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Resumo
Justificativa:  Apesar  dos  novos  avanços  em  reanimação  cardiopulmonar  (RCP),  o  dano  cerebral
muitas vezes  ocorre  após  a  reanimação.
Objetivo:  Avaliar  o  valor  prognóstico  de  medir  a  saturação  de  oxigênio  cerebral  (rSO2)  para
estimar o  prognóstico  em  pacientes  após  a  reanimação  cardiopulmonar.
Projeto:  Análise  retrospectiva.
Medidas  e  resultados:  Foram  avaliados  após  RCP  25  pacientes  (12  do  sexo  feminino  e  13  do
masculino).  Todos  os  pacientes  foram  submetidos  à  hipotermia  (temperatura  alvo  de  33-34 ◦C).
As mensurações  da  Escala  de  Coma  de  Glascow  (GCS),  dos  reflexos  corneanos  (RC),  dos  reflexos
pupilares  (RP)  e  do  excesso  de  base  (EB)  e  rSO2 foram  feitas  na  admissão.  Na  hipertermia,  as
mensurações de  GCS,  RC,  RP,  EB  e  rSO2 foram  feitas  depois  que  a  temperatura  atingiu  36 ◦C.
Resultados:  Em  sobreviventes,  o  valor  basal  de  rSO2 foi  de  67,5  (46-70)  e  a  diferença  percentual
entre o  valor  basal  e  a  hipertermia  de  rSO2 foi  de  0,03  (0,014-0,435).  Em  não  sobreviventes,  o
valor basal  de  rSO2 foi  de  30  (25-65)  e  a  diferença  percentual  entre  o  valor  basal  de  hipotermia
de rSO2 foi  de  0,031  (-0,08-20).  Não  houve  diferença  estatística  nas  variações  percentuais
entre os  valores  da  rSO2 na  fase  basal  e  de  reaquecimento.  Uma  diferença  estatisticamente
significativa  foi  observada  entre  os  valores  da  GCS  na  fase  basal  e  de  reaquecimento  dos  grupos
(p =  0,004).  Não  houve  diferença  estatisticamente  significativa  entre  GCS,  RC,  RP,  EB  e  rSO2
para  determinar  o  prognóstico.
es  da  rSO2 tenham  sido  mais  elevados  em  sobreviventes  do  que  em

servamos  uma  diferença  estatisticamente  significativa  dos  valores
a  fase  basal  e  de  reaquecimento.  Como  a  mensuração  é  simples,
Conclusão:  Embora  os  valor
não sobreviventes,  não  ob
da rSO2 entre  os  grupos  n
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e  não  afetada  por  hipotensão  e  hipotermia,  a  rSO2 pode  ser  um  indicador  útil  para  determinar
o prognóstico  após  a  RCP.
©  2016  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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The  prognostic  value  of  cerebral  oxygen  saturation  measurement  for  assessing
prognosis  after  cardiopulmonary  resuscitation

Abstract
Background:  Despite  new  improvements  on  cardiopulmonary  resuscitation  (CPR),  brain  damage
is very  often  after  resuscitation.
Objective:  To  assess  the  prognostic  value  of  cerebral  oxygen  saturation  measurement  (rSO2)
for assessing  prognosis  on  patients  after  cardiopulmonary  resuscitation.
Design:  Retrospective  analysis.
Measurements  and  results:  We  analyzed  25  post-CPR  patients  (12  female  and  13  male).  All
the patients  were  cooled  to  a  target  temperature  of  33---34 ◦C.  The  Glascow  Coma  Scale  (GCS),
Corneal Reflexes  (CR),  Pupillary  Reflexes  (PR),  arterial  Base  Excess  (BE)  and  rSO2 measurements
were taken  on  admission.  The  rewarming  GCS,  CR,  PR,  BE  and  rSO2 measurements  were  made
after the  patient’s  temperature  reached  36 ◦C.
Results:  In  survivors,  the  baseline  rSO2 value  was  67.5  (46---70)  and  the  percent  difference
between baseline  and  rewarming  rSO2 value  was  0.03  (0.014---0.435).  In  non-survivors,  the
baseline  rSO2 value  was  30  (25---65)  and  the  percent  difference  between  baseline  and  rewar-
ming rSO2 value  was  0.031  (−0.08  to  −20).  No  statistical  difference  was  detected  on  percent
changes  between  baseline  and  rewarming  values  of  rSO2. Statistically  significant  difference  was
detected between  baseline  and  rewarming  GCS  groups  (p  =  0.004).  No  statistical  difference  was
detected between  GCS,  CR,  PR,  BE  and  rSO2 to  determine  the  prognosis.
Conclusion:  Despite  higher  values  of  rSO2 on  survivors  than  non-survivors,  we  found  no  statisti-
cally considerable  difference  between  groups  on  baseline  and  the  rewarming  rSO2 values.  Since
the measurement  is  simple,  and  not  affected  by  hypotension  and  hypothermia,  the  rSO2 may
be a  useful  predictor  for  determining  the  prognosis  after  CPR.
© 2016  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  C
nc-nd/4.0/).
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ntrodução

pesar  dos  recentes  avanços nas  estratégias  de  reanimação
ardiopulmonar  (RCP),  o  dano  cerebral  é  com  frequência
m  evento  após  RCP  e  o  resultado  continua  a  ser  pior  que  o
sperado.1---3

A  avaliação precoce  dos  efeitos  neurológicos  após  RCP  é
mportante  e  há  um  crescente  interesse  na  estimativa  do
rognóstico  após  RCP.  Nos  últimos  anos,  vários  estudos  rela-
aram  preditivos  de  efeitos  neurológicos  em  sobreviventes
e  parada  cardíaca  submetidos  à  hipotermia  terapêutica.4---8

Exames  neurológicos  como  o  do  reflexo  corneano  (RC)  e
o  reflexo  pupilar  (RP)  e  os  feitos  com  a  Escala  de  Coma
e  Glasgow  (GCS)  são  métodos  muito  simples  e  amplamente
sados.  Testes  eletrofisiológicos  e  análises  de  biomarcado-
es  também  são  usados,  mas  com  complexidade.  Em  um
studo  recente,7 os  autores  concluíram  que  a  previsão  do
esfecho  neurológico  após  parada  cardíaca  com  o  uso  de
iomarcadores,  exames  neurológicos  e  testes  eletrofisioló-
icos  pode  ser  difícil.  Em  outra  pesquisa  anterior,  os  autores

elataram  que  a  ausência  de  RC,  de  reflexo  pupilar  à  luz
RPL)  e  de  respostas  motoras  estava  fortemente  relacionada
om  desfechos  neurológicos  piores  do  que  o  esperado.9,10

iferentes  estudos  concluíram  que  o  exame  clínico  deve
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nglobar  a  tecnologia  moderna  para  que  o  prognóstico  seja
eito  precocemente.6,7

A  monitoração  da  saturação  de  oxigênio  no  cérebro  é
m  novo  método  e  estudos  anteriores  relataram  que  uma
iminuição  da  saturação  regional  de  oxigênio  cerebral  (rSO2)

 um  preditivo  valioso  para  a  disfunção  cognitiva  no  pós-
operatório,  bem  como  de  uma  permanência  prolongada
anto  hospitalar  quanto  em  unidade  de  terapia  intensiva
UTI).11---16 As  vantagens  desse  método  são  que  a  mensuração
ão  é  afetada  pela  hipotermia  ou  hipotensão  e  que  esse
étodo  pode  agrupar  as  mensurações  em  tempo  real  com

 espectroscopia  de  infravermelho  próximo.8,16

O  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  o  valor  prognóstico  da
SO2 para  estimar  o  prognóstico  após  reanimação  cardiopul-
onar.

aterial e métodos

 Comitê  de  Ética  Regional  aprovou  o  estudo  (GOKAEK
013/191).  Durante  dois  anos  (1◦ de  janeiro  de  2012  a

1  de  dezembro  de  2013),  todos  os  novos  pacientes  pós-RCP
dmitidos  na  UTI  geral  e  cirúrgica  que  permaneceram

 24  horas  (h)  foram  inscritos  retrospectivamente.  Nossas
nidades  de  terapia  intensiva  continham  19  leitos  e  os
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Prognóstico  após  a  reanimação  cardiopulmonar  

médicos  precisavam  ter  experiência  em  mensurações  de
GCS,  PR,  CR,  EB  e  rSO2.

Em  nosso  estudo,  usamos  o  termo  ‘‘parada  cardíaca’’  de
forma  semelhante  à  descrita  por  Ito  et  al.16,  que  definiram
‘‘parada  cardíaca’’  como  ausência  de  respiração  espontâ-
nea,  pulso  palpável  e  responsividade  a  estímulos.

Os  tempos  e  os  locais  da  reanimação  (os  locais  foram
divididos  em  departamento  de  emergência  e  departamentos
médicos)  foram  registrados.  As  doenças foram  categoriza-
das  como  cardíaca  clínica,  não  cardíaca  clínica,  cardíaca
cirúrgica  e  não  cardíaca  cirúrgica.  As  comorbidades  também
foram  registradas.

Idade,  sexo  e  escores  APACHE  II  foram  todos  registrados
na  admissão.

As  seguintes  respostas  foram  usadas  para  calcular  os
escores  GCS,  conforme  descrito  por  Teasdale  et  al.17:  aber-
tura  dos  olhos,  verbal  e  motora.  RC  e  RP  foram  descritos
como  presentes  ou  ausentes.  GCS,  RC  e  RP  foram  registados
na  admissão.

O  sistema  Cobas  b221
®

(Roche,  Mannheim,  Alemanha)
foi  usado  para  analisar  os  gases  sanguíneos  e  o  excesso  de
base  (EB)  foi  calculado  automaticamente  no  sangue,  de
acordo  com  as  recomendações do  Comitê  Nacional  para
Padrões  Laboratoriais  Clínicos.  O  valor  do  EB  foi  registrado
na  admissão.

Para  medir  a  rSO2,  dois  sensores  foram  aplicados  bilate-
ralmente  na  testa  do  paciente  após  medir  a  temperatura  da
pele  da  testa  e  rSO2 foi  medida  com  o  dispositivo  INVOS

®

(Covidien,  EUA)  na  admissão.  Os  valores  mais  baixos  foram
registados.

Em  nossa  prática  diária,  usamos  a  hipotermia  para  todos
os  pacientes  pós-RCP.  Todos  os  pacientes  foram  resfriados  a
33-34 ◦C  mediante  compressas  de  gelo  e  colchão  com  ar  frio.
Ao  fazer  o  resfriamento,  queríamos  atingir  a  temperatura
alvo  em  4  h  e  manter  essa  temperatura  por  24  h  e,  subse-
quentemente,  fazer  o  reaquecimento  passivo.  Os  pacientes
não  foram  sedados.

Após  o  reaquecimento,  as  mensurações  de  GCS,  RC,  RP,
EB  e  rSO2 foram  feitas  e  registradas.

Durante  o  estudo,  todos  os  pacientes  apresentaram  nível
de  glicose  entre  130  e  160  mg.dL−1,  pressão  venosa  central
de  12-13  mmHg  e  etC02 de  34-36  mmHg.  Caso  necessário,
agente  vasoativo  ou  inotrópico  seria  administrado  aos  paci-
entes  como  suporte  para  manter  a  pressão  arterial  média
>  65  mmHg.

Os pacientes  foram  acompanhados  até  o  óbito  ou  alta  da
UTI.  O  tempo  de  permanência  em  UTI  e  o  prognóstico  foram
registrados  e  os  pacientes  foram  alocados  em  sobreviventes
e  não  sobreviventes.

Os  critérios  de  exclusão  foram:  idade  inferior  a  18  anos,
história  de  lesão  cerebral  irreversível  e  origem  traumática.

Análise  estatística

Os  resultados  foram  expressos  em  mediana  (min---max)  ou
número.  A  distribuição  normal  das  variáveis  foi  avaliada
com  o  teste  de  Kolmogorov-Smirnov  de  uma  amostra.  Os
grupos  foram  comparados  com  o  teste  U  de  Mann  Whitney

para  dados  não  distribuídos  normalmente.  As  variáveis
categóricas  foram  comparadas  com  o  teste  do  qui-quadrado
de  Fisher  e  o  teste  de  McNemar.  Análise  post-hoc  foi
feita  para  GCS,  EB  e  rSO2,  tanto  na  fase  basal  quanto  no
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eaquecimento.  Análises  de  sensibilidade  e  especificidade
ara  RC  e  RP  tanto  basal  quanto  no  reaquecimento  foram
eitas.  Um  valor  de  p  <  0,05  foi  considerado  estatisticamente
ignificativo.  Os  programas  estatísticos  MedCalc  V13.3.3  e
PSS  21  foram  usados  para  as  análises  estatísticas.

esultados

oram  admitidos  38  pacientes  em  UTIs  durante  o  período  do
studo.  Desses,  apenas  25  foram  incluídos;  13  foram  excluí-
os  por  ser  menores  de  18  anos  ou  ter  recebido  infusões
edativas.  Quatro  receberam  alta  da  UTI  e  21  faleceram.  A
dade  mediana  dos  pacientes  no  grupo  sobreviventes  era  de
5,5  (20-68)  anos  e  no  grupo  não  sobreviventes  de  68  (22-86)
nos.  O  tempo  de  permanência  em  UTI  entre  os  sobreviven-
es  foi  de  sete  dias  (7-8),  enquanto  os  não  sobreviventes
ermaneceram  em  UTI  por  seis  (2-61)  dias.  O  tempo  de
eanimação  para  os  sobreviventes  foi  de  27,5  (5-30)  minutos
min),  enquanto  para  os  não  sobreviventes  foi  de  15
10-45)  min.  O  escore  APACHE  II  para  os  sobreviventes  foi
e  23  (7-24),  enquanto  para  os  não  sobreviventes  foi  de  27
7-33).  Diferença  significativa  não  foi  detectada  entre  os
rupos  quanto  a  idade,  sexo,  permanência  na  UTI,  tempo
e  reanimação  e  escore  APACHE  II  (p  >  0,005)  (tabela  1).  Um
aciente  do  grupo  sobreviventes  e  15  do  grupo  não  sobrevi-
entes  receberam  apoio  com  agente  vasoativo  ou  inotrópico.
s  locais  de  reanimação,  a  categoria  da  doença e  as  comor-
idades  são  apresentados  na  tabela  1.

O  escore  GCS  na  fase  basal  para  os  sobreviventes  foi
e  seis  (3-15),  enquanto  para  os  não  sobreviventes  foi
e  três  (3-6),  e  não  houve  diferença  estatisticamente
ignificativa  (p  =  0,062).  As  variações  percentuais  da  GCS
ntre  a  fase  basal  e  o  reaquecimento  foram  −1  (−1  a  [−1])
ara  os  sobreviventes  e  0  (0-1)  para  os  não  sobreviventes.
ma  diferença  estatística  foi  detectada  entre  os  grupos

p  =  0,004)  (tabela  2).  EB  na  fase  basal  foi  de  −3,0  (−21,6  a
3,5)  para  os  sobreviventes  e de  −9,1  (−22  a  −2)  para  os
ão  sobreviventes.  Não  houve  diferença  estatisticamente
ignificativa  (p  =  0,235).  As  variações  percentuais  do  EB
ntre  a  fase  basal  e  o  reaquecimento  foram  de  1  (1-1)  para
s  sobreviventes  e  de  0  (−1  a  0)  para  os  não  sobreviventes.
ma  diferença  estatisticamente  significativa  foi  detectada

p  =  0,006)  (tabela  2).  Nos  sobreviventes,  o  valor  de  rSO2 na
ase  basal  foi  de  67,5  (46-70)  e  a  diferença percentual  entre

 valor  basal  e  no  reaquecimento  foi  de  0,03  (0,014-0,435).
os  não  sobreviventes,  o  valor  de  rSO2 na  fase  basal  foi
e  30  (25-65)  e  a  diferença  percentual  entre  o  valor  basal

 no  reaquecimento  foi  de  0,031  (0,08  a  0,20).  Embora
ma  diferença  estatisticamente  considerável  tenha  sido
etectada  entre  os  grupos  em  relação aos  valores  basais
e  rSO2,  não  houve  diferença  estatística  nas  variações  per-
entuais  entre  os  valores  na  fase  basal  e  no  reaquecimento
respectivamente,  p  =  0,003;  0,526)  (tabela  2).

Na  fase  basal,  três  pacientes  do  grupo  sobreviventes
presentaram  RP  positivo  e  um  apresentou  RP  negativo;
nquanto  no  grupo  não  sobreviventes,  seis  pacientes  apre-
entaram  RP  positivo  e  15  apresentaram  RP  negativo.  Uma
iferença  estatisticamente  significativa  não  foi  observada

ntre  os  grupos  (p  =  0,116).  Após  o reaquecimento,  nenhum
aciente  do  grupo  sobreviventes  apresentou  RPL  positivo  e
uatro  apresentaram  RP  negativo;  enquanto  no  grupo  não
obreviventes  seis  pacientes  apresentaram  RP  positivo  e  15
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Tabela  1  Dados  demográficos

Sobreviventes
(n  =  4)

Não  sobreviventes
(n  =  21)

p

Sexo  (F/M)  1/3  11/10  0,593
Idade, mediana  (min-max)  65,5  (20-68)  68  (22-86)  0,331
Tempo de  UTI  (dia),  mediana  (min-max)  7  (7-8)  6  (2-61)  0,709
Tempo de  reanimação  (min),  mediana  (min-max)  27,5  (5-30)  15  (10-45)  0,497

Local da  reanimação
Departamento  de  emergência  4  8
Departamento  médico  0  13

Categoria da  doença
Cardíaca  clínica 2  9
Não cardíaca,  clínica  2  8
Cardíaca cirúrgica  2  0
Não cardíaca  cirúrgica  1  0

Comorbidades
Doença cerebrovascular 1  1
Hipertensão  2  9
DPOC 1  0
Doença renal  crônica 1  4
Diabete melito 0  7
Outras 0  6
APACHE II  (média  ±  DP);  mediana  (min-max) 23  (7-24) 27  (7-33) 0,110

Dados expressos em mediana (min-max).
APACHE II, avaliação das variáveis fisiológicas crônicas e agudas em relação à saúde; DPOC, doença pulmonar obstrutiva crônica; UTI,
unidade de terapia intensiva.

Tabela  2  Valores  de  GCS,  EB  e  rSO2

Sobreviventes
(n  =  4);  mediana
(min-max)

Não  sobreviventes
(n  =  21);  mediana
(min-max)

P

GCS  basal  6  (3-15)  3  (3-6)  0,062
Diferença entre  a  fase  basal  e  o  reaquecimento  −1  (−1-[−1])  0  (0-1)  0,004a

EB  basal  −3,0  (−21,6-3,5)  −9,1  (−22-2)  0,235
Diferença entre  a  fase  basal  e  o  reaquecimento  1(1-1)  0(−1-0)  0,006
rSO2 basal  67,5  (46-70)  30  (25-65)  0,003a

Diferença  entre  a  fase  basal  e  o  reaquecimento  0,031  (−0,08-0,20)  0,03  (0,014-0,435)  0,526
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GCS, Escala de Coma de Glasgow; EB, excesso de base; rSO2, satu
a p < 0,005.

presentaram  RP  negativo.  Não  houve  diferença  estatistica-
ente  significativa  entre  os  grupos  (p  =  0,540).  Os  resultados
as  avaliações  de  RP  e  RC  são  mostrados  na  tabela  3.  Não
ouve  diferença estatisticamente  significativa  entre  os  gru-
os  em  relação ao  RC  na  fase  basal  e  no  reaquecimento
respectivamente,  p  =  0,186;  0,540).  Não  houve  diferença
statisticamente  significativa  entre  as  variações  percentuais
os  grupos  sobreviventes  e  não  sobreviventes  (respectiva-
ente,  p  =  1,000;  1,000;  1,000;  1,000).  No  grupo  sobreviven-

es,  as  variações  percentuais  para  GCS  e  EB  na  fase  basal  e
o  reaquecimento  foram  calculadas  em  mediana:  a  mediana
min  -  max)  para  GCS  foi  de  −1  (−1  a  [−1])  e  para  EB  de  1  (1-

).  No  grupo  não  sobreviventes,  a  mediana  (min-max)  para
CS  foi  de  0  (0-1)  e  para  EB  de  0  (−1  a  0).  Uma  diferença
statisticamente  significativa  foi  observada  (respectiva-
ente,  p  =  0,040;  0,006)  (tabela  2).  No  grupo  sobreviventes,

Y
1
f
c

o regional de oxigênio cerebral.

 mediana  (min-max)  para  rSO2 foi  de  0,031  (0,08-0,20)  e
o  grupo  não  sobreviventes  a  mediana  (min-max)  para  GCS
oi  de  0,03  (0,014-0,435).  Não  houve  diferença  estatistica-
ente  significativa  entre  os  grupos  (p  =  0,526).
O  valor  da  área  sob  a curva  (ASC)  para  GCS  na  fase  basal

oi  de  0,78  com  um  ponto  de  corte  ideal  de  5,  de  acordo
om  o  índice  de  Yaden.  A  sensibilidade  foi  de  85,7%  e  a
specificidade  de  75%.  O  valor  preditivo  positivo  (VPP)  foi
e  94,7%  e  o  valor  preditivo  negativo  (VPN)  de  49,9%.  Não
ouve  diferença  estatisticamente  significativa  (p  = 0,1114).

 valor  ASC  para  GCS  no  reaquecimento  foi  de  0,958  com
m  ponto  de  corte  ideal  de  7,  de  acordo  com  o  índice  de

aden.  A  sensibilidade  e especificidade  foram  de  90,4%  e
00%,  respectivamente.  O  VPP  foi  de  100%,  enquanto  o  VPN
oi  de  66,6%.  Houve  uma  diferença estatisticamente  signifi-
ativa  (p  <  0,0001)  (tabela  4).  O  ponto  de  corte  ideal  para  EB
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Tabela  3  Reflexos  corneano  e  pupilar

Sobreviventes
(n  =  4)

Não  sobreviventes
(n  =  21)

pa

RP  basal  (+/−) 3/1  6/15  0,116
RP reaquecimento  (+/−) 0/4b 6/15b 0,540
RC basal  (+/−) 3/1  15/6  0,116
RC reaquecimento  (+/−) 0/4b 6/15b 0,540

RC, reflexo corneano; RP, reflexo pupilar; +, presente; −, ausente.
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a Teste do qui-quadrado de Fisher.
b Teste de McNemar.

na  fase  basal  foi  de  -7,5;  de  acordo  com  o  índice  de  Yaden,
com  valor  ASC  de  0,69.  A  sensibilidade  foi  de  76,19%  e  a
especificidade  de  75%.  O  VPP  foi  de  94,1%,  enquanto  o  VPN
foi  de  37,5%.  Não  foi  detectada  diferença  estatisticamente
significativa  (p  =  0,390).  O  valor  ASC  para  EB  no  reaqueci-
mento  foi  de  0,976  com  um  ponto  de  corte  ideal  de  −1,2,
de  acordo  com  o  índice  de  Yaden.  A  sensibilidade  foi  de
90,4%,  enquanto  a  especificidade  foi  de  100%.  O  VPP  foi  de
100%,  enquanto  o  VPN  foi  de  66,7%.  Estatisticamente,  uma
diferença  foi  observada  (p  <  0,0001)  (tabela  4).  O  valor  ASC
para  rSO2 na  fase  basal  foi  de  0,964.  O  ponto  de  corte  ideal
foi  detectado  em  41,  de  acordo  com  o  índice  de  Yaden.  A
sensibilidade  e  especificidade  foram  de  90,4%  e  100%,  res-
pectivamente.  O  VPP  foi  de  100%,  enquanto  o  VPN  foi  de
66,6%.  Houve  uma  diferença  estatisticamente  significativa
(p  <  0,0001).  O  valor  ASC  para  rSO2 no  reaquecimento  foi  de
0,976  com  um  ponto  de  corte  ideal  de  38,  de  acordo  com
o  índice  de  Yaden.  A  sensibilidade  foi  de  90,4%  e  a  especi-
ficidade  de  100%,  respectivamente.  VPP  e  VPN  foram  100%
e  66,6%,  respectivamente.  Uma  diferença  estatisticamente
significativa  foi  detectada  (p  <  0,0001)  (tabela  4).

A  sensibilidade  para  RP  e  RC  na  fase  basal  foi  de  71,4%,
enquanto  a  especificidade  foi  de  22%  e  25%.  VPP  e  VPN  foram
83,3%  e  14,3%,  respectivamente  (p  <  0,05).  A  sensibilidade
para  RP  e  RC  no  reaquecimento  foi  de  71,4%,  enquanto  a
especificidade  foi  de  0  e  100,0%.  VPP  foi  de  78,9%  e  100,0%,
e  NPV  de  0,0%  e  40,0%  (p  =  0,508)  (tabela  4).

Na  comparação  de  todos  os  testes  entre  si,  não  houve
diferença  estatisticamente  significativa  (respectivamente,
p  =  0,  754;  0,508;  0,754).

Discussão

Nosso  objetivo  foi  avaliar  o  valor  prognóstico  de  medir  a
saturação  de  oxigênio  cerebral  para  estimar  prognósticos
após  RCP.  Embora  os  valores  de  rSO2 tenham  sido  mais
elevados  no  grupo  sobreviventes  do  que  no  grupo  não  sobre-
viventes,  não  descobrimos  uma  diferença  estatisticamente
significativa  entre  os  grupos  em  relação aos  valores  de  rSO2

na  fase  basal  e  no  reaquecimento;  também  não  observamos
diferença  entre  os  outros  testes.

Ito  et  al.16 definiram  parada  cardíaca  como:  ausência  de
respiração  espontânea,  de  pulso  palpável  e  de  responsivi-
dade  a  estímulos;  essa  definição  também  foi  usada  em  nosso
estudo.
A  despeito  dos  avanços nos  protocolos  de  reanimação  e
UTI,  a  taxa  de  sobrevivência  foi  baixa.  Peberdy  et  al.3 fize-
ram  um  estudo  com  14.720  pacientes  com  parada  cardíaca
e  relataram  que  17%  sobreviveram  à  alta  hospitalar.  Outro

s
a
p
e

studo  conduzido  por  Greer  et  al.7 demonstrou  um  bom
esultado  de  9,9%  de  sobrevivência  entre  os  pacientes.  Em
osso  estudo,  a  taxa  de  sobrevivência  foi  de  16%.

A  hipotermia  terapêutica  é  um  dos  métodos  de  trata-
ento  para  pacientes  que  sobrevivem  à  parada  cardíaca.
ipotermia  terapêutica  foi  definida  como  o  resfriamento
o  paciente  a  32-34 ◦C  por  12-24  h.  Diferentes  estudos
elataram  as  vantagens  e desvantagens  da  hipotermia
erapêutica.18,19 Devido  às  recomendações  incertas  sobre  a
ipotermia  terapêutica,  nós  a  usamos  habitualmente  como
ratamento  para  pacientes  em  terapia  intensiva.

A  previsão  do  desfecho  é  um  componente  importante  do
anejo  de  pacientes  pós-RCP.  A  monitoração  com  GCS  é

m  método  muito  útil  e  frequentemente  usado  em  UTIs;
lém  disso,  os  membros  da  equipe  hospitalar  estão  bem
reinados  no  cálculo  dos  valores  da  GCS.  Vários  estudos  ante-
iores  relataram  o  uso  da  GCS  como  fator  prognóstico  para
acientes  em  estado  crítico  pós-RCP.10,20 Schefold  et  al.10

esenvolveram  um  estudo  para  avaliar  a  utilidade  da  GCS  na
revisão  do  desfecho  em  sobreviventes  de  parada  cardíaca
ratados  com  hipotermia  terapêutica.  Os  autores  descobri-
am  que  os  escores  GCS  foram  significativamente  maiores  em
acientes  com  bom  desfecho  em  comparação  com  aqueles
om  desfecho  desfavorável.  Os  autores  relataram  que  um
score  >  3  no  componente  motor  indicou  bons  desfechos,
om  especificidade  de  100%  no  primeiro  dia.  Mullie  et  al.20

ugeriram  que  a  regra  baseada  na  GCS  pode  ser  útil  para
rever  desfechos  em  pacientes  reanimados  fora  do  hospi-
al  após  parada  cardíaca.  Em  outro  estudo,  Bouwes  et  al.4

erificaram  que  os  escores  motores  72  h  após  RCP  não  apre-
entaram  validade  para  determinar  o  prognóstico  após  RCP.
m  uma  revisão  conduzida  por  Wijdicks  et  al.,21 a  GCS  foi
ividida  em  parte  motora  e  reflexos  do  tronco  encefálico  e
s  autores  descobriram  que  o  prognóstico  era  fraco  com  a
usência  de  RP  ou  RC  ou  respostas  motoras  extensoras  ou
usentes  três  dias  após  a  parada  cardíaca.  Em  nosso  estudo,
alculamos  a GCS  duas  vezes.  Para  os  sobreviventes,  a  medi-
na  da  GCS  na  fase  basal  foi  de  6  (3-15),  enquanto  para  os
ão  sobreviventes  foi  de  3  (3-6).  As  diferenças  percentuais
ntre  os  valores  basais  e  no  reaquecimento  da  GCS  foram
1  (−1  a  [−1])  para  os  sobreviventes  e  0  (0-1)  para  os  não

obreviventes.
A  avaliação  de  RC  e  RP  também  foi  amplamente  usada.

m  estudo  feito  por  Greer  et  al.7 demonstrou  que  o  RP  pode
star  ausente  imediatamente  após  a  parada  cardíaca  e,  sub-
equentemente,  recuperar-se.  Os  autores  concluíram  que
 ausência  de  RP  e  RC  no  terceiro  dia  foi  altamente  valiosa
ara  prever  resultados  desfavoráveis.  Além  disso,  Bouwes
t  al.4 relataram  resultados  semelhantes  e  concluíram  que
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M.T.  Inal  et  al.

 ausência  de  resposta  pupilar  à  luz  e  de  reflexo  corneano
2  h  após  RCP  foram  preditivos  confiáveis  de  desfechos
dversos.  Os  mesmos  autores  determinaram  que  os  escores
otores  72  h  após  RCP  não  eram  um  fator  confiável.  Os

utores  concluíram  que  a  explicação  possível  para  suas
bservações  pode  ter  sido  uma  sobrevalorização  do  escore
otor.  Maia  et  al.5 inscreveram  26  pacientes  em  seu  estudo

 relataram  que  a  ausência  de  RPL  e  RC  não  apresentou
esultados  falso-positivos  para  prever  desfechos  adversos.
a  fase  basal  de  nosso  estudo,  três  pacientes  do  grupo
obreviventes  apresentaram  RPL  positivo  e  um  apresentou
PL  negativo,  enquanto  no  grupo  não  sobreviventes  seis
acientes  apresentaram  RPL  positivo  e  15  apresentaram
PL  negativo.  Não  houve  diferença estatisticamente  sig-
ificativa  entre  os  grupos.  Após  o  reaquecimento,  nenhum
aciente  do  grupo  sobrevivente  apresentou  RPL  positivo  e
uatro  apresentaram  RPL  negativo,  enquanto  no  grupo  não
obreviventes  seis  pacientes  apresentaram  RPL  positivo  e  15
presentaram  RPL  negativo.  Não  houve  diferença  estatis-
icamente  significativa  entre  os  grupos.  Além  disso,  não  foi
etectada  diferença  estatisticamente  significativa  entre  os
rupos  em  relação ao  RC  na  fase  basal  e  no  reaquecimento.

A  monitoração  do  excesso  de  base  (EB)  arterial  é usada
ara  avaliar  o  desfecho  após  RCP.22 No  estudo  conduzido
or  Takasu  et  al.,22 o excesso  de  base  foi  medido  após
CP  em  87  pacientes.  Os  autores  relataram  valores  signi-
cativamente  elevados  de  EB  no  grupo  de  sobreviventes  e
oncluíram  que  EB  poderia  distinguir  sobreviventes  de  não
obreviventes,  mas  EB  não  foi  identificado  como  preditivo
e  mortalidade  em  pacientes  reanimados.  Os  autores  con-
luíram  que  os  valores  de  EB  estavam  bem  correlacionados
om  o  tempo  de  reanimação.  Em  nosso  estudo,  descobrimos
alores  maiores  de  EB  nos  sobreviventes  nas  fases  basal  e  de
eaquecimento.

A  medida  da  saturação de  oxigênio  cerebral  é  um  método
ecente  e  estudos  anteriores  relataram  que  um  declínio  no
alor  de  rSO2 é  um  preditivo  significativo  para  a  disfunção
ognitiva  no  pós-operatório  e  para  o  prolongamento  da  per-
anência  em  UTI  e  hospitalar.12---16 A  vantagem  desse  método

 que  o  dispositivo  não  é  afetado  pela  hipotermia  ou  hipoten-
ão  e  permite  o  agrupamento  de  mensurações  em  tempo  real
om  o  uso  de  espectroscopia  de  infravermelho  próximo.17

urkin  et  al.15 monitoraram  a  saturação  de  oxigênio  cerebral
urante  a  cirurgia  de  revascularização  do  miocárdio  com
ypass  em  200  pacientes  e  relataram  que  os  pacientes  com
axas  maiores  de  morbidade  ou  mortalidade  apresentaram
alores  menores  de  rSO2. Além  disso,  os  autores  relataram
ue  os  tempos  de  permanência  hospitalar  e em  UTI  foram
rolongados  com  valores  menores  de  rSO2 e  concluíram  que
as  manobras  durante  a  revascularização  do  miocárdio  o
uxo  da  bomba  foi  com  frequência  diminuído  e  causou  uma
iminuição  profunda  da  rSO2.  O  objetivo  de  outro  estudo
onduzido  por  Slater  et  al.11 foi  determinar  se  a  manutenção
a  perfusão  cerebral  com  o  uso  da  monitoração  da  oximetria
erebral  afetaria  os  resultados  no  pós-operatório  imedi-
to.  Os  autores  demonstram  que  a  dessaturação  de  rSO2 no
eríodo  intraoperatório  está  significativamente  associada  ao
eclínio  neurocognitivo,  demonstrável  em  uma  população
ubmetida  à  revascularização  do  miocárdio  com  bypass  pros-

ectivamente  randomizada.

O valor  clínico  de  rSO2 foi  demonstrado  em  estudos
nteriores.8,16 Ito  et  al.  investigaram  a  associação  entre
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rSO2 e  desfechos  neurológicos  em  pacientes  com  parada
cardíaca  fora  do  hospital.  Os  autores  inscreveram  92
pacientes  em  seu  estudo  e  descobriram  que  a  taxa  global
de  desfechos  neurológicos  considerados  bons  foi  de  14%.
Os  autores  classificaram  os  pacientes  em  três  categorias  e
descobriram  que  0%  dos  pacientes  com  rSO2 ≤  25%,  22,2%
dos  pacientes  com  rSO2 =  26-40%  e  50%  dos  pacientes  com
rSO2 ≥  40%  apresentaram  bons  desfechos  neurológicos.  A
conclusão  foi  que  a  rSO2 na  chegada  ao  hospital  pode  ser
um  fator  preditivo  para  avaliar  o  desfecho  neurológico.  Em
outro  estudo  conduzido  por  Storm  et  al.8,  os  autores  obje-
tivaram  investigar  o  valor  prognóstico  de  rSO2 em  pacientes
com  parada  cardíaca  e  descobriram  valores  de  rSO2 signi-
ficativamente  maiores  nos  sobreviventes  do  que  nos  não
sobreviventes.  Também  descobriram  uma  grande  variação
da  rSO2 entre  os  desfechos  dos  grupos  e  concluíram  que  os
valores  de  rSO2 têm  potencial  limitado  para  prever  desfe-
chos  adversos.  A  conclusão  foi  que  as  variações  normais  da
rSO2 têm  como  base  uma  fisiologia  cerebral  estável,  mas  os
efeitos  do  comprometimento  da  barreira  hematoencefálica
causados  pela  hipóxia  global  devido  à  parada  cardíaca  na
dinâmica  da  rSO2 permanecem  obscuros.  Em  nosso  estudo,
verificamos  que  o  valor  de  rSO2 na  fase  basal  foi  de  67,5  (46-
70)  e  a  diferença  entre  os  valores  de  rSO2 na  fase  basal  e  no
reaquecimento  foi  de  0,031  (0,08  a  0,20)  nos  sobreviventes.
Nos  não  sobreviventes,  o  valor  de  rSO2 na  fase  basal  foi  de
30  (25-65)  e  a  diferença  entre  os  valores  de  rSO2 na  fase
basal  e  no  reaquecimento  foi  de  0,03  (0,014-0,435).  Embora
uma  diferença  estatisticamente  significativa  tenha  sido
detectada  entre  os  grupos  em  relação aos  valores  basais
de  rSO2,  não  houve  diferença  estatística  nas  variações
percentuais  entre  os  valores  de  rSO2 na  fase  basal  e  no
reaquecimento  (respectivamente,  p  =  0,003,  0,526).

Em  conclusão,  a  mensuração  da  rSO2 é  simples  e  não  é
afetada  pela  hipotensão  ou  hipotermia;  portanto,  a  rSO2

pode  ser  um  preditivo  útil  para  determinar  o  prognóstico
após  RCP.
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