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1. Epinefrina na paragem cardiaca traumatica pré-hospitalar — intervengdo salvadora ou falsa
esperanga?

A etiologia da paragem cardiaca difere entre pacientes com causa médica e pacientes com
trauma; ainda assim, a administracdo de epinefrina em contexto pré-hospitalar é
frequentemente utilizada em ambos. Na paragem cardiaca de causa médica, a etiologia é
geralmente uma anomalia elétrica que conduz a uma disritmia potencialmente fatal. O algoritmo
de Suporte Avancado de Vida (ACLS) foca-se na desfibrilhacdo precoce, compressées tordcicas
externas e utilizacdo de epinefrina.

Na paragem cardiaca traumadtica, a etiologia estd habitualmente relacionada com
hemorragia, hipdxia grave ou compromisso da fung¢do cardiaca devido a tamponamento ou
fisiologia de tensdo. Apesar destas diferencas, os principios do ACLS sdo frequentemente
aplicados também nestes pacientes.

Existem dados limitados sobre a utilizacdo do ACLS na paragem cardiaca traumatica. As
compressdes toracicas externas (RCP) demonstraram ter valor limitado na paragem cardiaca
resultante de choque hemorragico. A epinefrina, com efeitos inotrépicos e vasoconstritores, é
menos eficaz num coracdo que pode ndo estar adequadamente preenchido. Os autores
colocaram a hipdtese de que o uso de epinefrina ndo melhora a sobrevivéncia em pacientes com
paragem cardiaca traumatica.
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Este estudo consistiu numa coorte retrospetiva realizada em 7 centros de trauma nos
Estados Unidos (6 de nivel | e 1 de nivel Il), com recolha de dados ao longo de 6 anos (2011
2017). Foram analisados dados relativos ao uso ou ndo de epinefrina no pré-hospitalar e no
servico de urgéncia, ritmo cardiaco no terreno e a chegada ao hospital, tempo de permanéncia
no local pelo EMS, mecanismo de lesdo, dados demograficos, procedimentos hospitalares e
desfechos a alta. A varidvel principal foi a utilizacdo de epinefrina (sem registo das doses
administradas). Pacientes com suspeita de causa médica para a paragem cardiaca, mas
inicialmente classificados como traumaticos, foram excluidos. O desfecho primario foi a
sobrevivéncia até a alta hospitalar.

Foram incluidos 1.631 pacientes. A epinefrina pré-hospitalar foi administrada a 844 (52%). A
idade mediana foi de 35 anos e 21% eram do sexo feminino. O tempo mediano entre a chegada
do EMS ao local e a chegada ao servigo de urgéncia foi de 22 minutos. A sobrevivéncia global foi
de 10%: 5% nos mecanismos penetrantes, 9% nos mecanismos contusos e 8% nos casos mistos.

A sobrevivéncia até a alta hospitalar foi significativamente inferior no grupo que recebeu
epinefrina no pré-hospitalar em comparagdao com o grupo que nao recebeu (5% vs 16%). Quando
analisado por mecanismo de lesdo, a epinefrina associou-se a pior sobrevivéncia nos traumas
contusos e nos mistos. Nos traumas penetrantes, ndo houve diferenca estatisticamente

significativa na sobrevivéncia até a alta. Nestes pacientes, observou-se melhoria na
sobrevivéncia até admissao hospitalar, mas sem impacto na sobrevivéncia final.

O estudo apresenta varias limitacGes: trata-se de uma analise retrospetiva, sujeita a vieses
de selecdo e de sobrevivéncia; os padrdes de pratica dos 7 centros podem nao ser generalizaveis;
e outras intervencOes pré-hospitalares relevantes (como transfusdo de sangue, acido
tranexamico, cintos pélvicos ou torniquetes) ndo foram avaliadas.

Conclui-se que, nesta coorte de paragem cardiaca traumatica, a utilizacdo de epinefrina no
pré-hospitalar ndo melhorou a sobrevivéncia e poderd mesmo estar associada a piores
resultados. Tal poderd dever-se as diferencas na fisiopatologia entre paragem cardiaca
traumdtica e de causa médica. Estes resultados sdo consistentes com outros estudos
internacionais. Atualmente, ndo existem recomendacbes nacionais claras para o tratamento
destes pacientes, e este estudo podera sustentar a adocdo de uma politica de “n3o utilizacdo de
epinefrina” na paragem cardiaca de origem traumatica.

2. Acesso vascular por paramédicos durante a reanimagdo cardiopulmonar na paragem
cardiaca pré-hospitalar: estudo retrospetivo das taxas de sucesso de inser¢ao e dos
resultados de sobrevivéncia das vias intravenosa versus intradssea

As atuais recomendac¢Oes de reanimacdo continuam a indicar o acesso intravenoso (IV)
como a via principal para administracdo de farmacos em pacientes em paragem cardiaca, tanto
em ambiente intra-hospitalar como pré-hospitalar. No entanto, com a introducdo de
dispositivos de inser¢do do tipo perfurador, o acesso intradsseo (I0) tornou-se mais facil e
rapido, sendo frequentemente utilizado como primeira via para administracdo de farmacos na
paragem cardiaca pré-hospitalar.

A via de administracdo dos farmacos de reanimagdo influencia as taxas de retorno da
circulacdo espontanea (ROSC), a sobrevivéncia até a alta hospitalar e a sobrevivéncia aos 30
dias? Os autores procuraram responder a estas questdes, analisando também as taxas de
sucesso a primeira tentativa para acesso IV e 10.
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Trata-se de um estudo retrospetivo baseado na revisdo de registos de um unico sistema —
o Queensland Ambulance Service (QAS), na Australia. Foram incluidos todos os pacientes
adultos com paragem cardiaca pré-hospitalar (OHCA) de causa médica, entre janeiro de 2018 e
dezembro de 2024, tratados por paramédicos do QAS. De acordo com os protocolos deste
sistema, a primeira tentativa de acesso vascular deve ser IV, recorrendo-se ao |0 caso o IV ndo
seja conseguido. Os paramédicos tinham autonomia quanto ao local de insercao. Os dados pré-
hospitalares foram correlacionados com registos hospitalares e o registo de Obitos para
avaliacao dos desfechos.

Foram identificados 9.854 pacientes com OHCA. Na grande maioria (93,3% / 9.197), a
primeira tentativa de acesso vascular foi realizada por via IV. Nos restantes (6,7% / 657), foi
utilizada a via 10 como primeira tentativa. A taxa global de sucesso a primeira tentativa (IV + 10)
foi de 70,2%. No total, 77,5% dos pacientes receberam farmacos por via IV, 16,6% por via 10 e
5,9% nunca tiveram acesso vascular estabelecido com sucesso.

Antes e apds ajuste por propensity score, os pacientes no grupo |0 apresentaram menor
probabilidade de alcangar ROSC a chegada ao hospital (19,4% vs 26,7%, p<0,001). No entanto,
nao se observaram diferencas na sobrevivéncia até a alta hospitalar nem na sobrevivéncia aos
30 dias.

Os autores reportaram elevadas taxas de sucesso na obtencdo de acesso vascular em OHCA
utilizando ambas as vias. Concluiram que pacientes com acesso |0 como via inicial podem
apresentar menor incidéncia de ROSC, mantendo-se o acesso IV como a via preferencial na
primeira tentativa.

O estudo apresenta limitagcbes, nomeadamente o seu carater retrospetivo e o facto de se
basear num unico sistema. Ndo foram considerados fatores que podem ter influenciado a
escolha da via de acesso pelos paramédicos, como o habitus corporal ou comorbilidades dos
pacientes. Além disso, parte do periodo do estudo decorreu durante a pandemia de COVID-19,
o que pode ter influenciado os resultados de sobrevivéncia.

Os profissionais de emergéncia pré-hospitalar devem seguir os protocolos locais
relativamente ao acesso vascular na OHCA. As recomendac6es atuais continuam a privilegiar o
acesso IV como primeira tentativa em pacientes em paragem cardiaca. Embora o ROSC seja
inferior com a via |0, esta constitui uma alternativa adequada quando o acesso IV ndo é possivel
ou é dificil de obter.

3. Colocagdo do i-gel® por paramédicos e perce¢do da sua utilizagdo na gestdo da via aérea
em contexto pré-hospitalar

O uso de vias aéreas supragléticas (SGA) em medicina pré-hospitalar estende-se ha mais de
40 anos. Inicialmente, estes dispositivos foram utilizados como ferramenta principal na gestdo
avancada da via aérea por paramédicos, antes da adoc¢do generalizada da intubacdo
endotraqueal (IET). Com o aumento da utilizagdo da IET como técnica de primeira linha, as SGAs
passaram a ser consideradas dispositivos de recurso ou de resgate. Na ultima década, o
desenvolvimento de dispositivos mais eficazes levou ao regresso das SGAs como ferramentas
centrais na gestdo da via aérea pré-hospitalar.

Os autores deste estudo prospetivo avaliaram a utilizagao do dispositivo i-gel® ao longo de

um periodo de 4 meses numa grande area metropolitana, em substituicdo do dispositivo King
LT.
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Entre junho e setembro de 2021, quatro servicos de bombeiros do condado de Los Angeles
participaram num estudo prospetivo que investigou a implementacao e utilizacdo do i-gel® em
pacientes em paragem cardiaca ou insuficiéncia respiratéria em contexto pré-hospitalar.

Os dados foram recolhidos imediatamente apds cada ocorréncia, incluindo caracteristicas
dos pacientes (idade, sexo), perce¢do dos paramédicos, numero de tentativas de colocagao do
i-gel®, sucesso de insergao, facilidade de colocagdo e ventilacdo, bem como complica¢des (por
exemplo, regurgitacdo, hemorragia, hipoxia e deslocamento do dispositivo). Foi ainda realizado
um contacto de seguimento com um dos investigadores.

Durante o periodo do estudo, foram incluidos 102 pacientes. A coloca¢do foi bem-sucedida
em 90 pacientes (88%), sendo que 85 (83%) tiveram sucesso na primeira tentativa. As
complicagBes incluiram regurgitacdo/vomito (28%), hemorragia (8%), hipoxia (7%) e
deslocamento do dispositivo (5%). A maioria dos paramédicos classificou a facilidade de
colocagdo e ventilagdo como “muito facil” (69% e 78%, respetivamente) ou “algo facil” (23% e
9%).

Os autores destacaram limitagcdes relacionadas com o desenho do estudo. Este foi
conduzido para avaliar a substituicdo do dispositivo King LT pelo i-gel® no sistema EMS do
condado de Los Angeles. As equipas envolvidas eram compostas por resposta dupla de
paramédicos em servicos de bombeiros, o que pode ndo ser comparavel a outros sistemas de
emergéncia médica. Outras limitagbes importantes incluem a auséncia de avaliacdo de
desfechos clinicos dos pacientes e o reduzido tamanho da amostra.

Embora o estudo tenha demonstrado uma taxa de sucesso de colocagdo de 88% e uma
percecdo global de facilidade de utilizagdo do i-gel®, ndo avaliou resultados clinicos em
pacientes. Ainda assim, podera servir como orientagdo para servicos que estejam a considerar
a implementacdo do i-gel® nos seus protocolos de via aérea.

4. Teria sido possivel estancar a hemorragia? Andlise de 5.765 autopsias de homicidio ao
longo de 13 anos

Mais de 5,3 milhdes de americanos foram formados em cursos de Stop the Bleed desde
2015. Estudos anteriores sugerem que muitas hemorragias dos membros podem ser
potencialmente sobrevivieis com interven¢do rapida utilizando técnicas de controlo de
hemorragia ensinadas nestes cursos. No entanto, os autores referem que o impacto a nivel
populacional ainda ndo é claro. Para investigar esta questdo, analisaram relatdrios de autdpsia
do Gabinete do Médico Legista Chefe do estado de Maryland entre 1 de janeiro de 2005 e 31 de
dezembro de 2017, com o objetivo de determinar se alguns destes pacientes poderiam ter
sobrevivido caso tivessem sido aplicadas técnicas de Stop the Bleed por testemunhas.

Trata-se de um estudo retrospetivo de relatdrios de autdpsia que incluiram ferimentos por
arma de fogo ou arma branca, categorizados como lesdes isoladas ou ndo isoladas dos membros.
Foram incluidos 5.765 pacientes com ferimentos por arma de fogo ou arma branca, dos quais
84% eram ferimentos por arma de fogo e 16% por arma branca. Destas lesGes, 55 (2,4%) dos
ferimentos por arma de fogo e 17 (5,3%) dos ferimentos por arma branca foram classificados
como lesdes isoladas dos membros.

As lesdes isoladas por arma de fogo apresentaram uma probabilidade 10 vezes superior

de lesdo vascular. A diferenga nao foi significativa no caso das lesdes por arma branca. As vitimas
de arma de fogo tinham maior probabilidade de morrer no hospital em comparagao com vitimas
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de arma branca, que tinham maior probabilidade de morrer em casa (9,5% vs 25,3%). Ambos os
grupos apresentaram probabilidades semelhantes de morte no local do evento (26,5% vs
23,8%).

Na discussao, os autores referem que “identificdmos uma carga significativa de lesGes
dos membros e lesGes vasculares dos membros em vitimas de trauma penetrante, os perfis de
lesdo teoricamente mais suscetiveis de intervengao rapida com técnicas de Stop the Bleed.”

Uma limitagdo importante do estudo foi a auséncia de analise individual detalhada dos
relatérios de autdpsia para avaliar quais os casos que poderiam ter sido potencialmente
evitaveis com aplicacdo imediata de técnicas de controlo de hemorragia. Adicionalmente, o
facto de utilizar dados de um Unico estado limita a generalizacdo dos resultados, uma vez que
os sistemas de trauma e as populagdes variam entre regioes.

Os autores concluem que este trabalho constitui a primeira andlise ampla e plurianual
de padrdes de lesGes em homicidios com o objetivo de identificar mortes potencialmente
evitaveis com intervengao Stop the Bleed. Um achado relevante é que, embora as lesdes dos
membros sejam frequentes em vitimas de homicidio, as lesGes isoladas dos membros sdo raras
e representam apenas cerca de 1% das mortes. Estudos futuros, com critérios mais detalhados
de potencial sobrevivéncia, serdo necessarios para melhor estimar a carga de lesGes ndo isoladas
potencialmente sobrevivieis com controlo rapido de hemorragia.
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