idades superiores, indicando aumento de
precisdo e potencial redugdo de erros em doses de farmacos e tamanhos de
dispositivos (KHADILKAR et al., 2024).

3.1.3 ATUALIZACOES DAS DIRETRIZES AHA/ILCOR

O “Focused Update” de 2019 da American Heart Association (AHA) reforgou
que, em PCR pediatrico fora do hospital, é razodvel manter ventilagdo com bolsa-
valvula-mascara ao invés de intubacao imediata e considerar ECMO em pacientes
com causa cardiaca em PCR intra-hospitalar. Além disso, definiram-se diretrizes para
manejo de temperatura-alvo pdés-PCR, optando entre 32-34 °C ou 36-37,5 °C
conforme situacgéo clinica (DUFF et al., 2020; DUFF et al., 2019).

Hoffmann e Miller (2023) revisaram essas recomendagdes de 2020,
destacando evidéncias que sustentam respiragdes de resgate com maior frequéncia,
uso criterioso de fluidos e inclusdo da fase de recuperagdo na “cadeia de
sobrevivéncia” pediatrica (HOFFMANN; MILLER, 2023).

Randhawa, Revaiah e Jayashree (2021) resumiram as mudangas de 2020,
ressaltando ajustes em taxas de respiragdes de resgate, tempo de epinefrina,
estratégias em choque séptico e expanséo de terapias extracorpéreas (RANDHAWA,;
REVAIAH; JAYASHREE, 2021).

3.2 Educagio, treinamento e avaliagido de habilidades em PALS
3.2.1 RETENGAO DE CONHECIMENTOS E HABILIDADES AO LONGO DO TEMPO

Journal of Advanced Clinical Implementation and Applied Medical Innovations 32

ISSN 3085-8348 [ Vol. 2, N° 2 [ 2025



Estudos mostram queda significativa nas habilidades praticas e de

conhecimento apés a certificacdo PALS. Doymaz et al. (2019) observaram que o
desempenho em simulagées diminuiu de 87% (0—8 meses) para 77,4% (17—-24 meses)
apos certificacéo, indicando necessidade de reforco precoce (DOYMAZ et al., 2019).

Tofil et al. (2023) compararam desempenho de internos em diferentes
intervalos pds-certificacdo (3 dias a = 3 meses) e encontraram escore médio de 53 =+
20%, sem diferenca significativa entre grupos, mas notaram atraso no inicio de
compressdes toracicas nos > 3 meses e maior rapidez na desfibrilagdo nos recém-
certificados (TOFIL et al., 2023).

Stellflug e Lowe (2020) validaram um inventario de autoeficidcia em
habilidades PALS (PALS-SSEI) e relataram consisténcia interna elevada (o = 0,88),
reforgcando utilidade de instrumentos de autoavaliagdo em programas de simulagéo
(STELLFLUG; LOWE, 2020).

3.2.2 FERRAMENTAS DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

Watkins et al. (2017) desenvolveram o instrumento de avaliagdo “A-PALS” para
cenarios perioperatérios, obtendo concordancia de 86,2% com padrao-referéncia e
excelente confiabilidade interavaliadores (ICC = 0,97), demonstrando viabilidade de
escalas estruturadas para feedback objetivo (WATKINS et al., 2017).

Bahr et al. (2021) criaram e aplicaram ferramenta de pontuacédo em simulagdes
de P-OHCA, identificando atraso em ventilagbes positivas e compressdes em 53%
das equipes, além de desvios em dosagem de epinefrina, com 35% de subdosagens e

6% de sobredosagens superiores a 20% (BAHR et al., 2021).

3.2.3 IMPACTO DE SIMULACOES PRESENCIAIS E REMOTAS

Lutfi et al. (2019) demonstraram que treinamentos in situ em taquicardia
supraventricular pediatrica elevaram adheréncia ao algoritmo de 57% para 71%,
melhorando identificagdo de ritmo, decisdo de condugdo e sincronizagdo de

cardioversdo (LUTFI et al., 2019).
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Sperka et al. (2016) ndo encontraram alteracdo significativa na pratica de

intubacdo pré-hospitalar de trauma pediatrico apds diretrizes PALS de 2005, mas
registraram maior mortalidade e dias de UTl quando a intubagdo ocorria no campo
(SPERKA et al., 2016).

Stokes, Ismail e Creamer (2024) avaliaram tele-simulacio de PALS/ACLS em
moddulo remoto, com 81 vagas preenchidas e melhoria estatisticamente significativa
em conforto (média 4,95/5) e transferéncia de conhecimento (p < 0,001),
comprovando eficacia de formatos online para regides subatendidas (STOKES et al.,

2024).

3.2.4 SIMULACAO DE ALTA FIDELIDADE E MECANICA RESPIRATORIA

Sivarajah et al. (2025) compararam NRP e PALS em simulador de alta
fidelidade, mostrando que PALS a 30 rpm fornece V E e PEEPtot semelhantes a NRP
a 40 rpm, enquanto taxas elevadas em NRP levam ao acimulo de PEEP total,
evidenciando necessidade de ajuste conforme mecéanica pulmonar (SIVARAJAH et

al., 2025).

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente trabalho teve por objetivo analisar criticamente as publicagdes
sobre Pediatric Advanced Life Support (PALS) dos ultimos dez anos, sintetizando
achados relativos a adaptagédo de protocolos, estimativa de peso, atualizagdes de

diretrizes e eficacia de métodos de ensino.

4.1 Adaptagao de PALS a contextos especificos

Os achados de Kim (2016) mostraram que, em ambiente odontolégico
pediadtrico, a predominancia de emergéncias respiratérias justifica a incorporagao
sistematica de PALS no treinamento dos profissionais, com recertificagao bienal para
manutengdo de habilidades criticas. Ademais, tal proposta preenche lacuna
apontada por autores anteriores que destacaram a falta de programas especializados

para cenarios ndo-hospitalares (Kim, 2016). Em contraste, poucos estudos avaliaram
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o impacto real dessa adaptacdo no desfecho de emergéncias odontoldgicas,

sinalizando necessidade de pesquisas clinicas que correlacionem treinamento DALS

(Dental Advanced Life Support) a redugdo de eventos adversos.

4.2 Precisdo na estimativa de peso e impacto na dosagem

A “fita indiana” desenvolvida por Khadilkar et al. (2024) evidenciou
significativa melhora na precisdo de estimativa de peso (-0,5% para < 5 anos; 0,2%
para = 5 anos) em comparacéo a Broselow tape, reduzindo potencial para erro em
célculos de farmacos e escolha de equipamentos (Khadilkar et al., 2024).
Similarmente, estudos prévios demonstraram que imprecisdbes de peso geram
desvios de até 20% na dosagem de emergéncias (Bahr et al., 2021), o que reforca a
relevancia de ajustes populacionais. No entanto, a validagdo daquela fita restringiu-
se a um unico centro terciario, de modo que estudos multicéntricos e aplicagdo em
servigos de urgéncia e emergéncia deveriam ser conduzidos antes de sua adogédo em

larga escala.

4.3 Atualizagdes de diretrizes AHA/ILCOR

As revisOes focais de 2018 e 2019 reforcaram praticas consolidadas—como
manutengéo de ventilagdo com bolsa-valvula-mascara em PCR extra-hospitalar e uso
de ECMO em PCR intra-hospitalar com causa cardiaca—além de expandir
recomendagcdes de manejo térmico pds-ressuscitagdo, sugerindo faixas entre 32—
34 °C e 36-37,5 °C (Duff et al., 2019; Duff et al., 2020). Hoffmann e Miller (2023)
complementaram enfatizando a “cadeia de recuperagdo” e doses respiratdrias
otimizadas, o que alinha-se a achados que indicam maior sobrevida quando se
prioriza ventilagdo precoce e adequada pressdo de insuflacdo (Hoffmann; Miller,
2023). Contudo, apesar de robustez metodolégica das diretrizes, lacuna permanece
quanto a efetividade dessas medidas em paises de recursos limitados, onde a

implementagcdo de ECMO e termorregulagéo pode ser inviavel.

4.4 Retencido de habilidades e frequéncia de recertificagao
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Diversos estudos concordam que a retengcdo de competéncia em PALS decai

significativamente dentro dos primeiros meses apds a certificagdo. Doymaz et al.
(2019) documentaram queda de 87% para 77,4% em desempenho préatico entre 0-8 e
17-24 meses de certificagdo (Doymaz et al., 2019), ao passo que Tofil et al. (2023)
registraram escores médios estéaveis (= 53%) independentemente do tempo, mas com
atrasos criticos no inicio de compressdes nos > 3 meses (Tofil et al., 2023). Esses
dados confirmam achados prévios de simulagbes de alta fidelidade, que associaram
queda de conhecimento e autoeficacia apds seis meses (Stellflug; Lowe, 2020).
Consequentemente, sugere-se ciclos suplementares de treinamento, como RCDP

(rapid cycle deliberate practice), para mitigar perda de habilidades.

4.5 Ferramentas de avaliagdo e simulagao

Ferramentas estruturadas de avaliagdo, como o A-PALS scoring instrument
(Watkins et al., 2017) e o sistema de pontuacdo em P-OHCA (Bahr et al., 2021),
demonstraram alta confiabilidade (ICC = 0,97) e capacidade de identificar
deficiéncias especificas, respectivamente. Além disso, programas de simulagdo em
sitio (Lutfi et al., 2019) e tele-simulagdo (Stokes et al., 2024) mostraram melhoria de
adesdo a algoritmos de SVT de 57% para 71% e aumento significativo no conforto e
consolidacdo de conhecimentos (média 4,95/5; p < 0,001). Esses resultados indicam
que métodos hibridos e avaliagbes baseadas em tempo real sdo promissores para
reforcar a conformidade a protocolos, embora pesquisas comparativas randomizadas

ainda sejam escassas.

4.6 Limitagdes dos estudos e da revisao

Observa-se ampla heterogeneidade metodolégica: desde estudos
retrospectivos de um centro (Sperka et al., 2016) até inventéarios de autoeficécia; isso
dificulta meta-analises e consolidagdes quantitativas. Ademais, a maioria das
publicagdes foca em cendrios simulados, com escassa evidéncia de impacto em

desfechos clinicos reais, o que limita inferéncias sobre eficacia na pratica. Por fim,
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por tratar-se de revisdo narrativa, ndo foram aplicados critérios sistematicos de

inclusdo, o que pode introduzir viés de selecdo e omitir estudos relevantes.

4.7 Perspectivas para pesquisas futuras

Fica evidente a necessidade de estudos multicéntricos que avaliem desfechos
clinicos (mortalidade, tempo-resposta) apds implementacées DALS e de fitas
populacionais; ensaios randomizados comparando formatos de treinamento
(presencial vs. remoto; baixa vs. alta fidelidade) e sua influéncia na retencdo de
habilidades e na exceléncia de atendimento em P-OHCA; investigagdes sobre
barreiras logisticas e econdmicas para adogcdo de recomendagdes AHA em regides
de recursos limitados; avaliagdo de protocolos de recertificagdo baseados em
desempenho, em vez de cronograma fixo.

Em sintese, os achados consolidam avangos em personalizagdo de PALS e
métodos de ensino, mas apontam lacunas criticas em evidéncias clinicas e
padronizagdo de treinamentos. Dessa forma, a comunidade cientifica e os
organismos reguladores devem direcionar esforgos para estudos de impacto real e
para a criagdo de politicas de recertificagdo baseadas em dados de desempenho e

resultados em pacientes.

5 CONCLUSAO

Em suma, esta revisdo narrativa teve como objetivo examinar as evidéncias
recentes sobre o Pediatric Advanced Life Support (PALS), abordando desde
adaptacgdes de protocolos a contextos ndo convencionais até a eficacia de diferentes
métodos de ensino e retengédo de habilidades.

Os principais achados indicaram que iniciativas como o desenvolvimento de
fitas antropométricas especificas reduzem erros de dosagem, que as atualizagdes
das diretrizes AHA/ILCOR reforgcam praticas de ventilagdo e manejo térmico poés-
ressuscitacdo, e que a competéncia em PALS decai significativamente sem
treinamentos complementares, sendo as simulagcbes — presenciais ou remotas —

ferramentas valiosas para mitigar essa perda.
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Dessa forma, as implicagbes clinicas deste trabalho apontam para a

necessidade de adogédo de protocolos populacionais em fitas de estimativa de peso,
para treinamentos periédicos baseados em desempenho em vez de calendarios fixos,
e para a priorizagdo de simulagdes de alta fidelidade e tele-simulagdes em regides
com recursos limitados.

Ademais, em termos tedricos, a revisdo aprofundou a compreensdo de como
fatores como mecéanica pulmonar — ilustrada pelos estudos comparativos de NRP e
PALS em simuladores — influenciam decisbes de ventilagdo em emergéncias
pediatricas. Por Gltimo, no ambito da salde publica, salienta-se que politicas de
recertificacdo e capacitacdo continua em PALS podem contribuir para reduzir
morbimortalidade em paradas cardiorrespiratérias pediatricas.

Contribui para o conhecimento ao integrar achados dispersos em um
panorama unificado, destacando avancos e lacunas que até entdo nado haviam sido
confrontados em conjunto. Nesse sentido, a revisdo agrega valor ao fornecer
subsidios para que instituicoes formadoras e 6rgaos reguladores direcionem recursos
para treinamentos mais eficientes e protocolos adaptados as caracteristicas
populacionais.

Entretanto, vale reconhecer que, por ser narrativa, a busca nao seguiu critérios
sistematicos de selegéo e incluiu estudos metodologicamente heterogéneos, o que
pode limitar a generalizagdo dos resultados. Ainda assim, esse escopo permitiu
mapear tendéncias e orientar hipéteses.

Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras explorem: a) estudos
multicéntricos que avaliem impacto clinico de adaptagbées como o DALS em
ambientes odontoldgicos; b) ensaios randomizados comparando modalidades de
simulacdo (baixa vs. alta fidelidade; presencial vs. remota) sobre retencdo de
habilidades e desfechos reais; c) analises de custo-beneficio e barreiras logisticas
para implementagées de ECMO e termorregulagdo em paises de recursos limitados;
e d) desenvolvimento de protocolos de recertificacdo baseados em métricas de
desempenho e resultados em pacientes. Dessa forma, sera possivel avangar para um

PALS cada vez mais efetivo, seguro e adaptado as necessidades mundiais.
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