farmacos em
reanimacgao

Margarida Borges



A conhecer as indicacdes, accoes e doses
dos farmacos

A conhecer as precaucdes e Cl dos
farmacos usados na reanimacao

A Utilizar correctamente os varios farmacos
para tratamento da paragem cardio-
respiratoria, taquidisritmias e
bradidisritmias



Ano tratamento da PCR

A anti-arritmicos a utilizar no periodo péri-
paragem

A Outros farmacos usados no periodo péri-
paragem
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A # farmacos com indicacdo formal
(evidéncia) é limitado

A utilizacdo deve ser efectuada de acordo
com o estabelecido nos algoritmos SAV

A administrados apenas ap0s desfibrilhacdo
(se indicada) / SBV
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A Oxigénio

A Adrenalina

A Atropina

A Aminofilina

A Amiodarona

A Sulfato de magnésio

A Lidocaina

A Bicarbonato sédio
A Vasopressina

A Fluidos

A Célcio



A mandatdria na abordagem de uma vitima
em PCR

A débitos suficientes para Sat.02 > 95%.

A O2 nédo deve ainda ser esquecido apos a
recuperacao da situacao de PCR

A O2 disritmias péri-paragem



Mecanismo de accao

A é uma amina simpaticomimética com accao
agonista alfa e beta

A estimulacio receptores alfal e alfa2:

vasoconstricao periféerica

I com aumento das resisténcias vasculares periféricas
I dapresséao arterial,
I aumentando a perfuséao cerebral e coronaria.

A O efeito beta adrenérgico:

I aumenta a perfusao coronaria e cerebral,
Independentemente dos mecanismos referidos



Mecanismo de accao

A Efeitos inotropicos e cronotrépicos positivos

I pode aumentar o consumo de O2 pelo miocardio
I com agravamento daisquéemia

A Aumenta excitabilidade miocardica

I pode causar arritmias ventriculares ectopicas
I especialmente no contexto de acidose e

I devido a shunt arteriovenoso pulmonar pode provocar
hipoxémia transitoria.

PCR no contexto do consumo de cocaina ou de outros farmacos
simpaticomimeticos, o uso de adrenalina deve ser cauteloso



Indicacoes

A Primeiro farmaco a utilizar em PCR de
gualquer causa

A Anafilaxia

A Choque cardiogénico (22 linha )



Dose
A PCR: 1 mg EV acada 3 minutos

até que as manobras de reanimagao tenham
sucesso ou sejam abandonadas

A pode ser administrada por via endotraqueal,
devendo-se administrar 3 mg diluidos em 10 cc
de agua destilada

nao existem dados que suportem a utilizacao de doses
superiores em situagcoes de PCR refractaria as
medidas efectuadas



Dose

A Apds o retorno de circulagdo espontanea,
doses excessivas de adrenalina (> 1 mq)

podem induzir
I taquicardia, isquémia do miocardio, TV ou FV

A Pés-reanimacéo: cuidadosamente
calculada para pressao arterial adequada
(50-100 mcg sao habitualmente suficientes
para doentes com hipotensao)



Mecanismo de accao
| parassimpaticolitico
| antagoniza muscarinicos acetilcolina

I Blogueia efeitos vagais nodulo sinusal e
auriculo-ventricular,

| yautomatismo sinusal e y conducao AV



Outras accoes nao relevantes PCR
| alteracoes da visao,
I midriase
| Xerostomia
I quadros confusionais agudos (idosos)



Indicacoes
I Assistolia
i Actividade electrica sem pulso (DEM)
freq < 60 complexos/minuto

I Bradicardia sinusal, auricular ou
juncional com repercussao
hemodinamica



Dose

I PCR: dose unica de 3 mg EV
(dose vagolitica maxima)

I bradidisritmias



Utilizacao
I nao existirem dados conclusivos na
PCR em assistolia

Agravidade do prognéstico da situacao

Aalgumas referéncias bibliograficas que relatam
casos de sucesso apos a administracao de
atropina

An&o sendo evidente que tenha algum efeito
deletério.



Mecanismo de accao
A efeito cronotrépico e inotrépico positivo

nao existe evidéncia eficacia no retorno da circulacao
espontanea ou mesmo da sobrevivéncia até a alta
hospitalar nas situacoes de assistolia ou de bradicardia
peri-paragem; nao esta igualmente demonstrado que

possua qualquer efeito deletério



Indicacoes
A Assistolia

A Bradicardia peri-paragem refractaria a
atropina

Dose
A 250-500 mg (5mg/Kg) EV lento



Efeitos secundarios

A margem terapéutica estreita pelo que
doses y podem ser arritmogenicas e
provocar convulsoes



Mecanismo de accao
I Yy duracao do potencial de accao miocardico,
comy QT
I EV vasodilatacao periférica por accao
bloqueadora alfa-adrenérgica nao-competitiva

i discreto efeito inotropico negativo

Outras accoes nao relevantes
I bradicardia
I hipotensao
(EA via oral (disfuncao tiréideia, microdepositos na

cornea, neuropatia periférica, infiltrados pulmonares e
hepaticos)



Indicacoes
I FVI/TV sem pulso refractarias
I TV com estabilidade hemodinamica
I outras taquidisritmias resistentes

Dose

I FVITV sem pulso apos 3 choques,

I um bolus EV de 300mg DX5 em H20
Imediatamente antes do 4° choque

I  Preferencialmente acesso venoso central



Dose

A 300 mg de amiodarona DX H20 20-60
min.

A Perfusdes adicionais de 150 mg até um
maximo de 2 g/dia

A EA mais relevante hipotenséo e a
bradicardia - Z velocidade de perfusao



Utilizacao
A pode ter acc¢io pré-arritmica (em conjunto com
outros farmacos que y QT)

A Yy niveis plasmaticos de digoxina e varfarina -
ajuste da dose utilizada (1/2)

A efeito aditivo bloqueadores dos canais de Ca e
b-bloqueantes : potenciacao do nivel de blogueio
ao nivel do nodulo AV



Mecanismo de accao

A associada com frequéncia a hipocaliémia

A contributivo disritmias, inc
A 0 excesso de Mg é um de

usivé de PC
oressor das

funcdes miocardica e neuroldgica,
actuando como um bloqueador fisioldgico
do calcio, tal como acontece com o K.



Indicacoes

A FV [TV refractaria a desfibrilhacéo
(hipomagnesiémia provavel)

A Torsade de Pointes

A Intoxicaco digitalica

Dose

A FV refractaria : 2g EV podendo ser repetida ao
fim de 10 a 15 minutos (correspondendo a 4m|
de uma solucao de sulfato de magnésio a 50%)

A Nas outras situacdes : perfuséo de 2,5g (5ml
de sulfato de magnésio a 50%), durante 30 min



Utilizacao

A Os doentes com hipocaliémia tém também,
frequentemente, hipomagnesiemia.

A TV: seguro e eficaz

A Utilizacdo EAM duvidosa

Efeitos secundarios

A s3o raros (mesmo insuficiéncia renal)

A vaso-dilatacdo e hipotens&o dose-dependente

A transitéria responde a fluidoterapia e aos
vasopressores.



Utilizacao

A EV indicada no periodo de PCR e pos-
reanimacao, particular importancia hipovolémia
(por ex.: trauma e outras causas de
hemorragia).

A A reanimacdo com fluidos é iniciada
normalmente com cristaldides e/ou coloides

A No adulto, quando as perdas excedem 1500 a
2000 ml, sera necessario, provavelmente,
recorrer a administracao de sangue.



Utilizacao
A Sem hipovolémia ndo deve administrar-se um

volume excessivo de soros (fluxo de
manutencao habitual)

A pequenos bolus administracdo de farmacos

A hiperglicémia tem efeitos neuroldgicos deletérios
apos PCR, os cristaloides de uso preferencial
em reanimacao sao o Soro Fisiologico ou 0
Lactato de Ringer



Mecanismo de accao
A PCR : acidose respiratoria e metabolica

A Se o pH arterial < 7,1 pequenas doses
(50ml de bicarbonato de sodio a 8,4%)),
durante ou apos a reanimacao

A durante a PCR gasimetria arterial pode
ser enganadora, tendo pouca relacao
com os valores do pH intracelular



Mecanismo de accao

A administracdo de bicarbonato de sodio
conduz a producao de CO2, que se
difunde rapidamente para o interior das
células:

I y acidose intracelular,
| efeito inotropico negativo no miocardio

I sobrecarga de sodio, osmoticamente activa,
sobre a circulacao e o cerebro ja
comprometidos



Mecanismo de accao

A desvio esquerdo da curva de dissociacdo da
hemoglobina, inibindo libertacdo de O2 a nivel

tecidular.

A acidose ligeira: vasodilatacdo, podendo
aumentar o fluxo cerebral, pelo que a total
correccao do pH arterial pode conduzir a uma
diminuicao do fluxo cerebral numa altura
particularmente critica.

A Como o ido HCO3 é excretado pelo pulméo, sob
a forma de CO2, deve-se y a ventilacao.



Mecanismo de accao

A s6 se justifica a administracéo de BS se
acidose metabdlica grave

A 0 extravasamento subcutaneo provoca
lesao tecidular grave

A BS é incompativel com solucdes de sais
de calcio (provoca sua precipitacao)



Indicacoes

A Acidose metabdlica grave
A Hipercaliémia

Dose

A Uma dose de 50mEqg (50ml de bicarbonato
de sodio a 8,4%) EV

Pode ainda ser repetida, se necessario, com a
monitorizacao apropriada



Utilizacao
pode ser adequada no tratamento da PCR
em algumas situacoes particulares
| acidose prévia grave,
I PCR associada a hipercaliemia
I Intoxicacao por antidepressivos triciclicos



Mecanismo de accao

I papel fundamental no mecanismo de
contraccao miocardica

| existem poucos dados que suportem o efeito
benefico do calcio na maior parte das
situacoes de PCR.

I As elevadas concentracOes plasmaticas
obtidas apos administracao EV podem ter
efeitos deletérios sobre o miocardio isquemico
e afectar a recuperacao cerebral



Indicacoes

Assim, sO deve ser administrado calcio
durante a RCR guando existam
iIndicacOes especificas (DEM) originada
por:

A Hipercaliémia

A Hipocalcémia

A Intoxicacio por blogqueadores dos
canais de calcio




Utilizacao

A O célcio pode Z frequéncia cardiaca -
arritmias

A PCR pode ser administrado EV rapida,

A na presenca de circulacdo espontanea
este deve ser dado lentamente.




Ano tratamento da PCR

A anti-arritmicos a utilizar no periodo
péri-paragem

A Outros farmacos usados no periodo péri-
paragem



anti-arritmicos a utilizar no
periodo péri-paragem

A Adenosina A Verapamil
A Atropina A esmolol

A Amiodarona

A Digoxina

A Lidocaina
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