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RESUMO

A interrupcdo subita das ac¢Bes normais cardiopulmonares constitui um tipo de
problema que sempre foi motivo de muitos desafios para a medicina. Representa
uma emergéncia médica de extrema complexidade, cujos resultados serdo a leséao
cerebral irreversivel e consequente morte, caso as medidas adequadas para
estabilizar o fluxo sanguineo e a respiracao ndo forem realizadas da maneira mais
adequada. Sabe-se que o tempo de atendimento ao paciente vitima de parada
cardiorrespiratéria (PCR) € essencial para a sua sobrevida. Assim, é de grande
importancia que os profissionais da area de saude estejam e se sintam preparados
para atuar durante as manobras de reanimacao cardiopulmonar. Entende-se que
cabe ao profissional enfermeiro e a sua equipe assistir os pacientes, dispondo de
ventilacdo e circulacdo artificiais até que o médico chegue até o local. Assim, estes
profissionais tem de adquirir habilidades que os tornem aptos a atuar de maneira

rapida e eficaz durante o atendimento ao paciente em PCR.

Palavras-chaves: Parada Cardiaca; Conhecimento; Enfermagem; Ressuscitacao

cardiopulmonar.

ABSTRACT

The sudden interruption of cardiopulmonary actions is a kind of problem that has
always been the subject of many challenges for medicine. Is a medical emergency of
extreme complexity, where the results will be irreversible brain damage and eventual
death if appropriate measures to stabilize blood flow and respiration are not carried
out properly. It is known that the time of patient care respiratory cardiac arrest victims
is essential to their survival. So it is very important that health professionals are and
feel prepared to act during resuscitation. It is understood that up to the professional
nurse and her team will take care of patients, providing artificial ventilation and
circulation until the doctor arrives to the place. Thus, these professionals have to

acquire skills needed for victim care will.

Keywords: Cardiopulmonary arrest; Knowledge; Nursing; Cardiopulmonary
Resuscitation.
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1. INTRODUCAO

Um fisiologista francés do séc. XIX (Claud Bernard), foi o primeiro a
reconhecer que todos os organismos mais desenvolvidos empenham-se ativa e
constantemente para evitar que o ambiente externo perturbe as condigbes
necessarias a vida dentro do organismo. Por isso, a temperatura, concentracédo de
oxigénio, pH, composicdo ibnica, osmolaridade e outras variaveis importantes do
nosso ambiente interno sdo bastante controladas. O processo de manutencdo da
‘constancia” de nosso ambiente externo ficou conhecido como homeostase. A
circulacao é divida em pulmonar, composta por bomba cardiaca direita e pulmdes, e
sistémica, na qual a bomba cardiaca esquerda fornece sangue para 0s 0Orgaos
sistémicos (exceto a porcao de troca gasosa dos pulmdes). Estas sdo dispostas em
série, uma apls a outra, e caso essa propor¢cao nao seja idéntica e em tempos
iguais, havera desordem entre sangue arterial e 0 venoso, e nas trocas gasosas
(MOHRMAN, 2011).

A parada cardiorrespiratéria (PCR) € conceituada, como a cessacgao subita
e, na maioria das vezes, inesperada da circulacdo sistémica e da respiracdo. E uma
situacdo de parada dos batimentos cardiacos eficazes e caracteriza-se por
inconsciéncia com auséncia de resposta estimulos, apneia e sem pulsos palpaveis
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2005).

Esta é repentina, de grande ameaca vital, sendo de extrema importancia
agilidade no atendimento, qualidade, embasamento técnico cientifico e destreza por
parte da equipe que torna o atendimento possivel. E necesséario também, que haja
trabalho ordenado e sincronizado entre a equipe multiprofissional comprometida
(HALL, 2011).

Segundo a American Heart Association (2007), se os procedimentos corretos
para normalizar o débito cardiaco e a respiracdo ndo forem realizados, terdo como
consequéncia dano cerebral irreversivel e a morte. Devido a
necrose do tronco e do cortex cerebral, pela ndo oxigenac&o por um tempo acima de
cinco minutos, este fundamental para a sobrevida do paciente normotérmico, onde o

coracado pode voltar aos batimentos, mas o cérebro ndo retorna (NETINNA, 2012).



A PCR, conforme descrito por Rea et al. (2003), independentemente da
causa subjacente, possui altos indices de morbi-mortalidade, apresentando
sobrevida inferior a 40%, se em ambiente hospitalar, e inferior a 10% se a nivel
ambulatorial, nUmeros constantes nos ultimos anos. Porém, para Canini et al.
(2008), se as manobras de RCP forem realizadas com éxito, as chances dobram e
até triplicam.

Um evento elétrico cardiaco pode ser a principal causa de uma PCR, ou
seja, quando a frequéncia cardiaca estiver acelerada, um dos mecanismos do
coracao para conservar a si mesmo é desencadear arritmias que progridem para
uma das modalidades mais comuns de parada cardiaca: a taquicardia ventricular, ou
muito lenta (bradicardia), ou quando ha a cessacao de batimentos (assistolia).Os
fatores ordenados de grande importancia para a PCR séo episodios anteriores e
histéria prévia de: taquicardia ventricular (TV); infarto agudo do miocardio (IAM);
miocardiopatia dilatada; hipertensédo arterial sistémica (HAS); Em unidades de
pronto-socorro é clara a importancia da enfermagem dentro da equipe de saude, em
destaque, do profissional enfermeiro, o qual é encarregado a prestar cuidados
imediatos e estar apto a reconhecer um evento prévio ou o proprio momento de uma
PCR (HALL, 2011).

O atendimento de paciente em PCR pode ser dividido e duas etapas: a
avaliagcdo priméria e a avaliacdo secundaria. A avaliagdo priméria envolve o
suporte basico de vida e suporte hemodinamico e respiratorio. A avaliagdo
secundaria envolve a aplicagdo de manobras para o suporte avancado de
vida (MARTINS et al. 2011, p. 16).

O suporte basico de vida consiste em técnicas primordiais realizadas em
pessoas com PCR. E a primeira fase no processo de atendimento emergencial,
onde se caracteriza rebaixamento do nivel de consciéncia, auséncia da respiracao, e
principio convulsivo. Nesse caso, a sequéncia de intervencdes sera manter vias
aéreas pérveas, ventilacdo artificial, iniciar as compressdes toracicas, sendo no
minimo 100 (cem) compressées para 1 (uma) ventilacéo, e desfibrilagcéo prévia. E de
extrema importancia a presenca de um profissional médico, caso haja necessidade
de uma TOT (intubagé&o orotraqueal) ou administracdo de medicamentos, e para que
0 atendimento seja ainda mais competente (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2005).



Os treinamentos em RCP devem ser baseados nos protocolos
recomendados pela American Heart Association (AHA). Esses protocolos ou
recomendacfes da AHA visam garantir a uniformizacdo dos procedimentos
e técnicas preconizadas para o atendimento de pacientes vitimas de PCR.
Dentre essas recomendacdes destaca-se aquela relacionada ao
treinamento de profissionais de salde em RCP, enfatizando a extenséo
desse treinamento ao publico leigo em geral, especificamente no que se
refere a fase do Suporte Basico de Vida (BLS) e o Suporte Avangado de
Vida (ACLS) tem sido recomendado para os profissionais de saude como
médicos, enfermeiros e estudantes da area da saude (GRANITOFF, 2006
p.92).

A curiosidade em abordar este tema surgiu por meio de vivéncias durante a
fase de praticas académicas em cenarios reais na area de urgéncia e emergéncia,
destacando uma ocorréncia de PCR, onde foi constatada a importancia do
profissional de enfermagem nas prestacdo dos primeiros cuidados, e como o
conhecimento deste tem que ser vasto quando se fala em uma situacédo de extrema

emergéncia e precisao de acgoes.

Este artigo visa identificar as principais causas que predispdem a parada
cardiorrespiratéria, de modo a descrever a atuacdo da equipe de enfermagem a
cerca da mesma, e assim, expor a importancia do conhecimento e da técnica de

uma equipe de enfermagem sobre parada cardiorrespiratoria.



2. REFERENCIAL TEORICO

O sistema respiratorio pode ser dividido basicamente em duas porcoes: a
primeira, denominada condutora, composta por nariz, faringe, laringe, traqueia e
brébnquios; e a segunda, denominada por¢ao respiratéria propriamente dita, formada
pelos pulmbes (NETINNA, 2012).

A sobrevivéncia humana depende da chegada de oxigénio (02) até as
células do organismo e da remocéo de dioxido de carbono (co2) das mesmas. A
respiracdo € o mecanismo que o corpo utiliza para trocar estes gases entre a
atmosfera e 0 sangue e entre 0 sangue e as células. Este mecanismo envolve
ventilacdo (a movimentacao de gases para dentro e para fora dos pulmdes), difusédo
(a movimentacao de gases entre os alvéolos e heméacias), e perfusao (a distribuicédo
das hemacias para os capilares sanguineos e a partir deles) (POTTER; PERRY,
2009).

A adequacdo da oxigenacao e ventilacdo é medida pela pressao parcial do
oxigénio arterial (Pao2) e pressao parcial do diéxido de carbono arterial (Paco2). O
sistema pulmonar funciona também como um reservatorio de sangue para o0
ventriculo esquerdo, quando € necessério reforcar o débito cardiaco; como um
protetor da circulacdo sistémica por filtrar residuos/particulas; como um regulador de
liquido, mantendo a agua fora dos alvéolos; e como “fornecedor’” das funcdes
metabdlicas, como a producdo de surfactante e funcbes enddcrinas (NETINNA,
2012).
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O fator mais importante no controle da ventilacdo € o nivel de co2 no
sangue arterial. Seu aumento faz com que o sistema de controle no cérebro
aumente a frequéncia e a profundidade da respiracdo. O maior esfor¢o de ventilagéo
remove o0 excesso de co2 (hipercarbia), aumentando a expiragcdo. Entretanto,
pacientes com doenga pulmonar crénica apresentam hipercarbia. A hipoxemia ajuda
a controlar a ventilagdo em clientes com doenca cronica nos pulmdes. Como o0s
baixos niveis de 02 arterial fornecem o estimulo que permite que o cliente respire, a
administracdo de concentracdes elevadas de 02 sera fatal para pessoas com
doenca pulmonar crénica (POTTER; PERRY, 2009).



Simultaneamente, os muasculos intercostais se contraem, elevando os arcos
costais e aumentando o didmetro transversal da caixa toracica. Esse aumento
resulta na diminuicdo da presséao intratoracica em relacdo a pressao externa do ar,
fazendo com que o ar se desloque do meio externo (mais concentrado) para o
interior do pulmdo (menos concentrado nesse momento). Com os pulmbes ja
insuflados ocorre a hematose: o oxigénio é captado pelos capilares adjacentes aos
alvéolos por simples difusdo, caindo na corrente sanguinea, enquanto o ar torna-se
mais concentrado em dioxido de carbono (co2) que € resultante do metabolismo
celular e toxico ao organismo, devendo ser eliminado pela expiracdo (NETINNA,
2012).

A respiragdo passa muitas vezes despercebida pela maioria das pessoas,
sendo valorizada apenas em momentos de dificuldade, crises ou patologias do trato
respiratorio. E interessante constatar que a inspiracio e expiracdo, ou seja, a
entrada e saida de ar dos pulmdes, respectivamente, ocorrem Unica e
exclusivamente por intermédio de mecanismos fisicos nos quais os pulmdes
funcionam simplesmente como 6rgaos elasticos capazes de insuflar e desinsuflar,
de acordo com a demanda de oxigénio. Tal modificacdo € intermitente e ocorre em
funcdo do aumento e da diminuicdo do diametro da caixa toracica. No momento da
inspiracdo, o didmetro da caixa toracica aumenta, em virtude da contracdo do
diafragma (principal musculo da respiracdo), inervado pelo nervo frénico, que ao
contrair-se, “abaixa”, comprimindo as visceras abdominais e aumentando o diametro
longitudinal da caixa toracica (SLEUTJES, 2012).

O sistema cardiovascular ou circulatério € composto por uma rede de tubos
de varios calibres e tipos, 0s quais sdo denominados de veias, artérias, vénulas e
arteriolas. Tem o objetivo de propiciar a circulacdo do sangue, impulsionado pelas
contracdes ritmicas do coracéo, localizado entre os pulmdes na cavidade toracica,
regido denominada mediastino. Revestido pelo pericardio, o coracdo possui a forma
de um cone, com posicionamento obliquo, ligeiramente inclinado para o hemitorax

esquerdo e tamanho proximo a um punho cerrado (SILVA; SILVA, 2013).

O coracdo € constituido de dois tipos principais de células. O primeiro
corresponde as células musculares também denominadas fibras musculares,

responsaveis pelo trabalho mecéanico do coracao (sistole e didstole). Estas possuem



muitas estrias e um unico nucleo. Os discos intercalados separam as células
musculares e constitui uma via de baixa resisténcia aos impulsos elétricos que
podem ser gerados em qualquer parte do miocardio. Estes se alastram por todo o
coracao. Assim, o coragcdo é considerado um sincicio. As células especializadas do
sistema de conducdo que iniciam o ritmo cardiaco e propagam o impulso elétrico,
estimulando a contragdo das células miocérdicas, coordenam o trabalho mecénico
(NETINNA, 2012).

O sistema circulatério € um conjunto composto por um 6rgdo central, de
bombeamento muscular, o coracdo, e uma rede de tubos, vasos sanguineos,
comunicantes e interligados. Este, para funcionar como bomba, conta com um
conjunto interno de camaras e cavidades para entrada e saida do sangue, além de
valvulas que organizam, conjuntamente, o direcionamento do fluxo sanguineo,
sendo suas paredes compressiveis, e expulsam o sangue contido em suas
cavidades no momento da contracdo cardiaca, o qual percorrera o trajeto dos vasos,
sendo levado para diferentes regides de todo o corpo. O sangue € transportado com
elementos necessarios ao funcionamento metabdlico de todas as estruturas
corporais, sendo assim, a circulacdo € responsavel pelo transporte dos catabdlitos e
substancias nocivas ao organismo (residuos do metabolismo) até os o0Orgaos
respectivamente responsaveis pela sua eliminagdo para 0 meio externo.
(SLEUTJES, 2012).

Quando ha disfuncéo subita de ambos os sistemas, ocorre 0 que chamamos
de parada cardiorrespiratéria, que € a cessacao da atividade cardiaca, incapaz de
produzir débito cardiaco adequado para a vida, em um individuo sem doenca
terminal. E diagnosticada pela auséncia de pulso central (em artéria de grosso
calibre — carétida ou femoral) (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2007).

A parada cardiorrespiratoria (PCR) € uma dramatica situacdo na vida de
qualquer individuo, seus familiares e dos profissionais de saude. O tempo conspira
contra o paciente e contra 0 que tenta prestar ajuda, seja ele enfermeiro, médico, ou
leigo. As condutas devem ser tomadas, rapidamente, e ndo se admitem indecisoées.
A PCR é uma situacdo de emergéncia e, portanto, necessita de inicio imediato das
manobras de reanimacado cardiorrespiratoria (RCP). Considerando que a equipe de

7

enfermagem ¢é a mais presente no momento da PCR, esta deve possuir
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conhecimentos tedricos e praticos a fim de realizar de modo seguro e eficaz os
primeiros atendimentos ao paciente, influenciando no sucesso final (PALHARES,
2008).

O objetivo principal do atendimento cardiaco de emergéncia (ACE) é
fornecer tratamento eficaz, tdo rapido quanto possivel, para esse coracdo que para
de bater. A rapida restauracdo dos batimentos espontaneos produz a melhor
oportunidade de encontrar o objetivo final (OLIVEIRA, 2003).

O cérebro é o alvo mais importante nos esforcos de RCP, tanto, que foi
proposta a nomenclatura reanimacao cardiorrespiratoria e cerebral. Varios trabalhos
tem mostrado que a chance de reanimar um paciente diminui de 7 a 10% por
minuto, iniciando com probabilidade estimada de 85 a 92% no tempo zero. A
abordagem a vitima de PCR ainda na comunidade e a rapida chegada de socorro
médico ou paramédico, sdo decisivos até a admissdo a unidade de pronto
atendimento. E essencial que estas unidades médicas disponibilizem profissionais
capacitados, treinados e atualizados em procedimentos de reanimacao
cardiopulmonar, com énfase no papel do médico no rapido reconhecimento da
causa da PCR e do ritmo cardiaco e no uso do desfibrilador externo (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2007).

A padronizacdo de condutas sistematizadas em ressuscitacdo cardiaca é
realizada pela American Heart Association (AHA), com os cursos de Suporte Basico
de Vida (SBV), Suporte Avancado de vida em Cardiologia (SAVC) vem servindo de
guia para agueles que trabalham na linha de frente no atendimento de emergéncias.
Para um atendimento organizado e sistematizado em emergéncia e PCR, é
essencial que esse atendimento seja realizado em conjunto, tendo a equipe de
enfermagem um importante papel na RCP, mediante a competéncia técnica e

profissionalismo, no desempenho de suas atribuigcbes (OLIVEIRA, 2003).

A AHA preconiza que um dos integrantes da equipe de reanimacao seja o
lider, objetivando um melhor desempenho e organizacdo durante a assisténcia. O
profissional que assume tal posicdo, em geral, € o médico, pois também assume o
papel legal sob o aspecto da terapéutica aplicada. No entanto, faz-se necessario
também que o enfermeiro atue como lider, para administrar a dinamica da equipe

conforme a terapéutica adotada. Fator que implica também seu treinamento em igual
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intensidade aos dispensados ao corpo médico (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2007).

2.1 PAPEL DO ENFERMEIRO EM FRENTE A PARADA CARDIORRESPIRATORIA

A identificacdo da PCR e o inicio das manobras de reanimagéo
cardiopulmonar, habitualmente, ocorrem por iniciativa da equipe de enfermagem por
serem 0s profissionais que permanecem mais tempo com 0 paciente, por iSso que
foram feitos protocolos de atendimento, para que facilite a tomada de decisdes e
oferecer informacdes sobre avaliacdo deste paciente, agilizar intervengcfes médicas

e de enfermagem que se fizerem necessarias (LANE, 2007).

Segundo American Heart Association (2007) , os procedimentos de
atendimento se distribuem da seguinte maneira: levar em consideracdo a mudanca
da sequéncia de atendimento de A-B-C ( via aérea, respiracdo, compressfes
toracicas) para C-A-B( compressfes toracicas, via aérea, respiracao), tendo em vista
o grande numero de fibrilacdo ventricular (FV) ou taquicardia ventricular (TV) sem
pulso; ver, ouvir e sentir foram retirados das recomendacdes; a compressao toracica
de no minimo 100 por minuto com 5cm de profundidade, pois melhora a sobrevida e

prognaostico neuroldgico.
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3. MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica que segundo Marconi; Lakatos
(2005) compreende toda bibliografia j4 tornada publica quando se trata do assunto
estudado, desde publicacbes avulsas, boletins, jornais, livros, teses até gravacoes e

filmes.

A pesquisa foi realizada no periodo de maio a novembro de 2013, efetuada
nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a execucdo desta, foi estabelecido um
recorte temporal dentre os ultimos dez anos, de 2003 a 2013, de forma que foram
utiizados como descritores: “enfermagem”; “parada cardiorrespiratoria”;
“ressuscitacao cardiopulmonar” e “fisiologia cardiovascular’. A busca também foi
realizada em livros que abordassem a tematica em estudo. Como critérios de
inclusdo foram estabelecidos: publicacbes disponiveis na integra; artigos em
portugués, inglés e espanhol; tema principal a atuacdo da equipe de enfermagem
em uma PCR. Os critérios de exclusdo foram compreendidos em artigos apenas
com formato de resumo e que nao abordassem a temética em questéo apds a leitura
do titulo e resumo. Dentre os artigos encontrados temos quarenta, porém apos
leitura criteriosa, resumiram-se a vinte e seis artigos selecionados para a execucao

deste estudo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A parada cardiorrespiratoria (PCR) € uma intercorréncia inesperada em
diversos momentos, constituindo uma grave ameaca a vida das pessoas. Esta &
definida como o total cessar da atividade miocardica ventricular util associada a

auséncia de respiracio (BIRAO, 2009).

A interrupcdo das funcbes cardiopulmonares constitui um tipo de problema
que sempre foi um desafio para os profissionais da saude. Representa uma
emergéncia médica extrema, cujos resultados serdo a leséo cerebral irreversivel e a
morte, caso as medidas adequadas para restabelecer o fluxo sanguineo e a

respiracdo nao forem realizadas (CUMMINS, 2003).

O diagnostico clinico de PCR é confirmado quando os seguintes sinais estao
presentes: inconsciéncia, verificada pela comunicacéo verbal, apneia e auséncia de
pulso em grandes artérias, verificadas pelo estimulo tatil e visual, sendo o sinal

clinico mais importante a auséncia de pulso carotideo (FONSECA; BARTH, 2006).

Na auséncia das manobras de reanimacao em aproximadamente 5 minutos,
para um adulto em normotermia, ocorrem alteragdes irreversiveis dos neurénios do
cortex cerebral. O coragao pode voltar a bater, mas os “cinco minutos de ouro” se

perdem e o cérebro morre (SILVA, 2003).

O profissional de enfermagem deve estar apto para reconhecer o evento da
PCR, pois esse episodio representa uma grave emergéncia clinica que se pode de-
parar. A avaliacdo do paciente ndo deve levar mais de 10 segundos (ZANINI;
NASCIMENTO; BARRA, 2006).

Recomenda-se que a equipe de Enfermagem deve ser atualizada na
execucdo das manobras do suporte basico de vida (ventilacdo artificial e
compressao toracica) e, também, ter conhecimento e dominio do contetdo existente

no carro de emergéncia e manuseio do equipamento (COELHO; CIRILLO, 2003).

O atendimento a uma parada cardiorrespiratéria (PCR) em um ambiente
hospitalar, ainda constitui um desafio para a equipe de enfermagem, pois para que
esse seja efetivo, sdo necessarios o reconhecimento da PCR e o inicio das

manobras de reanimacdo o mais cedo possivel, com a finalidade de restabelecer os
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batimentos cardiacos, evitando lesdo cerebral. Para tanto, € necessario agilidade,
sincronismo e coeséao da equipe durante o atendimento (SLEUTJES, 2012).

Apo6s uma reanimacao satisfatoria, o enfermeiro juntamente com o médico
precisa controlar rigorosamente 0s sinais vitais e 0s parametros hemodinamicos
desse paciente, bem como estar atento a qualquer sinal de complicacdo, pois o
reconhecimento imediato e o tratamento de algum disturbio irdo refletir no seu
prognostico (HUDAK; GALLO; BENZ, 2003).

Segundo Silva (2003) a capacitacdo constante dos profissionais de
enfermagem pode contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada
ao paciente em PCR. Conforme afirma Martins (2011) o atendimento de paciente em
PCR pode ser dividido em duas etapas: a avaliacdo primaria e a avaliacdo
secundéaria. A avaliagcdo primaria envolve o suporte basico de vida e suporte
hemodindmico e respiratério. A avaliagdo secundaria envolve a aplicacdo de

manobras para o suporte avancado de vida.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que as medidas de pronto atendimento sdo essenciais, cabendo
aos profissionais, em destaque o enfermeiro, conhecimento tedrico-pratico e

habilidade de prestacéo de servicos em urgéncias.

As reflexdes neste estudo sdo decorrentes dessa relagéo entre a PCR vista
corrigueiramente como um processo patolégico, mas que necessita de um olhar
abrangente, em que o processo de trabalho que a envolve precisa ser discutido.
Para que esses procedimentos sejam realizados com conhecimento necessario, foi
desenvolvido o Suporte Basico de Vida (SBV). E um curso criado pela American
Heart Association (AHA) que lida com o0 ensino da emergéncia cardiaca,
particularmente com a ressuscitacdo cardiopulmonar. E usado em muitos paises
para o treinamento de médicos, enfermeiros e outros profissionais da saude para

melhora da sobrevida na morte subita cardiaca.

O profissional da enfermagem tem que estar sempre buscando
conhecimento atualizado, visto que a saude é uma coisa que nos surpreende todos
os dias. Com relacdo a PCR, o curso de SBV é imprescindivel para que se
porventura algo ocorra, 0 mesmo esteja de prontidao para realizar um atendimento

de urgéncia eficaz, contribuindo assim para a sobrevida do paciente.

Os pacientes que sobrevivem a PCR tém alto risco de prosseguir com
lesbes neuroldgicas consideraveis. A hipotermia terapéutica e a fiscalizacdo das
variaveis fisioldgicas, com acepcdo da perfusdo cerebral, podem melhorar a

qualidade do seu progndstico.
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