S ei que muitos profissionais j& sabem esta
resposta, mas enfatizo aqui as Fases da
Parada Cardiaca para compreender melhor es-
te procedimento entre primeiro chocar, ou reali-
zar as manobras de RCP (Ressuscitagao Car-
diopulmonar). Em 2002, Weisfeldt e Becker pro-
puseram a teoria das Fases da Parada Cardia-
ca, onde suscitaram haver trés Fases na seguin-
te ordem: Primeiro, a Fase elétrica, de 0 a 5 minu-
tos, melhor hora para chocar paciente em parada
cardiaca logo no inicio da parada; Segundo, a
Fase Hemodinamica ou Circulatéria, de 5 a 10
minutos, onde recomenda-se que 0 socorrista
faca pelo menos dois minutos de RCP antes
de ligar o DEA (Desfibrilador Externo Automati-
co); e Terceiro, a Fase Metabdlica, acima dos
dez minutos, onde caso a RCP tenha sucesso
recomenda-se a inducéo de hipotermia nas viti-
mas de parada cardiaca (Avangado equipe mé-
dica).

Sabe-se que cerca de 80 a 85% das para-
das cardiacas no pré-hospitalar ocorrem atra-
vés de dois ritmos cardiacos: FV (Fibrilagao
Ventricular) e Taquicardia ventricular sem pul-
S0, que s&o ritmos chocdveis. Entao como fun-
cionam estas Fases para o atendimento no
Suporte Basico de Vida?

A Fase Elétrica, de 0 a 5 minutos, € a mais
importante e crucial, ocorrendo no inicio stbito
da parada cardiaca, podendo durar até um pou-
co mais de cinco minutos e se encerrando com
ritmo assistdlico quando nada é feito. Também
nao quer dizer que se todos os procedimentos
forem executados corretamente, o ritmo pode-
ra ser restaurado. Este é o melhor momento
para chocar a vitima em parada cardiaca, pois
nesse periodo é onde se tem a maior e mais
intensa contragdo muscular cardiaca. Alguns
devem estar pensando: “Mas o coragdo nao
esta parado?” De fato ele esta contraindo, mas
nao gera o débito suficiente, claro que com um
ritmo cadtico e irregular, ou melhor, a sua PPC
(Presséo de Perfusdo Coronariana) ndo é sufi-
ciente. Com isso, ja temos uma vitima incons-
ciente e sem pulso. Como o0 mdsculo cardiaco
contrai é possivel inferir que ha energia, e se
nessa hora for dado o choque (desporaliza-lo),
“o corag@o para neste momento” e, logo em
seguida, algum marcapasso cardiaco (excita-
cao da célula e das fibras condutoras) pode
gerar um disparo e voltar a um ritmo sinusal
(normal) ou n&o. Agora, se 0 choque for dado
acima dos cinco minutos sem que tenha sido
feita a RCP, tendo as fontes energéticas deple-
tadas, as chances de retornar ao ritmo cardia-
co ficam reduzidas, pois 0 musculo n&o dispde
de energia suficiente para contrair caso retorne
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a um ritmo sinusal (normal). Do mesmo modo
que para contrair necessita de energia, também
necessitara de energia para prosseguir com a
contrag@o apos o choque (despolarizagao).

DEA

Em funcéo disso, ressalto a importancia dos
DEAs estarem disponiveis ao publico e, principal-
mente, que sejam criados sistemas ou leis como
as politicas de APD (Acesso Publico a Desfibri-
lacéo), pois ao depender da emergéncia profis-
sional no momento do ocorrido, por mais que ela
seja eficiente, dificilmente chegara antes dos dez
minutos do colapso cardiaco. Nesta fase, a chan-
ce de salvar a vitima de parada cardiaca aproxi-
ma-se de 0%, pois a cada minuto que tarda o
Suporte Basico de Vida (RCP), para uma vitima
de parada cardiaca perde-se cerca de 7 a 10%
chance de sobrevida.

A Fase Hemodinamica ou Circulatéria, de 5 a
10 minutos, € a fase que o0 musculo cardiaco ja
estd esgotando suas reservas energéticas, ou
seja, nao dispde de energia para contrair, esta
repleto de lactato e metabdlitos acumulados, con-
tribuindo assim para uma fadiga do musculo car-
diaco, logo, este musculo pode parar de contra-
ir-se, seguindo para um ritmo de assistolia. Nes-
sa Fase, se for ligado o DEA (Desfibrilador Ex-
terno Automatico) existe a possibilidade de o apa-
relho chocar (despolarizar), mas 0 mesmo pode
ndo ter forca para voltar ao batimento normal de-
vido a falta de energia ou substrato muscular, con-
tribuindo assim para a refibrilagdo ou um ritmo
de assistolia.

Se por algum motivo 0 paciente encontrar-se
nesta situacdo ha mais de cinco minutos, ou o
socorrista acabou de chegar e ninguém teste-
munhou o ocorrido, ou ninguém fez a compres-
séo toracica (RCP), solicita-se que o socorrista
ou a equipe de emergéncia que chega ao local
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faca as compressdes na vitima primeiro, antes
de ligar o DEA, realizando pelo menos dois mi-
nutos de RCP ou cinco ciclos de 30 compres-
sbes por duas ventilagdes. Apés essa mano-
bra, é s6 ligar o DEA.

Recentemente, o American Heart Associa-
tion publicou uma nota dizendo que leigos po-
dem fazer a RCP Somente Com as Méos, ou
seja, efetuar compressdes toracicas continuas
sem ventilagdes. Varios estudos ja demonstra-
ram a eficiéncia desse procedimento em ani-
mais com aumento da sobrevida neuroldgica
apds o sucesso da ressuscitagao. Mas isto ain-
da néo é diretriz para os profissionais de sau-
de, ou seja, eles atuam conforme os Guidelines
de 2005, usando as ventilagbes e compressoes,
apesar das pesquisas terem mostrado que o
efeito ocasionado pelas compressdes continu-
as, principalmente nos primeiros cinco minu-
tos da parada cardiaca, é melhor que as com-
pressdes com as ventilagdes. Estes estudos ne-
cessitam virar uma Diretriz. Sera que v&o virar
em 2010 ou antes? E o que se chama de Medi-
cina baseada em evidéncia, pois em 2010 o
ILCOR (Alianga Internacional dos Comités de
Ressuscitagao) pode recomendar mudanca no
Suporte Basico de Vida quanto a este procedi-
mento.

Por Ultimo, a Fase Metabdlica, acima de dez
minutos, requer um conceito mais inovador na
ressuscitagdo, e é destinada a equipe médica
de suporte avancado. Nesta Fase, recomenda-
se que vitimas que estiverem em parada cardia-
ca sejam resfriadas, ou seja, deve-se induzir
uma hipotermia entre 32°C a 34°C em ambiente
controlado. Estudos demonstram uma melhora
na extracdo dos metabolitos lacto e O, nas viti-
mas induzidas a uma hipotermia controlada com
melhora neuroldgica apds as 24 e 48 horas.

Estamos vivendo um avanco na RCP (Res-
suscitagdo Cardiopulmonar) e cada vez mais
necessita-se de treinamento para tal, ndo sé
atualizado com as informagdes, mas também
com a pratica e simulagdes. Treine e discuta
com sua equipe. |
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