RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

Conceito de PCR : interrupgao subita da atividade mecanica cardiaca. E a faléncia
cardio-pulmonar aguda que torna insuficiente o fluxo sanglineo para manter a
funcao cerebral.

ACLS (ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT)

ABCD PRIMARIO

A — ALERTA (avaliar responsividade) e se ndo houver, acionar AJUDA. ABRIR
vias aéreas, ver, ouvir e sentir se ha respiracao. Alinhamento da cabeca com o
tronco. Extensédo do pescoco. Tragao anterior da mandibula.

B — RESPIRACAO - aplicar duas ventilagdes amplas iniciais com “ambu”, que
deve estar ligado a fonte de O, com 10l/min.

C — CIRCULACAO — massagem cardiaca externa, com freqiiéncia de 100/minuto,
de forma regular e ritmica.

DEVEM SER REALIZADAS 30 COMPRESSOES PARA 2 VENTILACOES,
INDEPENDENTE SE 1 OU 2 SOCORRISTAS

D — DESFIBRILACAO — checagem do ritmo e na presenca de fibrilacdo ventricular
(FV) ou taquicardia ventricular (TV) sem pulso, administrar os choques. Devem ser
administrados até 3 choques em sequiéncia, sem a retirada das pas do térax e
sem a checagem do pulso entre os choques. Recomenda-se 200J para o primeiro
choque, seguida de 300J e 360J.

ABCD SECUNDARIO
A — ASSEGURAR VIAS AEREAS - intubacio orotraqueal.

B — VENTILACAO — conferir a posicdo do tubo traqueal e avaliar se o paciente
esta ventilando adequadamente.

C — CIRCULACAO — obter acesso venoso e administrar os medicamentos. Local
preferivel para os acessos é a regiao antecubital dos membros superiores. Apos
cada medicacdo, recomenda-se a administracdo de 10 a 20 ml de soro fisiologico,
seguido por elevacdo do membro superior por alguns segundos.

N&o deve ser realizada a puncao de veia central durante o procedimento de
reanimacao.



Se nao for possivel o acesso venoso periférico, a injecdo de alguns
medicamentos pode ser feito pelo tubo orotraqueal — ADRENALINA, ATROPINA,
LIDOCAINA, NARCAN. Utilizar nestas situagdes o dobro da dose intravenosa e
lavar o tubo com 10 ml de soro para ajudar a infundir o medicamento.

D — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ALGORITMOS

1 .SUPORTE BASICO DE VIDA

® 0 individuo perde a consciéncia B
® Possivel parada cardiaca
® Cheque a responsabilidade (A - alerta)/

NAO REPONSIVO

A - Ative o sistema de emergéncia \
® Peca um desfibrilador i
A - Verifique a respiracio

(abra as vias aéreas, olhe, ouca e sinta)

SEM RESPIRACAO

v

B - Aplique duas ventilacdes lentas
C - Cheque o pulso. Se ndao houver pulso

C - Inicie as compressdes toracicas

D - Conecte o monitor / desfibrilador
quando possivel

SEM PULSO

¥

Mantenha a RCP



2. FIBRILACAO VENTRICULAR/ TAQUICARDIA VENTRICULAR SEM PULSO

ABCD Primario ' Foco: RCP hasica e Desfibrilacao

e ; - A - Abrir vias aéreas: abra as vias aéreas
* Verifique e responsabilidade . B - Boba a boca: ventile com pressio positiva
* Ative o sistema de emergéncia médica | ¢ _ Gircylagao: aplique compressdes torcicas
* Pega um desfibrilador D - Desfibrilagao: choque FV / TV sem pulso
L até 3 vezes (200J, 200 a 300J e 360J ou
energia bifasica equivalente) se necessario.

| v

X RITMO APOS 0S 3 CHOQUES I *
|

g Adrenalina Vasopressina
FV/ TV persistente ou recorrente 1 mg IVem 40 U IV, dose
* bolus, repitaa unica,
o cadadab 1 vez apenas
ABCD Secundario minutos
Ahordagem e Trat'ar.ﬁe'r'tm mais avancado +
A 3issszgsl‘rlt::; :Lavr;:?é:gls‘;?;e ‘L’: Repita as tentativas de desfibrilagéo
i . 1X 360 J (ou bifasico equivalente)
l p : : em 30 a 60 segundos
| B Boa respiragdo: confirme a colocagio |
' do dispositivo de via aérea com exame *
. fisico e equipamentos de confirmagéo
' B Boa respiragao: fixe o dispositivo de Ciwiis ailanimlons
vias aéreas com equipamento feito - Amiodarona (IIb)
b _ , Lidocaina (indeterminada),
C Boa respiragdo: confirme a efetiva Magnésio (llb)
oxigenagdo e ventilagao _ [ (se houver hipomagnesemia),
C Circulagdo: estabele¢a uma via venosa Procainamida
 C Circulagao: monitorize e identifique o (Ilb na FV / TV recorrente /intermitente).
ritmo . Considere tampbes
| C Circulagéo: administre drogas
apropriadas para o ritmo e condigao *
D Diagnéstico Diferencial: procure e - -
trate as causas identificadas reversiveis | Repita as tentativas de desfibrilacéo |

Obs: 1.Nao ha dosagem maxima de adrenalina, que devera ser mantida enquanto
durar a tentativa de reanimagéo. 2. Dentre os antiarritmicos, a amiodarona é que
apresenta os melhores resultados (dose inicial 300mg IV em bolus, podendo ser
repetida metade da dose em 3 a 5 minutos, se o paciente persistir em FV/TV sem
pulso.



3. ASSISTOLIA

|
| » Cheque a responsabilidade

A Abrir Vias Aéreas: abra as via aéreas

« Ative o sistema de emergéncia | B Boca-a-boca: aplique ventilagao com pressdo positiva
médica C Girculagdo: aplique compressdes torcicas

. Pega um desfibrilador

D Desfibrilag4o: avalie a necessidade de choque

para FV / TV sem pulso

| +
ABCD Secundario
Foco: Avaliagao e

Tratamento mais avancados

A Assegurar a via aérea: cologue um
dispositivo de via aérea assim que
possivel .

'B Boa respiracdo: confirme a colocagdo
do dispisitivo de via aérea com exame
fisico e equipamentos de confirmagao

\8 Boa respiragao: fixe o dispositivo de
vias aéreas com equipamento feito
para este fim

B Boa respiragao: Confirme a efetiva

| oxigenagao e ventilagao

| C Circulagao: confirme a presenca de

| assistolia verdadeira

f C Circulagao: obtenha acesso venoso

' C Circulagéo: monitorize e identifique o
ritmo

C Circulagdo: administre drogas
apropriadas para a condigdo e ritmo

D Diagnéstico diferencial: procure e

| trate as causas reversiveis

| identificadas

Obs: 1. Certificar-se antes de qualquer conduta, que o paciente est4 em assistolia.

v

Marca-passo transcutaneo
Se considerado, coloque imediatamente

v

Adrenalina 1 mg IV em bolus ‘
Repita em intervalos de 3 a 5 minutos

v

Atropinaimgv, !
Repita em intervalos de 3 a 5 minuos |
Até uma dose total de 0,04 mg / Kg i

v

A assistolia persiste
Deter ou interromper os esforgos
de ressucitagao?

* Avalie a qualidade de ressucitagao

 Quadro clinico atipico esta presente?

* Protocolos para interrupgao dos
esforgos estdo no local?




4. ATIVIDADE ELETRICA SEM PULSO



ABCD Primario

« Ative o sistema de
emergéncia médica
| * Pega um desfibrilador

ATIVIDADE ELETRICA SEM PULSO
(AESP = ritmo no monitor, sem pulso detectavel)

- Cheque a responsabilidade (A Abrir Vias Aéreas: abra as vias areas
B Boca a boca: aplique ventilagio com pressao positiva
C Circulagao: aplique compressdes toracicas

D Destfibrilagdo: avalie a necessidade de choque

i para FV / TV sem pulso

A Assegurar a via aérea: coloque um
dispositivo de via aérea assim que
possivel

| B Boa respiragdo: confirme a colocagio

do dispositivo de via aérea com exame
fisico e equipamentos de confirmagao
B Boa respiragdo: confirme a efetiva

| oxigenagao e ventilagdo

‘ C Circulagdo: obtenha acesso venoso
C Circulagao: monitorize e identifique o

I ritmo

' C Circulagdo: administre drogas

| apropriadas para a condigao e ritmo

C Circulagao: cheque a presenga de
| fluxo sangiineo oculto (pseudo
dissociacao eletromecénica)
D Diagnéstico Diferencial: procure e
trate as causas reversiveis
identificadas

v

REVEJA AS CAUSAS
MAIS FREQUENTES
» Hipovolemia
 Hipéxia
* Hidrogénio-acidose
* Hiper / hipocalemia
* Téxicos ,
» Tamponamento cardiaco
* Tenséo do térax -
pneumotdrax hipertensivo
« Trombose coronéaria (SCA)
* Tromhoembolismo pulmonar

v

Adrenalina 1 mg IV em bolus,
Repita em intervalos de 3 a 5 minutos

v

Atropina
1 mg IV (se a freqiiéncia cardiaca for
lenta). Repita em intervalos de 3 a 5
minutos se necessdrio, até
uma dose total de 0,04 mg/Kg




Medicamentos utilizados na PCR:

Adrenalina
- efeito vasoconstritor periférico — melhora fluxo coronario e cerebral.
- dose: 1 mg (IV) a cada 3-5 minutos
-1 ampola—1 ml—-1mg

Atropina

- utilizado em bradicardias, BAV e assistolias

- bloqueador vagal.

- dose: 0,5 a 1,0mg (IV) a cada 3-5minutos, com dose maxima de
0,04mg/Kg.

-1 amp — 1ml - 0,25mg

Vasopressina
- vasoconstritor
- dose: 40Ul (1V)

Amiodarona

- indicada nos casos de FV/TV sem pulso

- dose: Na PCR - 300mg (IV) em bolus, podendo ser administrada metade
da dose em 3-5min. Nas arritmias, 150mg em 10 minutos pode ser repetida em 10
minutos ou por infusdo lenta de 60mg/hora por 6 horas. Dose maxima em 24
horas:2,2g.

Lidocaina

- indicada nos casos de FV/TV refrataria

- dose: 1,0-1,5mg/Kg (IV) em bolus, podendo ser repetida a cada 5-10
minutos, num total de 3mg/Kg. Manter manutencao de 2 a 4 mg/min.

Procainamida
- dose inicial: 30mg/min num total de 17mg/Kg, com manuten¢édo de 1 a 4
mg/min.

Gluconato de caélcio

- usado se hipercalemia, hipocalcemia ou hipermagnesemia

- dose: gluconato de célcio a 10% - 5 a 10 ml (1V) lento, repetindo a cada 10
minutos, se necessario

- ndo utilizar junto ao bicarbonato de sédio na mesma via de infuséo.

Sulfato de magnésio

- utilizado em FV e TV refratarias e recorrentes.

- dose: 1 a 2 gramas diluido em 100 ml de SG5% e administrado em até 60
minutos. Pode ser feito em bolus em casos de FV/TV refrataria.

Bicarbonato de sodio



- ventilacdo e massagem cardiaca adequada sdo as medidas mais efetivas
no controle da acidose metabdlica durante PCR.
- dose: 1TmEQ/Kg, repetir se necessario apos 10 minutos.



