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Parada cardiorrespiratéria

E a interrupc&o subita da atividade mecanica ou elétrica do coragdo, seguida de auséncia de pulso e
respiracdo (ou dificuldade em respirar) e auséncia da consciéncia.

Diagnostico da Parada Cardiorrespiratoria

Paciente inconsciente, respiracdo ausente ou em gasping, sem pulso central palpavel.

Dados clinicos

v
v
v

Auséncia de respiracdo
Auseéncia de consciéncia
Auséncia de pulso carotideo ou femoral

Sinais eletrocardiograficos

v
v
v
v

Assistolia

Fibrilagdo ventricular
Taquicardia ventricular sem pulso
Atividade elétrica sem pulso

Reconhecendo a PCR
Seguranca do Local

v
v
v
v

Responsividade
Respiragdo (+ Pulso para profissionais)
Reconhecer a PCR

Pedir Ajuda (192 + DEA) + Iniciar a RCP de Alta Qualidade + Uso do DEA As vitimas de PCR sdo
divididas em 2 grupos subdivididos pelo tipo de arritmia

Acometidos por PCR com RITMOS CHOCAVEIS: Taquicardia Ventricular (TV) sem pulso e
Fibrilacdo Ventricular (FV).

Acometidos por PCR com RITMOS NAO-CHOCAVEIS: Assistolia e Atividade Elétrica Sem Pulso
(AESP).

O reconhecimento do tipo de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) traumatica acometeu que o paciente
é essencial para 0 manejo, podendo ser contuso ou penetrante. As principais causas de PCR
traumatica sdo: hipovolemia, hipoxia, pneumotdrax hipertensivo e tamponamento cardiaco. Em
relacdo ao ritmo de parada, a assistolia e a atividade elétrica sem pulso (AESP) s&o os ritmos mais
comuns no trauma




Epidemiologia

O trauma causa 5 milhdes de mortes a cada ano no mundo. Quando em associagdo com a parada
cardiorrespiratoria (PCR) a taxa de mortalidade é ainda mais alta, pois mesmo com o tratamento
adequado o indice de sobrevivéncia é consideravelmente mais baixo quando comparada a uma PCR
clinica

v" O reconhecimento do tipo de PCR traumaética é de grande importancia na avaliagdo priméria, uma
vez que o protocolo a ser seguido dependerd deste entendimento. O trauma contuso pode ser
identificado nas vitimas que sofreram ferimentos, mas que ndo tenham perfuracdo de tecido externo.
Hemorragias internas macicas, fraturas e tamponamento cardiaco ocorrem com frequéncia nesse tipo

Causas de PCR traumatica

v As principais sdo: hipovolemia, hipdxia, pneumotérax hipertensivo e tamponamento cardiaco.
v No ambiente intra-hospitalar, o ritmo de PCR mais frequente é a AESP ou assistolia, sd0 0s ritmos

mais comuns no trauma, ainda hé atividade elétrica e pode haver algum débito cardiaco, mas os pulsos
ndo sdo palpaveis. Uma vez que a AESP esta relacionada hd um débito cardiaco muito baixo

v" PCR associada ao trauma inferem que os hipovolémicos raramente sobrevivem em ambiente extra-

hospitalar, muitas vezes por conta de o sangramento ndo ser compressivel, o que € suficiente para a
PCR ocorrer antes da admissao hospitalar.

v' Pacientes que chegam ao hospital pouco depois da PCR ou sofrem parada intra-hospitalar podem ter

<]

chances maiores de sobrevivéncia, caso haja disponibilidade imediata de hemoderivados e
intervencdo cirdrgica

Manejo da vitima em PCR
v’ analisar se a PCR é traumatica ou clinica

¢ Principio em uma PCR clinica
v réapida identificacdo, iniciar as compressdes toracicas e desfibrilacdo o mais precoce possivel se
indicado, tendo como o principal Guideline seguido no Brasil o preconizado pela American Heart
Association
v" No ambiente extra-hospitalar o principal ritmo é a fibrilacdo ventricular (FV) e a taquicardia
ventricular (TV).

¢ Principio em uma PCR traumatica
identificar rapidamente o tipo de trauma e suas causas
PCR por trauma penetrante em regido de térax ou epigastrio - ndo fazer compressdo toracica externa!
Torna-se indispensavel priorizar nesse caso a ventilacdo e oxigenacdo do paciente, uma vez que no
trauma, até 13% das complicacgdes significativas ocorrem devido a hipoxia.

PCR por trauma contuso- a compressao externa toracica torna-se opcional, avaliando o beneficio para
0 paciente.

estabilizar a vitima hemodinamicamente: controlar hemorragias através de compresséo direta do local
e uso de agentes hemostaticos; fazer a estabilizacdo de fraturas que aumentam as chances de
hemorragia, como estabilizacdo de o0ssos longos e pele; Reposi¢cdo volémica com uso de fluidos e
hemoderivados em bolus; Manejo correto das vias aéreas com Intubagdo Oro Traqueal (IOT) e
Ventilagdo com Pressdo Positiva, associadas a Capnografia; Descompressao toracica através de uma
toracostomia aberta bilateral, que deve ser iniciada pelo lado mais danificado da vitima; Identificar e
monitorar através de ECG, se o ritmo da vitima é chocavel para desfibrilacdo apropriada.
v PCR traumatica com tempo superior a 10 minutos deve se considerar ndo iniciar os protocolos
devido a baixa sobrevida




Principio primordial para atender de forma eficaz uma PCR traumatica

v" identificar as suas principais causas: hipovolemia, hipoxia, pneumotoérax hipertensivo e
tamponamento cardiaco

v’ tratamento das causas reversiveis (hipdxia, pneumotorax hipertensivo, tamponamento e hipovolemia)
e a ressuscitacdo cardiopulmonar (iniciar compressdes toracicas de alta qualidade, assim como
manejo da via aérea e monitorizacdo continua do ECG e da saturacéo de oxigénio (Guideline ATLS)

v’ controle da hemorragia e se houver sangramento externo, tratar, da maneira que achar mais eficaz,
curativo compressivo, torniquete; manter via aérea pérvia, fornecer O2; manutencdo da via aérea
pérvia e oferta de oxigénio; descompressdo toracica e pericardiocentese. Além disso, reposicdo
volémica com infusdo de hemoderivados e cristaldides; iniciar a oferta de oxigénio, garantindo a
perviedade das vias aéreas (Guideline Australiano). A ressuscitacdo da parada cardiaca
provavelmente serd ineficaz na vigéncia de hipovolemia severa ndo corrigida.

v O protocolo europeu traz como intervencdo para alivio do tamponamento e hemorragias, a
toracotomia de emergéncia (em caso de PCR ocorrida em até 10 minutos)

Reanimacédo Cardiopulmonar

Conjunto de intervengdes aplicadas em vitimas de PCR destinadas a garantir a oxigenacdo dos
orgdos/retorno da circulacdo espontanea (RCE).

Ao identificar a PCR em ambiente extra-hospitalar, deve-se imediatamente acionar o sistema de
emergéncia (SAMU 192), solicitar o DEA — quando disponivel - e iniciar a sequéncia primaria de
manobras do Suporte Bésico de Vida (SBV) de RCP seguindo a mnemonica CABD

Material Necessario para simulacéo:

Manequim adulto e infantil;

Mascara de bolso ou bolsa-mascara-valvula

Valvula antirrefluxo, méscara de bolso

Bolsa-Valvula-Mascara com filtro HEPA acoplado entre a valvula e a mascara com filtro HEPA
Pocket Mask

Dispositivo de via aérea orofaringea (Guedel)

Dispositivo de via aérea nasorofaringea

TOTou TET

DEA: Aplicacdo de corrente elétrica em curto periodo de tempo com desfibrilador para modificar o ritmo
irregular do coracéo, seguida da atividade organizada do ritmo cardiaco. Indicada no caso de FV e TV
sem pulso. E de contraindicacdo em assistolia e AESP.

OBS: E indicado o uso de mecanismos de barreira para aplicar as ventilagdes, como o lenco facial com
valvula antirrefluxo- Pocket Mask

Suporte Avancado de Vida na PCR

Drogas:

CLORIDRATO DE EPINEFRINA (adrenalina, melhora a pressdo de perfusédo cardiaca e cerebral)
1 mg (IV ou 10) a cada 3 a 5 min (a cada dois ciclos)

AMIODARONA : Antiarritmico; vasodilatador coronario e periférico e bloqueador dos canais de
potassio, sodio e calcio

1a dose: 300 mg em boélus(lV ou 10) 2a dose: 150 mg Pode repetir por 2 vezes

LIDOCAINA: Antiarritmico; a dose utilizada é de 1 mg/kg, que pode ser seguida de infusdo continua
de 20 a 50 mcg/kg/minuto. (RECOMENDADO SOMENTE NA FALTA DA AMIODARONA)




Reposicao volémica: considerar quando a PCR for por hipovolemia.

REANIMACAO CARDIOPULMONAR/ DESCRICAO DE COMO O PROCEDIMENTO E
REALIZADO

Seguranca do local

Avalie a seguranca do local

Certifique se o local é seguro para vocé e para a vitima

N&o sendo seguro — torne-0 seguro ou remova a vitima ou chame por ajuda
e Sendo seguro — prossiga o atendimento

Avalie a responsividade e a respiragdo

“o senhor esta me ouvindo? “Vocé esta bem?”” simultaneamente, verifique se esta sem respiracédo ou
com respiragdo anormal (ndo respira ou apresenta gasping) observando se o torax esta se
movimentando (5-10 segundos)

e Acionar o Servico médico de emergéncia SAMU — 192 e/ou buscar o DEA; SAMU - 192 DEA -
disponivel va busca-lo ou designe a tarefa enquanto continua o SBV
e A pessoa que ligar para o servico de Emergéncia deve estar preparada para responder as perguntas

RCP: CABD primario

C — Checar responsividade e respiracdo da vitima, chamar ajuda, checar o pulso da vitima
Compressoes toracicas

A — Abertura de vias aéreas

B — Boa ventilacdo (2 ventilagdes)

D — Desfibrilacao

RCP EM BEBES E CRIANCAS:

e PCR ndo presenciada: APLIQUE DOIS MINUTOS DE RCP antes de deixar o bebé ou a crianca
para acionar o servigo de urgéncia/emergéncia e buscar o DEA;

- PCR subita e presenciada: acione PRIMEIRO o servi¢o de urgéncia/emergéncia e busque o DEA,
depois retorne ao bebé ou a crianca e aplique RCP.

SBV EM PEDIATRIA- 1-8ANOS E LACTENTES (29 DIAS — 1 ANO)

e O esterno deve ser comprimido aproximadamente (5cm) em criancas e 4 cm em lactentes;
e 30:2 ou 15:2 (se 2 socorristas)

SBV NEONATAL
e Relacdo compressdo-ventilagdo de 3:1 podera ser aumentada para 15:2 em etiologia cardiaca
e N&o mudou a ordem do RCP, continua A-B-C

Desfibrilacdo Criancas de 1-8 anos

Pas pediatricas ou atenuador de carga

Apenas pas de adulto, use-as! (esterno e entre as escapulas)

Lactentes (até 1 ano)

Desfibrilador manual é preferivel, se ndo, usar atenuador de carga

Na falta, pas de adulto sobre o esterno e entre as escapulas (prejuizo para 0 miocardio € minimo e
ha beneficios neuroldgicos)

Circulacéo

e Avalie respiracdo e pulso simultaneamente, em até 10 segundos

e Presenca de pulso [ ventilacdo de resgate a frequéncia de 1 ventilagéo a cada 5/6 segundos (10-12
ventilagbes/minuto)

e Sem pulso

e Compressodes e ventilagdes




Ciclos de 30 compressoes e 2 ventilacoes

Ciclos de 30:2 — desde que haja dispositivo de barreira para se ventilar

e Compressdes toracicas efetivas para promover o fluxo de sangue, devendo ser realizada em todos
0s pacientes em PCR

Compressoes toracicas

e Frequéncia entre 100 e 120 compressdes/min
e Profundidade de no min. 5 cm e 6¢cm

e  Permitir retorno completo do térax

e Minimize interrupcBes das compressdes

e Reveze com outro socorrista a cada 2 minutos

Abertura de via aérea

e Inclinagéo da cabeca e elevacgéo do queixo

e Se houver suspeita de trauma — elevacdo do angulo da mandibula

Ventilagdes

e Proporcao de 30/2 com duracdo de um segundo cada ventilacdo — elevacao do torax

e Hiperventilagdo € contraindicada — gera insuflagdo géastrica (regurgitacdo e aspiracdo), aumenta a
pressdo intratoracica e diminui a pré-carga, reduzindo o débito cardiaco e a sobrevida

Ventilagdo com via aérea avancada

e Compressbes continuas e 1 ventilagdo a cada 6 segundos (10respiragdes/min), em vitimas de
qualquer idade, exceto RN
e NA&o se deve pausar as compressdes para aplicar as ventilagoes

Desfibrilacao

Tratamento para PCR em FV/TV sem pulso

Equipamento manual

Certifique-se que todos se afastem e se ha alguém tocando na vitima

Apertar o botdo indicado para o choque

RCP iniciada pelas compressdes toracicas imediatamente apos o choque

A cada 2 minutos, o DEA analisara o ritmo e podera indicar outro choque, SN

Se ndo indicar choque, imediatamente reinicie a RCP, caso a vitima ndo retome a consciéncia
Se a vitima retomar a consciéncia, 0 DEA deve ser mantido até 0 SME assumir o caso

USO DO DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO -DEA EM HOSPITAIS

CHOQUE PRIMEIRO OU RCP PRIMEIRO?

e Facilitar a desfibrilacdo precoce (meta de administracdo de choques em < 3 minutos do colapso),
especialmente nas areas cujo pessoal ndo esteja capacitado para reconhecer ritmos ou em que 0 uso de
desfibriladores ndo seja frequente.

Desfibrilacdo em situacdes especiais

e  Excesso de pelos no tdrax
e Térax molhado
e Adesivo de medicamentos/hormonais
e Uso de marca-passo ou cardioversor-desfibrilador implantavel
e Pas infantis ndo devem ser usadas em adultos
QUANDO ENCERRAR OS ESFORCOS DE RCP???
Se,

e  Apds 20-30 minutos de RCP
e Realizado todo o protocolo




e Assistolia
e Pupilas midriaticas, sem reagéo

CUIDADOS SISTEMATIZADOS POS-PCR

Se ndo houver suspeita de trauma e a vitima ja apresentar respiracdo normal e pulso, coloca-la em posicéo
de recuperacdo até que o SME chegue

e Transporte para hospital apropriado e transferéncia para UT].

e ldentificacdo e tratamento das causas de PCR.

e Identificacdo e correcdo de hipovolemia e hipotensao.

e Controle da glicemia capilar e da temperatura para prevencao de lesdes neurologicas.

e Controle direcionado da temperatura para 0s pacientes comatosos, em ambiente hospitalar.

e Soro gelado, compressas frias, gelo e colchdes térmicos para manter a temperatura-alvo, entre 32°C
e 36°C, pelo menos durante 24 h, e normotermia (36°C e 37,5°C) nos primeiros 5 dias em criangas.

e ApOs esse periodo, controlar a normotermia e prevenir hipertermia.

e Em atendimento pré-hospitalar, evitar o resfriamento.

e Monitoramento da oximetria (94 e 99%), pois a saturacdo em 100% podera resultar em efeitos
nocivos apés RCE.

e  Convulsdes pdés-PCR sdo frequentes; recomenda-se o eletroencefalograma em paciente comatoso,
para diagndstico e monitoramento continuo.

e Doacdo de 6rgdos: sdo possiveis doadores 0s pacientes que evoluem para morte ou morte cerebral
apo6s RCE ou aqueles nos quais a RCP foi interrompida antes do RCE.

VIA AEREA AVANCADA

e |OT: em apneia e com sinais de fratura de base de cranio.

e Contraindicada em trauma de face com sangramento profuso, trauma raquimedular e edema de
glote

e INT: em suspeita de lesdo na coluna cervical, com respiracdo presente, porém inadequada.
Contraindicada em apneia, fratura de face, fratura de base de cranio e inexperiéncia do profissional.
e  Cricotireoidostomia

Dispositivos de via respiratoria supragléticos

Indicagdo: individuo ndo responsivo, impossibilidade de ventilar com bolsa-valva-méscara ou
insucesso na intubacdo traqueal.

OBS:

e Dispensam laringoscopia para insercdo, técnica simples e rapida

e Dispensam laringoscopia para insercdo, técnica simples e rapida

e Nd&o protegem do risco de broncoaspiracao.

Pontos Criticos e Recomendacdes para execugao segura:

Comunicagéo em circuito fechado
Mensagens claras

Funcdes e responsabilidades claras
Conhecer as limitacGes de cada um
Compartilhar o conhecimento
Intervencgéo construtiva
Reavaliacdo e resumo

Respeito matuo




Checar Responsividade

L Se ndo responsivo
Observar respiracao

PU|5°£:‘:e“te <—I ]‘_ Se ausente ou Gasping
Avaliar circulacdo P Avisar Central Regulagao

Solicitar apoio do SAV
Preparar DEA

Checar Pulso Central em10 s

Efetuar 30 compressoes
tordcicas e prepararo DEA

Abrirvias aéreas conforme
caso(clinico ou trauméticp) Pul-s?-Ausente
Reiniciar RCP
Realizar duas ventila¢des|de imediatamente com
um segundo cada com compressdes por 2’
3 ¢ . ~ P > Aguardar nova analisp
elevagdo do torax Ritmo ndo chocavel | €
> o do DEA
Ligar o DEA e aguarda' Verificar pulso
andlise |
| Pulso presente | Manter RCP até
chegada do SAV
Chegada ao hospital,

Avaliarrespiragdao vitima apresentar

v
| l Ritmo chocavel

Se Respiragdo ausente tratpr circulacio( respiracéo,
Digpararochoqueereiniciar PR. Se respiragdo presente tosse ou
seguirna avaliagdo primarifa movimentag&o)

RCP imediatamente
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