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RESUMO
Sabe-se que a aplicagcdo imediata, competente e segura das medidas de reanimacdo é um
forte indicador da qualidade e interfere no prognéstico do paciente. E de extrema
relevancia também a implementacdo de cuidados pds ressuscitacdo para a manuten¢io
da fisiologia e estabilizacdo do individuo. Porém, verifica-se uma deficiéncia
significativa no conhecimento tedrico e habilidade pratica dos profissionais de saide
sobre aos cuidados na pés-parada. O objetivo deste trabalho é descrever a elaboragdo de
um protocolo da assisténcia de enfermagem ao paciente reanimado p6s-PCR, que serd
implantado em um hospital privado municipio de Natal-RN. Trata-se de um estudo
descritivo e exploratdrio, no qual se apresenta a constru¢do de um protocolo, realizado
no periodo de dezembro de 2013 a margo de 2014. A validac¢do do contetido ocorreu por
meio dos encontros com os enfermeiros do nicleo de educagdo permanente e das
Unidades Terapia Intensiva para verificacdo da viabilidade e aplicabilidade do
protocolo, e avaliacdo final do conteido por expert da drea. O protocolo final versa
sobre: otimizagdo da funcdo cardiopulmonar; identificacdo e tratamento da sindrome
coronariana aguda; controle da glicemia; controle da temperatura para otimizacdo da

recuperagdo neuroldgica.

Palavras-chave: Enfermagem em emergéncia. Cuidados de enfermagem.

Protocolos de enfermagem. Parada cardiaca. Ressuscita¢do cardiopulmonar.
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1. INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida pela cessacdo stubita das fungdes
cardiorrespiratdrias e cerebrais, sendo comprovada pela auséncia de pulso central,
carotideo ou femural, de movimentos respiratorios ou respiragdo agonica, € a presenca
de inconsciéncia do paciente (SASSO et al., 2013).

A PCR apresenta altos indices de morbimortalidade, com baixa sobrevida e alta
probabilidade de deixar sequelas, principalmente, neurolégicas (SASSO et al., 2013;
FILHO et al., 2009). Anualmente, estima-se que 36 a 128 pessoas em cada 100 mil
habitantes nos paises industrializados sejam vitimas desse agravo (CISNEIRO; FILHO,
2009). No Brasil, dados indicam a ocorréncia de 200 mil PCRs, sendo que metade delas
ocorre no ambiente hospitalar (GONZALES et al., 2013).

A PCR também pode indicar uma medida da qualidade da assisténcia a satde,
pois a chance de sobrevivéncia dos pacientes depende, na maioria dos casos, da
aplicacdo imediata, competente e segura das medidas de reanimacdo, que devem ser
instituidas prontamente, com o objetivo de evitar lesdo cerebral irreversivel,
constituindo o fator tempo uma varidvel fundamental na recuperacdo das atividades
organicas do paciente (GONZALES et al., 2013).

Nesse sentido, o tempo de reanimagdo € considerado como a varidvel de maior
forca prognostica sobre os resultados da reanimagdo. No estudo de Bedell e Cols (1983
apoud GOMES et al. 2005), nos pacientes que tiveram tempo de PCR superior a 15
minutos, a sobrevida caiu de 65% para 5%, e acima de 30 minutos de reanimagao,
nenhum paciente sobreviveu.

Os métodos de atendimento da PCR sdo baseados nas diretrizes internacionais
da American Heart Association (AHA), que estabelecem protocolos para o atendimento
em todos os niveis de complexidade — suporte basico de vida (SBV), suporte avangado
de vida (SAV), e suporte avangado de vida em pediatria (SAVP). Em sua ultima
atualizacdo, o método de atendimento baseado na cadeia de sobrevivéncia foi acrescido
do item ‘cuidados pds-PCR integrados’, que deve ser realizado até o retorno do estado
funcional normal ou pré6ximo do normal do paciente.

A cadeia de sobrevivéncia compreende, entdo, o reconhecimento imediato da
PCR, a ressucitacdo cardiopulmonar (RCP) precoce com é&nfase nas compressoes
tordcicas, a rapida desfibrilacdo, o SAV eficaz, e os cuidados pds-RCP integrados

(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010).
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De acordo com a I Diretriz de RCP brasileira, o termo sindrome pds-PCR, se
refere a um processo fisiopatoldgico complexo de lesdo tecidual secunddria a isquemia,
com injuria adicional de reperfusdo. (GONZALES et al., 2013). Nessa sindrome estdao
presentes quatro componentes principais: injuria cerebral, disfun¢do miocardica,
isquemia e intervencdo na doenca precipitante, podendo conduzir a um
comprometimento dos sistemas cardiovascular, neuroldgico, pulmonar, renal e
metabdlico (PEREIRA, 2008).

O atendimento ripido, preciso e eficaz no periodo apdés a PCR viabiliza a
diminui¢do, numa fase inicial, da mortalidade associada a instabilidade hemodinamica e
como conseqiiéncia, limita o dano cerebral e lesdes nos demais 6rgdos, de maneira a
viabilizar a possivel sobrevida de qualidade ao paciente (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2010). Nesse sentido, justifica-se a énfase e a aten¢do que se devem
ser oferecidas ao paciente durante esse periodo que requer muitos cuidados e cautela por
parte dos profissionais de saide.

Por outro lado, verifica-se que ainda existe uma deficiéncia significativa no
conhecimento tedrico e habilidade pratica dos profissionais de satde, especialmente da
equipe de enfermagem, sobre aos cuidados na p6s-PCR. Tal fato pode ser evidenciado
por um estudo realizado em um hospital especializado em cardiologia em Porto Alegre-
RS com uma amostragem de enfermeiros e técnicos de enfermagem com o objetivo de
avaliar o conhecimento desses grupos sobre a PCR e os cuidados apds essa
intercorréncia, bem como a realizacao de treinamento avaliando sua eficicia (BRIAO et
al., 2009).

O referido estudo verificou que entre os enfermeiros, pouco mais de 60%
atingiram o percentual de conhecimento considerado satisfatério. Quanto a equipe de
técnicos e auxiliares, esse percentual foi ainda menor (36,2%). Imediatamente apds o
treinamento, 94,1% dos enfermeiros e 79,3% dos demais profissionais atingiram o
percentual preconizado como de ‘conhecimento satisfatorio’. Esses dados demonstram a
importancia da uniformizacdo do conhecimento, assim como a capacitacdo da equipe
para concretiza¢do de normas e condutas institucionalizadas (BRIAO et al, 2009).

Diante do exposto, observa-se a relevancia de uma assisténcia de enfermagem
eficiente ao paciente que se apresenta em PCR, aumentando assim as suas chances de
sobrevida e a qualidade da assisténcia oferecida. Portanto, a elaboracdo de protocolos
clinicos, que sdo instrumentos padronizados direcionadores da aten¢do a sadde dos

pacientes, apresentando caracteristicas voltadas para a clinica e as a¢des preventivas,
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promocionais e educativas sdo imprescindiveis para a condug¢do de forma eficiente e
padronizada da situagdo (WERNECK, FARIA, CAMPOS, 2009).

Os protocolos na drea de urgéncia/emergéncia sdo, de maneira geral,
desenvolvidos mediante as premissas de lesdes mais criticas, baseado no risco de morte,
que devem ser tratadas prioritariamente. Entretanto, no momento em que se tem uma
situacdo de emergéncia, evidencia-se o quanto € importante a definicio de um método,
de um caminho que direcione as nossas agdes, pois cada segundo € tempo precioso para

o paciente que estd sendo atendido (SASSO et al., 2013).
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A PCR ¢ definida como a cessagdo stubita, inesperada e catastrofica da
circulacdo sistémica, atividade ventricular tutil e ventilatéria em individuo sem
expectativa de morte naquele momento, ndo portador de doenca intratdvel ou em fase
terminal (TIMERNAM, 2008).

A PCR permanece como evento responsavel por morbimortalidade elevada,
mesmo em situagdes de atendimento ideal. O tempo apresenta-se como varidvel
importante; estima-se que cada minuto de permanéncia em PCR diminua em 10% a
probabilidade de sobrevida do individuo (LUZIA, LUCENA, 2009). E considerado
como intercorréncia de alto grau de complexidade e o atendimento nessa circunstancia
exige da equipe multiprofissional rapidez, eficiéncia, conhecimento cientifico e
habilidade técnica no desempenho da agdo.

Neste contexto, define-se a reanimacdo cardiopulmonar (RCP) como o
conjunto de manobras realizadas logo apés uma PCR com o objetivo de manter
artificialmente o fluxo arterial no cérebro e em outros 6rgaos vitais, até que ocorra o
retorno da circulacdo espontanea (RCE) (TIMERNAM, 2008).

As manobras de RCP constituem-se, entdo, na melhor chance de restauracdo da
funcdo cardiopulmonar e cerebral das vitimas de PCR (HAZINSKI et al., 2010). As
diretrizes da AHA para RCP se baseiam em um processo internacional de avaliacdo de
evidéncias. As alteracGes contidas nessas novas diretrizes visam solucionar algumas
questdes levantadas nos estudos publicados nas diretrizes anteriores. Entre outros
pontos, destacam-se: a qualidade das compressdes tordcicas (CT) continuava
necessitando de melhorias, atualmente, no minimo 100 compressdes/minuto; a caréncia
de uniformidade entre os servigcos médicos de emergéncia levavam a uma consideravel
variacdo na sobrevivéncia a PCR extra hospitalar e a maioria dessas permaneciam sem
receber qualquer manobra de RCP de pessoas presentes no local.

Além disso, as novas diretrizes trazem recomendacgdes para melhorar a taxa de
sobrevivéncia de pessoas reanimadas por meio de uma nova énfase nos cuidados pds-
reanimacdo e reforcam a importincia da qualidade da RCP como a chave na
sobrevivéncia das vitimas de PCR (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010).

Os cuidados p6s PCR exigem extrema cautela, pois a maioria das mortes apos a

reanimagao ocorre nas primeiras horas pés-retorno da circulagdo espontanea. Por isso,
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toda a aten¢do deve ser voltada na monitorizagdo e tratamento desses pacientes,
viabilizando a redu¢@o da mortalidade precoce devido a instabilidade hemodindmica e
disfun¢do organica multipla, e a tardia devido ao dano cerebral (TALLO et al, 2012).

O manuseio do paciente pds-parada cardiaca é complexo e deve tratar varios
problemas importantes simultaneamente: a otimizacdo da funcdo cardiopulmonar e
perfusdo 6rgaos vitais pds o RCE; remog¢do para estabelecimento de assisténcia a saide
apropriada; identificagdo e tratamento da sindrome coronariana aguda; controle da
temperatura para otimizar a recuperacdo neuroldgica e prevencdo e tratamento da
faléncia multipla de 6rgaos (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010).

Para melhorar a sobrevivéncia destas vitimas de PCR um sistema abrangente,
estruturado, integrado e multidisciplinar de cuidados pds-PCR deve ser implementado
de maneira consistente. O tratamento deve incluir suporte cardiopulmonar e
neuroldgico, hipotermia terapéutica e intervengdes corondrias percutaneas devem ser
executadas, quando indicadas. Como convulsdes sdao comuns apds a PCR, deve-se
realizar um eletroencefalograma (EEG) para o diagndstico das mesmas, com pronta
interpretacdo tdo logo quanto possivel e monitorizagdo continua em pacientes
comatosos apés 0 RCE (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010; TALLO et al.,
2012).

Deve-se instituir a manuten¢do de fairmaco antiarritmico adequado, caso a PCR
tenha sido em fibrilacdo ventricular (FV) ou taquicardia ventricular (TV) sem pulso.
Todo o perfil de exames laboratoriais, incluindo eletrélitos e marcadores de necrose
miocardica devem ser solicitados, preservando as funcdes organicas (em particular a
cerebral), evitando a progressao da lesdo e mantendo adequada a pressdo de perfusdo
nos diversos territérios vasculares, viabilizado pela hipotermia terap€utica. Essa
estratégia € complementar da abordagem diagndstica e terapéutica da causa pela PCR e
de potenciais complicacdes, nomeadamente eventual fibrindlise, intervencdao

coronariana ou conversao de disritmias cardiacas (PEREIRA, 2008).
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3. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € descrever a elaboragdo de um protocolo da
assisténcia de enfermagem ao paciente reanimado p6s-PCR, que serd implantado em um

hospital privado municipio de Natal-RN.
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4. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério por apresentar um referencial
tedrico sobre o evento estudado, apoiando-se em determinados principios bastante
difundidos, de forma a ampliar o conhecimento evidenciado, bem como uma descri¢dao
da elaboracao de um protocolo da assisténcia de enfermagem (GIL, 2007).

Corresponde a elaboragdo de um protocolo da assisténcia de enfermagem ao
paciente reanimado pdés-PCR. Foi desenvolvido no periodo de dezembro de 2013 a
marco de 2014 em um hospital privado da cidade do Natal- RN.

Para o desenho tedrico foi realizada uma revisdo bibliografica ndo sistematizada
nas seguintes bases de dados: Literatura Internacional em Ciéncias da Satde
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), e Scientific Electronic Library Online (SCIELO); utilizando os seguintes
descritores: enfermagem em emergéncia, protocolos de enfermagem, parada cardiaca,
ressuscitacao cardiopulmonar.

Posteriormente a consulta nessas bases de dados, foi realizada a constru¢do do
protocolo e a validag@o do conteddo por meio das seguintes agdes: 1) encontros mensais
com a comissdo de enfermeiros do niicleo de educacdo permanente, 2) reunido com os
profissionais de enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para verificagao
da viabilidade e aplicabilidade do protocolo, e 2) avaliacdo final do conteddo por expert
da 4rea (coordenador médico do hospital em questao).

Para implantacdo do protocolo serd solicitado autorizagdo da geréncia de
enfermagem e da dire¢do geral do hospital, respeitando desse modo os preceitos €ticos e

legais.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a realizacdo de consulta aos textos encontrados nas bases de dados
pesquisadas, é possivel observar no quadro 1, os principais temas contidos na versao
final do “Protocolo da Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Reanimado Pds-parada
Cardiorrespiratéria”. O protocolo completo encontra-se no apéndice ao final do trabalho

(Apéndice 1).

1) Otimizagao da funcdo cardiopulmonar

Otimizagado do sistema pulmonar:

Otimizagdo do sistema cardiovascular

2) Identificar e tratar a sindrome coronariana aguda

3) Controle da glicemia

4) Controlar a temperatura para otimizar a recuperacdo neurologica

QUADRO 1 - Principais temas contidos na versao final do Protocolo da Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente Reanimado Pés-parada Cardiorrespiratdria. Natal, 2014.

O tratamento apds a PCR destina-se a preservar as fungdes organicas, evitando
a progressdo da lesdo e mantendo adequada a pressdo de perfusdo nos diversos
territorios vasculares. Esta estratégia € complementar da abordagem diagndstica e
terapéutica da causa da PCR e de potenciais complicacdes. A abordagem inicial deve
incluir eletrocardiograma, para identificacdo da causa da PCR e de disritmias
intercorrentes, radiografia de tdérax (para exclusdo de iatrogenias associadas as
manobras de reanimac¢do, como pneumotdrax e fraturas de costelas) e gasometria (com
dosagem de eletrdlitos e dcido lactico).

O paciente sendo portador ou ndo da sindrome coronariana aguda, que € maior
causa de PCR, é acometido pela depressdo do miocardio, que é conseqiiéncia da
hipoperfusdo cardiaca e das manobras de reanimagdo (particularmente a cardioversao
elétrica). Nao € claro que a hipertensdo arterial, mesmo grave, contribua para a lesao
cerebral. No entanto, dado que esta se associa a lesdo dos vasos sist€micos, parece
prudente evitar que a PA média seja superior a 120 mmHg (PEREIRA, 2008)

Assim como a ventilagdo mecanica apds a PCR deve ser adaptada a situagao

clinica do paciente e as suas trocas gasosas, para prevencao da hipoxemia e manutengao
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da normocapnia. A hipoxemia pode agravar o progndstico especialmente por aumentar
o risco de ocorrer um segundo episédio de PCR. Logo a PaO, deve ser superior a 65
mmHg e a Sa0; maior que 94%. Deve ser evitada a hipocapnia (PaCO, inferior a 32
mmHg) e a alcalose respiratdria, pois podem desencadear vasoconstri¢cao cerebral, com
conseqiiente diminuicdo da perfusdo global e isquemia difusa. (MENON et al, 2004)

Existem algumas evidéncias para a recomendacdo de manter a glicemia inferior
a 200 mg/dL, (idealmente num nivel mais baixo). (MARIK, RAGHAVAN, 2008) O
aumento glicémico facilita a acumulacao do lactato no tecido cerebral durante a hipoxia,
podendo esta alteragdo contribuir para lesd@o encefdlica. De uma maneira geral devem
ser evitadas solucdes com glicose (particularmente nas primeiras 24h de admissdo) e
alimentacdo por via parenteral, considerando a possibilidade de alimenta¢do por via
enteral, em baixa dosagem, nos pacientes hemodinamicamente estdveis. (PEREIRA,
2008)

A hipotermia terapéutica, por sua vez, ¢ uma conduta clinica que promove o
resfriamento do corpo humano, como um todo, a uma temperatura pré determinada
através de medidas invasivas ou nao, com o objetivo de preservar os tecidos saos da
lesdo secunddria ocasionada por periodos de isquemia seguida de reperfusio, através da
influencia na cascata inflamatéria, proporcionando a redu¢do do metabolismo e
consequente diminui¢do da demanda de oxigénio. Estima-se que 10 a 30 % dos
sobreviventes pos PCR evoluam com estado vegetativo (ZINGLER,POHLMAN-
EDEN,2005 ).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo de protocolos institucionais em cardiologia € importante, pois
norteia, conduz e sistematiza a assisténcia ao paciente, melhorando e organizando os
cuidados prestados de forma a viabilizar, no caso da PCR, uma possivel qualidade de
sobrevida.

Entende-se que a equipe de enfermagem, por apresentar maior contato com o
paciente necessita desenvolver um senso critico e reflexivo para esta tematica e além do
mais, buscar a atualizagcdo técnica e cientifica nas questdes relativas ao atendimento e
aos cuidados com clientes em estado de PCR e P6s-PCR. O enfermeiro como lider da
equipe deve atuar como educador e estimular a sua equipe a desenvolver este olhar.

Ademais, apds a elaboracdo do protocolo ao paciente reanimado na pés-PCR,
percebeu-se que o presente podera servir como referéncia para a constru¢do de outros
protocolos aplicdveis a nossa e a outras realidades, como um protocolo de hipotermia
terapéutica. Espera-se que o presente estudo possa contribuir para que os profissionais
de satide prestem uma assisténcia de melhor qualidade e com embasamento cientifico na

institui¢do na qual foi desenvolvido o mesmo.



20

REFERENCIAS

CISNEIROS, M S; FILHO, G S F. Hipotermia terapéutica apés parada
cardiorrespiratoria. Medicina net. Disponivel em:
http://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/2447/hipotermia_terapeutica_apos_
parada_cardiorrespiratoria.htm. Acesso em: 15 fev. 2014.

BELLAN, M. C.; ARAUJO 1. I. M.; ARAUIJO, S. Capacitacio teérica do enfermeiro
para o atendimento da parada cardiorrespiratéria. Revista Brasileira de Enfermagem,
vol.63, no.6, Brasilia Nov./Dec. 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672010000600023.
Data do acesso: 04/01/2014

BRIAO, R C; SOUZA, E M; CASTRO, R A; RABELO, E R. Estudo de coorte para
avaliar o desempenho da equipe de enfermagem em teste tedrico, apds treinamento em
parada cardiorrespiratéria. Revista Latino-americana de Enfermagem. Jan-Fev.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v17n1/pt_07.pdf. Acesso em: 04 jan 2014

FILHO, G.S.F.; SENA, J.P.;, GUIMARAES, H.P.; LOPES, R. D. Hipotermia
terapéutica pds-reanimagdo cardiorrespiratdria: evidéncias e aspectos praticos. Revista
Brasileira Terapia Intensiva, Salvador. 2009; p.65-71

GONZALEZ, M. M. et al. I diretriz de ressuscitacdo cardiopulmonar e cuidados
cardiovasculares de emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia: resumo
executivo. Revista Brasileira de Cardiologia. Sao Paulo, vol.100, n.2.fev 2013.

GOMES, André Mansur de Carvalho Guanaes et al. Fatores progndsticos pos
reanimacgdo cardiorrespiratéria Cerebral em um Hospital Geral. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia. V. 85, n°. 4, Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/abc/v85n4/a06v85n4.pdf. Data do acesso: 04/01/2014.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4* edi¢ao. Sao Paulo:
Atlas, 2007.

HAZINSKI MF, NOLAN JP, Billi JE, et al. Part 1: Executive summary: 2010
International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care Science with Treatment Recommendations. Circulation
2010;122(16 Suppl 2):250-75

LUZIA, M. F.; LUCENA, A F. Parada cardiorrespiratéria do paciente adulto no ambito
intra-hospitalar: subsidios para a enfermagem. Revista Gaicha Enfermagem, Porto
Alegre (RS) 2009 jun;30(2):328-37.

MADEIRA, D. B.; GUEDES, H. M. Parada cardiorrespiratéria e ressuscitacao
cardiopulmonar no atendimento de urgéncia e emergéncia: uma revisdao bibliogréfica.
Revista Enfermagem Integrada, Ipatinga: Unileste-MG.v3, no.2 Nov./Dez. 2010.
Disponivel em: http://www.unilestemg.br/enfermagemintegrada/artigo/V3_2/06-parada-
cardiorrespiratoria-e-ressucitacao-cardiopulmonar.pdf. Data do acesso: 04 jan 2014



21

MARIK, P E; RAGHAVAN, M. Stress-hyperglycemia, insulin and immunomodulation
in sepsis. Intensive Care Medicine, v. 1, n. 30, p. 748-756, 2004.

MENON, D K, et al. Diffusion limited oxygen delivery following head injury. Critic
Care Medicine, v. 32, n. 2, p. 138490, 2004. Disponivel em:
http://2093.rh.dk/artikler/diff_limit_o2_cns_ccm_2004.pdf. Acesso em: 04 jan 2014

PEREIRA, J C R G. Abordagem do Paciente Reanimado, Pds-Parada
Cardiorrespiratéria. Revista Brasileira de Terapia Intensiva. v. 20, n. 2,2008.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbti/v20n2/13.pdf. Acesso em: 04 jan 2014

PEBERDY MA et al. Part 9: post-cardiac arrest care: 2010 American Heart Association
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
Circulation. v. 2;, n. 122, p. 768-86, 2010.

SASSO, G D; DALRI, M C B; ZACARELLI, R M; BACCIN, C B. Curso de
especializacao em linhas de cuidado em enfermagem: médulo VII linha de cuidado
nas urgéncias/emergéncias cardio e cerebrovasculares. Florian6polis, p. 43-69, 2013.

TIMERMAN, A.; SANTOS, E. S. Parada cardiorrespiratéria.Revista da Sociedade de
Cardiologia. Sao Paulo. v. 8, n. 4, p. 675-85, 2008.

TALLO, F.S.; JUNIOR, R. M.; GUIMARAES, H. P.; LOPES, R. D.; LOPES, A.C.
Atualizagdo em reanimagdo cardiopulmonar: uma revisao para o clinico. Revista
Brasileira Clinica Medica. Sao Paulo, v. 10, n. 3, p. 194-200, 2012.

WERNECK, M A F; FARIA, H P; CAMPOS, K F C. Protocolos de cuidado A satde
e organizacao do servico. Belo Horizonte: Coopmed., 2009.

ZINGLER, V C; POHLMAN-ELDER, B. Diagnosis pitfalls in patients with hypoxic
brain damage: three case reports. Ressuscitation. v. 65, n. 1, p. 107-10, 2005.



Apéndice 1

[PH‘.DTDCDLD POS REANIMAC AO CARDIORRESPIRATORIA ]

Simdrome Coronariana Aguda: ] ?
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- Canza mak com am de PCR -Noradrenalina: 0,1.a 0,5 mogdgm. Hipok ido

- oG Ho o ATEde emeg&icia Teue rA(PAS = 70 mm Hi)

- Balio Intra-adrtco: me ko o pe il bem ol dn o -Dopamina: Sa 10 med b . Hpok isdo s eclada
- Uzock dogas varcathias: martém PAM malkr on abradkania

kjvalass mmHg e SUG 2 makr e T0% pos PCR. -Dobutamina: Sa 10 megdgan . Recdagio da

rezEECch vacilarperherka.

Otirmizag3o do Sisterna Pumonar o pos PCR ] ?

- Culmetia e prkoe il S4% @ 95% com amewor FIo2 Raavallar funelonam snto do dispositivo
- Mavkr walame corre v &m &mLAg - eula s pressdo vantilatara:

hiraeracka -ZE NS00 B G hod) AT

-PiZ R por TEP mack:o: cons ke rar 13 o de fromboltico - Mavk T Paco2- 35mm H)

- Repstrgasome rlaapts 1h de entbagio

[ Otirnizago do Sisterna Card ovasoular no pds PCR ] : p

- otim | zar § SV

PARM = &3mmH] & PAS= SOmmHg

Itz o critakkk oSF 0,9% aa oo e Wkl de 20m k) paa epo Bhs wkmka
-'U'EIIIIFII'B pIoraet;

- Noraphetlia Jamp= dmgidmb -tazer 234m 156 3% + amp e adresallva BV, BIC
- Dopamva Jlamp= 30mganh —fze r 200m | 26 + Sampokas O 0mb ce dopamha, BV,
B

Evttar vive ks cle P AR = 100-120mmHg . Evttar HAZ.

* U de droga s vacoadva sna dilulgdo son dderands adult de Tikg

Hipoterriia terapéatica pds PCR -
induzida ate Ghs pos PCR
L
Moniton zgis Inlelal do {/fhlﬁt:u:ln:nl de re etrlam ento (duragio -\\ f/I;aa vallaglo a cada & _‘-\,
paclents: mﬁdlﬂ fhl - Hemidg ram a
- Mo Herzagsio contina - nvasivo: - Coad) V) rama
- Balawgo Hidren - meg S ok solgdo s allia a A A - EE?IQNE: wEkra
- Medlkla Inuas lvada thse 30 4 mik repes S de e et i@
Preszdo Arerial -V periEricaon ce iral tae k hdnedo e a
- Medlkla da £ mperatira -Dimlnlcle 273 4 s dodiEae o
caytral = Mo Invaslvo: L T o
- bokas e gel @iperck do - Gazometrl: 31 €3 a0
pescogo, da adlae da ulrlika w iHlEdor mecTy ko
- Mart: £mlcas de eefrlame o j l\,_ -'/
- Uzacta WR, 3 ectag 50
- Utli=aSa de blog eeador ke arom achlar
para profiasla de fremonss.
- Restrlar 32-33°%C por 12 a8 20k
'_ Fage da reaqus clm snta
- Apda 24 horas do ek da degHo do es riEam e ks
- Lewta, 0.2% a 0 4% hora, derank 12 horas, 2k que e ath|a
Manitor zgEs da tamperatura Bm e @@ eatre 35 3.
central atravas de: - Reaquecercom anda ce manta b mkca por 8k, ate tem peratira
- Temdmetro e o) ko cetral akangar 35°%

-Caker ca aréria palmosar

-Zepgorce Bmperatira o cagter
wilkcal



