v\{q.

M=D-R=VI=V

PARADA
CARDIORRESPIRATORIA



Antes de vocé mergulhar nesse contetido, € importante entender
quem somos e por que milhares de médicos e residentes confiam
na gente.

A MED-Review é uma das maiores
plataformas de ensino médico do Brasil.

Criada por médicos, para médicos, ela
tem uma missao clara: transformar a
forma como vocé aprende e se prepara,
ndo s6 para as provas mais exigentes
da carreira, mas para a vida
profissional.

Nossa metodologia une:

= & -

Didatica Estudo Ativo & Neurociéncia
Absurda Repeticdo Espacada

Tudo isso para fazer vocé aprender mais em menos tempo,
com contelido direto ao ponto, leve e, acima de tudo: eficiente.

ﬁ ﬁxul.aspcum Li(lguagem II Simulados
: acessivel e visual : Mmensais.
== envolvente. —
E 7 Qbantkhcom milha:re:js de G. Suporte préximo
gquestdes comentadas e 'I = ara dividas.
b4 filtros inteligentes. Mhﬂ v

I— Flashcards com memdria
& visual e repeticao espacada.

Dezenas de milhares de médicos ja fazem parte
dessa jornada.

E agora, vocé também pode dar o proximo %.
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MED-REVIEW

ESTA SEM TEMPO?

0 que mais cai em prova nesse tema

Primeira conduta

Avaliar a seguranca da cena. S6 depois checar responsividade e chamar

ajuda.

Identificacdo da PCR

Compressao de Alta
Qualidade

Melhor forma de avaliar
eficacia da RCP

Ritmos Chociveis
(FV/TVSP)

Ritmos Nio-chociveis
(AESP/Assistolia)

Por que fazer adrenalina

Ventilacdo

Gestante em PCR
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Auséncia de pulso/respiracdo (no méximo 10 segundos para avaliar). Gasping =
considerar como PCR, porque ndo é respiracdo efetiva.

100 a 120 compressdes/minuto; profundidade de 5 a 6 cm. Permitir o retorno
total do térax.

Capnografia (ETCO2). Valores < 10 mmHg indicam compressao ineficaz;
idealmente deve ser > 20 mmHg. Salto subito indica retorno a circulacdo
espontanea (RCE).

Desfibrilacdo precoce (Bifasico: 200J ou carga maxima; Monofasico: 360J).
Retornar a RCP imediatamente ap6s o choque. Adrenalina apés o 2° choque e a
cada 3-5 minutos, antiarritmico ap6s o 3° e 5° choques.

Adrenalina imediatamente, iniciar compressées e pensar nas causas reversiveis
de PCR.

Faz vasoconstricao alfa-adrenérgica, subindo a pressao diastélica da aorta e
perfundindo as coronarias.

Sem via aérea avancada: sincronizar com as compressdes numa proporcao de
30:2 (30 compressdes para 2 ventilacdes)

Com via aérea avancada: 1 ventilacdo a cada 6 segundos (10/min) sem pausar as
compressoes toracicas.

Mesma carga de choque e mesma posicéo de massagem. Fazer desvio uterino
manual para a esquerda (>20 semanas) e cesarea perimortem (também
chamada de "parto ressuscitativo") aos 4-5 min sem RCE.
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INTRODUCAO

Contexto clinico

Vocé estad caminhando na rua ou de plantdo no pronto-socorro e, de repente, alguém desaba a sua
frente. O cendrio muda em fracdes de segundo. A parada cardiorrespiratéria (PCR) é a emergéncia
maxima da medicina. Nao importa a sua especialidade: a pessoa mais apta a salvar aquela vida

naquele momento pode ser vocé.

0 atendimento inicial da PCR exige um raciocinio mecanico, rapido e sem hesitacées. Cada minuto em

fibrilac@o ventricular sem desfibrilacdo diminui a chance de sobrevida em cerca de 10%.

Por que esse tema cai tanto

0 protocolo de Suporte Basico de Vida (BLS) e Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (ACLS) da
American Heart Association (AHA) salva vidas todos os dias. As bancas cobram esse tema a exaustéo
porqgue o conhecimento desses algoritmos reflete a capacidade do candidato de tomar decisdes
criticas sob extrema pressao.

As provas adoram testar os detalhes praticos: qual a carga do choque, quando fazer a adrenalina e

como lidar com situacdes especiais (como gestantes e afogamento). A narrativa a seguir vai te
colocar dentro da sala de emergéncia.

DIAGNOSTICO

Reconhecimento inicial e Parada Respiratoria

A primeira regra inquebravel do socorrista é avaliar a seguranca da cena. Se o local for seguro, vocé
avalia a responsividade tocando vigorosamente os ombros da vitima e chamando em voz alta. Nao
respondeu? Chame ajuda de forma direcionada ("Vocé de azul, ligue para a emergéncia e traga um
desfibrilador!").

Com a ajuda a caminho, vocé tem, no maximo, 10 segundos para checar o pulso central (carotideo ou
femoral) e observar a respiracéo do paciente simultaneamente. Cuidado com o gasping (respiracao
agonica): o paciente faz barulho, mas o ar ndo entra. Isso é equivalente a PCR.
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SHAKEAND

Se o paciente tem pulso, mas nao respira, ele estd em Parada Respiratdria. A sua prioridade aqui é o

"A" e 0 "B", de Airway (via aérea) e Breathing (respiracao).

|
@ DICA PRATICA

Em pacientes inconscientes, a musculatura relaxa e ocorre a "queda da base da lingua",
que obstrui a passagem de ar. Use a manobra de Head Tilt-Chin Lift (inclinacdo da cabeca e
elevacdo do queixo) para abrir a via aérea. Se houver suspeita de trauma cervical, use o
Jaw Thrust (tracdo da mandibula). Além disso, vocé também pode usar a cénula
orofaringea (famosa cdnula de Guedel) ou nasofaringea para ajudar a desobstruir a via

aérea.
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Agora sim, vocé conseguira ventilar o paciente: 1 ventilacdo a cada 6 segundos
(10/minuto), durando 1 segundo cada, com volume suficiente apenas para elevar o térax
(500 a 600 ml).

¢ &

HEAD-TILT CHIN LIFT

DROFARINGEA

Questao Estratégica — Reconhecimento da PCR

Enunciado: Um homem de aproximadamente 50 anos apresenta um colapso na recepcao
do pronto-socorro e é levado diretamente para a sala de emergéncia. Apés verificar a

responsividade, qual é a conduta mais adequada?
A) Iniciar compressoes toracicas.
B) Aplicar duas ventilacdes de resgate.

C) Acesso venoso calibroso e expansao volémica.
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D) Eletrocardiograma de 12 derivacdes.
E) Checar o pulso carotideo e a respiracao.
Comentdrio:

Cada segundo é importante. Apés confirmar que o paciente esta arresponsivo, o préximo
passo imediato é avaliar se ele de fato esta em PCR. Para isso, vocé tem no maximo 10
segundos para checar o pulso central e avaliar a respiracdo simultaneamente. S6 depois
dessa rapida confirmacao é que as compressées devem ser iniciadas.

Gabarito: Letra E.

COMPRESSOES DE ALTA QUALIDADE

Se o paciente ndo tem pulso, iniciamos com a Letra “C" de Compressées, seguindo a ordem: C-A-B.

Mas ndo se esqueca: a qualidade das compressdes na ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é

extremamente importante!

Afinal, o que sdo compressodes de boa qualidade?
¢ Local: Metade inferior do osso esterno.
e Frequéncia: 100 a 120 compressdes por minuto.
¢ Profundidade: 5a 6 cm.

¢ Retorno do térax: Permita o retorno total da parede toracica; ndo fique apoiado sobre o paciente.

Tl rcucao s prou

Minimize as interrupcées das compressdées para menos de 10 segundos. Se o tempo de
interrupcao for longo, a pressao de perfusado coronariana cai a zero e demora muito para
se recuperar quando vocé volta a massagear. Troque a pessoa responsavel a cada 2
minutos (1 ciclo) para evitar fadiga.
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RCP DE QUALIDADE

I:] Compressao: ventilacdo 30-2 ou 10
ventilacdes por minuto se via aérea avancada

g Interrupgao < 10 segundos

ﬂ O PULO DO GATO

A Capnografia (ETCO2, ou seja, pressao parcial do CO2 no final da expiracdo) é o melhor

exame para monitorar a qualidade das compressées e detectar o Retorno da Circulacdo
Espontanea (RCE).

Um ETCO2 < 10 mmHg indica massagem ineficaz. O objetivo é manter o ETCO2 > 10 mmHg
(idealmente > 20 mmHg). Se houver um aumento siibito na ETCO2 maior que 10mmHg
(exemplo, de 10 para 25 mmHg), esse é um forte indicativo de que o paciente voltou a
circulacdo espontanea!

APOSTILA | PARADA CARDIORRESPIRATORIA 8



MED-REVIEW -N1-

CAPNOGRAFIA NARCP

Retorno a circulagao esponténea (RCE)

Compressdes de

(ETCOZ deve ser pelo menos =10,
idealmente =20 mmHg)

10 §= — — — — — — — - — - - — — — — — o —

Outra forma de monitorar a qualidade das compressées é pela curva de pressao arterial
invasiva, especialmente a pressao diastélica, que é crucial para a perfusao das coronarias.
Apesar disso, o ACLS 2025 ndo recomenda um valor de corte especifico como temos para a
ETCO2. Algumas fontes sugerem manter uma pressao diastélica > 20mmHg. Assim como
na capnografia, o aumento subito da pressao arterial também indica RCE.

Questao Estratégica — Monitorizacao da RCP

W OQUESTAO SUS/SP - 2022

Enunciado: Em um caso de parada cardiorrespiratéria, em um setor de emergéncia, apés
realizada a intubacao orotraqueal, nota-se, no monitor do leito, o valor de pressao arterial
diastélica de 25 mmHg e a capnometria (ETCO2) de 177 mmHg. Com base nesse caso

hipotético, assinale a alternativa que apresenta a orientacdo que devera ser dada a equipe

no momento.
A) aumentar o nimero de compressdes por minuto, visto que pressées menores de 25

mmHg indicam baixa velocidade de compressao
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B) aumentar a forca da massagem cardiaca para aumentar a profundidade de compressao
para além de 5 cm, visto que a pressao arterial diastélica esta abaixo de 40 mmHg

C) continuar com o protocolo, visto que os parametros indicam massagem cardiaca
adequada

D) diminuir o nimero de compressdes por minuto, visto que pressées menores de 25
mmHg indicam alta velocidade de compressao

E) trocar de socorrista, visto que ETCO2 abaixo de 35 a 40 mmHg indica fadiga do
socorrista

Comentario:

Durante a RCP, utilizamos o ETCO2 para guiar a qualidade das compressées. 0 alvo minimo
aceitavel é ETCO2 > 10 mmHg, idealmente acima de 20. A pressao diastélica também é um
marcador de qualidade, um niimero sugerido é acima de 20mmHg. Como o paciente esta
com ETCO2 de 17 e PAD de 25, os alvos estdo sendo atingidos. Ndo se mexe em time que
esta ganhando, logo, basta continuar a massagem adequada.

Gabarito: Letra C.

Ventilacao durante a RCP

Seguindo o mnemd&nico C-A-B, a nossa segunda prioridade é garantir a paténcia das vias aéreas e

administrar uma ventilacao eficaz. Isso pode ser feito de duas formas:

Se o paciente NAQ estiver com via aérea avancada (tubo orotraqueal, por exemplo): a recomendacéo
é seguir o protocolo 30:2, ou seja: 30 compressdes, seguidas de 2 ventilaces sob mascara. Para
abrir as vias aéreas e facilitar a passagem do ar, use as manobras que vimos anteriormente (chin Lift
ou jaw thrust, cGnula orofaringea se necessdario).

Se o paciente TIVER uma via aérea avancada, a histéria é outra... as ventilacdes serdo ASSINCRONAS
com as compressdes, fazendo uma ventilacdo a cada 6 segundos (frequéncia respiratéria = 10
incursdes por minuto).

Independentemente da técnica de ventilacdo, devemos tomar MUITO CUIDADO para NAO
hiperventilar o paciente, ja que isso pode comprometer o retorno venoso e a perfusao.
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;0 W/

RITMOS CHOCAVEIS (FV E TVSP)

Reconhecimento clinico

Enquanto vocé j& estd fornecendo o suporte bdsico de vida (C-A-B), vocé precisa obter um
desfibrilador, seja ele manual ou um desfibrilador externo automatico (DEA). Quando o desfibrilador
chegar, vocé precisa analisar o RITMO CARDIACO!

Se o ritmo for caédtico, irregular, onde nao se diferencia onda P, QRS ou onda T, estamos diante de
uma Fibrilacdo Ventricular (FV). Se vocé observar um ritmo com complexos QRS largos e aberrantes
(monomérfico ou polimérfico), e o paciente ndo tiver pulso, estamos diante de uma Taquicardia
Ventricular Sem Pulso (TVSP).

FIBRILACAD VENTRICULAR

p RCP DE QUALIDADE N

TAQUICARDIA VENTRICULAR (SEM PULSQO)

APOSTILA | PARADA CARDIORRESPIRATORIA 1
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Ll rcucio e rroun

FV e TVSP sdo os tinicos ritmos chocaveis na PCR. A sua prioridade absoluta nesses casos
é a DESFIBRILACAO.

Questao Estratégica — Monitorizacao da RCP

¥ OUESTAO MEDREVIEW - 2026

Enunciado: Considerando um paciente que apresenta taquicardia ventricular sem pulso no

intraoperatério, o tratamento deve:

A) Ser iniciado pelas compressées externas antes da desfibrilac3o.

B) Ser iniciado pela desfibrilacdo o mais breve possivel.

C) Ser iniciado pela administracdo de 1 mg de epinefrina.

D) Ser intercalado pela desfibrilacao e ciclos de 1 minuto de compressoées externas.
Comentario:

A armadilha classica é o aluno ansioso que deseja fazer adrenalina imediatamente em um
cenario de PCR. Contudo, em ritmos chocaveis, a desfibrilacdo precoce é a intervencéao
de maior impacto na sobrevida, mais do que a epinefrina ou as compressées cardiacas
(letras A e C incorretas). A cada minuto de atraso no choque, a chance de reverséo cai de 7
a 10%. Assim que o desfibrilador estiver disponivel, a conduta é administrar o choque nao-
sincronizado imediatamente (letra B correta). Os ciclos durante a RCP sao de dois minutos.
Apés esse tempo, se o ritmo continuar chocdavel, devemos administrar um novo choque,
seguido de mais dois minutos de compresséo até a préxima avaliacdo de ritmo (letra D

incorreta).

Gabarito: Letra B.
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A DESFIBRILACAO

Como vimos, a conduta imediata no ritmo chocavel é DESFIBRILAR. E, logo apés a desfibrilacdo, vocé
NAO PODE perder tempo checando novamente ritmo ou pulso. A conduta obrigatéria é reiniciar as
compressoes e s6 checar o ritmo novamente apés dois minutos de RCP.

2

0 motivo é simples: apds um choque, o coracdo ainda esta “atordoado”, entao ele precisa dessa ajuda
externa independentemente de ter assumido um ritmo organizado ou ndo. Guarde assim: CHOQUE é
IGUAL a +2 minutos de RCP.

% O PULO DO GATO

€ QUAL € A CARGA DESSE CHOQUE?

Bom, depende do aparelho que vocé tem disponivel. 0 aparelho monofasico administra
uma corrente que vai apenas em um sentido e demanda cargas maiores, recomenda-se
360 J para desfibrilacao.

Ja o bifasico é mais moderno: tem uma corrente elétrica que viaja nos dois sentidos e
precisa de uma carga menor. € sempre recomendado conhecer as instrucées do fabricante
(exemplo: carga inicial de 120 a 200 J). Se vocé esta no meio de uma PCR e ndo conhece a
recomendacdo do manual, use a CARGA MAXIMA disponivel!

p DESFIBRILACAQ N

MONOFASICO: 3601

VER MAN 120-21

SE NAQ SABE = [ITYILITITY
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A FARMACOLOGIA DO RITMO CHOCAVEL

Suponha que, apés sua primeira desfibrilacdo, seguida de +2 minutos de RCP, vocé detectou
novamente um ritmo chocavel. Nesse caso, a conduta é administrar UM NOVO CHOQUE!

Sé agora, depois desse segundo choque, vocé deve fazer um bolus de Adrenalina. O ACLS reforca: em
ritmos chocaveis, ela entra apds a falha da desfibrilacdo inicial. Em ritmos nao chocaveis
(Assistolia/AESP), ela deve ser feita o mais rapido possivel.

A dose em adultos é 1mg (1 ampola) a cada 3-5 minutos. Para facilitar a memorizacéo, grave que é a
cada 4 minutos, ou seja: a cada dois ciclos (ciclo sim, ciclo n&o).

Se apés o terceiro choque ainda houver um ritmo chocavel, é hora de administrar um antiarritmico:
Amiodarona ou Lidocaina. Segundo o lltimo ACLS, os dados ainda s&o insuficientes pra distinguir a
eficacia entre as duas no contexto de PCR, entdo vocé pode escolher qual delas fazer (doses a

seguir).

POR ONDE ADMINISTRAR AS MEDICACOES NA PCR?

Bom, idealmente por via intravenosa, mas também pode ser utilizada a via intraéssea se houver
dificuldade em obter um acesso venoso periférico. Se nada der certo, considere puncionar um
acesso central.

Avia endotraqueal deve ser evitada, ja que resulta em concentracdes baixas e muito imprevisiveis.
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ALGORITMO RITMO CHOCAVEL

- |' AMIODARONA AMIODARONA
| 300mg n
LIDOCAINA
| 0.5-0.75 mg/Kg

DUVIDA COMUM: CHECAR RITMO OU PULSO?

Quando vocé encerra um ciclo de dois minutos, a conduta imediata é INTERROMPER as compressées
e analisar o RITMO! Assim vocé pode definir em qual algoritmo vocé estd (ritmos chocdveis versus
néo-chocdveis).

E quando é que checamos o PULSO? Quando o monitor mostra um RITMO ORGANIZADO!

Do contrério, caso vocé veja uma FV ou uma assistolia verdadeira (apés fazer o protocolo da linha
reta), ndo tem o menor sentido checar o pulso nesse momento, afinal, esses ritmos ndo séo
capazes de gerar pulso significativo e sdo SEMPRE ritmos de PCR.
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RITMOS NAO CHOCAVEIS (ASSISTOLIA E AESP)

Reconhecimento clinico

Se o monitor mostrar uma linha reta, temos a Assistolia. Se o monitor exibir qualquer ritmo
organizado (como um ritmo sinusal, bloqueios, etc.), mas o paciente continuar sem pulso, chamamos
de Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP).

|X| ERRO COMUM

Nem toda linha reta é assistolia, pode ser s6 um erro de monitorizacdo. Por isso, existe o
Protocolo da Linha Reta (ou "Protocolo Cagada" para os intimos). Vocé deve checar os
Cabos, aumentar o Ganho e trocar a Derivacao. Se depois disso ainda tiver uma linha reta

no monitor, ai sim vocé confirma que é uma assistolia mesmo.

RITMOS NAO CHOCAVEIS

APOSTILA | PARADA CARDIORRESPIRATORIA 16



MED-REVIEW -N1-

Nesses casos, ndo ha indicacdo de desfibrilacdo e nem de antiarritmicos. A prioridade é administrar
adrenalina Img imediatamente (e a cada 3-5 minutos) e ENCONTRAR LOGO A CAUSA!

ALGDRITMU RITMO NAO CHOCAVEL

PACIENTE |
PARADO

v\ ENOIMAISICEDOJPOSSIVEL &Y
« I CRAICAD AR SIMIN}

ADRENA

E quais sdo as possiveis causas de PCR? Aqui, nés usamos o famoso mneménico dos 5Hs e 5 Ts:
¢ 5Hs: Hipovolemia, Hipéxia, Hidrogénio (acidose), Hipo/Hipercalemia, Hipotermia.

¢ 5 Ts: Tens&o no térax (pneumotdérax hipertensivo), Tamponamento cardiaco, Toxinas, Trombose

pulmonar (TEP), Trombose coronariana (Infarto).

CAUSAS REVERSIVEIS DE PCR

TROMBOSE TROMBOSE
HIPOVOLEMIA HIPGXIA HIDROGENIO CORONARIANA PULMONAR
(ACIDOSE)
A TOXINAS -
TAMPONAMENTO TENSAQ NO TORAX
HIPOTERMIA HIPO/HIPERCALEMIA PERICARDICO (PNEUMOTGORAX)
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SITUAgﬁES ESPECIAIS

GESTANTES

A maioria das condutas vai ser IGUAL ao que ja vimos, incluindo a carga de desfibrilacdo, as drogas e
a técnica de compressao toracica.

Mas atencao! Quando a gestacdo tem mais de 20 semanas, o Utero gravidico comprime a veia cava
inferior, prejudicando o retorno venoso. Pode comprimir também até a aorta, prejudicando muito o
débito cardiaco. E o que chamamos de “compressdo aortocava” na gestante.

Por causa disso, em gestacées com mais de 20 semanas (ou seja, fundo uterino palpavel acima da
cicatriz umbilical), devemos fazer o alivio da compressido aortocava por meio do deslocamento
manual e continuo do Gtero para a esquerda.

E o feto? Preciso monitorizar o bem estar fetal? NAQ!!! Guarde o seguinte: A melhor chance de
sobrevida fetal é o sucesso da ressuscitacdo materna. A monitorizacdo fetal pode distrair os
reanimadores e atrapalhar as manobras de reanimacao.

Inclusive, se ndo houver RCE em 4 a 5 minutos de RCP deve-se realizar a cesarea perimortem (ou
"parto ressuscitativo") no préprio local. O objetivo principal é otimizar a reanimacdo materna, ja que
a retirada do feto alivia a compressdo aortocava e provoca uma autotransfusdo de grande
quantidade de sangue, aumentando drasticamente o retorno venoso. Essa conduta de emergéncia
estd indicada nas gestacdes > 20 semanas.

Entre as causas de PCR na gestante, precisamos dar uma atencao especial aqui: hemorragia macica,
hemorragia intracrananiana associada a eclémpsia, toxicidade por farmacos (anestésicos locais e

sulfato de magnésio), embolia por liquido amniético.

PCR NA GESTANTE

DESLOCAMENTO UTERINO
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HIPOTERMIA

A hipotermia grave (temperatura central < 30 °C) é uma causa reversivel de PCR (um dos Hs) e é
frequentemente associada a vitimas de afogamento, por exemplo. Ela pode mascarar os sinais
vitais, gerando um pulso extremamente fino e impalpavel. Sob temperaturas tdo baixas, o
metabolismo e o consumo de oxigénio estdo reduzidos, o que aumenta as chances de um melhor
prognéstico neurolégico mesmo apdés uma PCR prolongada.

Existem algumas peculiaridades da PCR na hipotermia que vale a pena conhecer:

1.DESFIBRILA(;[\O: a desfibrilacdo pode ser MENOS eficaz, e choques sucessivos podem até
agravar o dano miocéardico! Por causa disso, o ACLS orienta desfibrilar apenas UMA vez e, caso

seja necessario um novo choque, o ideal é adiar para quando a temperatura for maior que 30°C.

2. ADRENALINA: também pode ser menos eficaz na hipotermia grave... ndo existem evidéncias
robustas quanto a isso, mas o ACLS sugere administrar adrenalina sé quando a temperatura for
maior que 30°C.

3. REAQUECIMENTO: pode ser feito de forma passiva (p.ex. cobertores) e ativa (manta aquecida,
fluidos aquecidos e até por ECMO, que parece estar associada a melhora de sobrevida). Porém,
nao podemos reaquecer rapido demais! Isso pode levar a uma hipertermia cerebral relativa,
piorando o prognédstico neurolégico. Ainda ndo se sabe ao certo a velocidade ideal de
reaquecimento, mas o ACLS recomenda um aumento de 1,5 a 5°C por hora.

AFOGAMENTO

Sabemos que nos casos de afogamento, a causa primaria da PCR é a hipéxia, o que torna a
ventilacdo uma prioridade absoluta, mais até do que as compressdes! Profissionais treinados
podem iniciar a ventilacdo de resgate ainda dentro da dgua, mas as compressdes toracicas sé devem
ser iniciadas apds a vitima ser colocada em uma superficie firme.

Falando em compressdes toracicas, seu inicio assim que possivel € mais importante do que o uso de
desfibrilador externo automatico (DEA) nos casos de afogamento. O motivo é simples: apenas uma
minoria dos casos de PCR por afogamento tem ritmo chocavel (2-12%). Ou seja, a prioridade
absoluta no afogamento é a ventilacdo, depois as compressées, e depois a avaliacdo do ritmo com
DEA.

TORSADES DE POINTES

Esse tipo de TV polimérfica esta associado ao intervalo QT longo. Por ser um ritmo chocavel, esta
indicada a desfibrilacdo. Mas existe um cuidado aqui: normalmente, fariamos amiodarona no
algoritmo do ritmo chocavel. O problema é que amiodarona pode alargar mais ainda o intervalo QT,
porisso ela € CONTRAINDICADA!
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Nesse caso, podemos lancar mdo do sulfato de magnésio como antiarritmico para prevenir a
recorréncia dessa arritmia.

Faz uma amiodarona Ta maluco, nem
ai, bobo... pense nissol!

-

R — = TORSADES DE POINTES
CUIDADOS POS-PCR

EXAMES INICIAIS

Imagine que, ap6s 12 minutos de reanimacao, seu paciente alcancou o téo sonhado RCE (retorno a
circulacdo espontdnea)! O trabalho ndo acabou; o cérebro e o coracdo estdo sofrendo as
consequéncias da isquemia.

Como vocé deve imaginar, as prioridades nesse momento sdo:

1) identificar e tratar a causa da PCR, caso isso ainda ndo tenha sido feito;
2) identificar e tratar complicacées da PCR e das manobras de reanimacao.

Para o primeiro objetivo, é provavel que precisemos de alguns exames complementares. Entre eles,
o eletrocardiograma de 12 derivacdes esta indicado pra absolutamente TODOS os pacientes ap6s
uma PCR! E, se houver suspeita de infarto, o paciente deve ser encaminhado para o setor de
hemodindmica para angiografia coronaria (famoso CATE).

Em alguns casos, se o paciente tiver condicbes de transporte, pode ser interessante a realizacao de
TOMOGRAFIAS que podem mostrar: hemorragia cerebral, TEP, tamponamento, disseccdo de aorta,
pneumotdrax.
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Nesse mesmo sentido, vocé também pode lancar mao do ultrassom point-of-care para encontrar
rapidamente diversas causas reversiveis de PCR, como tamponamento cardiaco, sinais de TEP,
pneumotdrax, hipovolemia, disfuncdo de contratilidade segmentar que sugere infarto, disseccao de
aorta, dentre outras causas.

Por outro lado, quando pensamos no segundo objetivo, sabemos que uma de nossas preocupacdes
agora é minimizar o dano cerebral pelo tempo de hipoperfusdo durante a PCR, como vocé vera a

seguir:

SINDROME POS-PCR

A tal da "Sindrome Pés-PCR" exige cuidados rigorosos para evitar o dano secundario por isquemia-
reperfusdo. Afinal, a encefalopatia hipéxico-isquémica é a principal causa de morbimortalidade nos
pacientes que atingem o RCE.

Ou seja, independentemente da causa da PCR, existem alguns cuidados BASICOS no pés-PCR que

voceé precisa saber, que estdo listados no quadro a seguir:
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% SENDO ASSIM, SE LEMBRE

CUIDADOS BASICOS POS-PCR:
¢ Hemodinamica: O alvo de PAM é > 65 mmHg.

¢ Via aérea: se ainda nao tiver dispositivo de via aérea avancada, esse é o momento
de avaliar a necessidade de intubacdo / dispositivo supraglético.

¢ Alvo de saturacao de oxigénio: 90-98%, usando a menor Fi02 possivel (ou alvo de
Pa02 entre 60-105mmHg). Mas detalhe: é recomendado usar uma Fi02 de 100% sé
até vocé conseguir mensurar a saturacdo ou a Pa02.

¢ PaC02 entre 35 - 45 mmHg (dai a utilidade da capnografia nesses pacientes pés-
PCR). A hipocapnia causa vasoconstricdo e pode agravar isquemia cerebral. Ja a
hipercapnia causa o oposto e pode exacerbar um aumento da pressao
intracraniana.

¢ Controle Direcionado de Temperatura (CDT): é recomendado para todos os
pacientes que estdao arresponsivos apés o RCE. O objetivo é manter uma
temperatura entre 32 e 37,5°C por pelo menos 36 horas (atencdo, mudanca recente
no ACLS). Ou seja, manter hipotermia leve ou normotermia (ndo ha evidéncia forte
que favoreca uma sobre a outra), evitando hipertermia.

¢ Eletroencefalograma: fortemente recomendado em todo paciente pés-PCR que
ndo segue comandos para diagnéstico de convulsdes e status epilepticus
(incidéncia de 10-35% nesses pacientes).

e Controle da glicemia: evitar hipoglicemia (< 70 mg/dL) e hiperglicemia (> 180
mg/dL).
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~
Pressao Arterial
5p02 90-98% Média = 65 mmHg
o Evitar hipoglicemia (< 70) e
Temperatura 32-37.5°C : : :
se arresponsivo hiperglicemia (>180)
PaC02 35-45 mmHg EEG se nao segue comandos
\_ ),

Resumo em 1 minuto

e C-A-B da PCR: Compressées em primeiro lugar (100-120/min, 5-6 cm). Interrupcées < 10
segundos.

e Gasping = PCR: Respiracdo agbnica ndo é respiracdo; inicie compressdes.
e Via Aérea Avancada: Compressdes continuas e 1ventilacdo a cada 6 segundos (10/min).

¢ Capnografia: O melhor marcador de qualidade da RCP. Alvo de ETCO2 > 10 mmHg (ideal > 20
mmHg). Salto abrupto = RCE.

e Ritmos Chocéveis (FV / TVSP): Desfibrilacdo. Adrenalina ap6s o 2° choque. Amiodarona
(300mg) ou lidocaina (1,5mg/kg) apds o 3° choque.

¢ Ritmos Nao Chocaveis (Assistolia / AESP): Protocolo da Linha Reta. Adrenalina o mais
rapido possivel. Tratar 5Hs e 5Ts.
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Agora que vocé viveu a metodologia MED-Review...

...imagine ter esse nivel de clareza, didatica e estratégia em
TODA a Medicina?

0 Extensive MED-REVIEW esta com inscricdes abertas e, se vocé
chegou até aqui, ja sabe:
0 momento certo para entrar é agora.

No Extensive vocé encontra:

v Aulas curtas, ilustradas e v Simulados mensais para vocé
narrativas que fazem até os treinar como prova
temas mais complexos parecerem
simples v’ Diddtica ABSURDA que acelera

sua aprendizagem de verdade
v Obank com milhares de questaes
comentadas alternativa por

< :
PUNITULNE Acesse agora e descubra por que
v Flashcards com repeticéo quem estuda com a MIED-REVIEW
espacada e ':E-‘“é""ﬂ visual, do aprende mais, lembra mais e
jeito que o cérebro realmente =
P aprova mais.

Siga-nos

@ @GrupoMEDReview

» @GrupoMED-Review

@GrupoMEDReview
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