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INTRODUCAO




POTENCIAIS EVOCADOS SOMATOSSENSITIVOS

Poder prognéstico para um individuo acordar de um

Auséncia ou diminuicao da amplitude de
respostas corticais?

4

|
- 1. Nolan JP, Sandroni C, Béttiger BW, Cariou A, Cronberg T, Friberg H, et al. European Resuscitation Council and European Society of Intensive Care Medicine Guidelines 2021: Post-resuscitation care. Resuscitation. 2021.
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PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

‘cessacao de atividade mecanica cardiaca, que se
confirma pela auséncia de sinais de circulacdo 4

A CADA MINUTO
QUE PASSA..

| probabilidade de
sobrevivéncia em..56

AO FIM DE 5
f-\ MINUTOS...
50% a probabilidade de
sobrevivéncia reduz para..5®

2. Benjamin EJ, Virani SS, Callaway CW, Chamberlain AM, Chang AR, Cheng S, et al. Heart disease and stroke statistics - 2018 update: A report from the American Heart Association. 2018.
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4.GulSS, Cohen SA, Avery L, Balakrishnan MP, Balu R, Chowdhury MAB, et al. Cardiac arrest: An interdisciplinary review of the literature from 2018. Vol. 148, Resuscitation. 2020.
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PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA

O cérebro deixa de
receber sangue e
O, suficientes®

Suporta3a s
minutos sem —
oxigenios

6. INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Medica, DFEM - Departamento de Formagao em Emergéncia Medica. Manual de Suporte Avancado de Vida. 2020.

A sobrevivéencia
depende de uma
rapida assisténcia®

|

T probabilidade de
sobrevivéncia sem
sequelas neurologicas®



PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA

Hipoperfusao
cerebral”

Reperfusao

lsquémia’ Reanimacao’-9 .
9 S dos tecidos?9

Mioclonias’9

Coma’9

h

\ Morte
des7:9
Convulsoes cerebral?2

7. Pereira JCRG. Abordagem do paciente reanimado, pds-parada cardiorrespiratéria. Rev Bras Ter Intensiva. 2008.

8. Nolan JP, Neumar RW, Adrie C, Aibiki M, Berg RA, Bottiger BW, et al. Post-cardiac arrest syndrome: Epidemiology, pathophysiology, treatment, and prognostication. A Scientific Statement from the International Liaison Committee on Resuscitation; the American Heart
Association Emergency Cardiovascular Care Committee; the Council on Cardiovascular Surgery and Anesthesia the Council on Cardiopulmonary, Perioperative, and Critical Care the Council on Clinical Cardiology. 2008.
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SINDROME POS-PCR

Disfuncao
9

anter a patologia

que causou PCR?

Miocardica®

|

I I I
IMEDIATA INICIAL INTERMEDIA ~ RECUPERAGAO

i | €—> | 20mins | €——> | 6-12horas | €—> | 72horas

8. Nolan JP, Neumar RW, Adrie C, Aibiki M, Berg RA, Bottiger BW, et al. Post-cardiac arrest syndrome: Epidemiology. pathophysiology. treatment, and prognostication. A Scientific Statement from the International Liaison Committee on Resuscitation; the American
Heart Association Emergency Cardiovascular Care Committee; the Council on Cardiovascular Surgery and Anesthesia the Council on Cardiopulmonary, Perioperative, and Critical Care the Council on Clinical Cardiology. Resuscitation. 2008.
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ETIOLOGIA DA PCR

@5 CARDIACA3 $3 NAO CARDIACA3

e Doenca Arterial Coronaria

e Cardiomiopatia Hipertréfica e Problemas respiratorios (broncoespasmo,

asma severa ou Doenca Pulmonar Obstrutiva

e Cardiomiopatia Dilatada "
Cronica)

e Insuficiéncia Cardiaca e Embolia pulmonar

e Alteracoes eletrofisiologicas e Fraqueza dos musculos respiratorios

e Miocardite e Trauma

e Doencas hereditarias e congénitas

3. Sharabi AF, Singh A. Cardiopulmonary Arrest In Adults. StatPearls [Internet]. 2022 Oct 3.



EPIDEMIOLOGIA

®
Taxa de

sobrevivéncia

apos PCR e de o

0,6 a 25%, a nivel
mundial41° Q
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10. Hawkes C, Booth S, Ji C, Brace-McDonnell SJ, Whittington A, Mapstone J, et al. Epidemiology and outcomes from out-of-hospital cardiac arrestsin England. Resuscitation. 2017.

Na Europa, afeta cerca de
350 000 a 700 000

individuos346

Em Portugal, estima-se
que cerca de 19 864
pessoas por ano sejam
vitimas de morte subitad



OUTROS DADOS ESTATISTICOS

807

dos doentes internados em Unidades de
Cuidados Intensivos apresentam estado de
coma apos PCR*

0-18% 15-347%

taxa de sobrevivéncia da PCR extra- taxa de sobrevivéncia da PCR intra-hospitalar
hospitalar? 30 dias apos alta hospitalar*?

11. Sandroni C, D'Arrigo S, Cacciola S, Hoedemaekers CWE, Kamps MJA, Oddo M, et al. Prediction of poor neurological outcome in comatose survivors of cardiac arrest: a systematic review. Vol. 46, Intensive Care Medicine. 2020.
12. Grasner JT, Herlitz J, Tjelmeland IBM, Wnent J, Masterson S, Lilja G, et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Epidemiology of cardiac arrest in Europe. Resuscitation. 2021.
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isk Factors [Internet]. National Heart, Lung and Blood Institute. 2022
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ABORDAGEM E
TRATAMENTO DA PCR




ABORDAGEM E TRATAMENTO DA PCR

‘e fundamental
reconhecer as vitimas em

risco de PCR, bem como
atuar de imediato™

CADEIA DE
SOBREVIVENCIA

Sequéncia de atitudes
essenciais para a
sobrevivéncia da vitima®

6. INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, DFEM - Departamento de Formagdo em Emergéncia Médica. Manual de Suporte Avancado de Vida. 2020.



ABORDAGEM E TRATAMENTO DA PCR

Fig. 1 - Elos da cadeia de sobrevivéncia
Fonte: INEM - Instituto Nacional éncia Médica, DFEM - Departamento di

de Emergéncia e Formagao em Emergéncia Médica. Manual de Suporte Avancado de Vida. 2020.



ABORDAGEM E TRATAMENTO DA PCR

CUIDADOS Suporte das vias aéreas e da ventilagao
POS-REANIMACAO e Controlo da oxigenagao

Assegurar o e Monitorizacao e controlo hemodinamico
funcionamento integro

B C0S Orgaos’®

i

Otimizacao da recuperacao neurologica

Controlo da temperatura corporal

I:{} Targeted Temperature Management (TTM)16

1. Nolan JP, Sandroni C, Béttiger BW, Cariou A, Cronberg T, Friberg H, et al. European Resuscitation Council and European Society of Intensive Care Medicine Guidelines 2021: Post-resuscitation care. Resuscitation. 2021.
5. INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, DFEM - Departamento de Formagdo em Emergéncia Médica. Manual de Suporte Avancado de Vida. 2020.



PREDICAO DO DESFECHO 0
NEUROLOGICO 4




DESFECHO NEUROLOGICO APOS PCR

Em pacientes comatosos, €
fundamental determinar o)
desfecho neurologico.?

tratamento :
suporte vital




DESFECHO NEUROLOGICO APOS PCR

Exame clinico

Tomografia
Computorizada —
(TAC) do cranio

Eletroencefalograma
(EEQG)

| ABORDAGEM
Ressonancia MULTIMODAL1415 —

Magnética Nuclear ——
(RMN)

—— Potenciais Evocados (PE)
- PE Somatossensitivos (PESS)

. - PE Auditivos (PEA)
B|Eomarcad9res - PE Visuais (PEV)
- Enolase Especifica —_—

do Neuronio (EEN)  ___|
- Entre outros
1. Nolan JP, Sandroni C, Béttiger BW/, Cariou A, Cronberg T, Friberg H, et al. European Resuscitation Council and European Society of Intensive Care Medicine Guidelines 2021: Post-resuscitation care. Resuscitation. 2021.

14. Rossetti AO. Clinical neurophysiology for neurological prognostication of comatose patients after cardiac arrest. Vol. 2, Clinical Neurophysiology Practice. 2017.
15. Friberg H, Rundgren M, Westhall E, Nielsen N, Cronberg T. Continuous evaluation of neurological prognosis after cardiac arrest. Acta Anaesthesiologica Scandinavica. 2013.




DESFECHO NEUROLOGICO APOS PCR

Tempo ideal para predizer o desfecho neurologico**s

Podera variar se o paciente for sujeito a..

Sedagao*® TTML15

1. Nolan JP, Sandroni C, Bottiger BW, Cariou A, Cronberg T, Friberg H, et al. European Resuscitation Council and European Society of Intensive Care Medicine Guidelines 2021: Post-resuscitation care. Resuscitation. 2021.
15. Friberg H, Rundgren M, Westhall E, Nielsen N, Cronberg T. Continuous evaluation of neurological prognosis after cardiac arrest. Acta Anaesthesiologica Scandinavica. 2013.



DESFECHO NEUROLOGICO APOS PCR

' )

MAU PROGNOSTICO®

72h apos retorno da circulacao I

e cpontAnealREE) Glasgow Motor Score (GMS) <3

Se apresentar dois ou mais dos seguintes preditores, sem fatores de confusao:

* Auséncia dos reflexos pupilar e corneano, = 72 horas apos RCE;

* Auséncia bilateral da resposta N20 dos PESS do nervo mediano, > 24 horas apos
RCE;

* Niveis de EEN aumentados (superiores a 60 g/L) 48 e/ou 72 horas apos RCE;

* Estado de Mal Epilético Mioclonico nas primeiras 72 horas apos RCE;

 EEG com padroées malignos, = 24 horas apos RCE;

* |Lesao anoxica difusa e extensa na TAC ou na RMN cranio-encefalica

1. Nolan JP, Sandroni C, Béttiger BW, Cariou A, Cronberg T, Friberg H, et al. European Resuscitation Council and European Society of Intensive Care Medicine Guidelines 2021: Post-resuscitation care. Resuscitation. 2021



PESS APOS PCR




POTENCIAIS EVOCADOS SOMATOSSENSITIVOS

Medicao do tempo de conducao nervosa entre dois pontos
dos tratos ascendentes do Sistema Nervoso1617

Membro Superior (MS) Membro Inferior
’ Nervo
nervo Tibialo:7

Medianot17

N20 Onda gerada dentro de 25ms
apos estimulacao do MS16.17

PESS de curta

16. Kraft GH, Aminoff MJ, Baran EM, Litchy WJ, Stolov WC. Somatosensory evoked potentials: Clinical uses. Muscle and Nerve. 1998.
17. H Fustes OJ, Suemi Kamoi Kay C, José Lorenzoni P, Dal-Pra Ducci R, Cesar Werneck L, Herminia Scola R. Somatosensory evoked potentials in clinical practice: a review. Arq Neuropsiquiatr. 2021.
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Fig. 2 - Neuroanatomia da via de
conducao dos PESS do nervo mediano

Fonte: Muzyka IM, Estephan B. Somatosensory evoked potentials. 1st ed. Vol. 160,
Handbook of Clinical Neurology. 2019.



POTENCIAIS EVOCADOS SOMATOSSENSITIVOS
A N20

e P23 ) ¢
Y )

: Ponto D'Erb
ﬁ\ k‘w"&w ao nivel do Plexo Braquial'®

= Pescoco

sobre as colunas dorsais da
= Vi e~ e~V S Medula Espinhal8

/ Electrical stimulation

Fig. 3 - PESS do nervo mediano

Fonte: Kane N, Oware A. Somatosensory evoked potentials aid prediction after hypoxic-ischaemic brain injury. Pract Neurol. 2015.

18. Koenig MA, Kaplan PW. Clinical Applications for EPs in the ICU. J Clin Neurophysiol. 2015.



ONDA N2o

e Potencial cortical que resulta da estimulacao do nervo

MNSEP N20

mediano?819
e Deflexao principal negativa®19

e | aténcia de cerca de 20msi819

Primeiro potencial cortical gerado pelo cortex

~Eeee : PODE IMPEDIR

A sua auséncia pode refletir..

_esio
corticall®19

e O ACORDAR

talamo-

calie o DO COMA819

18. Koenig MA, Kaplan PW. Clinical Applications for EPs in the ICU. J Clin Neurophysiol. 2015,
19. C. M. Epstein et al. American Clinical Neurophysiology Society. Guideline 9D: Guidelines on Short-Latency Somatosensory Evoked Potentials. J Clin Neurophysiol. 2006.




PESS DE CURTA-LATENCIA

Quando realizados 24h apos RCE..18

A auséncia bilateral da onda N20 ¢ preditora de um
mau desfecho neurologico®®

» ( 72\

TAXA DE FALSOS

POSITIVOS: ESPECIFICIDADE?® SENSIBILIDADE?® {




PESS DE CURTA-LATENCIA

f Enquanto preditor de bom prognostico

FALIVEL:820

%

A presenca da N20 bilateralmente
nao e preditora de um bom
desfecho neurologico®2°

20. Gueérit JM, Amantini A, Amodio P, AndersenK V., Butler S, de Weerd A, et al. Consensus on the use of neurophysiological tests in the intensive care unit (ICU): Electroencephalogram (EEG), evoked potentials (EP), and electroneuromyography
(ENMG). Neurophysiologie Clinique. 2009.



PESS DE CURTA-LATENCIA

Devem ser realizados a todos os pacientes em coma

[z72h apods RCEl] L [ GMS <31 ] 4+ [Sercno‘;afhzrée;de]

( N\
Antes das 72h apos

normotermiat

NAO DEVEM SER TOMADAS Na presenca de
MEDIDAS DE SUPORTE VITAL..  \( J

1. Nolan JP, Sandroni C, Béttiger BW, Cariou A, Cronberg T, Friberg H, ef tlE ropea citation Council a dE p S ty of Intensive Car M dicine Gu dL 2021‘Post-resuscitationcare.Resuscitation‘2021.
15. Friberg H, Rundgre M\X/thlLENl n N, Cronberg T. Continuous evalua onofneulg Lpg fter cardia tAtA esthesiologica S ndinavica. 2013.



LIMITACOES DOS PESS DE CURTA LATENCIA

™ FARMACOS

Atrasa a conducao
ple,rt'f.er'c?s 19d05 estimulos Por exemplo, anestesiantes!819
elétricos®®

@

/

LIMITAGOES TECNICAS

Por exemplo, artefactos?®19

18. Koenig MA, Kaplan PW. Clinical Applications for EPs in the ICU. J Clin Neurophysiol. 2015,
19. C. M. Epstein et al. American Clinical Neurophysiology Society. Guideline 9D: Guidelines on Short-Latency Somatosensory Evoked Potentials. J Clin Neurophysiol. 2006.



FUTURO?

Possivel 1 sensibilidade na detecao de mau desfecho neurologico?!

- Amplitude
N202!

Amplitude
N20-P25%!

\

Amplitude >2,31uV podera ser fiavel
na predicao de bom desfecho
heurolégico?*

21. Oh SH, Park KN, Choi SP, Oh JS, Kim HJ, Youn CS, et al. Beyond dichotomy: Patterns and amplitudes of SSEPs and neurological outcomes after cardiac arrest. Crit Care. 2019,
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PESS GUIDELINES

Avaliacao Recomendam a
neurofisiologica util e realizagao de PESS para
unica, que se engloba prognostico de mau

numa abordagem desfecho neurologico4

multimodal® 15 22

L -

N20

A sua presenca
bilateralmente nao &

preditora de um bom outras formas de
desfecho neurologico?5® predicao de desfecho
o neurolégico tendo por

base os PE422

/ FUTURO

Tém sido estudadas

1. Nolan JP, Sandroni C, Béttiger BW, Cariou A, Cronberg T, Friberg H, et al. European Resuscitation Council and European Society of Intensive Care Medicine Guidelines 2021: Post-resuscitation care. Resuscitation. 2021
14. Rossetti AO. Clinical neurophysiology for neurological prognostication of comatose patients after cardiac arrest. Vol. 2, Clinical Neurophysiology Practice. 2017.

15. Friberg H, Rundgren M, Westhall E, Nielsen N, Cronberg T. Continuous evaluation of neurological prognosis after cardiac arrest. Acta Anaesthesiologica Scandinavica. 2013,

18. Koenig MA, Kaplan PW. Clinical Applications for EPs in the ICU. J Clin Neurophysiol. 2015.

22. Lachance B, Wang Z, Badjatia N, Jia X. Somatosensory Evoked Potentials and Neuroprognostication After Cardiac Arrest. Neurocrit Care. 2020
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