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Os esforcos de RCP so Um dos escores mais poderosos é a avaliagdo N v
glevem ser- , da escala de coma de Glasgow no periodo o
interrompidos apos o imediato apds a ressuscitacao (primeira hora)
aquecimento da vitima e de 5 a 8 horas depois. Variaveis prognodsticas
acima de 34°Ce a sao importantes para o aconselhamento dos
evidéncia de assistolia familiares de afogados nos primeiros
no monitor cardiaco — momentos apos o incidente e, principalmente,
”nenhum,afogado esta para indicar quais pacientes s3o propensos a
morto, ate estar quente se recuperar com a terapia de suporte padrio
e morto!”. e quais deveriam ser candidatos a terapias de
ressuscitacao cerebral ainda em fase
Ap0s a realizagao da RCP com experimental de investigagao clinica.
éxito, a estratificacao da
gravidade das lesdes Escala de prognéstico neurolégico pés-PCR em afogamento
Y e A-Primeira hora 5 - 5:8 h apos
giversas op¢Oes terapéuticas. élees:)tré;e_n!cgdo 9 ég,tﬁe;nz;zo -8
Varios escores prognasticos Torpor - 7 Torpor - 6
foram desenvolvidos para Coma com tronco normal - 5 Coma com tronco normal - 3
prever quais pacientes vao Coma com tronco anormal - 2 Coma com tronco anormal - 1

evoluir bem com a terapia-

N S , Recuperacao sem sequelas
padrao e quais estao mais

propensos a desenvolver a Excelente (13) 95%
encefalopatia andxica Muito bom (10-12) 75-85%
isquémica, requerendo assim Bom (8) 40-60Y%
medldas mais agressivas e Regular (5) 10-30%
inovadoras para proteger o

cérebro. Ruim (3) < 5%

Adaptada de Orlowski, et al.

Tabela - Classificacao prognostica para o pos-PCR por afogamento,
utilizando a escala de Glasgow (escore ainda em estudo)
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Recentemente com o emprego de sedacao + analgesia importante nas primeiras
horas em pacientes com Glasgow inicial menor de 8, seja para tolerancia da
hipotermia submetida ou ainda pela necessidade inicial de reducao do consumo
celular neuronal para uma maior viabilidade celular, a tabela anterior podera nao

ser utilizada, pois o desmame medicamentoso nesses casos pode ser prejudicial.

DAO®

Tabela - Fatores importantes no progndstico de afogamentos pos-RCP

norte basico e avancado precoce apresenta melhores

jsticos.

gamento, a reducao de 102C na temperatura cerebral
em 50% o consumo energeético da célula, dobrando o

0 de sobrevida da célula neuronal cerebral.

30 da submersao e risco de lesao neurologica grave e

cerebral apos alta hospitalar:

> min —10%

h © 6-10 min — 56%
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"*"\ ?11—25 min — 38%
- 25 min—quase 100%
e Sinais de lesao de tronco cerebral predizem lesao neurolégica
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grave.
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