PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Joyce Ferreira Silveira Rocha!, Najla Miranda Nalagem 1, Luiz Carlos Rochaz?,
Rafael Diniz Abrantess.

1 Académicas do quinto periodo de medicina do Geuriversitario de Belo Horizonte.
2 Cirurgido Geral do Hospital IPSEMG, Hospital Mzipal de Contagem e Cirurgido do trauma no HosRi&gional de Betim.
3 Médico residente de cirurgia cardiovascular degital Madre Tereza

Palavras-chave:ressuscitacdo cardio-pulmonar; suporte basicodte suporte

avancado de vida em cardiologia

INTRODUCAO: Denomina-se parada cardiorrespiratéria (PCR) arigedo subita e
inesperada dos movimentos respiratérios, bem caratididade mecéanica ventricular
atil e suficiente para manter o débito cardiacanta intercorréncia grave e que deve
ser atendida no menor intervalo de tempo possivB®ICR pode acontecer na vigéncia
de: fibrilacdo ventricular (FV); taquicardia vewtriar (TV); assistolia (A), e atividade
elétrica sem pulso (AESP). O que se observa inmdette apds a parada é a
inconsciéncia, auséncia de pulso em grandes art@daotida, femoral) e auséncia de
movimentos respiratorioCianose e palidez cutanea podem estar presentessnes
pacientesA avaliacao inicial precisa ser rapida, de modo sgjam identificados os

problemas prioritarios e, simultaneamente, instduhedidas terapéuticas.

METODOLOGIA: Esse trabalho foi realizado através de uma rewiddiamgrafica
sobre parada cardiorrespiratoria, dando énfasgrabscolos de ressuscitacdo cardio-

pulmonar da American Heard Association e do ACLS.

DISCUSSAO:

Diagndstico e procedimentos iniciais: Constatacdo imediata da PCR ¢é de
fundamental importancia, pois permite iniciar pemnénte as manobras de
reanimacao, antes mesmo da chegada de outras pesdeaequipamento adequado.
Algumas condic¢des clinicas séo consideradas confaste” para a PCR, dentre elas
destacam-se: a existéncia de doencas cronicas cantiopatiashipertensao arterial e
diabetes. E comum que, antes de parar, 0 pacignsemte alguns sinais que
indiguem a eminéncia da PCR. Dor toracica, sudptestura, perda de consciéncia e

sangramento sdo alguns deles. Reconhecer a endirdm@arada reduz o tempo do



atendimento e melhora o prognostico. Apos o didgmso atendimento deve ser
imediato e precisa seguir um protocolo rigido. Angira coisa a ser feita € solicitar
ajuda. Se a parada ocorreu em um ambiente extpatdlas, a ambulancia deve ser
acionada imediatamente. No hospital, o sinal aeuedser dado, para que o carrinho
de para seja levado até o paciente. O suportedbdsicvida deve ser iniciado em
seguida. O ABCD primério consiste em: abrir as \@esas, dar inicio a ventilagcao
artificial, fazer as compressfes toracicas e, shcado, utilizar o desfibrilador

cardiaco. Este esta sempre indicado na FV e naoTMais precoce possivel. Em
outras situacdes, na auséncia de desfibriladortororo ABC deve ser iniciado e

mantido até que se faca o diagnostico da caus&Ra P

Suporte avancado de vidasuporte avancado de vida consiste no ABCD secundari
gue ocorre apos o suporte basico de vida. Quandmdo, deve-se estabelecer a
intubacdo ou, na sua impossibilidade uso da madasiregea. Se 0 paciente nao
dispuser de um acesso venoso previamente a PCBs;sdegbter rapidamente esse
acesso, preferencialmente periférico e nos mengupsriores. Em situacdes em que
ndo se consegue acesso venoso periférico, a veadssea (I0) é a via alternativa.
Caso nao seja possivel a sua implantacéo, a injegiata de medicamentos, pode
ser feita através do tubo endotraqueal, seguidd ded4 ventilagbes amplas. Nessa
situacao, deve-se utilizar o dobro da dose preadaimo uso IV. A monitoragédo

cardiaca deve ser feita, inicialmente, com as géaasio desfibrilador, o que permite a
desfibrilacdo imediata. Apos este momento, e caguipamento apropriado, procede-

se imediatamente a monitoracdo do ritmo cardiaco.

Através da monitorizacdo pode-se identificar a riddde elétrica da PCR, essa
diferenciagédo implica condutas ligeiramente difegsnprincipalmente a desfibrilagéo.
As modalidades elétricas sao: Fibrilagdo Ventric(f/), Taquicardia Ventricular sem
Pulso (TV), Assistolia (A) e Atividade elétrica sgmlso (AESP). A mais prevalente é

a FV e, a mais grave, é a AESP, uma vez que essasp@onde ao choque.
CONCLUSAO: Apesar de ser um intercorréncia grave, a PCR pedeeversivel e,
para que haja sucesso € necessario, além do comdci técnico, organizacao,

treinamento e trabalho em equipe.
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