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Prefacio

Ao sermos procurados pelo autor do Anesthetic Crisis Manual, Dr. David C. Borshoff, para que
empreendéssemos a edicao em portugués deste Manual, de imediato fomos avaliar o seu valor em
aprimorar a assisténcia aos pacientes em momentos inesperados e emergenciais.

Vimos ser uma obra cuidadosamente planejada para ser uma fonte adicional de auxilio a assisténcia ao
paciente, sob nossa responsabilidade, frente a uma situagao dos mais diversos riscos e que, de forma
suscinta e clara, utiliza-se dos principios da CRM (Crew Resource Management — Gerenciamento de
Recursos de Tripulagdo).

A abordagem técnica precisa, com énfase em fatores humanos de comunicagdo, lideranca e trabalho
em equipe, aliada a um design arrojado, como a capa laranja, as guias coloridas e as diretivas com
marcadores formatados, para facilitar e encorajar a sua utilizacdo (as quais baseiam-se no design da
lista de verificagdo da aviacao) foram relevantes em sobrelevar este Manual, endossado pela European
Society of Anesthesiology and Intensive Care — ESAIC e distribuido ao final do Congresso Europeu de
Anestesiologista em 2020.

Ressalta-se, entretanto, frente a extensao e diferencas regionais deste imenso Brasil, que a exceléncia
da assisténcia e as dosagens e medicamentos sugeridos dependerao da disponibilidade da instituicao. A
decisao final a respeito de um determinado plano de tratamento cabe ao anestesiologista do paciente, o
qual deve fazer os melhores julgamentos com base no seu conhecimento, nas informacdes clinicas, nos
diagndsticos e nas opgoes de tratamento disponiveis.

A Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sao Paulo — SAESP, com mais esta obra, orgulha-se em
contribuir para o aprimoramento da pratica da anestesia, cumprindo o seu propdsito de fomentar a
exceléncia, compartilhar conhecimento e atualiza¢do em anestesiologia.

Rita de Cassia Rodrigues
Presidente da SAESP — 2020-2022



Apresentacao

0 Anesthetic Crisis Manual (The ACM) foi desenvolvido para ser usado como um auxilio cognitivo. Nao
é um substituto para a experiéncia, perspicdcia clinica ou visitas de simulador, mas pode fornecer
orientacdo imediatamente acessivel quando usado durante uma emergéncia perioperatéria.

Em condicdes potencialmente estressantes e dependentes do tempo, mesmo os médicos mais
experientes podem esquecer etapas importantes nas vias de tratamento. Inspirado no conceito do
manual de referéncia rapida (QRH) da cabine de comando da aviacao comercial, a disponibilizacao
do ACM em todos os locais de anestesia fornece um suporte bem-vindo ao lider da equipe, reforca os
principios de Gerenciamento de Recursos de Tripulagao (CRM) e pode, em (ltima andlise, melhorar o
resultado do paciente.

Incorporar auxilio cognitivo a cultura de gestao de crise continua a ser um desafio, mas incorporar a
localizacao dos manuais de emergéncia na lista de verificacdo de sequranca cirurgica, delegar um leitor
no inicio de um evento de crise e ensinar a partir dos protocolos sera muito util.

0 ACM provou ser um recurso valioso ao se confrontar o inesperado e, a medida que surgem mais
evidéncias de suporte para melhores resultados, prevemos que o seu uso se torne rotina na gestao de
crises anestésicas.

David C. Borshoff




Parada cardiaca chocavel = FVTV
@ Parada cardiaca nao chocavel = Assistolia AESP
CARDIOVASCULAR Suporte avancado de vida em pediatria
Isquemia miocardica intraoperatoéria
Hemorragia intraoperatdria grave
Anafilaxia
Reacao hemolitica transfusional
Embolia gasosa venosa
Dificuldade de ventilacao com mascara
Intubacao dificil nao prevista

ngin g Naoventilo, ndo intubo

Laringospasmo
Pressao elevada das vias aéreas
Broncospasmo grave

Broncoaspiracao

Bloqueio raquidiano total

Hemorragia pos-parto
Colapso materno

OBSTETRICO Suporte de vida para recém-nascidos =
Reanimacao neonatal

Toxicidade sistémica por anestésico local

§ Hipercalemia
Hipertermia maligna

DIVERSOS Lista de verificacao de evento terminal =
Resultado da crise

O colega afetado

PREVENCAO DE CRISE
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PARADA CARDIACA
CHOCAVEL

FVTV

-

Mantenha a RCP durante todo o tempo. Procure manter
qualquer pausa < 5 segundos.

-

o Verifique o pulso e os monitores para confirmar o diagnéstico.

0 Inicie a RCP em 100-120 por minuto e mude para O,a 100%.

wd
>
<L
Y
o
T
U
<
U
-
(o]
-
<L
U
<
(=]
<
<
a

Peca ajuda, comunique-se e delegue.

Interrompa o agente anestésico e proteja as vias aéreas enquanto
aplica as pas do desfibrilador.

Dé um choque e retome a RCP sem fazer pausa para verificacdao
de ritmo.

Reveja os 4Hs e 4Ts e considere o ecocardiograma transtoracico
na préoxima checagem de ritmo.

Dé um choque com 2 minutos, retome a RCP, administre 1 mg
de adrenalina EV.

Dé um choque com 4 minutos, retome a RCP, administre 300
mg de amiodarona EV.

Dé um choque em cada ciclo de RCP e administre epinefrina a
cada 2 ciclos.

Ap0ds o 5° ciclo, administre mais 150 mg de amiodarona.

© 6 0 000 0 0O

Acione o laboratério de cateterismo cardiaco ou a equipe
de ECMO, conforme apropriado.

Principios gerais: organize a equipe de modo que as verificacdes do pulso, do ritmo e da RCP
sejam feitas ao final de cada ciclo de RCP de 2 minutos. Contar em voz alta ajuda a coordenar essas
atividades.

Numeros de telefone de emergéncia na ultima pdgina




PARADA CARDIACA
CHOCAVEL

FVTV

Causas reversiveis 4Hs 4Ts Delegar membros da equipe as

Hipodxia Tensio compressoes toracicas, busca q
Hipovolemia Tamponamento do desfibrilador e material de

Hipotermia Trombose reanimacao, documentacao e

Hipo/hipercalemia Toxinas manejo das vias aéreas permite a

Use Ecocardiograma Transtoracico ou Ecocardiograma lideranca sem interrupcao e ajuda na

Transesofagico subxifoide para auxiliar no diagnéstico. consciéncia situacional.

Sempre verifique o posicionamento das vias aéreas, corrija qualquer hipoxia e ventile a
10 incursdes por minuto. Se estiver intubando, peca ao praticante mais experiente que a
faca rapidamente apds iniciar as compressdes, de preferéncia durante a breve pausa para

checagem do ritmo.
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Interrompa o minimo possivel as compressoes toracicas de alta qualidade, e permita o
retorno total do térax. Nao se apoie no peito - isso afeta a pressao intratoracica negativa e
o retorno venoso.

Use EtCO, para confirmar o posicionamento correto do dispositivo de vias aéreas,
verifique a eficacia da RCP e monitore o débito cardiaco. Se houver um aumento
subito de EtCO,, continue a RCP até o final do ciclo e faga uma breve verificacdo do
ritmo na préxima troca.

Objetive EtCO, > 20 mmHg, pressao diastélica > 20 mmHg e pausas < 5-10s.

Se a EtCO, cair abaixo de 10 mmHg, ajuste a técnica e troque a pessoa que faza RCP a cada
ciclo. Se estiver usando um desfibrilador manual, continue a RCP enquanto o aparelho
carrega para minimizar a pausa “pré-choque” nas compressoes. Use choques combinados
sucessivos (até 3) apenas para FV TV testemunhada.

Carga do Desfibrilador Desfibrilador bifasico: 120-200 J no primeiro choque. Use 0 mesmo
ou mais para choques subsequentes. Desfibrilador monofasico: 360 J em cada choque.

Todos os medicamentos devem ser administrados por via venosa periférica ou central. Se
nao for possivel, a via interéssea umeral ou tibial pode ser usada.

Apds o retorno a circulacdo espontanea (RCE), implemente a hipotermia terapéutica (HT)
32-36 °C. Evite febre, hiperglicemia, hipercarbia e hiperoxemia.

Medicamento ‘ Dose EV

Magnésio 1-2 g por 3 minutos para Torsade de Pointes ou
hipomagnesemia.

Cloreto de calcio a 10% 10 ml para hipercalemia, hipocalcemia ou overdose de
bloqueadores dos canais de calcio. Repita a dose, se indicado.

Bicarbonato de sédio a 1-2 ml/kg para hipercalemia e overdose de antidepressivos -

8,4% ressuscitacdo prolongada.

Lidocaina 1 mg/kg se a amiodarona ndo estiver disponivel.

Numeros de telefone de emergéncia na ultima pdgina
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