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OBJECTIVOS

* FARMACOS UTILIZADOS NA REANIMACAO
CARDIOVASCULAR

* MECANISMOS DE ACCAO
* NIVEIS DE EVIDENCIA E RECOMENDACOES
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* REUNIR EVIDENCIA EXISTENTE ...1993

* DETERMINAR EFICACIA BASEADO NO NIVEL DE
EVIDENCIA

* FORMULAR RECOMENDACOES

* PUBLICADAS NA RESUSCITATION E CIRCULATION
2005
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NIVEIS DE EVIDENCIA/RECOMENDACOES

Nivel de evidéncia Definicao Recomendacgoes

I Ensaios clinicos randomizados/meta- beneficio>>>risco
analises

lla Ensaios clinicos randomizados beneficio>>risco

b Ensaios clinicos ndao- randomizados; beneficio>risco
outcomes variaveis

f [ N . [ . , .

1] J Auséncia de dados que apoiem a sua ] risco>beneficio }

. utilizagdo .

Indeterminado Em investigacao nao recomendado

RECUPERACAO DA CIRCULACAO ESPONTANEA

N

ALTA HOSPITALAR
Adaptado de : Pharmacotherapy Considerations in Advanced Cardiac Life Support. Pharmacotherapy;26 (12): 1703-1729




MECANISMOS DE ACCAO

e ADRENALINA

VASOPRESSORES
e VASOPRESSINA
e AMIODARONA
ANTIARRITMICOS * LIDOCAINA
e ADENOSINA
e MAGNESIO

ANTAGONISTAS MUSCARINICOS



ADRENALINA

AGONISTA ADRENERGICO

oo 1  VASOCONSTRICAO PERIFERICA

!

MRvS mp TADIASTOLICA mmb
Caz+ ‘

REDISTRIBUICAO VOLEMIA wp E)RGAOS ALvo}

Pharmacotherapy in cardiopulmonary resuscitation.Turk J Med Sci, 35 (2005), 357-364



ADRENALINA

B 1  CRONOTROPICO/INOTROPICO

4

FC/CONTRACTILIDADE |

4

CONSUMO DE O, ARRITMIAS VENTRICULARES HIPOXIA

4

MORBI/MORTALIDADE

Pharmacotherapy in cardiopulmonary resuscitation.Turk J Med Sci, 35 (2005), 357-364



ADRENALINA: NiVEL DE EVIDENCIA

Nivel de evidéncia Definicao Recomendacgoes
I Ensaios clinicos randomizados/meta- | beneficio>>>risco
analises
lla Ensaios clinicos randomizados beneficio>>risco
r r . 7 . ~ . r 7 . .
b Ensaios clinicos nao- randomizados; beneficio=risco
.- 7 =, . o v { )
L loutcomes variaveis; opinido ‘experts L
1l Auséncia de dados que apoiem a sua risco>beneficio
utilizacao
Indeterminado Em investigacao nao recomendado

IV/10: 10ug/Kg (0,1ml/Kg 1:10000 ,
/ 8/Kg g ) T12 9 min.

ET: 100ug/Kg




VASOPRESSINA

VASOCONSTRICTOR PERIFERICO

VASODILATADOR CEREBRAL, CORONARIO E PULMONAR

AUSENCIA EFEITOS B1

Vasopressin in pediatric shock and cardiac arrest. Pediatr Crit Care Med. 2008, Vol 9, no 4



VASOPRESSINA vs ADRENALINA
Adultos

ASSISTOLIA/ FV: SUPERIOR A ADRENALINA

TV/ AESP: RESULTADOS SOBREPONIVEIS

AHA: ...PODERA SUBSTITUIR 12 OU 22 DOSE DE
ADRENALINA

ERC: ...ADMINISTRAR NA FV REFRACTARIA

...SEM ALTERACOES TAXA DE SOBREVIDA

Pharmacotherapy in cardiopulmonary resuscitation.Turk J Med Sci, 35 (2005), 357-364



VASOPRESSINA VS ADRENALINA
PEDIATRIA

ESTUDOS RETROSPECTIVOS: BENEFICO NA PARAGEM
PROLONGADA (FV), REFRACTARIA A MEDIDAS
PROTOCOLADAS

VASOPRESSOR ALTERNATIVO

NAO EXISTEM RECOMENDACOES FORMULADAS EM
PEDIATRIA

Vasopressin in pediatric shock and cardiac arrest. Pediatr Crit Care Med. 2008, Vol 9, no 4



Pediatr Crit Care Med. 2009 Mar 10(2):191-5.

Vasopressin for in-hospital pediatric
cardiac arrest: results from the American
Heart Association National Registry of
Cardiopulmonary Resuscitation.

Duncan JM, Meanev P, Simpson P, Berg RA Nadkami V, Schexnavder S; National
Registrv of CPR Investigators.

1293 doentes

vasopressina utilizada em 5%, concomitante c/
adrenalina em 98%

RCSE; inferior a adrenalina (34%vs 55%)
sobreviventes: resultados sobreponiveis

adrenalina unico vasopressor recomendado



VASOPRESSINA: NiVEL DE EVIDENCIA

Nivel de evidéncia Definicao Recomendacgoes

I Ensaios clinicos randomizados/meta- beneficio>>>risco
analises

lla Ensaios clinicos randomizados beneficio>>risco

b Ensaios clinicos nao- randomizados; beneficio>risco

outcomes variaveis; opiniao ‘experts’

1l Auséncia de dados que apoiem a sua risco>beneficio
utilizacao

Indeterminado ] Em investigacao ] Eéo recomendado ]

IV/10: 0,4U/kg/dose

TY2 10-20 min.
ET: ?

* VAMOS CONTINUAR A UTILIZAR ADRENALINA




AMIODARONA

ANTIARRITMICO DA CLASSE I

BLOQUEADOR DOS CANAIS DE K*
/

PROLONGA A DURACAO DO POTENCIAL DE A
ACCAO E PERIODO REFRACTARIO

$

. BLOQUEIA ONDA PROPAGACAO ANOMALA >

TAMBEM BLOQUEADOR DOS CANAIS DE Na*, Ca 2+,
RECEPTORES ADRENERGICOS

BRADICARDIA HIPOTENSAO

[INDICADO NA FV/TV CHOQUE RESISTENTE }

Pharmacotherapy in cardiopulmonary resuscitation.Turk J Med Sci, 35 (2005), 357-364




AMIODARONA

UTILIZACAO BASEADA EM 2 ESTUDOS:

ARREST ( Amiodarone for Resusciation after Out-of-Hospital Cardiac
Arrest Due to Ventricular Fibrillation). Amiodarona vs Placebo

TAXA SOBREVIVENCIA PRE-HOSPITALAR MAIS ALTA NO GRUPO DA
AMIODARONA ( 44% VS 34%; P=0,03); TAXA SOBREVIVENCIA GLOBAL

I ' A [INCLUIDO NO ALGORITMO FV/TV S/PULSO }
I LC OR

ALIVE (Amiodarone vs Lidocaine in Prehospital Ventricular Fib)

(" )
TAXA SOBREVIVENCIA PRE-HOSPITALAR MAIS ALTA NO GRUPO DA
AMIODARONA ( 23% VS 12%; P= 0,009); TAXA SOBREVIVENCIA

@LOBAL = )

Pharmacotherapy in cardiopulmonary resuscitation.Turk J Med Sci, 35 (2005), 357-364




AMIODARONA: NiVEL DE EVIDENCIA

Nivel de evidéncia Definicao Recomendacgoes
I Ensaios clinicos randomizados/meta- | beneficio>>>risco
analises
lla Ensaios clinicos randomizados beneficio>>risco
r r . 7 . ~ . r 7 . .
b Ensaios clinicos nao- randomizados; beneficio=risco
.- 7 =, . o v { )
L loutcomes variaveis; opinido ‘experts L
1l Auséncia de dados que apoiem a sua risco>beneficio
utilizacao
Indeterminado Em investigacao nao recomendado

IV/10: 5mg/Kg

TY2 15-142 dias

ET:?




LIDOCAINA

ANTIARRITMICO DA CLASSE b
BLOQUEADOR DOS CANAIS DE Na*

MAIOR INCIDENCIA DE ASSISTOLIA POS PARAGEM

ALTERNATIVA A AMIODARONA

Pharmacotherapy considerations in advanced cardiac life support.Pharmacotherapy. 2006;26(12:1703-1729



LIDOCAINA: NIVEL DE EVIDENCIA

Nivel de evidéncia

Definicao

Recomendacgoes

Ensaios clinicos randomizados/meta-

beneficio>>>risco

analises
lla Ensaios clinicos randomizados beneficio>>risco
b Ensaios clinicos nao- randomizados; beneficio>risco

outcomes variaveis; opiniao ‘experts’

Auséncia de dados que apoiem a sua
utilizacao

risco>beneficio

Indeterminado

\,

] Em investigacao

\,

\

nao recomendado ]

IV/IO: 1mg/kg/dose

ET: 2-4mg/kg/dose

T2 90-120 min.




ADENOSINA

NUCLEOTIDIO

EFEITO CRONOTROPICO NEGATIVO NO NS E NAV
BLOQUEIO TRANSITORIO DO IMPULSO CARDIACO
INDICADO NO TRATAMENTO DA TSV (> 90%)

INEFICAZ NA FIBRILHACAO/FLUTTER AURICULAR

Pharmacotherapy considerations in advanced cardiac life support.Pharmacotherapy. 2006;26(12:1703-1729



ADENOSINA: NIVEL DE EVIDENCIA

Nivel de evidéncia Definicao Recomendacgoes

I J Ensaios clinicos randomizados/meta-] beneficio>>>risco

L analises \
lla Ensaios clinicos randomizados beneficio>>risco
b Ensaios clinicos nao- randomizados; beneficio>risco

outcomes variaveis; opiniao ‘experts’

1l Auséncia de dados que apoiem a sua risco>beneficio
utilizacao

Indeterminado Em investigacao nao recomendado

IV/10: 0,1mg/kg/dose (max. 6mg) — T2 <10seg

0,2mg/kg/ dose (max. 12mg)



SULFATO DE MAGNESIO

« MECANISMO DE ACCAO RELACIONADO COM FLUXO K*

* EFICACIA COMPROVADA NA TORSADE DE POINTES

Torsades de Pointes

st Attt

(outline looks like a party streamer}

* NA FV/TV ¢/ HipoMg?*

Management of cardiac arrest. Circulation 2005;112;IV-58-1V-66



SULFATO DE MAGNESIO

Nivel de evidéncia

Definicao

Recomendacgoes

Ensaios clinicos randomizados/meta-

beneficio>>>risco

analises
lla ] Ensaios clinicos randomizados beneficio>>risco
\ \ L
b Ensaios clinicos nao- randomizados; beneficio>risco

outcomes variaveis; opiniao ‘experts’

Auséncia de dados que apoiem a sua
utilizacao

risco>beneficio

Indeterminado

Em investigacao

nao recomendado

IV: 100mg/Kg




ATROPINA

*ANTAGONISTA COLINERGICO
*BLOQUEIA RECEPTORES DA ACETILCOLINA

«* ANTI VAGUS’
A AUTOMATISMO NS E CONDUCAO NAV




ATROPINA

» BRADICARDIA SINTOMATICA (VAGAL)

Nivel de evidéncia Definicao Recomendacgoes

I Ensaios clinicos randomizados/meta- beneficio>>>risco
analises

lla ] Ensaios clinicos randomizados ] beneficio>>risco
\ \

b Ensaios clinicos nao- randomizados; beneficio>risco

outcomes variaveis; opiniao ‘experts’

1l Auséncia de dados que apoiem a sua risco>beneficio
utilizacao

Indeterminado Em investigacao nao recomendado

IV/10: 0,01 mg/Kg

T2 2h.
ET: 0,03 mg/Kg

Pharmacotherapy in cardiopulmonary resuscitation.Turk J Med Sci, 35 (2005), 357-364




ATROPINA

* ASSISTOLIA/AESP

Nivel de evidéncia Definicao Recomendacgoes

I Ensaios clinicos randomizados/meta- beneficio>>>risco
analises

lla Ensaios clinicos randomizados beneficio>>risco

b Ensaios clinicos nao- randomizados; beneficio>risco

outcomes variaveis; opiniao ‘experts’

1] Auséncia de dados que apoiem a sua risco>beneficio
utilizacao

. [ . . o~
Indeterminado ] Em investigacao ]

\,

nao recomendado ]
\

\,

Pharmacotherapy in cardiopulmonary resuscitation.Turk J Med Sci, 35 (2005), 357-364
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Pharmacotherapy Considerations in Advanced Cardiac Life Support. Pharmacotherapy;26 (12): 1703-1729



BIOCARBONATO DE SODIO

NaCO3= PODE PROGNOSTICO DA PARAGEM CARDIACA

BENEFICO NA COMPROVADA,
INTOXICACAO POR .

IV: 1 mEq/Kg




CALCIO

IAO ‘FIM-DE-LINHA’ NECESSARIO NA CONDUCAO E CONTRACCAO
CARDIACA

ACUMULACAO (ISQUEMIA) Ca2* INTRACELULAR LESA MIOCITOS

\ 4

ESTUDOS MOSTRAM AUMENTO DA MORTALIDADE

EFICAZ NO TRATAMENTO DA +&
GLUCONATO DE CALCIO 10%

IV: 0,5 ml/Kg (max 20ml),

iv, lento

Pharmacotherapy in cardiopulmonary resuscitation.Turk J Med Sci, 35 (2005), 357-364
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