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Ao se deparar com uma possivel parada cardiorrespiratoria (PCR), o
socorrista deve primeiramente estabelecer a ndo responsividade, e avaliar a
ausencia da respiracdo ou presenca da respiracio ofegante ou agonica (gas-
ping). Entdo, chama-se a ajuda apropriada, com acesso a um desfibrilador.
Em seguida, € niciado o suporte basico de vida (SBV) executando a aber-
tura adequada das vias aéreas com as manobras de Chin-Lift ou Jaw-Thrust
(O"CONNOR, 2017).

Desse modo, no momento do socorro € imprescindivel que haja o reco-
nhecimento imediato da PCE., contato com o sistema de emergéncia, inicio
da reamimacio cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade e uso do desfibrilador
externo automatico (DEA), assim que disponivel. Sendo esses os procedi-
mentos fundamentais do SBV no adulto (BERNOCHE, 2019).

Quando necessario a utilizacio do Suporte Avancado de Vida, ha o envol-
vimento dos procedimentos terapéuticos em que ha a utilizacdo de drogas, uma
abordagem invasiva de via aérea, bem como a monitorizacio cardiaca. Proce-
dimentos como a intubacio orotraqueal, monitorizacio eletrocardiografica e
acesso venoso sdo frequentemente aplicados no paciente grave, o que acelera
a adocdo de outras medidas terapéuticas durante a PCR nesse ambiente. Com
relacdo ao suporte avancado, realiza-se a wdentificacdo do ritmo cardiaco por
mei10 das pas do monitor cardiaco, sendo a interpretacio do ritmo presente, de
responsabilidade do médico. O emprego direto das pas permite a desfibrilacdo
imediata, caso seja necessario, acelerando a tomada de decisdes durante o
atendimento. A partir da identificacdo do ritmo cardiaco, € possivel dividir a
PCE em duas classes, sendo elas a PCR em FV ou TV sem pulso (FV /TV) e
PCR nao FV/TV (atividade elétrica sem pulso e assistolia) (AZEVEDO, 2020).

Entretanto, para realizacio eficiente do SBV, € preconizado que o socor-
rista fique ao lado da vitima e deixe seus joelhos com certa distincia um
do outro, para que haja uma melhor estabilidade durante as compressdes
toracicas; deixe o torax desnudo; cologue a regido hipotenar de uma mao
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sobre a metade inferior do esterno da vitima e a outra mio sobre a primeira,
entrelacando-as, estenda os bragos e os mantenha cerca de 90° acima da
vittma, comprimindo na frequéncia de 100 a 120 compressdes/ minuto, com
profundidade de, no minimo, 5 cm; permita o retorno completo do torax apos
cada compressdo, evitando apoiar-se no torax da vitima; minimize interrup-
cdes das compressdes, faca pausas de no maximo 10 segundos para que se
realize duas ventilacdes; em seguida, considere obter uma fracdo de compres-
sd0 toracica maior possivel, objetivando um mimimo de 60% e reveze com
outro socorrista a cada 2 minutos, para evitar o cansaco e compressdes de ma
qualidade. Diante disso, os principais enfoques durantes as compressdes sio
frequéncia, profundidade, retorno do torax a cada compressio e interrupcio
minima (BERNOCHE, 2019).

Alem disso, os pnincipats ritmos de uma PCR. no contexto extra-hospitalar
sd0 a Fibrilacdo Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular (TV) correspon-
dendo a cerca de 80% dos casos, com indice positivo de sucesso na reversio,
se tratados em tempo habil. Quando ha o acesso ao desfibrilador e realiza-se
a desfibrilacdo precocemente, em até 3 a 5 minutos do inicio da PCE, a taxa
de sobrevida € em torno de 30% a 70% (AZEVEDO, 2020).

Diante disso, a desfibrilac8o precoce é fundamental para salvar vidas,
dado que, em caso de PCR de ritmo passivel de reversio atraveés de choque
elétrico, as manobras de RCP somente terfo resultados efetivos a vitima apos
a desfibrilacio (MARQUES, 2019).

Com relacio as ventilacdes, sdo executadas apos 30 compressdes tora-
cicas realizadas durante a RCP, seguindo a sequéncia mnemonica C-A-B-D
(C-compressdes, A-abertura das vias acreas, B-boa ventilacio e D-desfibrila-
cdo). O mtuito de priorizar as compressdes toracicas € garantir que nio haja
qualquer atraso pratico em decorréncia as tentativas de ventilacdes adequadas.
Além disso, se a vitima possul uma via aérea livre de qualquer obstrucio,
durante as proprias compressdes ocorre em conijunto a denominada ventilacio
passiva (BERNOCHE, 2019).

Ao que se refere as ventilacdes assistidas, a abordagem da via aérea (VA)
¢ indispensavel, uma vez que, a partir do rebaixamento do nivel de cons-
ciéncia, a musculatura que sustenta a posicio correta da lingua e da faringe,
relaxa-se. Como resultado, ha a queda da lingua, causando a obstrucio mais
comum da ventilacio. Dhante desse cenario, emprega-se as manobras marnuais
de liberacdo de VA e, em seguida, das ventilacdes aplicadas pelo conjunto
bolsa-valvula-mascara, ate promover a elevacio toracica, com duracdo de 1
segundo (AZEVEDO, 2020).

Aszim, 0 socorrista pode promover 1 ventilacdo a cada 6 segundos, o que
resulta em 10 respiracdes por minuto, enquanto 1530 s80 aplicadas compressdes
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toracicas continuas durante a RCP com wvia aérea avancada (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2020).

Dessa forma, mantém-se a reanimacio ventilatora mninterrupta até que
0 apoi1o apareca, que se chegue ao hospital, ou que o paciente apresente ven-
tilacdo espontanea, que pode ser caracterizada por respiracdo ou tosse. Ainda
& importante salientar que, mesmo com a disponmibilidade dos mais avancados
recursos para o atendimento a PCR, o 5BV & fundamental para que haja a
manutencio tanto da perfusio, quanto da oxigenacio cerebral e miocardica.
Iss0 torna a viabilidade clinica do paciente possivel, independente do ambiente
em que ocorreu o atendimento (VELASCO, 2018).

Reposigao volémica

O termo hipovolemia se refere a duas doencas de origens distintas:
(1) a deplecio de volume, a qual descreve a perda de solutos a partir do
espaco extracelular (ou seja, do intravascular e do fluido intersticial) que
ocorre durante hemorragia, vomitos, diarreia e diurese, e (2) desidratacio, que
se refere a perda de agua intracelular (e agua corporal total) que, finalmente,
faz com que haja ressecamento celular, elevando a concentragio plasmatica
de sodio e a osmolaridade. Contudo, a sua consequéncia € uma modificacio
da estrutura vascular, a qual promove um estado hemodinamico critico, com
potencial letal significativo, e nos quadros mais graves, que esta relacionada a
disfuncio cardiovascular, bem como seus consequentes impactos. A reducio
da perfusdo tecidual, a hipoxia celular e o desenvolvimento da acidose latica
580 os principais fatores que predispdem ao obito do individuo. Diante disso,
a reposicio volémica € uma conduta fundamental nos casos de Hipovolemia
Sintomatica, uma vez que, busca-se aumentar o Débito Cardiaco em tais
situacdes. Dentre as principais causas, estdo a hemorragia aguda em casos
de trauma e cirurgias de grande porte, em que essa alteracdo do volume &
decorrente da perda sanguinea, e a perda de flmdos corporais, como acontece
nos casos de quemmaduras extensas e na sepse (CANNON, 2018).

Embora seja de extrema importancia efetuar a reanitmacio volémica,
& necessario que haja cautela durante sua realizacio. A decisio sobre qual
fluido e a gquantidade utilizada, deve ser feita a partir dos parametros clinicos
apresentados pelo paciente. Administrar excessivamente fluidos, como era
proposto anteriormente, pode resultar em uma mator instabilidade do quadro
devido a hemodiluicdo nos casos de hemorragia, agravando a coagulopatia.
Ainda que haja um aumento momentaneo da pressio arterial, atraves da ati-
vacdo das catecolaminas como mecanismo fisiologico de defesa, essa mesma
atuacio também ocasiona o regresso da vasoconstricdo periférica —jaque a
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vasoconstricio a-adrenérgica mediada tambem acontece pela evolucio natural
do choque hipovolémico, como uma das tentativas de preservar orgdos nobres,
coracdo e cérebro. Como consequéncia, ha o desalojamento de trombos, o
aumento da perda sanguinea, o desenvolvimento de coagulopatias e a dimi-
nuicio da disponibilidade do oxigénio (ATLS, 2018).

Além do proprio sangue e seus hemoderivados, ha 2 tipos de fludos
utilizados: os cristaloides e os colotdes.

Cristaloide: solucdes de ions que sdo capazes de atravessar membranas
semipermeaveis (endotélio). Exemplos: Cloreto de Sodio, Ringer, Ringer
Lactato e Solugio Plasma Lyte.

Coloide: substancia homogénea, que consiste em particulas de uma subs-
tancia imersa em outra. Exemplos: Albumina, Gelatina, Amido e Dextrans
(VELASCO, 2018).

O Cloreto de Sodio 0.9% € o fluido mais utilizado no mundoe, devido a sua
grande aplicabilidade e baixo custo. No entanto, quando aplicado em excesso,
tem como principal efeito adverso a Acidose Metabolica Hiperclorémica.
Essa acdo, pode gerar comprometimento renal e esplénico, além de outras
possivels consequéncias, como a hipotensio e coagulopatias. O Cloreto de
Sodio também pode estar presente em concentracdes mailores, formando as
chamadas solugdes hipertonicas. E utilizado em concentrados de 7,5%: 10%
e 20%. Tem um grande potencial expansivo da volemia (LASA, 2019).

O Einger, Ringer Lactato e Plasma Lyvte possuem uma composicio de
eletrolitos mais balanceada que a solugo salina normal, podendo ser adminis-
trados em situacdes especiais. Contudo, € importante ficar atento na concen-
tragio desses 101s NO Organismo, para evitar o aumento das concentracdes, em
especial a do Potdssio (hipercalemia). Cabe ressaltar que, mesmo esse tipo de
solucfo possua menos riscos que o soro fisiologico, o uso do Ringer Lactato
no trauma ¢ arriscado. [sso ocorre, devido ao fato de que a capacidade de
metabolizacdo dos rins e figado podem estar alteradas e, consequentemente,
agravar o cenario de uma possivel acidose. Dessa forma, sugere-se que seja
avaliado a relacdo risco-beneficio do tipo de solucdo a ser administrada no
paciente critico (SILVA, 2020).

Ja a albumina € o principal coloide utilizado na pratica medica. E uma
proteina obtida do plasma de doadores e que também possui usos restritos na
reposicdo volémica, podendo ser empregada em casos de hipoalbuminemia
e insuficiéncia hepatica. Seu uso pode ser benefico em situacdes de sepse, ou
Nnos Casos em que esta associada a um dwrético, estando disponivel em solu-
coes 1so-oncoticas (4.3%) ou hiperoncoticas (20-23%) (VELASCO, 2018).

O uso de solugdes hipoténicas € inseguro em pacientes com lesdo cere-
bral aguda. Essas solugdes podem gerar ou potencializar o edema cerebral,
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ja que acredita-se que as solucdes hipo-osmolares podem aumentar a pressio
intracraniana. Diante disso. as solucdes hipotonicas costumam ser evitadas
justamente por esse risco teorico de causar complicacdes. O uso de coloides
sintéticos, como Amidos e Gelatinas, ndo € recomendado ja que possuem
um baixo perfil de seguranca, estando relacionados com disfuncfo renal e
coagulopatias (SILVA, 2020).

Dhiante de um caso de um Choque Hipovolémico, a recomendacio de
conduta inicial & a aplicagdo 1000 mL ou 20 mL kg (guando peso inferior
a 40 kg) de cristaloide. O valor absoluto s6 devera ser alcancado com base
na avaliacdo da resposta a reposicdo. Uma vez que a reposicdo excessiva
é prejudicial, permite-se um quadro de “Hipotensdo Permissiva™, onde se
alcanca o equilibrio entre perfusdo de orgdos e oxigenacio tecidual. No caso
de pacientes com hemorragia Classe III ou IV, considera-se transfusdo sangui-
nea. Quando se administra precocemente hemoderivados em uma proporcao
adequada de plasma, plaguetas e hemacia ha a prevencio de coagulopatias e
trombocitopenias. Indicadores como a perfusio tecidual, frequéncia cardiaca
e debito urinario sdo os principais utilizados (ATLS, 2018).

Ja em um gquadro de Choque Séptico, o ideal € que seja feita uma ava-
liacdo mais minuciosa da vitima, devido a reposicio volémica desse choque
necessitar de indicios distintos do choque hipovolémico. Nesse caso, embora
ndo seja um indicador preciso, a Pressio Venosa Central pode ser utilizada
para avaliar a resposta. Diante disso, a administracio micial de cristaloide &

de 30 mL kg (AZEVEDO, 2020).
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