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Mesa Redonda: Suporte avancado de vida em cardiologia - baseado
em evidéncias:

Sindrome pos PCR - como evitar novas complicacoes.

SALA ADRIANO PONDE , 11/05/2017 | - QUINTA-FEIRA

Marcos Barojas, FESC, MBA
Vice Coordenador da U. Coronariana — H Portugués

290 Clinica de I. Cardiaca - Hospital Santa lzabel
ORI ACLS / AHA - INESS / FABAMED
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yeriéncia com R
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NCA POS-RESSUSCITACAO APOS PCR : UMA SINDROME SEPSIS - LIKE

ELHANTE A SEPSE ?

Sindrome de isquemia e
yerfiieran

- » return of spontaneous circulation
(

ol retorno da circulacao espontanea
Insuficiéncia circulatoria

Disfuncao adrenal

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

7 2 hours e

Discharge

Recovery

>, Christophea; Laurent, lvanb; Monchi, Mehranb; Cariou, Alainc; Dhainaou, Jean-Francoisc; Spaulding,



PCR extra - hospitalar - ambiente extra- hospitalares - OHCA

la cardiaca fora do hospital - OHCA 1 T

CPR realizados
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> sobreviventes 1
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RTALIDADE POS ROSC |

Predictors of Survival From QOut-of-Hospital Cardiac Arrest
A Systematic Review and Meta-Analysis

Comilla Sasson, MD, MS; Mary A.M. Rogers, MS, PhD;
Jason Dahl, MD; Arthur L. Kellermann, MD, MPH

Sardiovasc Qual Outcomes, 2010; 3: 63-81

ne Period Pooled Survival Rate (%) A SObreVIda glo

da OHCA tem si
estavel ha quase
30 anos
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RTALIDADE POS ROSC I

100 pts Karl B. Kern JCIN 2012:5:597-605
Largest drop-off occurs

A= 60% in hospital, where a
A of 75% occurs

Pre-arrest ROSC Hosp DC  Survat1 yr

310 pacientes com OHCA tratados com hipotermia
béutica leve

alidade R4°/ - Carehral- ]Ko/



aseado em evidéncias

NEW Web-Based Integrated Guidelines

This site blends the 2015 and 2010 AHA Guidelines for
CPR & ECC into a new online interface. Explore and
search all guidelines from your desktop or mobile

device.

Part 1. Executive Summary

Part 2. Evidence Evaluation

Part 3: Ethical Issues

Part 4. Systems of Care & CQl
Part 5: ABLS and CPR Quality
Part 6: Alt. Tech. and Anc. Devices

Part 10: Special Circumstances
Part 11: PBLS & CPR Quality
Part 12: Pediatric ALS

Part 13: Neonatal Resuscitation



g)R ALS PRIORIZOU 9 TOPICOS DE CUIDADOS PO

ose de oxigénio apés ROSC, —
stratégia de ventilagcdo pds-ROSC, /
uporte hemodinamico, ,_~"

rogas antiarritmicas, /
DT /

J

ontrole de glicose,

rognostico

Joacao de 6rgaos.
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ROSC Phase
) Immediate
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6-12 hourr ischemia-
ntermediate reperfusion
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Recovery
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IPOXIA EM ADULTOS COM ROSC

itar a hiperdxia em adultos com ROSC em qualquer situacao (recomend:
Ica, evidéncia de muito baixa qualidade).

itar a hipoxia em adultos com ROSC em qualquer ambiente (recomendas
rte, evidéncia de muito baixa qualidade).

D2 100% até que a Sa02 ou PaO2 confiavel (recomendacao fraca,
idéncia de muito baixa qualidade

\CO2 EM ADULTOS COM ROSC

eta de PaCO2 em um intervalo fisiolégico normal (recomendac
Aca, evidéncia de muito baixa qualidade).
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-TAS HEMODINAMICAS APOS RCP
“SSUSCITACAO

vitar e corrigir imediatamente a hipotensao (PAS > 90
]mHg, PAD > 65 mmHg) No péS'PCR (recomendacao fraca, evidéncic

ixa qualidade).

Hipotensao (PAS < 90 mmHg, PAD < 65 mmHg) no pds-PCF
aumenta mortalidade e reduz recuperacgao funcional

PAS > 100 mmHg no pos-PCR esta associada com melhor
recuperacao

Nao ha evidéncia suficiente para recomendar metas .
hemodinamicas especificas e sao individualizaveis -
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T - CONTROLE DIF

ECIONADO DE TEMPEF

ATUR

cionar € manter uma temperatura alvo constante: 32 °C -36 °C

)mendacao forte, evidéncia

de qualidade moderada).

pul
Ny,

comendamos CDT X nenhum CDT em ROSC p6s OHCA com um ritmi
cial chocavel sem resposta (recomendacao forte, evidéncia de baixa

alidade).

igerimos CDT X nenhum CDT em ROSC p6s OHCA com um inicial na
ocavel sem resposta (recomendacao fraca, evidéncia de muito baixa

alidade).

igerimos TTM X nenhum CDT em ROSC pos IHCA com qualquer ritrr
cial sem resposta (recomendacao fraca, evidéncia de muito baixa

alidade).



COMENDACOES DE TRATAMENTO

DT até 36 C, por > 24 horas (36 x 24)

referir resfriamento pré-hospitalar com rapida infusao de
-andes volumes de fluido 1V frio imediatamente apos ROS(
orte recomendacao, evidéncia de qualidade moderada).

ortalidade apds parada cardiaca é alta e as opcoes de
atamento sao limitadas.

evidéncia é de moderada qualidade, mas é a unica
tervencao pos-ROSC que foi encontrada para melhorar a
brevida com bom resultado neuroldgico.



aseadoLRBHAT Ritermias e hipotermias ?

ation of Resuscitation Efforts and Functional Outcome After

-of-Hospital Cardiac Arrest

Circulation. 2013;128:2488-2494
1 Should We Change to Novel Therapies?

Dentro de 16 min de CPR, 90%
& ™ dos pacientes com bom resultado
funcional atingiram ROSC ...
‘ Apds 16 min de CPR <1% de boa
recuperacao funcional

______




OTERMIA PODE RESULTAR

4

4

4

4

v

Hipofosfatemia
Hipopotassemia
Hipomagnesemia
Hipocalcemia

Hiperglicemia

i b

EM ...



EVENCAO E O TRATAMENTO DA FEBF

=

revencao ativa contra a febre em adultos persistentemen
omatosos , apos o terminoda TTM entre 32 °C e 36 °C
ecomendacao fraca, evidéncia de muito baixa qualidade).

‘prevencao da febre € pratica comum para outras lesoes
eurologicas na UTI e existe baixo risco relativo de dano
ssociado a prevencao da febre
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asegdP.LIB YPRISASmM paciente ressuscitado ?

Centros terciarios ou nao para OHCA?
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'aa%ggﬂo%grh @a\{égﬁsqg a%coce no Paciente Comatoso Ressuscitado

Dt -of -mospial cardiac arest [OHCA) satiemts whohawe achiewed reourn of spontansous croulation (ROEC), but remain comancee

Weithin 10 minute: ol heapital seeval:

Perfoms 18- laad slactroc rdiogapty (2006 10 wenify patents sho benehl Fom emengert angegraphy
hace Largeted temperatune marsagemen) [TTM) with mdgd therapeatil Fyppathaoma [TH) o lired tissos squry Tollowing cardiac anes

$T-seqgment elevation on the ECG

T

Aigtrapte ST-segrrent elevation mgodadul nfarction (STEMIL team
Consider sursival benefrrisk ratio,
pepially if mulbiple unfrverable ressscitation feaTunss ane niesent

'

Emrgercy angiegrapghy
Dehine cororany anatoes=y

ldentity corarary Lesion
FEfCULa necus connary JACC VOL. 66, NO. 1, 2015 JULY 7, 2015:62—73 Rab et al. 63 OHCA Treatmer
inTervention {FCI)



DRITMO PARA CATETERISMO PRECOCE NO PACIENTE COMATOSO
SUSCITADO

Ot -of -hospital cardiac arrest [OHCA) patients wha have achieved return of spontaneous circulation (ROSC), but rermain com-atose

T

Within 1) minutes af hospital areival;
Perfors 12-lead eactrecardiograply ¢ EOG) 10 sfemify patente whe benehl from emengent angographny
Inchate Largeted temperature masagement [TTM) with mild therapeaic Bypathesmia {TH) o lire? tissoe imury Tollowing cardiac armest

T

Mo EI-EIEEITHIH srvation omtiee EDL

KT
Adapss for ynfavorable resuscitatcn Teatunesy
Consult with imersertioral cardiology B Intensive cane serdces

Transport to cardiac catheterization abonatory (OCL)
loncE 3 cecision & made 1o proceed with coronary angiog raphyy

L;
Early argiograpiry
(OL. 66, NO. 1, 2015 JULY Cefine ooronany Andbomy
;if—ATgorI?[ﬁ?net al. 63 OHCA bty coromary beion

Ferutansi s coronary
imersercion [PO)

LoE vontrkcular FLVT funsctian



DRITMO PARA CATETERISMO PRECOCE NO PACIENTE COMATOSO

SUSCITADO

1

Dut-od -hospital cardiac arrest [OHCAL) patierts wha have achiesved neborn of spontansous circulation (ROSC), but rermain comatose
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TIBIOTICO PROFILATICO EM ROSC

Prophylactic versus clinically-driven antibiotics in
comatose survivors of out-of-hospital cardiac arrest—

randomized pilot studyy

ilaxia antibidtica
sociada a uma

licao de 4 vezes 175 -

idéncia de
nonia, mas sem
r resultado

nal.
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The New England
Journal of Medicine

CCopyright, 1986, by the Massachuseits Medicul Society
f_-.ﬂr—-__ )

c 314 FEBRUAR\Q;:BG;) Number 7

DOMIZED CLINICAL STUDY OF THIOPENTAL LOADING IN COMATOSE SURVIVORS
OF CARDIAC ARREST

Bramw ResuscitaTion CLivicar Triar I Srupy Grour*

Randomized clinical trial of magnesium,
diazepam, or both after out-of-hospital
cardiac arrest

W. T. Longstreth Jr., MD MPH, C. E. Fahrenbruch, MSPH, M. Olsufka, RN, T. R. Walsh, NREMT-P, M. K. Copass,
MD and L. A. Cobb, MD

+ SHOW AFFILIATIONS
Address correspondence and reprint requests to W.T. Longstreth, Jr, MD, Department of Neurology, Box 359775, Harborview
Medical Center, 325 Ninth Avenue, Seattle, WA 98104-2420; e-mail: wi@u.washington.edu

doi* htto://dx doi.ora#D 121 2/WVNL 59 4 506
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The New England
Journal of Medicine

©Copyright, 1991, by the M tts Medical Society

iy
MAY 2, 1991) Number 18

Cumulative Survival (%)

THE TREATMENT OF COMATOSE SURVIVORS OF CARDIAC ARREST : : s . - " - : - :
0 1 2 3 5 7 14 30 90 180
Brain ResusciTaTiON CLINICAL TRIAL IT STupy GrROUP*

Effects of Nimodipine on Cerebral Blood Flow and Cerebrospinal
Fluid Pressure After Cardiac Arrest: Correlation With
Neurologic Outcome

Marianne Forsman, mp, Hans P. Aarseth, mp, phD,* Hans K. Nordby, mp, rhD,t

Andreas Skulberg, Mp, PhD, Petter A. Steen, MD, PhD @gsﬁlﬁ

Nimodipine After Resuscitation From Out-of-
Hospital Ventricular Fibrillation

A Placebo-Controlled. Double-Blind. Randomized -
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rly High-Dose Erythropoietin Therapy After Out-of-Hospital Cardiac Arrest
Viulticenter, Randomized Controlled Trial

 pacientes ressuscitados de OHCA de causa cardiaca
sumida, a administracao precoce de eritropoetina alfa
IS terapia padrao nao conferiu beneficio - neuroldgico
cala CPC) e fol associada a uma maior taxa de
nplicacoes (trombose)

Tativinnal AF +lha Armaarmants Mallacas AfF aveddsAalAacsr



ciclosporina em pos pcr

'58 doentes - 794 foram incluidos

0 ciclosporina x 394 controle, até 24 horas apds a admissao hospitalar,

rnre QSOFA na admicean— riclnennrina- 10 N (1IC- 7 N-12 N vareciie Ariinn ~rantrr

m doentes pos PCR, com ritmo cardiaco nao-chocavel
0s OHCA, a ciclosporina nao previne a falénciaprecoce
> multiplos 6rgaos.

\avuTY, T,U0; TOU9 /0, JU,7 T~ 1T,0J]) —

» Na alta hospitalar = 10 (2,5%) Ciclosporina vs Controle 5 (1,3%) (aOR,
1C95%, 0,61 -6,52).

°C favoravel na alta =7 (1,8%) Ciclosporina vs Controle: 5 (1,3%) s (aOR, 1,3

ey Pm am - V- N



SUMINDO

DSC de qualidade

)T (36 x 24)

colher o hospital certo

nsidere coronariografia e PCI

nsiderar antibioticos profilaticos

inter MAP> 65mmHg - mas com a menor quantidade de vasopressor pos:
)meostase segura - 02, etc

iar o prognostico
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muito obrigado

KEEP
CALM

AND

GET
PREPARED




