RESUSCITATION

CUIDADOS POS-REANIMACAD g Q%) CPR

CONSELHO PORTyGUES
® DE RESSUSCITACAO

Via aérea e Respiracao:
Manter Sp02 94-98%
Assegurar via aérea avancada
Capnografia com curva
Ventilar para atingir a normocapnia

Circulagao
- ECG de 12 derivagoes
- Garantir acesso vascular intravenoso
- Objetivo PAS >100mmHg
- Fluidos IV (cristaloides - restaurar a normovolemia)
- Monitorizacao invasiva da pressao arterial
- Considerar vasopressores/inotropicos para manter PAS
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Controlo da temperatura
- Temperatura constante 32°C-36°C
- Sedacao; controlar os calafrios

Causa cardiaca provavel? ?

Elevacao de ST no ECG de 12
derivacoes?

Diagndstico

Angiografia coronaria * ICP

Considerar TAC cerebral Causa da paragem cardiaca Considerar angiografia coronaria +
e/ou AngioTC pulmonar identificada? ICP

Tratar causa nao-cardiacas Admitir em Unidade de Cuidados
da paragem cardiaca Intensivos (UCI)

Cuidados na UCI
Controlo de Temperatura: temperatura constante 32°-36°C por 224h; prevencao da febre durante pelo
menos 72h
Manter normoxemia e normocapia; ventilacao “protetora”
Otimizagao hemodinamica (PAM, lactatos, Svc 02, DC/IC, débito urinario)
Evitar hipotensao
Ecocardiografia
Manter normoglicemia
Diagnosticar/tratar convulsdes (EEG, sedacao, anticonvulsivantes)
Atrasar o estabelecimento do progndstico durante pelo menos 72h

Otimizacao da recuperagao

Prevencao secundaria Avaliacao funcional
(Por ex.: CDI, identificar doencas hereditarias, antes da alta

Controlar fatores de risco)
Reabilitacao

Follow-up organizado apos a
alta
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PROGNOSTICO NEUROLOGICO DO g @ CPR
DOENTE EM COMA POS-RCE

ConTrolo de TeMperatura e reaguecimento

Doentes inconscientes,
M<3 as 72h sem fatores confundidores(?)

SIM

Pelo menos DOIS critérios:
Sem reflexos pupilares (?) ou corneanos as >72h

Auséncia bilateral de onda N20 nos PESS -

EEG com critério de malignidade (3) >24h Provavel um mau

NSE>60 mcg/L (*) as 48h e/ou 72h

prognostico (*)

Mioclonias (°) £ 72h

Lesdo anoxica cerebral difusa e extensa TAC/RM

Observar e reavaliar

1 Confundidores major incluem a sedo-analgesia, bloqueio neuromuscular, hipotermia, hipotensdo grave, hipoglicemia, sepsis e alteracdes metabdlicas ou
respiratérias

2 Usar um pupildmetro automatico, se disponivel, para avaliacdo do reflexo pupilar a luz

3 Descargas periddicas +/-, padrdo de base em supressdo ou padrdo de surto supressdo. de acordo com a American Clinical Neurophysiology Society,

4 Aumento dos niveis de NSE entre as 24h-48h ou 24/48 e 72h suporta a probabilidade de mau progndstico

> Definidas como um estado miocldnico generalizado e persistente durante 30 minutos ou mais

* Cuidado em caso de sinais discordantes indicando um potencial desfecho positivo (ver texto para detalhes)
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Doente inconsciente apos RCE

. . Edema cerebral grave e herniacao do
Suspeita de causa de paragem neuroldgica TAC Cerebral tronco cerebral?

‘ Sinais de morte cerebral?
Midriase fixa

Diabetes insipida
Alteracoes
cardiovasculares
sugestivas de herniacao

Doente inconsciente apos reaquecimento

Excluir confundidores, em particular sedacao Seguir as recomendacoes para diagnostico

de morte cerebral do World Brain Death

Auséncia de todos os reflexos do tronco
cerebral?

Neuroprognolstica(;éo Morte Cerebral confirmada
(ver algoritmo) De acordo com a legislacao local

Retirada de Medidas de Suporte de vida em
algum momento

Avaliar possibilidade de doacao de 6rgaos

*Includes a 24h observation period after rewarming to 36° C before clinical testing for brain death by neurological criteria World Brain Death
: , Project - Greer DM et al. JAMA 2020:324:1078-1097

Morte circulatoria em algum momento Adapted from Sandroni C, D'Arrigo S, Callaway CW, Carious A, Dragancea |, Taccone FS, Antonelli M. The rate of brain death and
organdonation in patients resuscitated from cardiac arrest: a systematic review and meta-analysis. Intensive Care Med 2016;42:1661-1671.
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