
29 Congresso de Card

̧

̂

Unidade Coronariana 

Mesa Redonda: Suporte avanç
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DOENÇA PÓS-RESSUSCITAÇÃO APÓS PCR : UMA SÍNDROME SÉPSIS 
SEMELHANTE À SEPSE ?

1. Síndrome de isquemia e 
reperfusãoreperfusão

2. Resposta inflamatória

3. Coagulopatia

4. Insuficiência circulatória

5. Disfunção adrenal

‣ return of spontaneous circulation

‣ retorno da circulação espontânea

‣ return of spontaneous circulation

‣ retorno da circulação espontânea

5. Disfunção adrenal

Postresuscitation disease after cardiac arrest: a sepsis-like syndrome?

Adrie, Christophea; Laurent, Ivanb; Monchi, Mehranb; Cariou, Alainc; Dhainaou, Jean
Christiand

RESSUSCITAÇÃO APÓS PCR : UMA SÍNDROME SÉPSIS - LIKE 

return of spontaneous circulation

retorno da circulação espontânea

return of spontaneous circulation

retorno da circulação espontânea

like syndrome?

Adrie, Christophea; Laurent, Ivanb; Monchi, Mehranb; Cariou, Alainc; Dhainaou, Jean-Françoisc; Spaulding, 
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MORTALIDADE PÓS ROSC

Parada cardíaca fora do hospital - OHCA

PCR extra - hospitalar - ambiente 

% CPR realizados 

% ROSC ...

Admitidos vivos

% de sobreviventes% de sobreviventes

% sem sequela neurológica mínima ou 
mínima

ambiente extra- hospitalares - OHCA

Período intra-hospit

Período  extra - hospi

È Doença cardíaca 
parada 



̧
̂

MORTALIDADE PÓS ROSC I

Circ Cardiovasc Qual Outcomes, 2010; 3: 63-81Circ Cardiovasc Qual Outcomes, 2010; 3: 63-81

MORTALIDADE PÓS ROSC I

A sobrevida glob
da OHCA tem sid
estável há quase
30 anos30 anos
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MORTALIDADE PÓS ROSC  II

310 pacientes com OHCA tratados com hipotermia 
terapêutica leve 

Mortalidade 34%      - Cerebral: 85%

MORTALIDADE PÓS ROSC  II

Karl B. Kern JCIN 2012;5:597-605Karl B. Kern JCIN 2012;5:597-605

8
1pacientes com OHCA tratados com hipotermia 
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COR ALS PRIORIZOU 9 TÓP
PCR

) dose de oxigênio após ROSC, 

̧
̂

) estratégia de ventilação pós-ROSC, 

) suporte hemodinâmico, 

) drogas antiarrítmicas, 

) CDT 

) controle de glicose, ) controle de glicose, 

) prognóstico 

) doação de órgãos.

ÓPICOS DE CUIDADOS PÓS

ROSC, 
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baseado em evide ̂nciasinjúria  por isquemia e reperfusãoinjúria  por isquemia e reperfusão
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hipóxia x hiperóxia pós rosc

120 hospitais dos EUA 

Registo da primeira PaO2 obtida na UTI

hipóxia x hiperóxia pós rosc
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HIPÓXIA EM ADULTOS COM ROSC

Evitar a hiperóxia em adultos com ROSC em qualquer situação 
fraca, evidência de muito baixa qualidade).

Evitar a hipóxia em adultos com ROSC em qualquer ambiente (
forte, evidência de muito baixa qualidade).

FiO2 100% até que a SaO2 ou PaO2  confiável
evidência de muito baixa qualidade

PACO2 EM ADULTOS COM ROSC

Meta de PaCO2  em um intervalo 
fraca, evidência de muito baixa qualidade).

HIPÓXIA EM ADULTOS COM ROSC

Evitar a hiperóxia em adultos com ROSC em qualquer situação (recomenda
, evidência de muito baixa qualidade).

Evitar a hipóxia em adultos com ROSC em qualquer ambiente (recomendaç
, evidência de muito baixa qualidade).

confiável (recomendação fraca, 

EM ADULTOS COM ROSC

lo fisiológico normal (recomendaçã
fraca, evidência de muito baixa qualidade).
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ETAS HEMODINÂMI
RESSUSCITAÇÃO 

Evitar e corrigir imediatamente
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Evitar e corrigir imediatamente
mmHg,  PAD > 65 mmHg) no pós
baixa qualidade).

Hipotensão (PAS <  90 mmHg,  PAD < 65 mmHg) no pós
aumenta mortalidade e reduz recuperação funcional

PAS > 100 mmHg no pós-PCR está associada com melhor 
recuperaçãorecuperação

Não há evidência suficiente para recomendar metas 
hemodinâmicas específicas e 

MICAS APÓS RCP  

nte a hipotensão (PAS >  90 nte a hipotensão (PAS >  90 
mmHg,  PAD > 65 mmHg) no pós-PCR. (recomendação fraca, evidência

Hipotensão (PAS <  90 mmHg,  PAD < 65 mmHg) no pós-PCR
aumenta mortalidade e reduz recuperação funcional

PCR está associada com melhor 

Não há evidência suficiente para recomendar metas 
e são individualizáveis
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CDT - CONTROLE DIRECION

Selecionar e manter uma temperatura alvo constante:  
(recomendação forte, evidência de qualidade moderada). (recomendação forte, evidência de qualidade moderada). 

Recomendamos CDT  X nenhum CDT em ROSC pós 
inicial chocável sem resposta (recomendação 
qualidade).

Sugerimos CDT  X  nenhum CDT em ROSC pós 
chocável sem resposta (recomendação
qualidade).qualidade).

Sugerimos TTM  X nenhum CDT em  ROSC pós 
inicial sem resposta (recomendação fraca
qualidade).

NADO DE TEMPERATURA

Selecionar e manter uma temperatura alvo constante:  32 °C  - 36 °C 
(recomendação forte, evidência de qualidade moderada). (recomendação forte, evidência de qualidade moderada). 

CDT  X nenhum CDT em ROSC pós OHCA com um ritmo
sem resposta (recomendação forte, evidência de baixa 

CDT  X  nenhum CDT em ROSC pós OHCA com um inicial não
sem resposta (recomendação fraca, evidência de muito baixa 

TTM  X nenhum CDT em  ROSC pós IHCA com qualquer ritm
fraca, evidência de muito baixa 
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RECOMENDAÇÕES DE TRATAMENTO

CDT até 36 C , por >  24 horas (CDT até 36 C , por >  24 horas (

Preferir resfriamento pré-hospitalar com rápida infusão de 
grandes volumes de fluido IV frio imediatamente
(forte recomendação, evidência de qualidade moderada).

Mortalidade após parada cardíaca é alta e as opções de 
tratamento são limitadas. 

A evidência é de moderada qualidade, mas é a
intervenção pós-ROSC que foi 
sobrevida com bom resultado neurológico.

RECOMENDAÇÕES DE TRATAMENTO

horas (36 x 24)horas (36 x 24)

hospitalar com rápida infusão de 
fluido IV frio imediatamente após ROSC

(forte recomendação, evidência de qualidade moderada).

Mortalidade após parada cardíaca é alta e as opções de 

A evidência é de moderada qualidade, mas é a única 
oi encontrada para melhorar a 

sobrevida com bom resultado neurológico.
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Dentro de 16 min de CPR, 90% 
dos pacientes com bom resultado 
funcional atingiram ROSC ...
Após 16 min de CPR <1% de boa 
recuperação funcional

e existem hipotermias e hipotermias ?

Circulation. 2013;128:2488-2494

Dentro de 16 min de CPR, 90% 
dos pacientes com bom resultado 
funcional atingiram ROSC ...
Após 16 min de CPR <1% de boa 
recuperação funcional

Circulation. 2013;128:2488-2494
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HIPOTERMIA PODE RESULTAR EM …

‣ Hipofosfatemia ‣ Hipofosfatemia 

‣ Hipopotassemia 

‣ Hipomagnesemia

‣ Hipocalcemia

‣ Hiperglicemia‣ Hiperglicemia

HIPOTERMIA PODE RESULTAR EM …
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PREVENÇÃO E O TRATAMENTO DA FEBRE

Prevenção ativa contra a febrePrevenção ativa contra a febre
comatosos , após o término da TTM entre 
(recomendação fraca, evidênci

A prevenção da febre é prática
neurológicas na UTI e existe baixo risco relativo de dano 
associado à prevenção da febre 

PREVENÇÃO E O TRATAMENTO DA FEBRE

re em adultos persistentementre em adultos persistentement
da TTM entre 32 °C e 36 °C 
ncia de muito baixa qualidade).

ica comum para outras lesões 
neurológicas na UTI e existe baixo risco relativo de dano 
associado à prevenção da febre 



̧

baseado em evide ̂nciasperfil coronariano pós pcr

DADOS ANGIOGRÁFICOS EM OHCA

7
0

3
0

AlteradaNormal

0

N Engl J Med 1997;336:1629-33.

perfil coronariano pós pcr

Karl B. Kern JCIN 2012;5:597-605
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Centros terciários ou não para OHCA?

para aonde levar um paciente ressuscitado ?

Centros terciários ou não para OHCA?
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JACC VOL. 

Algoritmo para cateterismo precoce no Paciente Comatoso Ressuscitado

JACC VOL. 66, NO. 1, 2015 JULY 7, 2015:62–73  Rab et al. 63 OHCA Treatmen



ALGORITMO PARA CATETERISMO PRECOCE NO PACIENTE COMATOSO 
RESSUSCITADO
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JACC VOL. 66, NO. 1, 2015 JULY 
2015:62–73  Rab et al. 63 OHCA 

Treatment Algorithm 

ALGORITMO PARA CATETERISMO PRECOCE NO PACIENTE COMATOSO 



ALGORITMO PARA CATETERISMO PRECOCE NO PACIENTE COMATOSO 
RESSUSCITADO

̧
̂

Quando pensar com carinho 

ALGORITMO PARA CATETERISMO PRECOCE NO PACIENTE COMATOSO 

Quando pensar com carinho 
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ANTIBIÓTICO PROFILÁTICO EM ROSC

A profilaxia antibiótica 
foi associada a uma 
diminuição de 4 vezes 
na incidência de 
pneumonia, mas sem 
melhor resultado 

Gagnon DJ et al. 
Resuscitation 92 (2015) 154–

melhor resultado 
funcional.

ANTIBIÓTICO PROFILÁTICO EM ROSC
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baseado em evide ̂nciasBloqueio de cálcio intracelular pós parada cardíacaBloqueio de cálcio intracelular pós parada cardíaca
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m pacientes ressuscitados de 
presumida, a administração precoce de eritropoetina 
mais terapia padrão não conferiu benefício 
(escala CPC) e foi associada a uma maior taxa de 
complicações (trombose)complicações (trombose)

eritropetina  pós pcr

de OHCA de causa cardíaca 
presumida, a administração precoce de eritropoetina alfa

mais terapia padrão não conferiu benefício - neurológico 
(escala CPC) e foi associada a uma maior taxa de 



ciclosporina em pós pcr
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6758 doentes  - 794 foram incluídos

Evidências experimentais sugerem que a ciclosporina 
previne a síndrome pós PCR atenuando a resposta de 

400 ciclosporina x 394 controle, até 24 horas após a admissão hospitalar, 

Escore SOFA na admissão= ciclosporina: 
11,0 (IC: 7,0-15,0).

Sobrevida

‣ Em 24 horas após adm = 67 (16,8
(aOR, 1,08; IC95%, 0,71-1,63)

Em doentes pós PCR, com ritmo cardíaco 
após OHCA, a ciclosporina nã
de múltiplos órgãos.
previne a síndrome pós PCR atenuando a resposta de 
reperfusão isquêmica sistêmica.a

(aOR, 1,08; IC95%, 0,71-1,63)

‣ Na alta hospitalar = 10 (2,5%) Ciclosporina  vs Controle  
IC95%, 0,61 -6,52). 

CPC favorável  na alta = 7 (1,8%)  Ciclosporina vs Controle: 
IC95%, 0,39-4,91).

ciclosporina em pós pcr

Evidências experimentais sugerem que a ciclosporina 
previne a síndrome pós PCR atenuando a resposta de 

horas após a admissão hospitalar, 

Escore SOFA na admissão= ciclosporina: 10,0 (IC: 7,0-13,0)  versus grupo contro

8%) Ciclosporina vs  Controle 62 (15,7%

Em doentes pós PCR, com ritmo cardíaco não-chocável 
não previne a falênciaprecoce 

previne a síndrome pós PCR atenuando a resposta de 
reperfusão isquêmica sistêmica.a

%) Ciclosporina  vs Controle  5 (1,3%) (aOR, 2

%)  Ciclosporina vs Controle: 5 (1,3%) s (aOR, 1,39



RESUMINDO

ROSC de qualidade 
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CDT   (36 x 24)

Escolher o hospital certo

Considere coronariografia  e PCI

Considerar antibióticos profiláticos

Manter MAP> 65mmHg - mas com a me

Homeostase segura - O2, etc

Adiar o prognóstico

menor quantidade de vasopressor poss
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muito obrigado muito obrigado 


