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PCR no adulto

INTRODUCAO

Parada cardiorrespiratéria (PCR) é a interrupcdo da circulacdo sanguinea que ocorre em
consequéncia da cessacdo sUbita e brusca dos batimentos cardiacos ou da presenca de batimentos

cardiacos ineficazes.

O manejo adequado da PCR aumenta as chances do retorno a circulagao espontanea e reduz os riscos

de comprometimento funcional em médio e longo prazo.
Esse manejo adequado foca principalmente em:

— Rdépido reconhecimento e inicio das manobras de ressuscita¢do cardiopulmonar (RCP).

— Qualidade das manobras de RCP.

— Desfibrilacdo precoce dos ritmos chocaveis.

— Cuidado do paciente apds retorno a circulagdo espontanea (RCE) e tratamento das causas
subjacentes.

OBIJETIVOS

* Sistematizar o conhecimento sobre a PCR e implementar diretrizes locais para seu manejo clinico
com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e nas especificidades da nossa instituicdo.
e Tornar mais organizado, rapido e efetivo o atendimento do paciente em PCR, visando aumentar
o sucesso da RCP e reduzir a morbimortalidade.

e Otimizar a utilizacdo dos recursos humanos e materiais da instituicao.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Adultos (18 anos ou mais), vitimas ou com suspeita de PCR, internados ou ndo, dentro das unidades
ou em suas portarias e proximidades (Campus Saude), conforme definido no protocolo assistencial

PR 187 — Cdodigo Azul: atendimento a parada cardiorrespiratoria em adultos.
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FLUXOGRAMA I: suporte basico de vida

PCR:
Acione ajuda

Inicie ciclos de 30 compressoes
para 2 ventilagoes

Desfibrilador disponivel:
monitorize o paciente e cheque g
o ritmo: ritmo chocavel?

Administre um choque e
reinicie imediatamente RCP por| Reinicie RCP por mais 2 minutos
mais 2 minutos até nova até nova checagem de ritmo
checagem de ritmo
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PCR no adulto

ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

— Reconhecer paciente em PCR (ndo responde, ndo respira ou tem respira¢gdo anormal e ndo
Todos os tem pulso).

profissionais da — Acionar ajuda imediatamente e iniciar as manobras de RCP com énfase nas compressdes
institui¢cdo toracicas eficazes.

— Participar de treinamento periddico para atendimento basico em suporte de vida.

— Ser o lider durante o atendimento da PCR

— Neste contexto:

— Definir quem ird controlar o tempo de PCR (incluindo rodizio dos ciclos para checagem do
pulso), o tempo entre uma dose e outra das medicag¢des utilizadas, o nimero de desfibrilagGes
efetuadas e suas cargas

— Obter via aérea avangada com tubo endotraqueal ou mascara laringea quando indicado

— Demandar medicagdo quando necessario

— Puncionar acesso venoso central quando nao for possivel obter acesso periférico

— Demandar exames quando necessario

Médico — Estabelecer os parametros do respirador, quando necessario.
— Fazer contato com a unidade de retaguarda para demandar transferéncia do paciente apds o
atendimento/estabilizagdo
— Acompanhar o transporte do paciente apds recuperacdo de circulagdo espontanea
— Realizar transferéncia responsavel de cuidado a equipe subsequente, quando pertinente
— Determinar o momento de interrup¢do das manobras de RCP
— Preencher declaragao de ébito quando o mesmo ocorrer sob seus cuidados
— Registrar o atendimento no prontuario eletronico
— Participar de treinamento periddico para atendimento avangado em suporte de vida
— Acionar ajuda (ver PR 187) imediatamente e iniciar as manobras de RCP com énfase nas
compressées toracicas eficazes
— Disponibilizar o material local necessario para o atendimento (carrinho de emergéncia quando
disponivel) e colocar a tabua rigida sob o paciente
— Iniciar a monitorizacao eletrocardiografica e preparar o desfibrilador
— Preparar a medicagdo quando demandada
Equipe de — Providenciar pungdo de acesso venoso periférico
ST — Registrar o tempo das medicac¢des
setor — Auxiliar a equipe nas manobras de RCP, assumindo quando necessario, a ventilagdo ou a

compressdo toracica

— Providenciar respirador e monta-lo quando solicitado

— Solicitar transporte para o deslocamento dos pacientes atendidos. Organizar e viabilizar o
transporte do paciente, e fazer a transferéncia de cuidado a equipe de enfermagem do setor
de retaguarda

— Registrar o atendimento no prontuario

— Participar de treinamento periddico para atendimento em suporte de vida

— Participar das manobras de ventilagdo e abordagem da via aérea
Fisioterapeuta — Estabelecer os parametros do respirador, quando necessario.
— Registrar o atendimento em prontuario
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CONCEITOS

Os mecanismos elétricos envolvidos na PCR sdo divididos em ritmo chocdveis (TV sem pulso e FV) e
nao chocaveis (assistolia e atividade elétrica sem pulso).

Taquicardia ventricular (TV): taquiarritmia que se origina nos ventriculos, caracterizada por
complexos QRS alargados e aberrantes, frequéncia cardiaca geralmente entre 100 e 250 bpm, e
intervalo RR geralmente regular.

Figura 1 — TV monomodrfica sustentada com batimentos de captura (C) e fusao (F):

Fibrilagdo ventricular (FV): arritmia também gerada nos ventriculos, de padrao eletrocardiografico
irregular com complexos QRS de amplitude e contornos variados

Figura 2 - Fibrilagao ventricular:

NN AN NN AN NNANAAAN A

Atividade elétrica sem pulso (AESP): grupo heterogéneo que compreende um ritmo elétrico

organizado associado a auséncia de atividade mecanica ventricular (ou atividade insuficiente) para

I “" III

gerar pulso central “palpdvel” ao exame clinico.
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PCR no adulto

Assistolia: auséncia de atividade elétrica ventricular detectavel a monitorizacdo eletrocardiografica,
com ou sem atividade atrial associada.

Figura 3 — Dois complexos QRS seguidos de assistolia:

_ﬁ"'h-/—“-—'—-——-—dﬂ' 7

Causas reversiveis de PCR (Hs e Ts)

— Hipovolemia — Tensdo (pneumotdrax hipertensivo)
— Hipoxia — Tamponamento cardiaco

— Hidrogénio (acidose) — Toxinas

— Hipo/hipercalemia — Tromboembolismo pulmonar

— Hipotermia — Trombose coronariana

SUPORTE BASICO DE VIDA
1. RECONHECIMENTO DA PCR
Considerando que:

e O inicio rapido da RCP é uma das medidas com maior impacto no aumento das chances de
sobrevida,

* A deteccdo de pulso carotideo é dificil, especialmente para socorristas leigos,

e Orisco de dano é baixo se iniciada RCP em paciente inconsciente que ndo esteja em PCR,

e Recomendamos que:

— Vitima inconsciente/ndo responsiva e com respiracdo anormal ou ausente deve ser
considerada em PCR por socorristas leigos.

— Profissionais de saude devem fazer a checagem de pulso (por ndo mais que 10 segundos) e,
caso ndo seja notado pulso, iniciar as manobras de RCP. Ndo se deve atrasar o inicio da RCP

na tentativa de deteccdo de pulso.

— Respiracdo anormal ou agbnica pode ser identificada como movimentos respiratorios geralmente

lentos e irregulares, inefetivos, as vezes associadas a roncos, conhecidos como “gasping”.
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2. ACIONAMENTO DE AJUDA E INICIO DAS MANOBRAS DE RCP
Ajuda e inicio da RCP

e Ao reconhecer uma vitima em PCR, o socorrista deve solicitar ajuda e, imediatamente apés — ou
simultaneamente, quando possivel —iniciar compressoes tordcicas de qualidade.
e O acionamento de ajuda visa recrutar outros profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas) para prestar atendimento a vitima em PCR e trazer até a
vitima um desfibrilador (carrinho de emergéncia ou desfibrilador externo automatico — DEA).
e Acionamento de ajuda consiste em:
— chamar os profissionais do setor quando dentro do pronto-socorro, unidades de terapia
intensiva, unidades coronarianas, centro cirurgico e bloco obstétrico.
— ligar para o nimero do Cddigo Azul (97544-0062) quando fora dos setores acima (conforme
descrito no Protocolo assistencial nimero 187).
— RCP, constituida por compressdes tordcica e ventilagdo, é a intervengao isolada mais
importante para um paciente em PCR e deve ser iniciada prontamente e mantida com o

minimo de interrup¢des até a chegada do desfibrilador.

Compressoes tordacicas de qualidade

CompressOes toracicas de qualidade tém importante impacto na sobrevida e progndstico
neurolégico dos pacientes em PCR. As evidéncias tém evoluido rapidamente na definicao da
gualidade das compressdes tordcicas. Atualmente, recomenda-se que compressdes de qualidade
incluam:

* Posicionamento adequado da vitima: deitado com cabeceira a zero grau, na posi¢ao supina, sobre
superficie rigida (utilizar prancha rigida sob o paciente quando este estiver sobre uma cama ou maca
com colchdo),

* Local correto das compressdes: sobre o tergo inferior do esterno,

* Velocidade recomendada: 100 a 120/min,

* Profundidade recomendada: 5 cm (profundidade excessiva, como 6 cm, ndo é recomendada),

e Retorno total do térax apds cada compressao, evitando apoiar sobre o térax entre as compressoes
* Minimizar as interrupg¢oes,

e Troca do responsavel pelas compressdes a cada 2 minutos (ou 5 ciclos de compressdo/ventilagdo)
com o objetivo de manter a qualidade das compressoes,

* Quando disponiveis, utilizar parametros fisiolégicos, como pressao arterial ou pressao parcial de

diéxido de carbono ao final da expiracdo (ETCO?), para monitorar e otimizar a RCP.
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3. ABERTURA DE VIAS AEREAS E VENTILACAO:

Abertura de vias aéreas:

e Parandoretardaroinicio das compressdes tordacicas, a abertura das vias aéreas deve ser realizada
somente depois de aplicar trinta compressodes.

* Aaberturade via aérea pode ser realizada através da manobra da inclinacdo da cabeca e elevacao
do queixo ou, quando houver suspeita de trauma raquimedular, da manobra de elevag¢ao do angulo
da mandibula.

e Quando houver suspeita de trauma raquimedular e a abertura da via aérea nao for satisfatéria
com a manobra de elevacdo do angulo da mandibula, deve-se utilizar a manobra de inclinacdo da

cabeca e elevacdo do queixo associada a estabilizagcdo cervical manual.

Ventilagao

* Pode ser realizada com uso do dispositivo bolsa-valvula-mascara, ou utilizando dispositivos de via
aérea avancada: extragléticos (como mascara laringea ou tubo es6fago-traqueal, o Combitube®), ou
infragldticos (tubo orotraqueal ou nasotraqueal).

* Volume: recomenda-se um volume de 500 a 600 ml a cada ventilacdo, quantidade suficiente para
causar a elevagao do tdérax, garantindo ventilagdo adequada e minimizando o risco de distensao
tordcica excessiva ou insuflagao gastrica.

e Duracdo: cada ventilacdo deve durar apenas um segundo de modo a minimizar a interrupcao das
compressdes toracicas.

* Proporcdo: as ventilagdes devem ser realizadas em ciclos de 30 compressdes para 2 ventilagdes
guando nao houver via aérea avangada instalada.

* No caso de uma via aérea avancada instalada, ndo se deve pausar as compressdes para aplicar as
ventilagGes. Realize compressdes toracicas continuas e uma ventilagdo a cada 6 segundos (10
ventilagées por minuto).

* Pressado cricoide: existem evidéncias de que ela previne aspiragao e insuflagdao gastrica durante a

ventilacdo com bolsa-mascara, fora do contexto de PCR. Porém pode prejudicar a ventilagdo do
paciente e dificultar a intubagdo orotraqueal ou posicionamento de dispositivo extragldtico, além de
aumentar o risco de trauma as vias aéreas durante intubacdo. Portanto, seu uso rotineiro ndo é
recomendado.

e Oxigénio: quando houver oxigénio suplementar disponivel, ele deve ser utilizado na mdaxima
concentracdo possivel durante a RCP.
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4. DESFIBRILACAO

» Desfibrilagdo precoce é uma etapa critica para a sobrevida quando a PCR é causada por FV ou TV
sem pulso. Quanto mais precoce o choque, maior a taxa de sucesso.
* Pode ser realizada imediatamente como primeiro tratamento quando o intervalo entre inicio da
VF/TV for muito curto (por exemplo, pacientes monitorizados e com desfibrilador rapidamente
disponivel, em terapia intensiva).
e Em adultos com PCR sem monitoramento ou quando ndo houver um desfibrilador prontamente
disponivel, deve-se iniciar e manter a RCP até que o desfibrilador seja obtido e preparado para o uso.
* Ap0s a chegada do desfibrilador, o ritmo deve ser checado e, se detectado ritmo chocavel (FV ou
TV), deve-se realizar o choque o mais precocemente possivel.
e Utilizacdo das pas:

— Utilize-as na posigao anterolateral ou anteroposterior.

— Utilize pads de no minimo 8 cm de didmetro para adultos.

— Antes de posicionar as pas, retire toda a roupa, tecidos e joias ou bijuterias do tdrax.

* Logo ap6s o choque, deve-se reiniciar imediatamente as compressdes toracicas por 2 minutos
sem interrupgdo para checar o pulso ou o ritmo.
* Energia:

— Desfibrilador bifasico: 120 a 200 J no choque inicial, de acordo com a recomendacdo do
fabricante. Se a recomendacdao do fabricante ndo é conhecida, o choque deve ser
administrado com a energia maxima disponivel no aparelho. O segundo choque (e os
subsequentes), deve ser com energia equivalente, podendo-se considerar energia mais alta.

— Desfibrilador monofasico: choque inicial e os subsequentes com 360 J.

— Comunicar desfibrilacdo a equipe e verificar se ndo ha pessoas em contato com o paciente.

— Utilizar choque Unico com energia fixa de rotina.

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

1. VIA AEREA AVANCADA

Consideragodes:
* Ainstalagdo de via aérea avangada é um procedimento complexo que requer habilidade técnica
dos profissionais que o realizam. Treinamentos ou experiéncias frequentes sdo recomendados a fim

de se manter altas taxas de sucesso do procedimento.

Proibida a reprodugdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem a
permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

10



PCR no adulto

* Ainstalagdo de via aérea avangada pode resultar na interrupgdao das compressdes toracicas, num
dispositivo mal posicionado ou em hiperventilagdo. Portanto, os profissionais de salude devem pesar
esses riscos contra os potenciais beneficios antes de se decidirem pela instalagao de via aérea
avancada.

e Um grande estudo randomizado e controlado comparou ventilacgdo com bolsa-mdscara a
intubagdo endotraqueal no contexto de PCR extra-hospitalar. A taxa de sucesso da intubagdo neste
estudo foi de 98% e nao se demonstrou diferenga significativa entre os dois grupos em relagao a
sobrevida em 28 dias ou sobrevida com desfecho neuroldgico favoravel.

Recomendagoes:

e Tanto o dispositivo de bolsa-mascara quanto um dispositivo de via aérea avancada podem ser
utilizados para ventilagao durante a PCR, dependendo da situagao e das habilidades técnicas dos
profissionais envolvidos.

* Quando profissionais treinados optarem pelo uso de via aérea avancada, tanto um dispositivo
extragldtico quanto um tubo endotraqueal podem ser usados, de acordo com a experiéncia e
habilidade dos profissionais.

e Experiéncia ou treinamentos frequentes sdo recomendados para profissionais que realizam
intubacdo endotraqueal.

e Se a instalacdo de via aérea avancada necessitar de interrupcao das compressdes toracicas, os
profissionais podem considerar postergar a instalagao até que haja falha das primeiras tentativas de
RCP e desfibrilacdo em estabelecer o RCE.

* Curva continua de capnografia é recomendada em adigdo a avaliagao clinica como o método mais

confiavel para se confirmar e monitorar o posicionamento correto de um tubo endotraqueal.

2. VIAS DE ADMINISTRACAO DE DROGAS

Consideragodes:

e A via tradicional para administracdo de farmacos e fluidos em situacdes de emergéncia é a
endovenosa, através de um acesso periférico.

e No entanto, a obtencdo de um acesso periférico em condicdes de emergéncia pode ser
desafiadora, levando a atrasos na administracdo dos farmacos.

e Vias alternativas para administracdo de drogas incluem os acessos venosos centrais, a via

endotraqueal e a intradssea.
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— Acessos intradsseos tém ganhado popularidade devido a facilidade e rapidez com que podem
ser obtidos, a alta taxa de sucesso na canulagdo e ao relativo baixo risco de complicagdes. No
entanto, a eficacia da administracdo intradssea de drogas ainda precisa ser melhor elucidada.

— Acessos venosos centrais requerem maior tempo e habilidade técnica para pungdo e
canulagao, sao realizados apenas por profissionais médicos, se associam a maior morbidade
e podem necessitar de interrupc¢do temporaria da RCP para o procedimento.

— Administragao endotraqueal de drogas resulta em baixas concentragdes sanguineas e efeitos
farmacoldgicos imprevisiveis, se associou a menor taxa de RCE e de sobrevida em um estudo
de coorte, tendo sido largamente abandonada diante das outras op¢des de acesso.

Recomendagoes:

* Aviade 12 escolha para administracdo de drogas na PCR deve ser o acesso venoso periférico.

* A puncdo de acesso venoso central pode ser considerada por profissionais adequadamente
treinados, caso ndo se obtenha sucesso na puncao de acesso periférico.

* Apesar de o acesso intradsseo ser recomendado por diretrizes internacionais como alternativa ao
acesso venoso periférico, ndo possuimos na nossa instituicdo o material nem treinamento adequado
para uso desta via.

* Administracdo endotraqueal de drogas pode ser considerada se outras vias de acesso nao
estiverem disponiveis.

3. TRATAMENTO FARMACOLOGICO
Vasopressores

* Adrenalina deve ser utilizada para pacientes em PCR:
— Dose recomendada: 1 mg a cada 3 a 5 minutos (sugere-se a administragao de 1 mg a cada 4
minutos ou a cada 2 ciclos de RCP, para facilitar a operacionalizacao).
— Em PCR por ritmo ndo chocavel, é razodvel administrar adrenalina o mais precocemente
possivel.
— Em PCR por ritmo chocavel, pode ser razodvel administrar adrenalina apds falha das primeiras
tentativas de desfibrilacao.

e Vasopressina sozinha ou em combinac¢do com adrenalina pode ser considerada na PCR, mas nao
oferece vantagens em substituicdao a adrenalina na PCR.

¢ Dose alta de adrenalina ndo é recomendada rotineiramente na PCR.
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Outras drogas

e Amiodarona ou lidocaina podem ser considerados para FV ou TV sem pulso que ndo responderem
a desfibrilagdo (tabela 1). Sugerimos utilizar a amiodarona de rotina devido a facilidade de
administracdo (a dosagem é padrdo, independentemente do peso e apresentacdo Unica).

e Qutros farmacos podem ser indicados durante a RCP para tratamento especifico das causas
reversiveis, especialmente nas PCRs por ritmo n3o chocavel, como, por exemplo, correcio de
disturbios hidroeletroliticos, reposicdo de bicarbonato na acidose, antidotos nas intoxicacdes ou

fibrindlise no tromboembolismo pulmonar (ver causas reversiveis de PCR, Hs e Ts, em “Conceitos”).

* Dois estudos randomizados unicéntricos mostraram melhor sobrevida e desfechos neurolégicos
com uso de corticoide em PCR extra-hospitalar. No entanto, esses estudos testaram o corticoide em
conjunto com um pacote de cuidados, e outros estudos observacionais ndo encontraram associacao
entre corticoide e melhores desfechos. Portanto, o beneficio do uso de corticoide durante a PCR
ainda é incerto.

e Administracdo rotineira de bicarbonato de sédio ou de calcio ndo é recomendada.

Tabela 1: Doses de drogas utilizadas no atendimento ao paciente em PCR

Droga Dose

1 mg a cada 3-5 minutos (sugerimos utilizar o intervalo de 4 minutos para coincidir com

Adrenalina (epinefrina) o tempo de 2 ciclos de RCP)

Primeira dose: 300 mg

AITIOCRTTEE Segunda dose: 150 mg

Primeira dose: 1-1,5 mg/kg

Lloedis Segunda dose: 0,5-0,75 mg/kg

4. INTERRUPCAO DA RESSUSCITACAO

Considera-se boa pratica fazer uma revisdo de todos os processos do atendimento da PCR antes de

interromper a RCP:

* As compressoes toracicas estdo sendo eficientes?

e O paciente esta sendo ventilado adequadamente (independentemente da via)?

* No caso de assistolia, os eletrodos estdo corretamente posicionados e as diferentes derivacées do
monitor foram checadas?

* As possiveis causas reversiveis de PCR em AESP/assistolia foram abordadas?

e A desfibrilagdo foi corretamente executada?

e Os farmacos indicados para PCR foram utilizados em acesso pérvio e em dose adequada?
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Ainterrupcao das manobras deve ser individualizada. Deve-se estimar o progndstico do paciente que
estd recebendo RCP e tentar estabelecer as chances de sobrevida com bom prognéstico neurolégico,
levando em consideracao:

* Tempo até o inicio da RCP: quanto maior o tempo despendido entre a PCR e o inicio da RCP,
menores as chances de sobrevida com boa funcionalidade. Portanto, os pacientes que sdo
encontrados em PCR que ndo foi presenciada, ou aqueles em que sabidamente houve um periodo
longo de PCR sem RCP tem pior progndstico do que os pacientes em que a PCR é presenciada e
prontamente assistida.

e Tempo da RCP: quanto maior o tempo de PCR, maior o risco de mau progndstico neurolégico,
mesmo havendo retorno a ritmo cardiaco organizado.

e Ritmo de PCR: em geral, os ritmos chocdveis se correlacionam a melhor progndstico.

* Comorbidades: a presenga de comorbidades é determinante da reserva funcional do paciente e,
consequentemente, da probabilidade de reversao do quadro instalado de PCR.

5. CUIDADOS COM O PACIENTE APOS RETORNO A CIRCULAGAO ESPONTANEA

Os cuidados com o paciente apds retorno da circulagdo espontanea devem ocorrer dentro de um
sistema estruturado e multidisciplinar que envolva suporte hemodindmico, ventilagdo mecanica,
manejo da temperatura, diagndstico e tratamento de condigdes subjacentes, diagndstico e
tratamento de crises convulsivas, vigilancia e tratamento de infecgdes.

Cateterismo cardiaco

* Obter um eletrocardiograma de 12 derivagdes o mais precocemente possivel apds RCE para se
determinar se ha supradesnivelamento de segmento ST ou outras alteragdes sugestivas de isquemia.
* Angiografia coronariana de emergéncia deve ser realizada em pacientes pds-PCR que
apresentarem supradesnivelamento de segmento ST no ECG.

e Angiografia coronariana precoce deve ser considerada em pacientes pds-PCR que ndo apresentem
supradesnivelamento de segmento ST ao ECG, mas que cursarem com instabilidade elétrica ou
choque cardiogénico com instabilidade hemodindamica. Essa decisdo deve ser individualizada e
discutida em conjunto com a equipe da Cardiologia.

Suporte hemodinamico e ventilatério
e Evitar hipoxia: utilizar oxigenioterapia suplementar em concentracdo mdaxima até que a

monitorizacdo de saturimetria ou gasometria arterial esteja disponivel.
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* Apds monitorizagao, titular a fragdao inspirada de oxigénio para se obter saturagdao de oxigénio
entre 92% e 98%.
* Manter pressdo parcial de CO? dentro da faixa fisioldgica (geralmente 35-45 mmHg).

e Evitar hipotensdo: manter pressao arterial sistélica 2 90 mmHg e PAM > 65 mmHg.

Suporte neuroldgico

e Tratar crises convulsivas clinicamente aparentes.

* Realizar eletroencefalograma nos pacientes comatosos para se detectar e tratar eventual status
epilepticus ndo convulsivo.

* Na3o ha beneficio em se fazer profilaxia de crises convulsivas em pacientes p6s-PCR.

Manejo da temperatura corporal

e As evidéncias sdo conflitantes em relacdo ao manejo da temperatura corporal no periodo apds
RCE. Ndo ha consenso quanto a temperatura alvo ideal e quanto a duracdo da terapia.

e Estudos iniciais pequenos mostraram grande impacto da hipotermia terapéutica na melhora da
sobrevida com boa funcionalidade neuroldgica, mas estudos posteriores ndo confirmaram esse
achado ao comparar hipotermia controlada com normotermia.

e Como o HC-UFMG ndo dispOe dos recursos necessarios para inducao e manutencao de hipotermia
terapéutica de forma segura, recomendamos cuidado rigoroso para se evitar hipertermia nesses
pacientes, com monitorizacdo cuidadosa e medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para se
manter temperatura abaixo de 37,7 °C.

SITUACOES ESPECIAIS
PCR por aspiragao de corpo estranho (alimentos, prétese dentdria, etc.)

* Reconhecimento da obstrucdo de via aérea: dificuldade de respiracdo, cianose, tosse “silenciosa”,
incapacidade de falar.
e Sugere-se como estratégias para desobstruir:
— Tapas nas costas como estratégia inicial em adultos e criancas com obstrucdo de vias aéreas
por corpo estranho se a tosse for ineficaz em desobstruir.
— Técnica de pressao abdominal (manobra de Heimlich) em adultos e criangas com obstrucao
de vias aéreas por corpo estranho se os tapas nas costas ndo forem efetivos.
— Compressoes toracicas nos pacientes inconscientes.

— Extragdo manual de itens visiveis na boca durante abertura de vias aéreas.
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PCR na gestante

Consideracdes:

e Apesar de ser um evento raro, a incidéncia de PCR em gestante tem aumentado nos ultimos anos.
e Melhores desfechos para mae e feto sdo obtidos através da ressuscitacdao materna bem-sucedida.
e Causas comuns de PCR em gestante sdo: hemorragia, insuficiéncia cardiaca, embolia de fluido
amnidtico, sepse, tromboembolia pulmonar, eclampsia e complicacdes anestésicas.

e Cesdrea perimortem a partir de 20 semanas de gestacao parece melhorar os desfechos maternos
na PCR, quando as manobras de RCP iniciais ndo resultam em rapido RCE.

e Além disso, menores intervalos entre a PCR e a cesarea perimorte parecem resultar em melhores

desfechos tanto para a mae quanto para o feto.

Figura 4 — Técnica de descompressdo aorto-caval em gestantes:

A) com duas méos B) com uma mao

Recomendagoes:

* Prioridades no manejo da PCR em gestantes deve ser a RCP de qualidade e o alivio da compressao
aorto-caval através do deslocamento lateral do utero (figura 1 e 2).

e Uma vez que gestantes sdo mais propensas a hipdxia, a oxigenacdo e manejo de vias aéreas devem
ser priorizadas durante a RCP de gestantes.

* As recomendagdes sobre desfibrilagdo e farmacos utilizados na PCR sdao as mesmas do item
Suporte Avancado de Vida.

* Monitorizacao fetal pode prejudicar as manobras de RCP, e ndo deve ser realizada durante a PCR.
e Uma vez que o RCE ndo puder sempre ser obtido, recursos locais para cesadrea perimortem devem
ser acionados assim que a PCR é detectada em gestantes na segunda metade da gestacao.
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PCR no paciente suspeito ou confirmado de COVID-19

O Hospital produziu material com orientacdes sobre o uso de EPIs e o atendimento de PCR em
paciente suspeito ou confirmado de COVID-19. H4 manual disponivel na intranet e video educativo
no endereco https://www.youtube.com/watch?v=L38HUJTSJAA4.

PCR na posi¢ao prona

A posigao de prona tem sido cada vez mais utilizada desde a pandemia de COVID-19, tanto para
pacientes em ventilacdo mecanica quanto para pacientes com hipoxemia que ainda ndo requeiram
ventilacdo mecanica. Quando um paciente apresenta PCR na posicdo prona, existem poucas
evidéncias sobre o que é preferivel: iniciar RCP na posicdo prona ou virar o reposicionar o paciente

imediatamente e iniciar a RCP na posicdo supina padrao.

Recomendacbes: Baseado em evidéncias de muito baixa qualidade, basicamente relatos de caso e

estudos de simulagcBes com manequins ou cadaveres, a atualizacdo da diretriz da American Heart

Association de 2021 fez as seguintes recomendacoes:

* PCR na posi¢cdo prona em pacientes que ja estejam com via aérea avancada e para os quais o
reposicionamento imediato na posicao supina ndo seja factivel ou ocasione risco significativo: iniciar
RCP na posicdo prona pode ser razoavel.

* Monitorizacdo invasiva de pressdo arterial e monitoriza¢do continua de ETCO? podem ser Uteis
para verificar se as compressdes toracicas na posicao prona estdo gerando perfusdo adequada, e essa
informacdo pode ajudar a decidir sobre o0 momento ideal de reposicionar o paciente na posicdo
supina.

* PCR na posicdo prona em pacientes que nao estejam com via aérea avancada: é recomendado
gue o paciente seja reposicionado na posicdo supina o mais rapidamente possivel, iniciando RCP
imediatamente apds o reposicionamento.

e Para pacientes com PCR em ritmo chocavel que estejam na posicdo prona e que ndo possam ser

reposicionados em supina imediatamente, tentar a desfibrilacdo na posicdo prona é razoavel.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Obito ou transferéncia responsdavel de cuidado apds os cuidados do paciente com recuperacdo de

circulacdo espontanea.
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MONITORAMENTO

* Numero de atendimentos de PCR na instituicao

* Taxa de retorno a circulacdo espontanea por mais de 20 minutos
e Taxa de sucesso na instalacdo de via aérea avancada

e Taxa de sucesso na puncao de acesso venoso periférico

e Percentual de funcionarios com registro de treinamento

* Frequéncia de treinamento das equipes

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo ter conflito de interesse.

SIGLAS

AESP atividade elétrica sem pulso

CO?  didéxido de carbono

ETCO? pressdo parcial de didxido de carbono ao final da expiracdo, medida através de capnografia
EV via endovenosa

FV fibrilagao ventricular

0? oxigénio

PCR parada cardiorrespiratéria

RCE retorno a circulacdo espontanea

RCP  ressuscitacao cardiopulmonar

TV taquicardia ventricular
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