NOTAS DE LITERATURA/

RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR VERSUS

RESSUSCITACAO CARDIOCEREBRAL
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION VERSUS
CARDIOCEREBRAL RESUSCITATION

O preco do sucesso de uma reanimagao cardiopulmonar
pode ser asequelaneuroldgica irreversivel.

Considerando toda sorte de dificuldades envolvidas no
resgate de uma vida, o atendimento por leigos (ndo entendem
porque quando a massagem cardiaca cessa os pacientes fecham os
olhos...) ou mesmo por pessoal preparado, onde os cuidados
respiratorios e suas implicagdes inerentes - ventilagdo boca a
boca, insuflagdes gastricas e/ou longas paradas para ventilacao
onde a pressdo positiva do torax causa diminui¢do do retorno
venoso, com consequentes baixos débitos (cardiaco, coronariano
e cerebral) - tornam aparentes adequadas ressuscitagdes precoces,
na realidade, inadequadas e tardias. Em ambiente hospitalar a
sobrevida é de 40%, fora dele 10%.

Revendo trabalhos de Ewy, Gordon A e Kern, Karl B em
JACC 2009:53:2:149-157, Davis, D Pem JACC 2009:53:2:158-
160 e Pereira, ] C R G em RBTI2008:20:2:190-196, temos que o
protocolo de recuperagdo cardiopulmonar do ACLS pode ser
falho em termos de protecao cerebral.

Desde 2003, no Arizona e Wisconsin, outro protocolo foi
desenvolvido e desde 2008 aAHA aceita alteragdes no ACLS.

O atendimento pela ressuscitacdo cardiocerebral
focado em resgate do ritmo cardiaco (desfibrilagdo e até trés
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séries de 200 compressdes cardiopulmonares criando pressao
pulmonar negativa - com analise e correcdo do mesmo sem
intubagao orotraqueal) seguido de cuidados como hipotermia,
e cateterismo/angioplastia imediatos tem mostrado melhor
recuperacdo neurologica.

Ha necessidade de educar as proprias equipes de resgate
quanto ao momento de desfibrilacdo, sendo de 4 a 5 minutos na
fase elétrica e até 15 minutos na fase circulatoria, seguidos de
cuidados pos-ressuscitagdo, onde o débito cardiaco, a circulagao
coronariana e a consequente oxigenacdo cerebral sdo
imprescindiveis: isso faza diferenca!

E proverbial que a flexibilidade do protocolo de
atendimento a parada cardiorespiratoria impega insucessos. O
suporte de vida em ambiente hospitalar adequado com
manutencao do ritmo cardiaco, pressdes arterial e intracraniana,
glicemia, hipotermia, ventilagdo mecanica, sedacao, controle de
eletrolitos, anticoagulagdo, anticonvulsivantes sdo indispensaveis
emtodo e qualquer servigo.

Seja qual for o protocolo adotado nos diversos servigos é
imperativo o bom senso dos responsaveis ¢ da equipe de
emergénecia adequando condutas as consagradas desde que
endossadas por evidentes resultados satisfatorios.
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