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NEXOMED / CUIDADOS POS-PCR

APRESENTAGAO EDITORIAL | VOLUME 1

Apods o retorno da circulacao, o cuidado
continua.

A restauracdo da circulagado espontanea (RCE) ndo equivale a resolugdo do quadro critico. A aula que
fundamenta esta apostila parte de uma observacao pratica: o paciente pode recuperar o pulso e, ainda
assim, permanecer exposto a instabilidade elétrica, hipotensdo, comprometimento respiratorio, lesdes
celulares e nova parada cardiorrespiratoria.

Esta edicao apresenta a fisiopatologia e a avaliagao inicial que sustentam o método de quatro etapas da
aula: avaliar a gravidade, estabelecer suporte ventilatorio, oferecer suporte hemodinamico e otimizar os
cuidados. O objetivo é transformar a compreensao dos mecanismos em capacidade de reconhecer
problemas, acompanhar respostas e ajustar condutas.

EDICAO INTEGRAL: capa, capitulos 1a 10, caso didatico, painel de checklist e referéncias. A Nota
Técnica 02 acompanha o projeto separadamente.

Objetivos de aprendizagem

e  Explicar por que o RCE inaugura uma nova fase de risco, mesmo apds ressuscitacao inicialmente
bem-sucedida.

e Relacionar hipoperfusao, reducao de ATP, reperfusao e resposta inflamatéria a disfungao de
multiplos 6rgaos.

e |dentificar as repercussodes cardiacas, pulmonares e sistémicas que fundamentam a avaliagao e o
suporte inicial.

e Conectar a fisiopatologia aos quatro passos de organizacao do cuidado ensinados na aula.

Fontes e critérios de producao

Fonte principal. Transcricao integral da aula "Cuidados P6s-PCR — Como Conduzir com Segurang¢a”,
recebida pelo projeto NEXOMED. O texto foi reestruturado em linguagem editorial, mantendo o eixo
explicativo, a sequéncia didatica e as analogias centrais.

Fonte iconografica. Painéis didaticos fornecidos e previamente aprovados; neste volume, sobretudo a
capa (Painel 1), a sintese dos quatro passos (Painel 2) e a prancha de fisiopatologia (Painel 3).

Referéncias externas. Diretrizes AHA 2025 e ERC/ESICM 2025 foram consultadas para uma nota técnica
separada. Elas nao substituem silenciosamente o conteudo da aula.

USO EDUCACIONAL « VALIDAGAO CLINICA ANTES DO USO ASSISTENCIAL
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MAPA DE LEITURA | COLEGAO NEXOMED

Sumario da apostila

A organizacao integral foi planejada para manter a logica do professor: primeiro compreender o
mecanismo, depois conduzir cada etapa e, ao final, aplicar o raciocinio a um caso clinico. O capitulo
destacado integra esta entrega inicial.

STATUS SECAO / CAPITULO

COMPLETO 1. Fisiopatologia da sindrome p6s-PCR

COMPLETO 2. Reconhecimento da gravidade e avaliacao inicial
COMPLETO 3. Suporte ventilatério e metas de oxigenagao
COMPLETO 4. Via aérea avancada e estratégia de intubagao
COMPLETO 5. Suporte hemodinamico, fluidos e drogas vasoativas
COMPLETO 6. Otimizacao: sedoanalgesia, exames e temperatura
COMPLETO 7. Investigacao etioldgica e causas reversiveis
COMPLETO 8. Complicacdes neuroldgicas e neuroprogndstico
COMPLETO 9. Caso clinico, prescricao comentada e transferéncia
COMPLETO 10. Checklist e painel A3 Sala Vermelha

COMPLETO

Anexos: tabelas de apoio, algoritmos e referéncias
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Os quatro passos em perspectiva

4 PASSOS

1. AVALIANDO A GRAVIDADE
2. SUPORTE VENTILATORIO
| 3 SUPORTE HEMODINAMICO
4. OTIMIZANDO CUIDADOS

Painel 2 — Método dos quatro passos. Fonte: material didatico aprovado pelo projeto NEXOMED.
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CAPITULO 01 / BASES FISIOPATOLOGICAS

Fisiopatologia da sindrome pés-PCR

Por que o paciente continua critico mesmo depois do retorno da circulacao
espontanea?

A parada cardiorrespiratéria desencadeia uma sequéncia de eventos que nao se encerra quando o
coracao volta a gerar fluxo efetivo. O periodo de isquemia modifica o funcionamento celular; a

reperfusdo, embora indispensavel a sobrevivéncia, acrescenta novos fendmenos bioquimicos e
inflamatorios. Em paralelo, persistem os efeitos da doenca que provocou a parada.

IDEIA CENTRAL DA AULA | O RCE marca o comeco de uma nova batalha

A prioridade ap6s a ressuscitacao é impedir lesdo secundaria e recorréncia da PCR, reconhecendo a
interacao entre coracao, pulmdes, perfusao periférica e cérebro.

FISIOPATOLOGIA
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Figura 1— Painel de fisiopatologia aprovado: isquemia, reperfusao e disfuncao sistémica. Sua organizacao conceitual foi
preservada como fonte visual.
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1.1 | PERIODO DE ISQUEMIA

A perfusao cai antes de a fisiologia se reorganizar

Durante a PCR, o organismo perde a circulagcao eficaz. As compressoes toracicas tentam restabelecer
parte do fluxo sanguineo, mas nao reproduzem a perfusao do estado fisiolégico. Assim, mesmo durante
uma ressuscitagcao bem executada, tecidos vitais podem receber oxigénio e substratos em quantidade
insuficiente para suas necessidades metabdlicas.

A consequéncia inicial € um descompasso entre oferta e consumo de oxigénio. A medida que o fluxo
diminui, a producao aerdbia de energia fica prejudicada, alterando o funcionamento de membranas,
enzimas, proteinas estruturais e mecanismos de transporte celular. A aula enfatiza esse déficit energético
para explicar por que uma PCR prolongada tem repercussées muito além do ritmo cardiaco.

1.2 A célula sem energia: reducao de ATP

O metabolismo aerdbio mitocondrial é a principal fonte de ATP em muitos tecidos. Quando a oxigenagao
e a perfusao tornam-se insuficientes, o organismo depende proporcionalmente mais de vias metabdlicas
que fornecem menos energia. A disponibilidade de ATP cai e processos celulares que necessitam de
energia passam a funcionar de maneira precaria.

Essa mudanca é especialmente relevante no miocardio e no sistema nervoso central, que dependem de
suprimento energético continuo. A desorganizagcao metabdlica contribui para perda de funcao, alteracoes
do ambiente intracelular e maior vulnerabilidade durante a fase de recuperacgao do fluxo.

Fluxo sanguineo insuficiente Menor oferta de oxigénio e substratos energéticos
Déficit de ATP Prejuizo de processos celulares dependentes de energia
Comprometimento miocardico Reducao de desempenho mecéanico e maior vulnerabilidade elétrica

Alteracao endotelial e

. Distribuigao heterogénea do fluxo e extravasamento de liquidos
microvascular

Isquemia sustentada Acumulo de disfungdes que persistem apds o RCE

CHAVE DE LEITURA | Nao é apenas falta de batimento

A PCR é um estado de insuficiéncia circulatéria sistémica; sua duracao e a perfusao obtida durante as
manobras condicionam parte da magnitude da agressao tecidual.
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1.3 | CORAGAO E PULMOES

Do miocardio a circulacao pulmonar

O coracao apos a PCR

O professor utiliza a imagem de um elastico para explicar o mecanismo de Frank-Starling: o enchimento
ventricular influencia o volume ejetado dentro de limites fisioldgicos. A analogia ajuda a perceber por que
a reducao do retorno venoso pode agravar a queda do débito cardiaco. Contudo, no paciente pdés-PCR, o
problema nao se resume a diminuicao da pré-carga: a lesao isquémica, a disfuncao miocardica transitéria
€ a causa primaria da parada também podem comprometer a capacidade de contragao.

Além da perda de desempenho mecanico, o musculo cardiaco atravessa perturbagdes metabdlicas e
elétricas. A aula chama atencao para a possibilidade de novas arritmias, sobretudo quando persiste o
gatilho inicial, como isquemia coronariana ou alteragcdes hidroeletroliticas. Por isso, o retorno do pulso
nao dispensa vigilancia cardiaca continua.

O pulmao apés a PCR

A circulacao pulmonar e a troca gasosa também podem estar comprometidas. A aula relaciona
inflamacao, mudancas na permeabilidade vascular e edema intersticial a dificuldade de oxigenar
adequadamente o paciente. Outros fatores coexistentes, como aspiracao, congestao cardiogénica, lesdo
pulmonar aguda ou condicOes respiratorias prévias, podem intensificar o problema.

Dessa associagao surge um circulo de agravamento: a hipoperfusdao compromete a fungao pulmonar e
celular; a alteracdo da oxigenacgao, por sua vez, limita ainda mais a recuperagdo dos érgéos. E por isso
que o suporte ventilatorio constitui o0 segundo passo do método ensinado.

RACIOCINIO INTEGRADOR | Coracao e pulmao nao falham isoladamente

Baixo fluxo, fungao cardiaca deprimida, alteragdes ventilatorias e resposta inflamatoria interagem. A
avaliagao deve distinguir seus componentes em vez de presumir um unico mecanismo de choque ou
hipoxemia.
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1.4 | O RETORNO DA PERFUSAO

Reperfusao: necessaria a vida, capaz de produzir lesao

Com o RCE, o fluxo retorna a tecidos que passaram por privacdo de oxigénio. A reperfusao é
indispensavel: sem restabelecimento circulatério nao ha recuperagao organica. Contudo, o reingresso de
oxigénio e a reativacao de processos metabdlicos em tecido lesionado podem desencadear estresse
oxidativo, resposta inflamatéria, distlrbios microvasculares e lesao adicional.

Na aula, essa passagem é apresentada como um paradoxo aparente: a isquemia agride porque priva as
células de energia; a reperfusao, embora essencial, pode intensificar a lesao em células ja vulneraveis.
Trata-se da base didatica para compreender a chamada sindrome pds-parada cardiaca.

MAPA FISIOPATOLOGICO | DO EVENTO A DISFUNCAO

REPERFUSAO

ESTRESSE OXIDATIVO
E INFLAMACAO

DEFICIT DE OXIGENIO E RETORNO DA PERFUSAO

ATP

FLUXO SANGUINEO
INADEQUADO

A DISFUNCAO NAO E DE UM ORGAO SO: E UM PROCESSO SISTEMICO.

MIOCARDIO PULMOES CEREBRO MICROCIRCULAGCAO

Disfungao contratil Trocas gasosas Leséo hipoxico-isquémica Permeabilidade, inflamagao
e instabilidade elétrica e ventilacao comprometidas e risco de dano secundario e distribuigdo do fluxo

Esquema editorial autoral NEXOMED, baseado na transcricdo da aula e no painel de fisiopatologia.

Figura 2 — Esquema editorial NEXOMED: relacdes entre baixo fluxo, isquemia, RCE, reperfusao e consequéncias organicas.

Estresse oxidativo e resposta inflamatéria

A aula destaca a formacao de espécies reativas e a liberacao de mediadores inflamatérios. Com o
endotélio e a microcirculacdo comprometidos, a barreira vascular pode tornar-se mais permeavel e
contribuir para alteragées do espaco intersticial. O resultado clinico depende da intensidade da agressao,
da condicao do paciente antes da PCR e da reperfusao que se consegue manter depois do RCE.
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1.5 | REPERCUSSAO SISTEMICA

A resposta inflamatodria e o risco de faléncia organica

No material da aula, o fendbmeno inflamatério sistémico é descrito pela liberacdo de citocinas e
mediadores que acompanham a agressao isquémica e a reperfusao. Essa reagcao pode contribuir para
vasodilatacao, alteracdes de permeabilidade, disfuncao microcirculatéria e queda da perfusao efetiva. O
professor compara parte desse comportamento hemodinamico ao que se observa no choque distributivo
de etiologia infecciosa, como recurso didatico para explicar a perda de resisténcia vascular e a
redistribuicao do volume circulante.

A sequéncia proposta é circular: inflamacao e alteracées vasculares prejudicam a circulacao efetiva; a
queda de retorno venoso e/ou de desempenho miocardico reduz a entrega de oxigénio; a hipoperfusao
sustenta novas disfuncdes celulares. Na realidade clinica, diferentes fenotipos podem coexistir —
componente vasoplégico, disfuncao cardiaca e eventual alteracao de volemia — e exigem identificacao
individualizada.

Da microcirculacao aos orgaos

SISTEMA MANIFESTACAO QUE A AULA AJUDA A ANTECIPAR

Cardiovascular Instabilidade elétrica, disfuncao mecanica, hipotensao
Respiratorio Hipoxemia, edema e necessidade variavel de suporte ventilatorio
Neurolégico Alteracao da consciéncia e risco de lesao secundaria

Renal / sistémico Perfusdo inadequada e possibilidade de disfungao de érgaos
Inflamatério / vascular Alteracao de permeabilidade e redistribuicao do fluxo

Por que isso muda a pratica?

O raciocinio nao termina no reconhecimento do mecanismo. Entender como perfuséo, troca gasosa e
funcao miocardica se relacionam ajuda a selecionar os parametros que serdao monitorizados e a
interpretar respostas ao tratamento. O objetivo é evitar condutas automaticas: um paciente com baixo
débito e congestdao nao se comporta da mesma forma que outro com vasodilatacao e deplegao
intravascular.

PONTO DE SEGURANGCA | Nao deduzir tratamento somente da fisiopatologia

Os mecanismos aqui descritos orientam hipoteses e prioridades, mas volume, vasopressores, intubacao e
demais terapias dependem de avaliacao clinica individual e de protocolos assistenciais revisados.
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1.6 | INTEGRAGAO AO METODO DA AULA

Dos mecanismos aos quatro passos

A principal forca didatica da aula é transformar a fisiopatologia em uma sequéncia organizada de
observacao e resposta. Cada etapa procura um conjunto diferente de manifestacdbes de um mesmo
processo sistémico.

m PERGUNTA GUIA BASE FISIOPATOLOGICA

1. Avaliar Quao grave esta? Disfungcao multiorganica e causa inicial persistente
2. Ventilar O oxigénio chega aos tecidos? Alteracdo da troca gasosa e lesao pulmonar
3. Perfusao O fluxo é suficiente? Disfungao miocardica, vascular e de volemia

L. Que lesbes podem ser - . -
4. Otimizar tadas? Inflamagao, metabolismo e recuperacgao cerebral
evitadas?

Sintese do capitulo

e O retorno da circulacao espontanea nao elimina o impacto da fase de hipoperfusao.

e Areducao de ATP e as alteracdes celulares explicam parte da disfuncao miocardica, pulmonar e
neuroldgica.

e Avreperfusdo é indispensavel, mas pode acrescentar lesdo oxidativa e inflamatoria.

e Aresposta inflamatodria e a disfuncao da microcirculacao contribuem para diferentes fenoétipos de
choque.

e A gravidade deve ser reavaliada continuamente, com atencao a causa que provocou a parada.

¢ O método de quatro passos organiza a abordagem sem substituir a individualizagao clinica.

MENSAGEM FINAL | Compreender para decidir

A aula propde mais que memorizar uma sequéncia: reconhecer o mecanismo, observar a resposta e
adaptar o cuidado conforme a condicao real do paciente.

Referéncias desta entrega
1. Transcrigao integral da aula “Cuidados Pés-PCR — Como Conduzir com Segurancga”. Fonte didatica enviada ao projeto
NEXOMED; documento de trabalho, 2026.

2. Painéis 1, 2 e 3 — Capa, quatro passos e fisiopatologia. Material visual disponibilizado e aprovado pelo projeto NEXOMED,
2026.

3. Hirsch KG, et al. Part 11: Post—-Cardiac Arrest Care. 2025 AHA Guidelines for CPR and ECC. Circulation. 2025;152(suppl
2):5673-S718. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001375.

4. Nolan JP, et al. ERC/ESICM Guidelines 2025: Post-Resuscitation Care. Resuscitation. 2025;215:110809. DOI:
10.1016/j.resuscitation.2025.110809.

CAPITULO SEGUINTE « AVALIACAO DA GRAVIDADE
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CAPITULO 02 / PASSO 1DO METODO NEXOMED

Avaliando a gravidade

Primeiro compreender o paciente; depois decidir com seguranca.

Ap0ds o retorno da circulacao espontanea (RCE), a condicéo critica permanece dinamica. O ensino central
da aula é iniciar uma varredura objetiva: confirmar o estado respiratério e circulatério, assegurar
monitorizacao efetiva, realizar exame fisico dirigido e organizar exames que esclarecam a causa da
parada e suas complicacdes. A avaliagcao nao é uma pausa no tratamento; é a base para priorizar suporte
ventilatorio e hemodinamico.

META DA ETAPA | Reconhecer rapidamente os riscos de nova PCR

Estimar gravidade, identificar sinais de instabilidade elétrica, respiratoria e circulatoria e selecionar as
proximas agoes sem depender de uma sequéncia rigida de exames.

DO A GRAVIDADE

1. AVALIAN

( i - ) " e cHECARCABOS A7V | |
' MONITORIZAGAO MF R fi L
‘mFC @ ; (ATENGAO COM O TRAGADO) ” g |
= PA m 5] S::(o:ls\g ACESSO
} =) Sat 02% ' e ELEVAGAO DA

CABECEIRA

INSPEGAO, PALPAGAO E AUSCULTA
(ATENGAO COM PNEUMOTORAX)

PERFUSAO PERIFERICA

e AVALIAGAO DO SENSORIO -
e PROTECAO DE VIA AEREA Pﬂégﬁz‘;ggzx‘ " AVALIAGAO DE -
VIA AEREA
= 3
ECG — 12 DERIVACOES EXAMES COMPLEMENTARES
| | Silg | W Y .
o Avaliar hipoglicemia || v 0w o * ir:&:ﬂ;‘:;t‘;r e Rx TORAX NO LEITO
e hiperglicemia ""IAL:A—’N# = R it . g:;:'r: xl:\:' igﬁ:ﬁ
L A —4— % 5
o Corrigir se necessério || w— . w_ 4 1 . . alteracdes
w DL el | agudas P ® GASOMETRIA

J

Painel 4 — Avaliacao da gravidade. Fonte visual aprovada do NEXOMED; reproduzido como referéncia editorial.

PRINCIiPIO DIDATICO | Observar e interpretar

A aula associa observacao imediata e interpretacao clinica: nao basta colher FC, PA e saturacao; e
preciso entender o que esses valores significam para aquele paciente.
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2.1 | OBSERVAGAO E MONITORIZAGAO

O que observar primeiro

O monitor é o ponto de partida para identificar deterioracdo precoce. Verificar frequéncia cardiaca (FC),
pressao arterial (PA) e saturacao periférica de oxigénio (SpO,) permite reconhecer tendéncias relevantes,
desde que se confira a qualidade dos sinais e a adequacao dos dispositivos. Os numeros devem ser
interpretados ao lado da perfusao e do exame fisico.

PARAMETRO PERGUNTA A BEIRA DO LEITO

FC e ritmo Ha taquicardia, bradicardia ou nova instabilidade elétrica? O tracado é confiavel?
PA Ha hipotensao ou tendéncia de queda? A medida corresponde a condicao clinica?
SpO, O valor é confiavel? Existe sinal periférico adequado e coeréncia com a clinica?
Perfusao Como estao tempo de enchimento capilar, extremidades e sinais de hipoperfusao?

Checagens operacionais que evitam perder o sinal

e Inspecionar cabos, conectores e eletrodos depois das compressodes, movimentacao e desfibrilacao.

e  Confirmar o acesso venoso disponivel e sua permeabilidade; preparar acesso adicional conforme
necessidade.

e Posicionar o paciente com a cabeceira elevada conforme tolerancia hemodinamica, via aérea e condicoes
assistenciais.

e Manter equipe e material de reanimacao acessiveis diante do risco de recorréncia da parada.

INTERPRETACAO | A medida isolada nao encerra a avaliacao

A aula alerta para o paciente que recupera a circulagao, mas mantém valores incompativeis com perfusao
ou ventilacao adequadas. A tendéncia durante a reavaliacao é tao importante quanto o registro inicial.
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2.2 | EXAME CLINICO A BEIRA DO LEITO

Exame fisico dirigido e rapido

O exame fisico busca efeitos da prépria PCR, complicacées das manobras de reanimacao e indicios da
doenca que provocou a parada. A aula privilegia a inspecao, a palpacao e a ausculta do térax, sem deixar
de observar perfusao periférica, sensério e protecao da via aérea.

EIXO EXAME E SIGNIFICADO CLiNICO

Inspecgao, expansibilidade, palpagao e ausculta; procurar alteracdes ventilatérias, dor

Toérax e respiracao . . . . - .
ou deformidades toracicas e assimetria de murmurio vesicular.

Considerar lesées osteocartilaginosas e complicacdes toracicas; investigar

Complicagdes da RCP i .
pneumotorax se houver achados sugestivos.

Circulagao periférica Avaliar extremidades, tempo de enchimento capilar e outros sinais de perfusao.

Observar responsividade, alteracao do sensorio e capacidade de protecao de via

Consciéncia i
aérea.

Identificar secrecoes, vomitos, sinais de aspiracdo e necessidade de avaliagao para

Via aérea
suporte avancado.

Quando um achado muda a prioridade

e Auséncia ou grande assimetria de murmurio vesicular associada a instabilidade: considerar complicagao
torécica grave no diagnostico diferencial.

e Rebaixamento importante de consciéncia e incapacidade de proteger a via aérea: antecipar necessidade
de estratégia de manejo da via aérea.

e Hipotensao e perfusao periférica inadequada: reconhecer componente circulatorio relevante e iniciar
reavaliagao dirigida.

PONTE ENTRE OS PASSOS | A etapa 1encaminha imediatamente as etapas 2 e 3

Achados clinicos respiratérios e hemodinamicos exigem abordagem em paralelo. O método de quatro
passos organiza o raciocinio, nao determina atrasar uma intervencao necessaria para concluir toda a lista.
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2.3 | EXAMES A MEDIDA DA DISPONIBILIDADE

Exames complementares com propodsito

A aula apresenta um conjunto de exames de avaliacao inicial que deve ser adaptado a estrutura
disponivel. O objetivo nao é aguardar todos os resultados antes de agir, mas responder perguntas
relevantes sobre a causa da PCR, a oxigenacgao, o metabolismo e as consequéncias da ressuscitacao.

EXAME PERGUNTA PRINCIPAL

. Ha alteracao isquémica, arritmia ou outro indicio da causa cardiaca da
ECG de 12 derivacdes

parada?
Glicemia capilar Existe hipoglicemia ou hiperglicemia que precisa ser reconhecida?
Gasometria, se disponivel Como estdo oxigenacao, ventilagao e estado acidobasico?
Radiografia de torax no leito Ha alteracdes pulmonares ou complicagdes toracicas relevantes?

Quais alteragcoes hematoldgicas, hidroeletroliticas e metabdlicas devem
orientar a continuidade do cuidado?

Coleta laboratorial

Adaptacao a realidade do servico

No pronto atendimento com recursos limitados, o exame clinico, o monitor, o oximetro, a glicemia e o
ECG — quando presentes — oferecem informacdes imediatas. Exames de imagem e gasometria sao Uteis
quando disponiveis, mas sua auséncia nao impede reconhecer a gravidade e manter estabilizacao e
regulacao da transferéncia. A aula reforga: adequar a investigagao a realidade, sem perder de vista o que
precisa ser feito naquele momento.

CRITERIO DE PRIORIDADE | Exames sdo instrumentos de decisdo, nao objetivos isolados

A decisao de oxigenar, proteger a via aérea, monitorizar e abordar a hipoperfusao nao deve ser
postergada apenas para completar a investigagao.
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NEXOMED / CUIDADOS POS-PCR

2.4 | INTEGRAGCAO DOS DADOS

Transformar parametros em decisoes

Em um mesmo paciente, taquicardia, hipotensao, baixa saturacado e rebaixamento do sensorio podem
refletir mecanismos diferentes e simultaneos. A leitura integrada busca respostas: ha sinal de faléncia
ventilatoria? Existe perfusao insuficiente? O ritmo cardiaco permanece instavel? A causa da parada ainda
esta presente?

POS-RCE | LEITURA CLINICA NOS PRIMEIROS MINUTOS

MONITORIZAGAO SEGURANCA INVESTIGACAO

FC - PA - SpO, Cabos - eletrodos - acesso Torax - perfusao - sensorio ECG - glicemia - exames
Observar tendéncias e Conferir conexdes e Buscar complicagdes Investigar causa e
qualidade dos sinais. permeabilidade. e instabilidade. orientar decisoes.

A observacao orienta a prioridade; nenhum exame deve adiar a estabilizacao.

Figura 2 — Esquema editorial NEXOMED: sequéncia de leitura clinica derivada da aula.

Microcaso didatico — chegada ao plantao

Considere a situacao trabalhada na aula: paciente de 67 anos com broncoaspiragao provavel, retorno da
circulagao espontanea apos aproximadamente 15 minutos de ressuscitagcao e parametros descritos no
momento da passagem de plantao: PA de 70 x 40 mmHg, FC de 136 bpm e SpO, de 92%. O caso é
apresentado sem identificacao pessoal para fins de ensino.

ACHADO SIGNIFICADO NA AVALIACAO INICIAL

PA 70 x 40 mmHg Instabilidade hemodinamica grave, exigindo abordagem e reavaliagcao imediatas.
FC 136 bpm Taquicardia; interpretar o ritmo e o contexto circulatorio.
Sp0, 92% Requer observar suporte de oxigénio, qualidade do sinal e ventilagao.

Broncoaspiracao

Vel Priorizar exame respiratério e avaliacao da via aérea.
provave

QUESTAO DIDATICA | Qual é a proxima pergunta clinica?

Quais problemas precisam de intervencao imediata e quais exames podem ser organizados em paralelo?
A partir daqui, a aula avanca para suporte ventilatorio e hemodinamico.
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NEXOMED / CUIDADOS POS-PCR

2.5 | SINTESE OPERACIONAL

Checklist — avaliando a gravidade

Este checklist resume a primeira etapa ensinada na aula. E instrumento de lembranca, nao substituto da
reavaliagao continua nem da abordagem simultanea de problemas criticos.

e  Confirmar retorno sustentado de circulacao e avaliar rapidamente o estado geral.

e Instalar e conferir monitorizagao: FC, ritmo, PA e SpO,.

e Revisar cabos, eletrodos e qualidade do tracado.

e Checar o acesso venoso e seu funcionamento.

e Avaliar posicao do paciente, via aérea e ventilagcao.

e  Examinar torax: inspecao, palpacao, ausculta e possiveis complicacdes da RCP.

e Observar perfusao periférica e tempo de enchimento capilar.

e Avaliar consciéncia e protecao da via aérea.

e Realizar glicemia capilar e ECG de 12 derivagdes quando possivel.

e Organizar gasometria, radiografia e exames laboratoriais conforme disponibilidade.
e Reconhecer necessidades de suporte imediato e reavaliar as respostas.

e Considerar precocemente a necessidade de encaminhamento e transferéncia regulada.

Trés mensagens para fixacio

Verificar se os sinais sao reais e Relacionar monitor, exame fisico e Priorizar intervencdes e rever
confiaveis. contexto da parada. continuamente a resposta.

CONCLUSAO DO CAPITULO | A gravidade é uma leitura dinamica

O paciente p6s-PCR pode deteriorar-se rapidamente. Monitorizagao confiavel, exame fisico direcionado e
investigacao objetiva permitem reconhecer os problemas que orientardo as préximas etapas do método.

Fontes desta etapa

1. Transcri¢ao da aula “Cuidados P6s-PCR — Como Conduzir com Segurancga”, especialmente o trecho de avaliacao inicial apos RCE.
Fonte principal do NEXOMED.
2. Painel 4 — "Avaliando a gravidade”. Imagem revisada e aprovada fornecida ao projeto NEXOMED.

3. Figura 2 — Esquema editorial novo, produzido exclusivamente para esta apostila com base nas fontes acima.

CONTINUAGAO « CAPITULO 03 — SUPORTE VENTILATORIO
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NEXOMED / CUIDADOS POS-PCR

CAPITULO 03 / PASSO 2: SUPORTE VENTILATORIO

Suporte ventilatorio apos o RCE

Depois de reconhecer a gravidade, a aula prioriza a fisiologia respiratoria. A parada prejudica a circulagao
pulmonar, a ventilagao e a microcirculagao; nos minutos apos a recuperagao do pulso, oxigénio administrado
nao significa necessariamente oxigénio entregue ao tecido. E preciso verificar via aérea, ventilacao, trocas
gasosas e perfusao concomitantemente.

CONCEITO-CHAVE | Oxigenar e ventilar ndo sdo sinénimos

SpO, e PaO, descrevem oxigenacao; PaCO,, capnografia e mecanica ventilatéria ajudam a acompanhar ventilagao
e qualidade da via aérea.

2. SUPORTE VENTILATORIO

M sat 02: 90 - 98% SE IOT DURANTE A RCP

FiO2 = 100%J ¢, —@ Pa02: 60 - 105 mmHg

L

>
PaCO2: 35 - 45 mmHg REAVALIAR:
| — e POSICAO DO TUBO

e CUFF

e FIXAGAO (CENTRAL) '

e FR10 - 12/min
e AJUSTE DA V.M.

\‘ METAS DE OXIGENACAO AJUSTES INICIAIS DA VENTILAGAO

| Modo VCV ou PCV
| m 90 - 98% v/ Traqueia central Vt 6-8 ml/kg (peso predito)
‘ ! i  Ponta3-5cm FR 10-12 /min
1 m 60 - 105 mmHg ‘ acima da carina PEEP 5- 10 cmH,0
+/ Boa expansdo pulmonar FiO, 100% (inicial)
‘ 35-45 mmHg v/ Sem intubacio seletiva Ajustes gz{::::r:: gasometria e mecanica

Painel 6 — Suporte ventilatorio: metas, avaliagcdo do tubo e parametros iniciais. Material da aula aprovado editorialmente.

O percurso ensinado na aula

e Fornecer oxigénio de alta concentragao inicialmente, até ser possivel avaliar de modo confiavel a
oxigenacao.

e Confirmar se existe indicacao de via aérea avancada pela consciéncia, protecao de via aérea, ventilacao e
esforco respiratorio.

e Em pacientes intubados: conferir posicao, fixacao, cuff, circuito e monitorizacao.

e Ajustar a ventilagao ao cenario clinico e a resposta gasométrica, evitando alteragdes automaticas baseadas
em um unico numero.
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NEXOMED / CUIDADOS POS-PCR

3.1 | METAS, FIO, E AVALIAGAO CONTINUA

Oxigenacao: o alvo vem depois da medida

A transcricao apresenta FiO, de 100% na fase de resgate como estratégia de seguranca inicial, seguida de
reducao gradual assim que houver medidas confidveis. O painel descreve SpO, de 90-98%, PaO, de 60-105
mmHg e PaCO, de 35-45 mmHg, valores utilizados como referéncias educacionais nesta colegao.

ITEM DA AULA O QUE CONFERIR NA REAVALIAGAO

Confiabilidade da oximetria e possibilidade de gasometria; ndo prolongar
hiperdxia sem indicagao.

FiO, inicial: 100%
SpO,: 90-98% Qualidade do tragado, perfusado periférica e congruéncia com estado clinico.

Pa0,: 60-105 mmHg Avaliar em conjunto com FiO, aplicada, suporte ventilatério e contexto.

Interpretar com pH, ventilagdo minuto e possiveis causas

PaCO,: 35-45 mmH
2 & respiratrias/metabdlicas.

Atencao a leitura clinica

A SpO, isolada pode ser imprecisa em estados de baixo fluxo. Gasometria e capnografia — quando disponiveis
— ampliam a avaliacado, mas a estabilizacao nao deve esperar por exames indisponiveis. A necessidade de
oxigénio também pode refletir cardiopatia, broncoaspiragao, pneumotérax ou outro problema que exige
abordagem especifica.
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NEXOMED / CUIDADOS POS-PCR

3.2 | VENTILAGAO MECANICA INICIAL

Do tubo ao ventilador

O professor destaca que o paciente pode chegar intubado da ressuscitagao ou necessitar intubacao apos o
RCE. Em ambos os casos, a equipe precisa garantir que a via aérea esteja efetiva e que a ventilagao seja
protetora e individualizada. A confirmagao deve incluir avaliagao clinica e capnografia continua quando
disponivel.

REFERENCIA PRESENTE NO - -
ELEMENTO QUESTAO DE REAVALIACAO
PAINEL 6
Modo VCV ou PCV Ha ventilacao efetiva e sincronia?
Volume corrente 6-8 mL/kg de peso predito A estratégia é protetora para o paciente?
Frequéncia respiratoria 10-12/min no exemplo inicial PaCO,, pH e ventilagao-minuto estao adequados?

Ha oxigenacao, mecanica e repercussao hemodinamica

PEEP 5-10 cmH,0 no exemplo R
aceitaveis?

FiO, 100% inicialmente Pode ser titulada com seguranga?

Esses valores reproduzem a apresentacdo original. A interpretacdo depende da doenca de base e do
acompanhamento da mecanica respiratéria, das pressoes, da pressao arterial e dos gases sanguineos. Em
particular, alteracdes ventilatérias devem ser coordenadas com a avaliagdo hemodinamica.

LEMBRETE DE PLANTAO | Confirmar e registrar a via aérea

Verificar posi¢ao do tubo, pneumotoérax, expansao toracica, capnografia, cuff, fixagao e circuito; registrar os
ajustes e a resposta. O objetivo é evitar uma segunda deterioragao por perda inadvertida da via aérea.
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NEXOMED / CUIDADOS POS-PCR

CAPITULO 04 / VIA AEREA FISIOLOGICAMENTE DIFiCIL

Intubacao apés a circulacao espontanea

Quando o paciente nao foi intubado durante a PCR, o retorno da circulagao pode trazer reflexos, ténus
muscular e percepgao dolorosa, mas nao significa estabilidade para indugao anestésica. A transcricao chama
atengao para a via aérea fisiologicamente dificil: hipoxemia, hipotensao, acidose e lesdao pulmonar podem
tornar qualquer intervencao de alto risco.

2. SUPORTE VENTILATORIO

= /eSatOZ:BO-QB% 7
FiO2 =100% ‘ ¢/ —@ Pa02: 60 - 105 mmHg :

g PaC02: 35 - 45 mmHg

=) PROTEGER V.A.
=) CONTROLE DOS
PARAMETROS VENTILATORIOS

) =) “POUPAR” O PACIENTE

PARTINDO PARA 10T

' SEGUIR OS 7 Ps (SRI) PRE-OXIGENACAO

€ PRrE-OXIGENACAO ADEQUADA e et ETOMIDATO ou  CETAMINA
6 ) i 0,3 mg/kg 1,5mg/kg
PLANO (EQUIPAMENTOS/MEDICA ¢ com reservatdrio g
(2 iR DEpEATER | « Considerar PEEP (5-10 cmH,0) (tamp - 20mgf10m) ot g
e oy ke pn

o POSICAO u‘f‘ - e se disponivel

© PrRE-TRATAMENTO

SUCCINILCOLINA  ou ROCURONIO

. | oTIMIZAGAO FISIOLOGICA

1,5 mg/kg 1,2 mg/kg
o PARALISIA e Acesso venoso calibroso (1amp = 100 mg/5 ml) (1 amp =50 mg/5 mi)
e Volume se hipotensao — 2 mlLEV bolus —1ml=10 mg

© rassacempo TuBo

POS-INTUBAGAO (CONFIRMACAO
E AJUSTES)

e Tratar causas reversiveis
e Monitorizaco continua ﬂ ADRENALINA (PUSH DOSE)
(ECG, SpO,, PA, capnografia) | 1amp = 1 mg (1:1.000) — 10 ml SF0,9% = 100 ml
‘I!L i Dose: 1-2 ml EV bolus (10-20 pg)

Painel 7 — Organizacao da sequéncia de intubacao e drogas apresentadas pelo professor; imagem-fonte aprovada.

Preparacao estruturada em sete momentos

e Pré-oxigenacgao adequada: otimizar a reserva respiratoria antes do procedimento.

e Plano: verificar equipe, equipamento, sucgao, tubos, laminas, bolsa-valvula-mascara, bougie e dispositivo
de resgate.

e Posicao: acomodar a via aérea e antecipar dificuldade anatémica e fisiologica.

e  Pré-tratamento e otimizagao: revisar perfusao e preparar suporte cardiovascular.

e Paralisia: executar a estratégia farmacolodgica selecionada para aquele contexto.

e Passagem do tubo: limitar tentativas e valorizar o plano alternativo.

e  Pos-intubacgao: confirmar por métodos clinicos e capnografia, fixar, ventilar e reavaliar.
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NEXOMED / CUIDADOS POS-PCR

4.1 | MEDICAMENTOS APRESENTADOS NA AULA

Inducao e bloqueio: entender o contexto

A aula explora etomidato, cetamina, succinilcolina e rocurdnio, comparando efeitos hemodinamicos e a
necessidade de considerar contraindicagoes. As apresentacdes e doses dos frascos constam integralmente no
Painel 7. O material ndo propée um indutor universal: enfatiza que a escolha depende da condicao do paciente
e dos recursos presentes.

DOSE EXIBIDA NO PAINEL - .
AGENTE OBSERVACAO DIDATICA

ORIGINAL

Indutor apresentado para cenario de instabilidade;

Etomidato 0,3 mg/kg . .
confirmar formulagao e preparo.
Alternativa descrita na aula; requer atencao a fisiologia
Cetamina 1,5 mg/kg 9 « 9
do choque.
Succinilcolina 1,5 mg/kg Bloqueador neuromuscular; checar contraindicagoes.
. Bloqueador neuromuscular alternativo; planejar sedacao
Rocurénio 1,2 mg/kg

apos o procedimento.

O que nao pode ser improvisado

A aula desaconselha utilizar combinagdes que possam agravar a hipotensao na inducao de um paciente ja em
choque. Também destaca a importancia do manejo apds o tubo. Bloqueio neuromuscular nao proporciona
analgesia nem sedagao: garantir essas dimensodes, quando indicadas, integra o cuidado seguro.

FONTE EDITORIAL | Prescricoes aprovadas como material didatico original

Numeros, ampolas e preparagdes nao foram modificados no painel. A nota técnica independente identifica critérios
de conferéncia institucional de apresentagdes, concentragdes, equipamentos e velocidades antes da utilizagao
assistencial.
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NEXOMED / CUIDADOS POS-PCR

CAPITULO 05 / PASSO 3: SUPORTE HEMODINAMICO

Reconhecer o perfil do choque

O terceiro passo relaciona o dano isquémico e a inflamacao de reperfusao a possivel reducao do desempenho
miocardico e ao componente vasoplégico. O professor utiliza a metafora de um eldstico (Frank-Starling) e de
uma esponja vascular para ajudar a compreender os efeitos de pré-carga e drogas vasoativas.

Essas analogias tém finalidade didatica: o paciente pds-PCR pode ter hipovolemia, disfungao cardiaca,
vasodilatagao, obstrucao circulatéria ou mais de um mecanismo simultaneamente. Portanto, ndo se deve tratar
0 baixo valor de PA como prova automatica de desidratacao.

3. SUPORTE HEMODINAMICO
@=¢ PAM > 65 mmHg

u

| CRISTALOIDE |
250 -500 ml

=) t RV
m=) 1 FORGA DE CONTRACAQ

== t DC

Painel 8 — Suporte hemodinamico, cristaldides e relagao entre retorno venoso e débito cardiaco.

META EXPLICITA DA AULA | PAM = 65 mmHg

A pressao arterial média € um alvo inicial apresentado pela aula, a ser interpretado com perfusao, causa do
choque, diurese e resposta as intervengoes.
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NEXOMED / CUIDADOS POS-PCR

5.1 | VOLUME, VASOPRESSORES E RESPOSTA

Volume: pequenas intervencoes, reavaliacao frequente

A transcricao propoe cristaldides em aliquotas de 250-500 mL nos pacientes em que a avaliagao sugerir
necessidade de reposicao, observando pressao, enchimento capilar, perfusdo e débito urinario. O mesmo
trecho insiste nas contraindicagoes fisiolégicas de fluidos indiscriminados, como congestao pulmonar,
turgescéncia jugular e perfis de insuficiéncia cardiaca descompensada.

Reexaminar perfusao, pulmoes,

Identificar mecanismo provavel do Acompanhar parametros de L. . .
. ~ L sensorio, diurese e tendéncias
choque. circulagao e ventilagao. .
pressoricas.
Examinar sinais de congestao e Documentar volume e resposta Reconhecer auséncia de beneficio ou
antecedentes. clinica. sinais de sobrecarga.

Droga vasoativa: associar quando necessario

A aula apresenta adrenalina e noradrenalina como opg¢des e demonstra preparos com ampolas e solugao
glicosada. A finalidade didatica € mostrar como o suporte vasopressor pode acompanhar a reposicao volémica
em situagoes criticas. Os preparos e velocidades integram a documentacgao original aprovada; para reproduzir
fielmente a fonte, o painel completo € incluido a seguir, sem recalcular valores em tabelas derivadas.

3. SUPORTE HEMODINAMICO

CRISTALOIDE PARAMETROS ms) ATENCAO: TURGENCIA
T . PA JUGULAR, CREPITACAO
RL ou SF0,9% PULMONA
20 - 30mi/kg EV o TEC W
(fazer aliquotas e SENSORIO* /)‘ W\
de 250 a 500 ml) o DIURESE (>0,5ml/Kg/h) -~ /8

NORADRENALINA
4mg/4ml

EPINEFRINA
haaaalll DVA _

SG5% 92 mi

3ml/h N

3 gotas/min

1 amp + SG5% 100 ml

gl 12mi/h B

12 gotas/min

Painel 9 — Preparos de cristaldides e drogas vasoativas conforme aula aprovada. Conferéncia operacional descrita em documento
técnico separado.
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NEXOMED / CUIDADOS POS-PCR

5.2 | REAVALIAGAO INTEGRADA

Nao tratar a pressao sem tratar a perfusao

Pressao arterial em melhora nao significa, por si so, recuperacao do débito cardiaco ou da circulagao
microvascular. A propria aula recomenda acompanhar perfusao periférica, sensorio, diurese e sinais
pulmonares. Mudancas de pressao apds sedacao, ventilacdo com pressao positiva, fluidos ou vasopressores
precisam ser relacionadas ao cenario clinico.

INDICADOR O QUE OBSERVAR

PAM / pressao arterial Tendéncia apos intervencao; verificar método de afericao e perfusao.
Tempo de enchimento capilar Evolucao da perfusao periférica e temperatura das extremidades.
Diurese Referéncia ensinada: > 0,5 mL/kg/h, interpretada com contexto renal.
Congestao pulmonar Crepitagdes, necessidade de oxigénio, sobrecarga e mudanca de ausculta.
Turgescéncia jugular Sinal adicional para avaliar congestao e a conveniéncia de fluidos.
Ritmo cardiaco Repercussbées hemodinamicas e risco de arritmias.
RCE NAO ENCERRA O RISCO | TRES SISTEMAS INTERDEPENDENTES
CIRCULAGCAO PROTEGCAO ORGANICA
Via aérea, troca gasosa e CO, —' Ritmo, pressao e perfusdo —' Cérebro, rins e metabolismo
Respiracéo e oxigenagao Funcéo miocardica e vascular Evitar lesdo secundaria

Os problemas ocorrem em paralelo: reavaliar cada eixo enquanto se trata a causa da parada.

Esquema novo: trés eixos de reavaliacao do paciente apds RCE.
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NEXOMED / CUIDADOS POS-PCR

CAPITULO 06 / PASSO 4: OTIMIZAGAO

Sedoanalgesia e conforto ventilatodrio

Apds garantir oxigenacao, ventilagao e alguma estabilidade circulatéria, a aula passa a manutengao do suporte.
Um paciente intubado pode necessitar sedagao e analgesia para tolerar o tubo, sincronizar com o ventilador e
evitar consumo excessivo de oxigénio por agitagao. Sedacao inadequada, porém, pode comprometer perfusao
e prejudicar a avaliagao neurologica.

4. OTIMIZANDO CUIDADOS

SEDOANALGESIA

MIDAZOLAM FENTANIL SG5%
50mg/10ml 500pg/10ml

I‘g t& B s
Soucholcoses% - 75-
Y (. S

FENTANIL [ FENTANIL

MIDAZOLAM
50 mg/10m|

MIDAZOLAM

500 pg/10 ml 500 pg/10ml

50 mo/Jauml
weownu
o

‘Solugdo injetdvel
_eUSOIVIM

Solugho injetével
- USO VM

3 AMP 2AMP '
(30ml - 150mg) (20mi - 1mg) 100ml

Painel 10 — Preparo de sedoanalgesia apresentado no material original aprovado.

A transcricao traz uma mistura de midazolam e fentanil destinada a servicos com apenas uma bomba de
infusdo, e reconhece que bombas separadas permitem titulagao independente de sedacao e analgesia. O
preparo esta preservado na imagem-fonte, sem adaptagao numérica na apostila.

CUIDADO DE PROCESSO | O plano de sedacao precisa ser reavaliado

Ajustar ao nivel de consciéncia, necessidade ventilatéria, circulacao, duragcao de agao dos farmacos e
possibilidades de avaliagao neuroldgica. Registrar indicacao, objetivo e resposta clinica.
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6.1 | METABOLISMO E PROTECAO ORGANICA

Otimizar os parametros além da ventilacao

4. OTIMIZANDO CUIDADOS

EXAMES LAB

( Hipoxia Trombose coronariana
HMG, Na, K, UREIA, Trombose pulmonar
CREAT, TAP, TROPO

Hipovolemia
Hipo/Hipercalemia

[ ]

[ ]

° Toxicos
e Hipotermia

L]

[ ]

Tamponamento cardiaco
Tensao no pneumotérax
Trombose (AVC)

CONTROLE DE CONVULSOES

Hidrogénio (acidose)
Hipoglicemia

« FENITOINA e
e LEVETIRACETAM —

3

TEMPERATURA
ANGIOGRAFIA CORONARIA
MANTER < 37,5°C o RITMOS
: = m e CHOCAVEIS
CONTROLE GLICEMICO W g, . -SUERADEST
‘
70 e 180 mg/dL > ' ~ / « EXAME DE IMAGEM

o BIOMARC. (NFL, NSE)
Painel 11 — Exames, diurese, temperatura, controle glicémico, causas reversiveis, convulsdes e neuroprognostico.

Laboratério Existem disturbios eletroliticos, metabdlicos ou hematoldgicos relevantes?
Diurese Perfusao renal compativel com recuperagcao? Tendéncia do débito?
Temperatura O paciente mantém controle térmico e prevencao de febre?

Glicemia Ha hipo ou hiperglicemia, com risco de lesao secundaria?

Convulsées Ha manifestagdes clinicas ou suspeita de crises ndao convulsivas?
Investigacao da causa A etiologia inicial ainda exige tratamento definitivo?

Esses parametros compdem uma vigilancia integrada: corrigir a causa da parada, manter perfusao e ventilagao,
evitar agressdes adicionais e organizar destino assistencial sao acdées que continuam mesmo depois de
estabilizar temporariamente os sinais vitais.
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CAPIiTULO 07 / INVESTIGAGAO ETIOLOGICA

Por que ocorreu a PCR?

O paciente pode retornar a circulacdo sem ter resolvido a causa inicial. A aula recupera o pensamento
estruturado dos Hs e Ts e utiliza exemplos como hipoxemia por aspiracao, alteracdes do potassio, trombose
coronariana e tromboembolismo pulmonar. A investigacdo comecga na avaliagao inicial e continua durante a
estabilizagao e transferéncia.

GRUPO TEMATICO HIPOTESES RECORRENTES NA AULA

Hipoxia, disturbios acido-base, hipoglicemia, hipotermia, alteracoes de
Respiragcao e metabolismo : = P ¢

potassio.
Circulagao e volemia Hipovolemia, tamponamento, pneumotorax hipertensivo.
Trombose e exposicoes Trombose coronariana, embolia pulmonar, toxinas.
Outras complicacdes Broncoaspiragao, disfuncao cardiaca, infecgdes e condigdes prévias.

Eletrocardiograma e suspeita coronariana

O ECG de 12 derivagdes integra a investigagao. Quando ha suspeita importante de oclusao coronariana, o
destino e a possibilidade de reperfusdo devem ser definidos precocemente com o sistema regulador e a
referéncia. A aula discute cateterismo e fibrindlise em contexto de acesso limitado, mas o raciocinio depende
da probabilidade de IAM com supra, risco hemorragico e perfil global do paciente.

Broncoaspiracao: mecanismo e consequéncias

O caso didatico envolve vémitos, broncoaspiracao e PCR. O insulto pulmonar pode produzir lesao quimica,
hipoxemia, secrecoes e inflamacao intensa. Pneumonite aspirativa e pneumonia bacteriana por aspiracao nao
sao sindnimos. Os antimicrobianos mencionados na prescricao do professor permanecem documentados como
parte do caso original.

APLICACAO PRATICA | A investigacao nao deve ser linear

Enquanto um profissional revé ECG e histérico, outro pode checar dispositivos, ventilagao e perfusao. Essa
simultaneidade é especialmente importante no pronto atendimento de recursos limitados.
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CAPITULO 08 / VIGILANCIA NEUROLOGICA

Cérebro, temperatura e convulsoes

A sindrome p6s-PCR inclui risco de lesao cerebral hipdxico-isquémica. Mesmo que o coracao recupere o
pulso, o cérebro pode continuar vulneravel a alteracées de perfusao, oxigenagao, temperatura, glicose e
atividade elétrica anormal. A abordagem neuroldégica comega cedo, mas prognosticos definitivos nao devem
ser inferidos precipitadamente.

Pilares abordados pelo professor

e Controle de temperatura, com énfase na prevencao de febre e monitorizacao sistematica.

e Glicemia seriada, evitando extremos metabolicos e reconhecendo as alteracdes do paciente critico.

e Pesquisa e tratamento de convulsdes; eletroencefalografia quando disponivel e indicada.

e Neuroprognostico multimodal, articulando exame, tempo de observagao e exames complementares.

e Evitar decisdes neuroldgicas baseadas somente em sedacao residual, imagem isolada ou biomarcador

isolado.
TEMA MATERIAL ORIGINAL DOCUMENTAGAO CLIiNICA
Temperatura Manter abaixo de 37,5 °C no painel Registrar método de afericao e evolugao.
Glicemia 70-180 mg/dL no painel Avaliar tendéncia e intervencoes.
EEG e crises EEG; fenitoina; levetiracetam Investigar conforme disponibilidade e quadro.
Prognéstico Imagem: NSE; NfL Estratégia multimodal, sem progndstico precoce

isolado.

No local sem tomografia ou EEG, é essencial documentar parametros seriados, garantir o suporte clinico e
planejar transferéncia para centro capaz de oferecer avaliagdo avancada quando indicada.
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CAPIiTULO 09 / APLICAGAO CLINICA

Caso clinico: passagem de plantao apo6s broncoaspiracao

Caso didatico derivado da transcricao, com identificacao suprimida para publicacao. Paciente adulto de 67
anos desenvolveu broncoaspiracao provavel, evoluiu com parada cardiorrespiratéria e apresentou RCE apds
cerca de 15 minutos de RCP. Na passagem de plantdo, encontra-se com PA 70 x 40 mmHg, frequéncia
cardiaca 136 bpm e saturacao periférica de 92%, sem intubacgao prévia durante a ressuscitacao.

QUESTAO INICIAL | Qual é a prioridade diante deste paciente?

A aula organiza a resposta em avaliagao da gravidade, abordagem ventilatoria, suporte hemodinamico e otimizagao
dos cuidados. O ponto didatico é justificar cada acao e reavaliar o resultado, em vez de executar a prescrigao
como receita fixa.

PASSO PROBLEMA IDENTIFICADO LINHA DE RACIOCINIO
1. Avaliar Hipotensao, taquicardia, hipoxemia e Monitor, exame, glicemia, ECG e investigacao
' broncoaspiracao. disponivel.

. Risco de faléncia ventilatoria e perda de . . .
2. Ventilar ~ o, Preparacao de via aérea e suporte ventilatorio.
protecao de via aérea.

3. Perfusa Choque grave e possivel disfuncao Avaliar volemia, congestao e resposta as
. Perfusao , . L . .
cardiaca/inflamatdria. intervencoes.
4. Otimizar Risco de nova parada e de lesdes Sedacao, exames, temperatura, glicose e causa
. Otimiz L.
secundarias. base.
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9.1 | PRESCRICAO DIDATICA APROVADA

Como a aula organiza a prescricao

Os painéis seguintes reproduzem a prescricao de ensino, na mesma sequéncia e com as mesmas doses e
diluicoes ja aprovadas como conteudo editorial do projeto. A identificacdo pessoal da apresentacao foi
substituida por “caso didatico anonimizado”. O esquema nao equivale a uma prescricao individual emitida para
um paciente real.

CASO CLINICO E PRESCRICAO

CASO DIDATICO ANONIMIZADO « 67 ANOS « RCE APOS RCP

E8 DETA ZERO Cabeceira elevada
EN sFo,9% 500 ml ml EV
[EN CETAMINA 100 mg (2ml) em 100 ml SF
EZN push dose de ADRENALINA 1 amp
8 succiN 1,5 mg/kg
E3 NORA B[c NORA 4mg = 2amp em 92ml de SF EV em 30’
3 CEFTRIAXONE 2g EV em 100 ml SF em 30'
METRONIDAZOL 500 mg de 8/8 h
N MDA + FENTA (i*s%’“nl:g) + (1%35"3.:9)} — 5mcg/h
n HMG, Na, K, UREIA, CREAT,
TAP, GLICEMIA
[ 10. n° 18
TEMP. AXILAR 2/2 h
E*] AJUSTE ADEQUADO V.M.

Painel 15 — Primeira parte da prescri¢ao didatica; versao anonimizada para divulgagao.

CASO CLINICO E PRESCRICAO

CASO DIDATICO ANONIMIZADO * 67 ANOS * POS-PCR

8. MIDA 3 AMP (150 mg)

FENTA 2 AMP (1000 mcg)
SG5% 100 ml EV — 5 ml/h
9. HMG, Na, K, UREIA, CREAT,
TAP, GLICEMIA
10. SVD n° 18
1. TEMP. AXILAR 2/2h

12. AJUSTE ADEQUADO V.M.

Painel 14 — Continuacao da prescricao didatica; versao anonimizada para divulgagao.
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9.2 | INTERPRETAGAO DA PRESCRICAO

Da lista de medicamentos ao raciocinio terapéutico

BLOCO DA PRESCRICAO O QUE O EXEMPLO ENSINA

Organizagao inicial do cuidado de paciente critico e reducao de riscos

Dieta / cabeceira X L
associados a via aérea.

Cristaloide / suporte para IOT Acompanhar choque e antecipar dificuldades da inducao.

Inducao e bloqueio Preparar uma sequéncia coerente com a fisiologia do paciente.
Vasopressor Manter circulagao com monitorizacao e titulagao.

Antimicrobianos Raciocinio etioldgico do cenario de broncoaspiragao discutido na aula.
Sedoanalgesia Sustentar suporte ventilatério e conforto apds via aérea avangada.
Exames / SVD / temperatura Acompanhar disfuncao organica e lesao secundaria.

Ventilagdo mecanica Reavaliar parametros e resposta respiratéria continuamente.

NOTA EDITORIAL | As doses originais foram preservadas

Preparos, apresentacdes, volumes, unidades e velocidades devem ser interpretados conforme a transcricao e os
painéis aprovados; questoes de compatibilidade, precisdo de rétulos e administracao estao catalogadas na Nota
Técnica 02, fora do corpo principal.
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CAPITULO 10 / CHECKLIST E REGULAGAO

Checklist pos-PCR e destino assistencial

O checklist transforma os quatro passos da aula em uma sequéncia de supervisao pratica. E especialmente Util
nos primeiros minutos apés RCE e durante a preparacao de transferéncia. As decisdes nao sao
necessariamente lineares: uma nova queda da pressdo ou dessaturacdo exige retornar ao passo
correspondente.

CUIDADOS POS PCR - CHECKLIST

TILATORIO HEMODINAMICO
Fio2 = 100% @,5:; (©° pam=65 mimHg

Momtorlzat;ao cardiaca SAT 02: 90 - 98% e CRISTALOIDE ?
(checar cabos e eletrodos) 2
. Sat02 (GASOMETRIA) Pa02: 60 - 105 mmHg o DVA .
+BA PaCO2: 35 - 45 mmHg m‘:;’.:?ﬂm)
« Glicemia
* Rx torax no leito
e EEG * RITMOS
e
o SEDOANALGESIA e LEVETIRACETAM !x» SUPRA DE ST
e EXAMES LABORAT.
e CORRECAO 6H 6T e EXAME DE IMAGEM
e TEMP < 37,5°C e BIOMARC. (NFL, NSE)

Painel 12 — Checklist integral dos quatro passos aprovado editorialmente.

A sintese operacional

e  Verificar circulacao e qualidade da monitorizagdo continuamente.

e  Confirmar que oxigenacao, via aérea e ventilagcao estdo adequadas ao momento.

e Avaliar PAM, perfusao, sinais de sobrecarga e necessidade de suporte hemodinamico.
e Revisar exames, glicemia, temperatura, diurese e sinais de atividade convulsiva.

e Pesquisar e iniciar tratamento da causa, além de definir destino apropriado.
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10.1 | TRANSFERENCIA SEGURA

Da Sala Vermelha a unidade de referéncia

Em pronto atendimento sem tomografia, cateterismo ou terapia intensiva local, a necessidade de remogao deve
ser considerada precocemente. O cuidado pos-PCR exige comunicagao estruturada, definicao de prioridades
antes do transporte e continuidade da monitorizacdo. A equipe deve informar com precisdo as intervencoes
feitas, tendéncias de sinais vitais, resposta aos farmacos e riscos previstos.

RCE ESTABILIZAR IDENTIFICAR REGULAR

Confirmar circulacao Via aérea e perfusao Causa e complicagoes Destino e transporte

> — —b

A transferéncia comeca a ser planejada durante a estabilizacéo, nao depois dela.

Esquema novo: preparar transferéncia enquanto mantém estabilizacao e investigagao.

PASSAGEM DE CASO ELEMENTOS PARA COMUNICAR

Evento inicial Horario, mecanismo provavel, ritmo inicial e circunstancias da parada.
Ressuscitacao Tempo estimado de RCP, desfibrilacées, medicagdes e momento do RCE.
Condicao atual PA/PAM, FC/ritmo, SpO,, consciéncia, perfusao, temperatura e diurese.
Suporte Via aérea, parametros ventilatérios, acessos, solugdes e bombas utilizadas.
Investigagao ECG, gasometria, laboratorio, suspeitas e exames indisponiveis.
Pendéncias Riscos imediatos, tratamento definitivo necessario e destino solicitado.

RESUMO OPERACIONAL | Reconhecer, sustentar, investigar, transferir

Nao esperar completar todos os exames para acionar o fluxo regulatério quando a gravidade e a falta de recursos
especializados ja determinam a necessidade de referéncia.
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ANEXOS / MATERIAL-FONTE E BIBLIOGRAFIA

Referéncias, rastreabilidade e uso educacional

Rastreabilidade editorial: transcricao integral da aula “"Cuidados P6s-PCR — Como Conduzir com Seguranga”,
painéis fornecidos ao projeto e esquemas novos produzidos a partir de sua estrutura didatica. Os quadros
farmacologicos nos painéis 7, 9, 10, 14 e 15 permaneceram integros no sentido editorial; os painéis 14 e 15
tiveram apenas a identificagado do caso anonimizada.

Diretrizes de referéncia para leitura complementar

Hirsch KG, et al. Part 11: Post-Cardiac Arrest Care: 2025 American Heart Association Guidelines for CPR and ECC. Circulation.
2025;152(Suppl 2):5673-S718. DOI 10.1161/CIR.0000000000001375.

Nolan JP, et al. European Resuscitation Council and European Society of Intensive Care Medicine Guidelines 2025: Post-
Resuscitation Care. Resuscitation. 2025;215(Suppl 1):110809. DOI 10.1016/j.resuscitation.2025.110809.

Resuscitation Council UK. Post-resuscitation care guidelines (2025). https://www.resus.org.uk/professional-library/2025-
resuscitation-guidelines/post-resuscitation-care-guidelines

NEXOMED. Transcricao da aula e painéis didaticos de Cuidados P6s-PCR, fornecidos para editoragao em outubro de 2026.

Mapa final de painéis

PAINEL DESTINAGCAO

1,2,3 Capa, método dos quatro passos e fisiopatologia.
4,6,7 Avaliacao da gravidade, ventilagao e intubagao.

8,9 Suporte hemodinamico, fluidos e drogas vasoativas.
10, 11,12 Sedoanalgesia, otimizacao e checklist.

14,15 Prescricao didatica (derivados anonimizados).

Nota de uso: publicacao de carater educacional, independente e nao equivalente a um protocolo oficial
municipal. A auditoria de consisténcia operacional acompanha o projeto como arquivo separado e nao altera o
conteudo-fonte aprovado editorialmente.
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