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RESUMO: INTRODUCAO: O reconhecimento do tipo de Parada Cardiorrespiratdria (PCR)
traumatica acometeu o paciente é essencial para 0 manejo, podendo ser contuso ou penetrante.
As principais causas de PCR traumatica sdo: hipovolemia, hipdxia, pneumotoérax hipertensivo
e tamponamento cardiaco. Em relacdo ao ritmo de parada, a assistolia e a atividade elétrica sem
pulso (AESP) s&o os ritmos mais comuns no trauma. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo sistematica da literatura, por meio das pesquisas nas bases de dados Pubmed, realizadas
no primeiro semestre de 2022, utilizando os descritores “cardiac arrest AND trauma”.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: E essencial identificar rapidamente o tipo de trauma e suas
causas para iniciar compressdes toracicas e desfibrilacdo precoce. Conforme o Guideline
Europeu, deve-se analisar se a PCR € traumatica ou ndo e se o0 paciente estd em estado de
“periparada”. Tratando-se de PCR traumatica, é indicado iniciar a ressuscitacdo, cuidando de
rever sua causa. Além disso, conter sangramentos externos é imprescindivel caso haja. No
Guideline ATLS, identificada a PCR, sdo necessarias compressdes toracicas de alta qualidade,
assim como manejo da via aérea e monitorizagdo continua do ECG e da saturacéo de oxigénio.
Caso ndo haja retorno espontaneo da circulagdo, a toracotomia € indicada. J& no Guideline
Australiano, apds a identificacdo da PCR, € necessério iniciar a oferta de oxigénio, garantindo
a pervidade das vias aéreas. Além disso, € essencial controlar os sitios de hemorragias, diminuir
a pressdo intratoracica. E, para prosseguir uma toracotomia de emergéncia, necessita-se de
identificar um tamponamento cardiaco. Sdo encontrados pontos semelhantes e divergentes
quanto a tomada de decisdo em uma PCR nos algoritmos citados. Em caso, de PCR traumatica
com tempo superior a 10 minutos deve se considerar ndo iniciar os protocolos devido a baixa
sobrevida. CONCLUSAOQ: Os protocolos e diretrizes buscam padronizar o manejo do paciente
em PCR e, apesar de haver divergéncias, possuem varios pontos semelhantes.
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INTRODUCAO

O trauma causa 5 milhGes de mortes a cada ano no mundo. Quando em associagdo com
a parada cardiorrespiratoria (PCR) a taxa de mortalidade € ainda mais alta, pois mesmo com o
tratamento adequado o indice de sobrevivéncia é consideravelmente mais baixo quando
comparada a uma PCR clinica. As taxas de sobrevida variam entre 0,2-3%, e 0s motivos ndo
séo claros para essa melhora. As principais causas de morte associadas ao trauma, que podem
ser evitadas, sdo: hemorragia (60% dos casos), pneumotdrax hipertensivo (33% dos casos),
tamponamento cardiaco (10% dos casos), obstrucdo das vias aereas (7% dos casos)
(MERRICK, 2018).

No passado, alguns autores afirmavam que a tentativa de ressuscitacdo da parada
cardiorrespiratdria traumatica seria indtil. Contudo, os avancos no controle de danos e um
melhor entendimento da fisiopatologia da parada cardiorrespiratéria traumatica
proporcionaram maiores taxas de sobreviventes nos pacientes politraumatizados (SMITH;
RICKARD; WISE, 2015).

O reconhecimento do tipo de PCR traumaética é de grande importancia na avaliagdo
primaria, uma vez que o protocolo a ser seguido dependera deste entendimento. O trauma
contuso pode ser identificado nas vitimas que sofreram ferimentos, mas que ndo tenham
perfuracdo de tecido externo. Hemorragias internas macicas, fraturas e tamponamento cardiaco
ocorrem com frequéncia nesse tipo. No trauma penetrante, identifica-se clara laceracéo de pele
(BELLISTER, 2017).

As principais causas de PCR traumaética sdo: hipovolemia, hip6xia, pneumotdrax
hipertensivo e tamponamento cardiaco. Quanto ao ritmo de parada, a assistolia e a atividade

elétrica sem pulso (AESP) séo os ritmos mais comuns no trauma (EVANS, 2018).

Analisando-se a totalidade de PCRs, no ambiente extra-hospitalar o principal ritmo é
a fibrilagdo ventricular (FV) e a taquicardia ventricular (TV). Se a desfibrilagdo é feita
precocemente, em até 3 a 5 minutos do inicio da PCR, a taxa de sobrevida € em torno de 50%
a 70%. Todavia, em ambiente intra-hospitalar, o ritmo de PCR mais frequente é a AESP ou
assistolia, que tem baixas taxas de sobrevida, inferiores a 17% (BERNOCHE, 2019). A maioria
dos pacientes em parada cardica traumatica apresenta AESP, isto ¢, ainda ha atividade elétrica

e pode haver algum débito cardiaco, mas os pulsos ndo sdo palpaveis. Uma vez que a AESP
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esta relacionada ha um débito cardiaco muito baixo, e ndo relacionada a uma parada cardiaca
verdadeira, como na TV e FV, pode-se compreender melhor a l6gica do tratamento e do manejo
desse tipo de PCR no trauma. (MORRISON, 2013).

Anélises de pacientes com PCR associada ao trauma inferem que os hipovolémicos
raramente sobrevivem em ambiente extra-hospitalar, muitas vezes por conta de 0 sangramento
ndo ser compressivel, o que ¢ suficiente para a PCR ocorrer antes da admissao hospitalar. Em
contrapartida, os pacientes que chegam ao hospital pouco depois da PCR ou sofrem parada
intra-hospitalar podem ter chances maiores de sobrevivéncia, caso haja disponibilidade
imediata de hemoderivados e intervencdo cirargica (LOCKEY; LYON; DAVIES, 2013).

Nos trés guidelines (Australiano, Europeu e ATLS 10° edicéo) que serdo abordados
no presente estudo ha divergéncias quanto ao manejo da PCR traumatica. Nesse contexto, saber
as diferencas particulares de cada um destes materiais é de grande valia para a pratica médica
agregando mais conhecimentos sobre esta emergéncia, 0 que pode ajudar no estabelecimento
de procedimentos operacionais padrdo nos servicos, visando o aumento da qualidade da
assisténcia prestada para a consequente diminuigéo das taxas de mortalidade relacionadas a esse

cenario.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, por meio das pesquisas nas bases de
dados Pubmed, realizadas no primeiro semestre de 2022, utilizando os descritores “cardiac
arrest AND trauma”, além dos filtros temporais e meta-analise. Diante disso, foram encontrados

26 resultados os quais posteriormente foram submetidos aos critérios de selecéo.

Foi incluido nesse estudo, a literatura presente nos ultimos 5 anos (2017 a 2022) em
lingua inglesa ou portuguesa com temaética relacionada com a proposta do tema. Em relacdo
aos critérios de exclusédo foram trabalhos anteriores a 2017, escritos em idiomas diversos,

estudos que ndo se enquadraram no objetivo proposto, duplicados ou em formato de resumo.

Ap0s os critérios de selecdo, restaram um total de 6 artigos, devidamente referenciados
e concordantes com o tema, gerando resultados que foram apresentados em formato redagéo,
com discussbes que relacionam os principais pontos do capitulo, além de informacdes

estruturais e epidemioldgicas fundamentais para compreensédo do estudo.
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RESULTADOS

Atualmente temos cada vez mais difundido o conhecimento em relacéo ao atendimento
as paradas cardiorrespiratorias (PCR), de forma cada vez mais baseada em evidéncias
cientificas. Contudo, observa-se haver um enfoque educacional e de treinamento mais focado

em PCR clinica.

O principio primordial para atender de forma eficaz uma PCR traumatica,
primeiramente € identificar as suas principais causas: hipovolemia, hipdxia, pneumotdrax
hipertensivo e tamponamento cardiaco. O objetivo principal em uma PCR clinica é sua réapida
identificacdo, iniciar as compressdes torécicas e desfibrilacdo o mais precoce possivel se
indicado, tendo como o principal guideline seguido no Brasil o preconizado pela American
Heart Association. Porém ha varios guidelines sobre o tema PCR traumatica, além de trabalhos
publicados. Contudo, ndo h& uma revisao integrativa que analisa qual diretriz € mais eficaz em
qual situacdo, se podem ser unificados ou é melhor usar cada um dependendo da situagdo, ndo
estabelecendo pontos fortes e fracos de cada uma dessas diretrizes. Em suma, esse estudo visa
relacionar os principais “guidelines”, buscando elucidar como realizar o atendimento a PCR

traumatica e qual destes € o poderia ser o melhor indicado a depender da situacdo apresentada.
GUIDELINE EUROPEU

O algoritmo proposto pela European Resuscitation Council propde que, no primeiro contato
com o paciente, deve ser feito a identificacdo do paciente vitima de trauma e avaliacdo da

situacdo, uma vez sendo improvavel a causa da PCR por trauma, considerar o algoritmo SAV

Se tratando de um paciente em que a provavel causa da parada é o trauma propriamente dito,
deverd ser feito simultaneamente: tratamento das causas reversiveis (hipoxia, pneumotorax

hipertensivo, tamponamento e hipovolemia) e a ressuscitacdo cardiopulmonar

O tratamento das causas consiste em: controle da hemorragia, manutencdo da via aérea pervia
e oferta de oxigénio, descompressdo tordcica e pericardiocentese. Além disso, reposicédo

volemica com infusdo de hemoderivados e cristaloides

O protocolo europeu trds como intervencdo para alivio do tamponamento e hemorragias, a
toracotomia de emergéncia. Sendo o procedimento feito por uma incisdo toréacica para

exploracdo da cavidade torécica, sendo assim capaz de realizar drenagem de um tamponamento,
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interromper hemorragias intratoracicas bem como clampeamento de aorta abdominal. No
entanto, a toracotomia deve ser indicada somente em caso de PCR ocorrida em até 10 minutos,

além de exigir uma equipe preparada e treinada, assim como um ambiente adequado

os certificacdo de PCR traumaética, simultaneamente tratar as causas reversiveis e comegar a
“ressuscitacdo”, sdo elas: pneumotoérax hipertensivo, hipdxia, tamponamento cardiaco e
hipovolemia. Além disso, se houver sangramento externo, tratar, da maneira que achar mais
eficaz, curativo compressivo, torniquete; manter via aérea pérvia, fornecer O2 para o paciente;
fazer descompressdo bilateral caso necessario, tendo em vista que dependendo da situacdo ndo
é possivel identificar o lado do pneumotérax, por exemplo.

Além disso, avaliar tamponamento cardiaco; controlar a hemorragia, por
“clampeamento” por exemplo; e transfusdo, ideal uso de hemoderivados, mas pode-se utilizar
cristaloides. Diante disso, é fundamental entender a semelhanga com o “XABCDE”, avaliagio
1°no ATLS, focando sempre em ser objetivo, pragmatico. O tempo é uma das varidveis a serem
utilizadas, quanto maior a demora menor a sobrevida do paciente. Se necessario fazer
toracotomia de emergéncia, se PCR ocorreu antes de 10 minutos, se tiver equipe adequada,
equipamentos necessarios e ambiente favoravel, caso os 4 critérios sejam preenchidos, podem

considerar esse procedimento.
GUIDELINE ATLS

De acordo com o protocolo desenvolvido pelo Colégio Americano de Cirurgides na 10
edicdo do Suporte Avancado de Vida no Trauma, apés realizado o diagndstico da parada
circulatéria pela clinica apresentada (paciente inconsciente e sem pulso), é necessaria uma
intervencdo subsequente. Sendo assim, iniciada a RCP fechada com compressdes toracicas de
alta qualidade, bem como o manejo da via aérea, garantindo uma via aérea definitiva com a
intubacdo orotraqueal. A ventilacdo devera ser feita com 100% de oxigénio. Para tratamento de

pneumotorax hipertensivo é realizado toracotomias digitais ou drenagem toracica bilateral.

Além da monitorizacio continua do ECG e saturacio de oxigénio. E feita reposicéo
volémica e administrado epinefrina 1mg, e assim espera-se a volta da circulacdo espontanea
(RCE). Caso seja diagnosticado uma fibrilagdo ventricular, tratar conforme os protocolos de
ACLS.
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Caso ndo ocorra o retorno da circulagdo espontanea, deve se analisar o contexto local e
partir para a toracotomia de reanimacao; caso seja verificado uma leséo cardiaca, é feita o reparo
e reducdo da mesma e a liberacdo do tamponamento. Uma vez que ha hipovolemia severa, no
torax deve se fazer hemostasia e no abdémen a compressao da aorta descendente, e assim
continuar a RCP pelas linhas dos grandes vasos. Se, parada cardiaca realizar massagens
cardiacas ou choque elétrico interno. No entanto, caso o cenario seja inviavel para o
procedimento, é indicado a pericardiocentese. O 6bito deve ser declarado ap6s 30 min de RCP

e temperatura maior que 33 graus celsius
GUIDELINE AUSTRALIANO

Neste guideline considera-se as causas clinicas de PCR e se for confirmada, iniciar com
a oferta de oxigénio, garantindo a pervidade das vias aéreas. Realizar a infusdo em bolus de
hemoderivados e cristaloides, o mais rapido possivel, a fim de evitar uma hipovolemia ainda
maior, através do acesso intravenoso ou intradsseo. Controlar os sitios de hemorragia. Diminuir
a pressdo intratoracica, com drenagem por agulha ou cirdrgica. E necessario uma
ultrassonografia para que seja possivel diagnosticar um possivel tamponamento cardiaco, e
sendo identificado, a toracotomia quando disponivel € o padréo ouro, caso esteja inviavel, uma
pericardiocentese guiada por USG é a escolha. Além disso, para o controle de hemorragias
internas, considerar a toracotomia de ressucitacdo bem como compressfes cardiacas

intratoracias e desfibrilacdo direta em caso de ritmo chocéavel.
PARADA CARDIACA ASSOCIADA AO TRAUMA ACLS

Neste guideline o foco inicial deve ser voltado para correcdo de caracteristicas
corrigiveis como hipoxia, hipovolemia, reducdo do débito cardiaco secundario a pneumotdrax

e hipotermia.

Além disso, deve-se ter em mente as causas potencialmente fatais envolvendo o sistema
cardiopulmonar: lesdo neurologica central grave com comprometimento cardiovascular,
hipoxia secundéria a insuficiéncia respiratoria (por obstrucdo de vias aéreas, lesdo neuroldgica
e abertura do pneumotérax), lesdes diretas em estruturas vitais, débito cardiaco severamente

diminuido e hipovolemia por sangramento.

ModificacOes referentes ao BLS (Basic Life Support): em traumas multissistémicos

envolvendo cabeca e pescoco, a coluna cervical deve ser estabilizada. A elevagdo da mandibula

ISBN 978-65-997239-8-8 - DOI 10.55232/1082026 Pagina 240




REFLEXOES E INOVAGCOES MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE

NO SECULO XXI

deve ser usada em vez da inclinacdo da cabeca para estabelecer uma via area patente. Dessa
forma, se a respiracdo for inadequada ou o rosto do paciente estiver sangrando a ventilacédo
fornecida deve ser através de dispositivos de barreia ou mascara de bolso. Diante disso, se 0
paciente ainda ndo responder completamente com a respiracdo de resgate é indicado a

ressuscitacdo cardiopulmonar padrdo e desfibrilacéo.

Modificacdes referentes ao ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support): se a
ventilacdo por bolsa-mascara for inadequada, esta indicado a via aérea avancada em conjunto
com a estabilizagdo da coluna cervical. Caso a insercdo de uma via aérea avancada ndo for
possivel deve ser considerado cricotirotomia. Uma diminuicdo unilateral dos sons respiratorios
durante a ventilacdo com pressdo positiva deve levantar a hipotese de pneumotorax, hemotdrax
ou ruptura do diafragma. A taquicardia ventricular sem pulso e a fibrilacdo ventricular sdo
tratadas pela ressuscitacdo cardiopulmonar e desfibrilacdo. Faz-se necessario o controle do
sangramento e a reposicdo do volume perdido, ressaltando que a ressuscitacdo da parada

cardiaca provavelmente sera ineficaz na vigéncia de hipovolemia severa nédo corrigida.

Commotio Cordis: é a fibrilacdo ventricular desencadeada pelo impacto na regido
anterior do toérax durante a repolarizacéo cardiaca ocasionando lesdo cardiaca no miocéardio e
alteracdes eletrocardiograficas/arritmias. O Commotio cordis é mais comum em jovens <18
anos durante atividades esportivas e seu reconhecimento rapido é fundamental para sobrevida
do paciente. Assim, é feito a desfibrilacdo imediatamente com grandes chances de reverter o
quadro e salvar a vida do paciente.

ALGORITMO CRITICAL CARE

De acordo com o algoritmo Critical Care, € necessario primeiramente confirmar se
existe de fato a PCR, assim como nos guidelines Europeu e Australiano, e em seguida analisar
se a causa dessa PCR é clinica — se sim, segue abordagem SAV, ou se a causa é traumatica,
sendo entdo necessario avaliar o tempo em que o paciente ficou sem sinais vitais: menos que
10 minutos de PCR traumaética, segue-se o protocolo; entretanto, se esse tempo exceder 10

minutos, a equipe considerara a interrup¢do da ressuscitacdo da vitima.

Tratando-se de uma PCR por trauma penetrante em regido de tdrax ou epigastrio, é de
suma importancia ndo fazer compresséo toracica externa! Torna-se indispensavel priorizar
nesse caso a ventilacdo e oxigenagdo do paciente, uma vez que no trauma, até 13% das

complicagdes significativas ocorrem devido a hipoxia. Entdo, algumas medidas simultaneas
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devem ser tomadas: IOT com ventilacdo por pressdo positiva associada a capnografia para

avaliacdo continua do paciente.

Recomenda-se nesse caso, a realizacdo de toracostomia iniciada pelo lado lesionado, de
maneira a ajudar na descompressdo toracica e avaliar se haverd o retorno da circulacdo
espontdnea. Caso haja o RCE, encaminhar a vitima para o centro médico adequado
imediatamente. Caso esse retorno ndo ocorra, € indicado fazer uma toracotomia Clamshell de
emergéncia (toracotomia bilateral pela via anterior) associada a ressuscitagdo com reposi¢do
volémica, utilizando cristaloides ou hemoderivados. Reavaliar se houve RCE para transporte
da vitima ao centro especializado. Se ndo houver o retorno da vitima, ou a mesma permanecer
em assistolia e/ou com a capnografia abaixo de 10mmHg, deve ser considerada a interrupgéo

dos esforgos da ressuscitagéo.

Em se tratando de uma PCR por trauma contuso, a compressao externa toracica torna-se
opcional, avaliando o beneficio para o paciente. Concomitantemente, algumas intervengoes

simultaneas devem ser iniciadas pela equipe, a fim de estabilizar a vitima hemodinamicamente:

e Controlar hemorragias através de compressdo direta do local e uso de agentes
hemostaticos, fazer a estabilizacdo de fraturas que aumentam as chances de hemorragia,
como estabilizacdo de ossos longos e pele.

e Reposicdo volémica com uso de fluidos e hemoderivados em bolus.

e Manejo correto das vias aéreas com Intubacdo Oro Traqueal (10T) e Ventilagdo com
Pressdo Positiva, associadas a Capnografia.

e Descompressdo toracica através de uma toracostomia aberta bilateral, que deve ser
iniciada pelo lado mais danificado da vitima.

e ldentificar e monitorar através de ECG, se o ritmo da vitima é chocavel para

desfibrilagéo apropriada.

Se houver RCE da vitima, prosseguir com encaminhamento da vitima ao centro médico
adequado imediatamente. Caso esse retorno nao ocorra e a equipe disponha de uma USG point
of care, pesquisar se ha algum derrame pericardico. Em casos de derrame presente, realizar uma
toracotomia Clamshell de emergéncia associada a ressuscitacdo com reposi¢do volémica. Se
ndo houver derrame apontado pela USG, faz-se necessario avaliar pela USG se hd movimento
cardiaco visivel, pois se ele estiver presente, otimiza-se a reanimag¢ao com reposi¢do volémica

do paciente, podendo considerar a administracdo de adrenalina (10 mcg/Kg), para fazer o
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transporte imediato ao centro médico especializado, ja entrando em contato para acionar um
centro cirrgico para abordar o paciente. No caso de ndo haver o movimento cardiaco observado

pela USG, considerar encerrar os esforcos de reanimacao.

DISCUSSAO

Diante dos algoritmos desenvolvidos pelas principais referéncias mundiais acerca do
assunto, € identificado pontos semelhantes e divergentes no que se refere as tomadas de
decisbes. Inicialmente, tem como base em todos os protocolos citados, a intervencdo
considerando as principais causas da PCR traumatica, sendo assim, garantir uma via aérea
pérvia e estabilizacdo da cervical, controle da hemorragia externa e reposicdo volémica, e
descompressao bilateral. O algoritmo proposto pela Critical Care difere nessa abordagem inicial
pois as condutas serdo de acordo com o tipo de trauma, penetrante e contuso, sendo a

compressao toracica externa ndo indicada e facultativa respectivamente.

Como diferenca de outros protocolos, o guideline Australiano, caso nenhum dos
manejos anteriores forem eficazes é necessario seguir os protocolos convencionais de SBV
(Suporte Bésico de Vida) e SAV (Suporte Avancado de Vida), ou dez minutos de compressdes
cardiacas, se ainda ndo houver reversdo do caso, considerar o encerramento dos esforgos para
ressuscitacdo. Se retornar a circulacdo espontanea, o paciente deverd ser rapidamente
encaminhado para um ambiente hospitalar adequado para que sejam realizadas intervencdes

para controle definitivo das causas que levaram a parada cardiorrespiratoria.

Apesar de poucas informacgdes contidas nos algoritmos que embasem a decisdo de
iniciar a reanimacao, o protocolo Critical Care define que, caso o tempo de PCR traumatica seja

superior a 10 minutos deve se considerar ndo iniciar os protocolos devido a baixa sobrevida.
CONCLUSAO

Conclui-se que paradas cardiorrespiratorias (PCRs), quando associadas ao trauma, séo
ainda mais provaveis de levarem a letalidade. Os Guidelines Europeu, ATLS, Americano,
ACLS e o Algoritmo Critical Care s@o protocolos e diretrizes que buscam padronizar o
atendimento que deve ser prestado a essas vitimas, mas se divergem em alguns pontos,

tornando-se prioritarios na escolha do método a ser seguido dependendo do tipo de trauma e
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causa da PCR. Com excecdo do Algoritmo Critical Care, que relativiza a descompressao
bilateral como conduta, os outros protocolos assemelham-se no que tange a conduta do
“XABCDE”. Entretanto, mais pesquisas ¢ estudos sao necessarios para se especificar, com

exatidao, qual o método deve ser o escolhido para cada causa de PCR traumatica.
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