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Cuidados clinicos apés PCR
(Parada Cardiorrespiratoria)
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Obijetivos:

Definir os cuidados clinicos imediatos apds recuperacdo de circulagdo espontanea apds para-
da cardiorrespiratéria em ambiente hospitalar.

Defini¢do / Quadro Clinico:

Cuidados intensivos aplicados imediatamente apds um episddio de parada cardiorrespiratéria
gue visam aumentar a taxa de sobrevida e diminuir as sequelas neuroldgicas possibilitando
uma melhor qualidade de vida ao sobrevivente desta condigdo.

Exames Complementares:

Os seguintes exames complementares sdo necessarios apds recuperacao espontanea da cir-
culacdo:

- Gasometria arterial;
- Lactato;
- Glicemia;
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Radiografia de torax;

Eletrdlitos (sddio, potassio, célcio);

Hemograma;

Marcardores de necrose miocardica (CK-MB, troponina); se suspeita de Sindrome Coro-

nariana Aguda como causa da PCR;

TP/TTPA;
Eletrocardiograma de 12 derivagGes;
Outros exames podem ser necessarios de acordo com a suspeita do motivo da PCR.

Tratamento:

Avaliacdo do exame clinico e monitorizacdo de parametros hemodinamicos, ventilatérios,

metabdlicos e neuroldgicos imediatamente apds o episddio de parada cardiorrespiratoria.

e Otimizacdo da ventilacdo e oxigenacao:

Via aérea avancgada (intubacdo orotraqueal);
Manter saturagao de O2 entre 94-99%;
Evitar hiperventilagao;

Utilizacdo de capnografia se possivel.

e Otimizacdo hemodinamica:

Manter PAS>=90mmHg;

Acesso venoso/intradsseo rapido;

Admnistracdo de fluidos endovenosos;

Admnistracdo de drogas vasopressoras (noradrenalina, dopamina, dobutamina);
Eletrocardiograma de 12 derivacGes;

Tratar causas reversiveis de PCR (5 “H”s e 5 “T"s);

Monitorizacdo de pressdo arterial invasiva se possivel;

Acesso venoso central apds estabilizacdo do paciente.

e Terapia neuroprotetora:

Considerar hipotermia para pacientes ndo responsivos;
Evitar hipertermia;
Tratar crises convulsivas.

 Suporte de dérgdos especificos: - Evitar hipoglicemia;

Considerar sedacdo apods PCR em pacientes com disfuncado cognitiva;
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- Considerar investigacdo corondria invasiva em pacientes com suspeita de infarto agudo do

miocardio.

* Prognodstico pds-PCR:
- Avaliacdo neuroldgica 72h apds PCR;
- Algoritmo de avaliagdo progndstica (Algoritmo 2).

HIPOTERMIA INDUZIDA
* Objetivo: minimizar injuria neuroldgica

e Indicacdo:

- Pos PCR em FV/TV em ambiente extra-hospitalar;

- Ressuscitacdo bem sucedida e estabilidade hemodinamica;
- Glasgow<8, em ventilacdo mecanica.

e Critérios de exclusdo:

- QOutra razdo para o estado comatoso (overdose de drogas, TCE, AVC, status epilepticus);
- Temperatura inicial <329C;

- Gravidez;

- < 18anos;

- Coagulopatia ou sangramento prévio.

e Inicio: <10h apds parade cardiorrespiratoria.

» Cuidados antes do inicio: sedacdo, analgesia e bloqueio neuromuscular - Fentanil: ataque 1-
2mcg/kg e manutencao 1-4mcg/kg/h.

- Midazolam: ataque 2-6mg e manutencao 1-2mg/h;

- Rocuronio: ataque 0,5mg/kg e manutencao 0,5mg/kg/h.

* Método:
- Paciente despido, em ventilacgdo mecanica com compressas Umidas e pacotes de gelo em
regifes de dobras cutaneas;

- Infusdo de 30-50ml/kg de SF0,9% ou RL a 42C por 30min (repetir se ndo atingir 342C em
4h);
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- Monitoragdo da T2: esofagica ou venosa central (cateter de Swan-Ganz).
e Alvo: temperatura entre 34-36°C por 12-24h.

e Cuidados durante: monitorar potenciais complicagdes.

- Disturbios metabdlicos (hipocalemia, hipomagnesemia, hipofosfatemia, hiperglicemia);
- Arritmias;

- InfeccgOes;

- Coagulopatias;

- Status epilepticus.

* Reaquecimento:

- Inicio apds 18h da indugdo;

- Velocidade de 0,3-0,52C/h até atingir 362C;

- Método passivo ou ativo, através de cobertor térmico.

e Cuidados apos:
- Suspender sedacdo e bloqueio neuromuscular apds reaquecimento;
- Evitar hipertermia.

Consideractes Administrativas: Todos os casos de PCR devem ser documentados em ficha
especifica do HCFMRP-USP disponivel com a Equipe de Enfermagem. Estes dados sdo impor-
tantes para avaliagcdo das areas de risco do HCFMR-USP e planejamento de recursos, como
avaliacdo periddica de desfibriladores e troca de equipamentos.
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Anexos:

Fluxograma 1: Avaliacdo geral do paciente apds recuperacado da circulagdo espontanea

CUIDADOS POS-PARADA
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Fluxograma 2: Avaliacdo do progndstico neuroldgico apds parada cardiorrespiratoria

PROGNOSTICO NEUROLOGICO POS-PARADA

sim

sim

sim

sim

sim

* Fatores de confusio: bloqueadores neuromusculares, drogas sedativas, hipotermia, faléncia de orgio,
choque

** FP: falso positivo, NSE: enolase neurdnio especifico, SSEP: potencial somatossensorial evocado



