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CAPITULO 9
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

1. Historico

A reanimacado tem sido uma aspiracdo humana h& séculos. No século passado a
reanimacdao foi uma pratica comum na Europa, pela técnica de rolar vitimas inconscientes
sobre barris, na tentativa de mover o ar para dentro e para fora dos pulmdes. Foles tam-
bém foram usados com o mesmo intuito. No inicio do século XX, a técnica mais usada era
o0 método de pressao prona de Schafer, segundo a qual se pressionava clinicamente a
regido lombar para movimentar o ar entre os pulmdes e o ambiente. Essa técnica permitia
a manutencédo das vias aéreas abertas pela acdo da gravidade na base da lingua. No en-
tanto, essas e outras técnicas ndo eram eficientes pela baixa ventilacdo alveolar que ofe-
reciam.

Apesar da ventilacdo boca-a-boca estar descrita na Biblia (usada em recém-
nascidos por parteiras) somente no inicio dos anos 50 ela foi redescoberta pelos Dr Ja-
mes Elam e Peter Safar nos Estados Unidos.

Nos anos 60 Kouwenhoven, Jude e Knickerbocker desenvolveram e apresentaram
a técnica de compressao toracica externa. O acoplamento dessa técnica com a ventilacao
artificial boca-a-boca €, hoje, largamente utilizada na reanimacéo cardiorrespiratoria como
suporte basico de vida. A simplicidade dessa técnica, que requer apenas duas maos e
ventilacées na boca, tornou-a altamente popular.

Em 1993 foi formada uma Alianca Internacional dos Comités em Ressuscitacao
(ILCOR) pelas Sociedade de Cardiologia Americana (AHA), pelo Conselho Europeu em
Ressuscitacédo (ERC), e pelo Comité Australiano em Ressuscitacdo com o intuito de reali-
zar estudos a partir de evidéncias cientificas.

No ano de 2000, o ILCOR realizou a primeira Conferéncia para um Consenso em
RCP e em conjunto com a AHA lancou uma nova diretriz para RCP. Em 2005, ap6s uma
nova Conferéncia de Consenso, a AHA lancou outra diretriz com diversas mudancas para
RCP baseadas em evidéncias cientificas, dentre as quais a principal € a mudanca da taxa
de compresséao-ventilacdo de 30:2, sendo que anteriormente era de 15:2.

2. Morte Clinica e Bioldgica

Ressuscitacdo cardiopulmonar é o conjunto de manobras realizadas para restabe-
lecer a ventilagdo pulmonar e a circulagdo sangiinea, tais como, respiracdo artificial e
massagem cardiaca externa, manobras essas utilizadas nas vitimas em parada cardio-
pulmonar (morte clinica).
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A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é também uma aspiracdo médica, porque a
morte clinica ndo é seguida instantaneamente da morte biolégica. Ou seja, no momento
em que um paciente apresenta sinais de morte clinica (inconsciéncia sem resposta a
qualquer estimulo e auséncia de movimentos respiratorios e de pulso), h4 ainda viabilida-
de biolégica dos 6rgaos internos. Dessa forma, se for possivel manter a oferta de oxigénio
aos tecidos e recuperar a respiracao e a circulacao espontaneas, antes da morte biolégica
dos tecidos, a reanimacao € conseguida com sucesso (grafico 1).

Esta tabela mostra a evolu¢cdo da morte clinica até a morte biolégica e os varios
cenarios possiveis apos a RCP, segundo o tempo decorrido entre a parada circulatéria e a
restauracdo do fluxo sanguiineo espontaneo.

Tabela 9.1
Evolucdo da RCP pelo tempo decorrido
TEMPO 5 MIN 10 MIN 15 MIN 20 MIN
Consciente Sonolento Inconsciente Inconsciente
Respiracéo Reanimacao Respiracao Apnéia
Conseqiéncias |espontanea espontanea espontanea Morte encefalica
Neurolégico Déficit Estado
normal neurolégico Vegetativo

A viabilidade do cérebro é que defi-
@ ne a vida humana. Na auséncia de inter-
vencao terapéutica, a morte clinica € rapi-
damente seguida de lesdo biologica teci-
dual irreversivel. Essa sequéncia € um
processo que se estende de 5 a 20 minu-
tos no cérebro, de 20 a 30 minutos no co-
racao e por horas na pele. Devido a varia-
cdo na longevidade dos diferentes tecidos
corporais, a morte encefélica tem sido
considerada o indicador da morte biol6gi-
ca (Fig 9.1).

el . L »
‘ 4 minutos: inicio da lesao
corporal

20 minutos: morte
encefalica

Fig 9.1 — Leséo cerebral x tempo em parada

Para alguns pacientes com parada cardiopulmonar e com func¢des neuroldgica e
cardiorrespiratoria previamente preservadas, a utilizacéo rapida das técnicas de RCP, se-
guidas de cuidados médicos definitivos, pode ser salvadora. O tempo disponivel de viabi-
lidade dos tecidos antes da morte biolégica € curto e o principal determinante do sucesso
da RCP.
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3. Parada Respiratoria

A parada respiratdria evolui em alguns minutos para uma parada cardiopulmonar e
apesar de ser a menor causa de paradas, possui resultados positivos quando aplicado
RCP logo no inicio da parada, principalmente em obstrucdo de vias aéreas ou afogamen-
to. SAo causas de parada respiratoria por ordem de incidéncia:

Q. Doencas do pulméo;
Q, Trauma,

Q. Obstrucdo de Vias Aéreas por inconsciéncia (queda da lingua em contato
com as partes moles da boca);

. Obstrucéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE);

X, Acidente Cardiovascular (AVC);
Q. Overdose por drogas;

Q. Afogamento;

Q. Inalacéo de fumaca,

Q. Epiglotite e laringite;

) Choque elétrico;

4. Parada Cardiaca

Doencas cardiacas séo a principal causa de morte em todo o0 mundo e em cerca de
60% destas mortes ocorre uma Parada Cardiaca Subita (PCS). A parada cardiaca subita
corresponde a 80% das paradas cardiopulmonares. Estas paradas cardiacas subitas tem
como principal causa o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e durante o infarto a grande
maioria das vitimas apresenta algum tipo de fibrilacdo ventricular (FV) durante a parada.

Nenhum tipo de RCP consegue reverter este quadro, mas garante a oxigenagao
dos tecidos até a chegada de um desfibrilador. Um RCP aplicado com alta qualidade pode
dobrar ou triplicar as taxas de sobrevivéncia de PCS.

Outras causas de Parada Cardiaca sao:
e Trauma direto no coragéo;

Q. Uso de Drogas.
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5. Sinais de Parada Cardiopulmonar

Sao trés os sinais que demonstram que uma vitima esta em parada cardiopulmo-
nar:

Q. Inconsciéncia sem resposta a estimulo;
Q. Auséncia de movimentos respiratorios;

Q. Auséncia de Pulso.

6. Delineacéo daidade

Criancas ndo devem ser vistas como pequenos adultos, nem tdo pouco podemos
afirmar que uma crianca de 8 anos ¢€ igual fisiologicamente a um bebe de menos de 1 a-
no. Com o objetivo de aplicar as técnicas conforme a idade da vitima € necessario definir
tal situacéo:

Q. Adultos: vitimas que apresentem caracteres sexuais secundarios (pré-
adolescentes);

Q. Criancas: a partir de 1 (um) ano de idade até a presenca de caracteres se-
Xuais secundarios;

Q. Bebés ou lactentes: até 1 (um) ano de idade;

Q. Neonatos ou recém-nascidos: das primeiras horas do parto até a saida do
hospital;

7. Corrente da Sobrevivéncia para Adultos

Como parte de um processo para diminuir as mortes por parada cardiopulmonar,
tendo em vista que algumas pessoas sao muito jovens para morrer apesar de alguma fa-
Iha no coragéo, a American Heart Association (AHA) criou um fluxograma simples basea-
da em uma corrente com 4 (quatro) elos: a Corrente da Sobrevivéncia (Fig 9.2).

Fig 9.2 — Corrente da sobrevivéncia para adultos
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Cada elo da corrente de Sobrevivéncia significa:

X, 1° - Reconhecimento imediato da emergéncia e acionamento do Sistema
Médico de Emergéncia: ligue 192 ou 193;

Q. 2° - Aplicacdo de RCP desde logo;

Q. 3° - Aplicacao imediata de choque com um desfibrilador assim que disponi-
vel;

Q. 4° - Suporte Avancado de Vida seguido de tratamento pds-ressuscitacao.

Quem presencia uma parada cardiopulmonar pode prover 3 dos 4 elos se houver
um desfibrilador disponivel. Como esta ainda ndo é a realidade no Brasil, o ensino da cor-
rente da sobrevivéncia € restrito aqueles que possam ter acesso a um desfibrilador, nor-
malmente profissionais da area de saude.

Caso a causa da parada cardiopulmonar derive de uma parada respiratéria conhe-
cida, a aplicacdo de 2 (dois) minutos ou 5 (cinco) ciclos de RCP desde logo precede ao
acionamento do SME, se o0 socorrista estiver sozinho, pois este procedimento pode reto-
mar rapidamente a respiracdo e circulacdo quando feito sem demora.

8. Procedimentos para Ressuscitacao Cardiopulmonar

Ressuscitacdo cardiopulmonar é o conjunto de manobras realizadas para restabe-
lecer a ventilagdo pulmonar e a circulacdo sanglinea, tais como, respiracdo artificial e
massagem cardiaca externa, manobras essas utilizadas nas vitimas em parada cardio-
pulmonar.

A ressuscitacdo cardiopulmonar requer uma sequéncia de procedimentos parecido
com o ABCD da avaliacdo inicial com a diferenca que o D do RCP se refere a desfibrila-
cao:

Q. A - Vias Aéreas: manter as vias aéreas permeaveis para a passagem do ar;

Q. B — Respiracéo: ventilar os pulmdes da vitima para garantir um minimo de
troca de ar;
Q. C - Circulacao: comprimir o térax de forma a realizar uma pressao intrato-

racica que faca o coracdo bombear sangue para os 0rgao vitais;

Q. D — Desfibrilacdo: aplicacdo de um choque no coracao para normalizar os
batimentos cardiacos que entram em movimentos descompassados como a fibrilacao
ventricular e a taquicardia ventricular.
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9. RCP em Adultos

A grande maioria das mortes em adulto é causada pela PCS e por mais bem feita
gue seja, a RCP ndo consegue reverter este quadro. Caso o0 socorrista esteja sozinho no
local da ocorréncia o acionamento ao SME, para a aplicacdo do desfibrilador, é prioritario
para entdo na sequéncia iniciar o RCP.

A excecao fica para os casos de parada respiratoria (OVACE, afogamento, etc) em
gue o emprego imediato de ventilagcées tem prioridade sobre o acionamento do SME. O
socorrista se estiver sozinho deve entdo executar o RCP por pelos menos 2 (dois) minu-
tos antes de acionar o SME.

A seguir verificamos a sequéncia do RCP conforme descrito de forma sucinta aci-
ma.

9.1. Abertura de Vias Aéreas

Estabelecida que a vitima apresenta 0s sinais caracteristicos de parada cardiopul-
monar vocé deve iniciar os procedimentos de RCP. Para tanto o primeiro passo é garantir
gue a vitima esteja em decubito dorsal (costas no ch&o).

Estando a vitima em decubito dorsal efetue a abertura das vias aéreas, o que mui-
tas vezes pode garantir o retorno da respiracdo se a vitima estava somente em parada
respiratoria. Se ao verificar as VVAA vocé encontrar qualquer objeto (chicletes, proteses)
ou liglido (vomito, sangue), retire com uma pinca, ou os dedos, ou aspirador, ou ainda
através do rolamento 90°. N&o retire dentaduras bem fixas da vitima, pois ela ajudam a
manter os contornos da boca, auxiliando em uma boa vedacao para a ventilacao.

9.1.1. Tracdo de Mandibula

Esta é a técnica recomendada para abertura de VVAA em vitimas com suspeita de
lesdo na coluna cervical ou TCE. Para a tracdo da mandibula siga os seguintes passos:

Q. Deslize suas maos para cada lado da cabeca e apodie as pontas dos dedos

(a)

9.3 — Tracdo da mandibula
nos angulos da mandibula (Fig 9.3).
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Q. Coloque os polegares sobre a parte anterior da mandibula e tracione deslo-
cando o mento para a frente sem movimentar a cabeca.

e Em caso dos labios se fecharem afaste-os com os dedos.
9.1.2. Inclinacdo da Cabeca e Elevacdo do Mento

A inclinacdo da cabeca e elevacao do mento (Fig 9.4) € a técnica mais recomenda-
da para abertura de VVAA sem instrumentos e pode ser usada em situacdes de trauma
apos 3 (trés) tentativas sem sucesso com a tracdo da mandibula:

R Com uma das maos apdie na testa
da vitima e exerca uma pequena tracdo para tras,
fazendo uma pequena extensao do pescoco;

R Ao mesmo tempo que vocé apdia a
m&o na testa com a outra méo faga uma pinga com
os dedos elevando o queixo e abrindo-o;

Q. Caso o0 ar nao passe tente estender
um pouco mais o0 pescoco e procure por OVACE a
cada procedimento.

Fig 9.4 — Inclinacdo da cabeca e elevagéo
do mento. 9.1.3. Céanula Orofaringea

A canula orofaringea ou canula de Guedes € disponivel em varios tamanhos
e € o procedimento padrdo para o socorrista bombeiro estando na ambulancia. A canula
s6 é recomendada para pacientes inconscientes em comatose, pois caso o paciente ainda
tenha reflexos glossofaringeal a canula pode provocar vomito ou espasmos na laringe.
Para a colocacéo da canula (Fig 9.5):

R} Meca o tamanho da cénula verificando desde o angulo da mandibula até a
boca;

Q. Insera a canula com a curva voltada para baixo e gire-a na posicao correta
apos verificar gue a ponta ja esta na base da lingua.

R} Em criancas coloque a canula diretamente na sua posi¢do normal, auxilie
com uma puxador de lingua se necessario.
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9.5 — Colocacéo da canula orofaringea

E possivel que a canula fique obstruida por 03 (trés) situacées: parte da lingua po-
de obstruir a ponta da canula, a canula pode se alojar na vallecula, e as VVAA podem fi-
car obstruidas com a ocluséo da epiglote pela canula.

9.1.4. Vias Aéreas Avancadas

VVAA avancadas sdo equipamentos que garantem uma maior ventilacdo ao pul-
mao, pois elas conseguem direcionar o ar diretamente para a traquéia. A colocacado des-
tes equipamentos sao procedimentos exclusivos do profissional médico.

Intubacéo Endotraqueal

Intubacdo endotraqueal é o método
preferido para estabelecer uma via aérea permea-
vel durante a RCP. Ela permite bom volume corren-
te, ventilagdo com altas fragbes de O2? e aspiragéo
das vias aéreas inferiores, além de proteger a via
aérea de aspiracdo de conteudo gastrico. A RCP
nao deve ser suspensa por mais de 30 segundos
para tentar a intubacao (Fig 9.6).

Fig 9.6 — Intubacdo endotraqueal

Combitubo

7

O combitubo é uma VVAA avancada com um
tubo de saida de ar e dois de entrada. Sua grande
vantagem € a de que ndo importa em qual canal o tu-
bo entra , se a traquéia ou o esbéfago, sempre € possi-
vel efetuar a ventilagdo, pois a ventilacdo pode ser
direcionada pelos tubos de entrada. E indicada em
casos de trauma onde a colocacéo € de dificil acesso
(Fig 9.7).

Fig 9.7 — Combitubo
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Méscara Laringea

A mascara laringea € como
0 proprio nome diz uma mascara conectada em
um tubo, mas diferentemente do obturador eso-
fagico, a méascara é introduzida na laringe ve-
dando a entrada para a traquéia (Fig 9.8).

Fig 9.8 — Mascara laringea

< '
Cricotireoidostomia e traqueostomia N@
=~
- 7 ~ u 7 H ~ z \ : \T\
Se uma via aérea néo-cirurgica nédo for possi- b
3 \\a;

vel, a cricotireoidostomia de emergéncia esta indica-
da. A realizacédo da traqueostomia durante as mano-

;
(

bras de RCP é um procedimento dificil e seguido de o
varias complicacGes. Nesta fase, a cricotireoidosto- < '
mia é o método cirurgico de elei¢ao (Fig 9.9). j/ -

Fig 9.9 — Cricotireoidostomia

Pressao Cricoide

A pressdo cricoide ou manobra de
s ) Sellick é realizada com o objetivo de evitar que o ar
’ “ N enviado por uma ventilagdo va para o estdbmago,
; prevenindo a distenséo gastrica, diminuindo o risco
Ui de regurgitacdo e aspiragédo e evitando que 0 es-

= AL

L

h
pe . S

: \X‘@ L tdbmago pressione a veia cava e venha a diminuir o
v retorno venoso.

A pressédo cricoide sO6 é recomendada para
vitimas inconscientes e por um terceiro socorrista
gue nao participa das manobras de RCP. Caso a
passagem de ar esteja dificil ou a vitima vomite retire a presséo na cricoide. Para aplicar a
pressao cricoide realize os seguintes passos (Fig 9.10):

Fig 9.10 — Presséo cricdide

Q. Localize a cartilagem tiredide (pomo-de-adéo) com o dedo indicador.

Q. Deslize o dedo até a base da cartilagem e apalpe o anel horizontal logo a-
baixo desta (cartilagem cricéide).
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Q. Com o dedo indicador e a ponta do polegar pressione para baixo a cartila-
gem cricdide.

9.2. Ventilacéao

Apés a abertura das VVAA, analise a respira¢do da vitima usando o método
do Ver-Ouvir-Sentir. Este exame nao deve demorar mais do que dez segundos, se consta-
tar que ndo ha respiracédo, ou a respiracdo € inadequada (respiracdes agobnicas), ou ain-
da, vocé néo tem certeza se a respiracao € adequada; inicie as ventilacdes artificiais.

9.2.1. Ventilacdo Boca-a-boca
Para realizar a ventilagdo boca-a-boca (Fig 9.11):

% Pince o nariz da vitima usando o polegar
e dedo indicador da mao que esta na testa da
vitima,;

%. Respire normalmente e coloque seus la-
bios na boca da vitima, vedando-a completa-
mente, impedindo vazamento de ar;

% Ventile 2 (duas) vezes (cerca de 1 se-
gundo para cada ventilacdo) a cada 30 (trinta)
compressodes toracicas;

% A ventilacdo deve provocar elevacéo visi-
vel do torax;

% Observar o térax subindo e descendo, Fig 9.11 — Ventilagdo boca-a-boca
ouvir e sentir o fluxo de ar;

% Manter as vias aéreas abertas para a expiracao;

%. Nao demore mais do que 10 (dez) segundos na aplicacéo das ventilacdes;

% Se a ventilagdo néo elevar o torax apds algumas tentativas, inicie a compressao to-
racica;

% Havendo pulso, efetue de 10 a 12 ventilagdes por minuto sem compressdes toraci-
cas;

% Evite a hiperventilacdo, pois isto pode causar uma distensdo gastrica reduzindo o
débito cardiaco.



Manual do Atendimento Pré-Hospitalar — SIATE /CBPR

lactentes:
0,

&,

9.12);
&

9.2.2. Ventilacdo Boca-nariz

Recomendada quando ndo é possivel
ventilar boca a boca, como: trauma de face,

boca disforme, ou boca-boca/nariz em

Com a méo que esta no queixo da

vitima, feche a boca da vitima;

Respire normalmente, coloque os

labios ao redor do nariz da vitima e ventile (Fig

Deixe a vitima expirar passiva-

Fig 9.12 — Ventilagdo boca-a-nariz mente, pode ser necessario abrir a boca,

Q. Manter a mesma recomendacéao de ritmo anterior (boca-a-boca).

9.2.3. Ventilacdo Boca-estoma

Estoma traqueal € uma abertura per-
manente na parte da frente do pesco¢o em pessoas
qgue tiveram sua laringe removida por cirurgia. A
ventilacdo nestes casos € feita diretamente no es-
toma da mesma maneira do boca-a-boca (Fig
9.13). Apoés a ventilacdo ndo esqueca de permitir a
saida de ar apds cada ventilacao.

Mascara

9.2.4.

Fig 9.13 — Ventilagdo boca-estoma

Ventilacdo  Bolsa-Valvula-

A ventilagdo bolsa-valvula-

mascara é o procedimento padrdo para SME na
aplicacéo da ventilagdo no RCP. A maioria destes
equipamentos é constituida por uma mascara que
garante a vedacdo da boca e nariz, uma valvula
que impede a reinalacdo e uma bolsa com um
volume aproximado de 1.600 ml. Assim que pos-
sivel conecte também o reservatdrio com O2 para
garantir a entrega de 100% de oxigénio a vitima,

Fig 9.14 — Ventil. bolsa-valvula-méascara sem este equipamento a entrega de 02 fica em

apenas 70%.
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Para a ventilagdo bolsa-valvula-mascara, segure firmemente com uma das maos a
mascara e o um dos angulos da mandibula da vitima, com a outra mao comprima lenta-
mente a bolsa até verificar elevacao visivel do térax. A ventilacdo com 2 (dois) socorristas
garante uma maior efetividade, pois enquanto um comprime a bolsa, o outro veda a mas-
cara com as duas méos, uma em cada angulo da mandibula.

9.2.5. Ventilagcao VVAA Avancgadas

Para a ventilagdo com VVAA avancadas conecte o0 ambu e assim que possivel for-
neca a bolsa e reservatério com O?2 para a vitima. Na ventilagdo com VVAA avancgadas
estas devem ser aplicadas de 8 (oito) a 10 (dez) ventilagbes por minuto sem pausa nas
compressodes toracicas.

9.3. Compressao Toracica

Conforme a diretriz de 2005 da AHA as compressdes toracicas sao enfatizadas. A
compressao toracica consegue criar um pequeno fluxo de sangue para os 6rgdos vitais,
como cérebro e miocéardio. A cada interrupcdo este fluxo para e durante as primeiras
compressoes ele ndo se estabelece de forma efetiva, por isto as compressdes tém maior
importancia.

Durante a PCS a necessidade de ventilacdo € menor do que o normal, pois durante
os procedimentos de RCP o fluxo sangliineo que vai para os pulmdes € muito menor que
o normal, ndo havendo necessidade de uma grande troca de ar.

9.3.1. Verificacdo do Pulso

A verificacdo do pulso em vitimas inconscientes
sempre é realizada pela palpacdo da carétida (Fig
9.15). Em cerca de 10% dos casos de vitimas sem pul-
SO 0S socorristas ndo sdo capazes de identifica-lo e
acabam atrasando o inicio das compressdes toracicas.
Caso vocé ndo tenha certeza de que a vitima tem pul-
S0, mas sabe que esta nao respira, inicie as manobras

de RCP com compressao toracica.

Para verificar o pulso carotideo localize a tra-
guéia com dois dedos e deslize-os suavemente entre a
traquéia e os musculos laterais do pescoco, exercendo
uma leve compressao sem obstruir a artéria. Esta ope-
racdo nédo deve demorar mais do que 10 (dez) segun-
dos. O socorrista pode também procurar por pulso na Fig 9.15 - Palpag&o da carditida
artéria femural da vitima inconsciente.
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9.3.2. Posicédo do Corpo e das Maos

Verificado que a vitima ndo possui pulso, o socorrista deve iniciar as compressoes
toracicas:

% Certifique-se de que a vitima esteja em decubito dorsal sobre uma superficie rigida;
% Ajoelhe-se ao lado do peito da vitima;

% Exponha o peito da vitima e coloque uma das méos no centro do peito na altura da
linha mamilar (Fig 9.16);

% Cologque a outra méo sobre a primeira e entrelace os dedos com esta, ndo aplique
nenhuma pressao sobre as costelas, o término do esterno, ou o abdémen,;

9.16 — Posi¢do das méos para compressao o

%. Posicione-se verticalmente sobre a vitima com os
bracos retos e seus ombros sobre o peito da vitima e
comprima o térax de forma que o0 peso de seu corpo auxi-

lie na compresséo (Fig 9.17).

9.3.3. Técnica da Compressao

Para efetuar as compressdes é importante lembras
destes detalhes:

% Comprima 30 (trinta) vezes o peito para cada 02
Fig 9.17 — Bragos retos e ombros (duas) ventilagdes na vitima adulta, independente de es-
sobre a vitima tar em 1 ou 2 socorristas;

% Ataxa de compressao deve ser de 100 (cem) compressdes por minuto;
%, Comprima rapido, comprima forte e permita o retorno completo do térax;

% Execute a compressdo com uma profundidade de 4 (quatro) a 5 (cinco) centime-
tros;

% Tempo de compresséo e descompressao devem ser iguais;
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% Limite as interrupcdes, a compressao toracica € o procedimento mais importante
para garantir uma sobre vida a vitima;

% Apo6s 2 (dois) minutos ou 5 (cinco) ciclos de RCP reavalie a vitima, ndo demore
mais do que dez segundos nesta avaliacao.

%. A cada 2 (dois) minutos troque, se possivel, 0 socorrista que comprime o torax; es-
tudos comprovaram que mesmo sem referir cansaco o socorrista perde eficiéncia em a-
penas dois minutos de compressao.

10. RCP em Criancas

O RCP em criancas é quase o0 mesmo para adultos com algumas diferencas devido
as diferengas anatdmicas e fisiologicas.

10.1. Corrente da Sobrevivéncia

A corrente da sobrevivéncia para criangas e mesmo para jovens adultos (até 21
anos) apresenta uma diferenca em relacdo a corrente para o adultos. Como as mortes
nesta faixa etaria sdo mais comuns devido ao trauma (acidentes de transito, afogamento,
gueimadura, FAB, FAF), a prevencao ganha em importancia para estes casos, pois uma
parada nestas situacdes soO é revertida de 2 a 5% dos casos e a sua maioria desenvolve
alguma complicagdo neurologica (Fig 9.18).

Fig
9.18 — Corrente da Sobrevivéncia para Criancas
Os elos da Corrente da Sobrevivéncia para criangas s&o:
Q. 1° — Prevencao nas causas de parada cardiorrespiratoria;
X, 2° - Aplicacéo de 2 (dois) minutos ou 5 (cinco) ciclos de RCP desde logo;

R} 3° - Acionamento rapido do Sistema Médico de Emergéncia: ligue 192 ou
193;

X, 4° - Suporte Avancado de Vida em Pediatria seguido de tratamento pos-
ressuscitacao.

Caso vocé tenha conhecimento de que a crianca sofra de alguma doenca cardiaca,
0 acionamento do SME é prioritario a aplicacdo de RCP.
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10.2. Abertura de Vias Aéreas

O procedimento € o mesmo realizado para
adultos.

10.3. Ventilacéo

Apés a abertura das VVAA aplique 2 (duas)
ventilacGes efetivas na crianca. Devido ao tamanho da cai-
xa toracica da crianca ser menor do que do adulto menos ar
€ necessario na respiracdo, ao ventilar forneca apenas ar
suficiente para elevar o torax da crianca (Fig 9.19).

Fig 9.19 — Ventilagdo em crianca Se houver pulso aplique de 12 (doze) a 20 (vinte)
ventilagdes por minuto, pois a criangca normalmente possui uma freqiiéncia respiratoria
mais elevada que o adulto. Com VVAA avancadas efetue de 8 (oito) a 10 (dez) ventila-
¢Oes por minuto sem interrupgao nas compressoes.

10.4. Compresséo Toréacica

Para a compressao toracica em criancas siga
0S seguintes passos :

% Apalpe o pulso carotideo em no maximo 10
(dez) segundos, se nédo estiver presente prepare-se
para iniciar as compressoes.

%, Certifigue-se de que a vitima esteja em decu-
bito dorsal sobre uma superficie rigida;

% Ajoelhe-se ao lado do peito da vitima;

% Exponha o peito da vitima e coloque uma das
maos com o braco reto sobre o centro do peito na e
altura da linha mamilar (Fig 9.20), se achar necessa- F'9 920 — Compressdo com 1 mao
rio € possivel colocar as duas maos;

&

Se estiver sozinho, comprima 30 (trinta) vezes o peito para cada 02 (duas) ventila-
coes;

%. Em 2 socorristas, comprima 15 (quinze) vezes para cada 02 (duas) ventilagdes;

o

% Ataxa de compressao deve ser de 100 (cem) compressdes por minuto;

%, Comprima rapido, comprima forte e permita o retorno completo do térax;

% Execute a compressao com uma profundidade de ¥z a %z do tamanho do térax;
% Tempo de compresséo e descompressao devem ser iguais;

Apds 2 (dois) minutos ou 5 (cinco) ciclos de RCP reavalie a vitima, ndo demore
mais do que dez segundos nesta avaliacao.

&
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11. RCP em Bebés

Em bebés, menos de 1 (um) ano de idade, as causas mais comuns de para-
da cardiorrespiratéria sdo: sindrome da morte subita em lactentes, doencas respiratorias,
OVACE, afogamento e doencas neurologicas. A ressuscitacdo nestes casos é extrema-
mente dificil e resultam muitas vezes em complicacfes neuroldgicas.

A corrente de sobrevivéncia para bebés é a mesma aplicada as criancas com a di-
ferenca de que a prevencéo deve atuar mais nas doencas acima. Em bebés o uso do
desfibrilador externo automatico, DEA, n&do é recomendado.

11.1. Abertura de Vias Aéreas

O procedimento € praticamente idéntico ao do adulto com a diferenca de que
em bebés é indicada a colocacdo de uma pequena toalha sobre os ombros da crianca
para manter as VVAA abertas devido a relacdo da cabeca da crian¢ca com o torax .

11.2. Ventilagcao

A ventilacdo recomendada para bebes
sem o0 uso de equipamentos é a boca-boca e
nariz (Fig 9.21), devido as diferencas anatdomicas
entre adulto e o bebé. Assim como para criancas
a ventilacdo fornecida para bebés é menor do
gue a para adultos, ao ventilar forneca apenas ar

suficiente para elevar o torax do bebé.

Fig 9.21 — Ventilagdo boca-a-boca-nariz
11.3. Compressao Toréacica

Principais diferencas na aplicacdo de compressdes
toracicas em relacao a crianca:

Q. Apalpe o pulso braquial em bebés (Fig 9.22),
se estiver ausente inicie o RCP;

& Se estiver sozinho o socorrista pode executar S 5
0 RCP sentado com o bebé em seu braco, apoiado em | < |" a4
uma das pernas, porém a superficie rigida é mais apropri- 1
ada;

Fig 9.22 — Palapacéao braquial
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Q. A aplicacdo da compressao é realizada
logo abaixo da linha mamilar;

Q. Comprima o térax com 2 (dois) dedos
sobre o esterno (Fig 9.23), ou se possivel, com os
dois polegares, abracando o peito da vitima com as
MAaos.

Fig 9.23 — Compressdo com 2 dedos

12. RCP em Neonatos

Como o RCP em Neonatos somente € aplicavel na primeiras horas apés o parto,
dificilmente uma equipe de socorristas ira usa-lo, mas como pode haver a ocorréncia de
um parto de emergéncia na ambulancia, o socorrista deve saber aplica-lo.

12.1. Abertura de Vias Aéreas

Procedimento igual ao da crianca com a diferenca de que logo apds o parto se faz
necessario aspirar as VVAA por completo para retirar qualquer possibilidade de obstrucéo
pelo liglido amnidtico.

12.2. Ventilagéo

Mesma ventilacdo recomendada para criancas deve ser aplicada aos neonatos
com a diferenca de que neste caso somente deve ser aplicada 1 (uma) ventilacdo antes
de iniciar as compressoes.

12.3. Compressao Torécica
Principais diferencas na aplicacdo de compressdes toracicas em relacao a crianca:

Q. Apalpe o pulso braquial em neonatos,
se estiver ausente inicie o RCP;

R A aplicacdo da compresséo é realizada
logo abaixo da linha mamilar;

X, Comprima o térax com os 2 (dois) po-
legares, abracando o peito da vitima com as maos
(Fig 9.24);

Q. Comprima 3 (trés) vezes o torax para
cada 1 (uma) ventilacéo;

Fig 9.24 — Compresséo com polegares .
g P Poed X, Comprima a uma taxa de 90 (noventa)

inuto.

-135 -



Ressuscitacdo Cardiopulmonar

13. Complicagbes na RCP

Algumas complicacdes sdo encontradas na aplicacdo da RCP para vitimas em pa-
rada. Comeca muitas vezes pela demora no inicio da RCP, cerca de 10% dos socorristas
profissionais ao verificar o pulso pensam que este esta presente quando ndo esta, atra-
sando a RCP.

Alguns socorristas podem ficar relutantes na entrega de ventilacbes sem equipa-
mentos. A possibilidade de contrair uma doencga é pequena e somente alguns casos de
tuberculose foram verificados na ventilacdo boca-a-boca. Se mesmo assim o socorrista
relutar em ventilar a vitima, este ndo deve atrasar o emprego das compressdes toracicas
gue tem se mostrado mais importante do que as ventilagdes em um curto prazo.

A interrupcdo das compressdes deve ser evitada ao maximo, procedimentos como
intubacao, aplicacdo de drogas ndo devem demorar mais do que 30 (trinta) segundos.
Estudos tém mostrado que mesmo mantendo as compressdes a um ritmo de 100/min,
devido as interrupcdes esta taxa cai para 60/min prejudicando as chances da vitima.

A hiperventilacédo ja ndo é mais recomendada, sendo até mesmo prejudicial. A mai-
or parte do ar entregue na ventilacado acaba indo para o estdbmago, ocorrendo uma disten-
sdo gastrica que prejudica a pressao intratoracica aplicada pelas compressdes e princi-
palmente o retorno venoso para o coragao.

Algumas complica¢des podem surgir com a execuc¢ao das compressoes: fratura de
costelas, pneumotérax, lesdes na regido abdominal. Apesar destas complicacbes a com-
pressao toracica nao deve ser interrompida até que a vitima retorne.

14. Desfibrilador Externo Automatico

O uso do desfibrilador externo automatico, DEA, tem se difundido no Brasil, princi-
palmente ap6s a morte de Serginho, jogador do Sdo Caetano, que faleceu em campo de-
vido uma PCS. O uso do DEA é grande nos Estados Unidos e tem demonstrado uma
maior eficiéncia quando empregados por socorristas leigos em locais de grande publico
como aeroportos, shoppings, estadios, do que quando empregado somente pelo sistema
médico de emergéncia.

O DEA é um aparelho capaz de analisar o ritmo cardiaco e aplicar o choque quan-
do necessario. Para isso o ritmo cardiaco apresentado pela vitima deve ser chocéavel, o
gue ocorre somente com a Fibrilagao Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular sem per-
fusdo (TV). Cerca de 70 % das PCS apresentam FV em algum momento da parada. Viti-
mas com parada devido a um trauma normalmente apresentam assistolia (sem ritmo).

14.1. Aplicagédo do Choque

Para a aplicacdo do choque o0 socorrista deve observar os mesmo sinais de para-
da citados acima: inconsciéncia sem resposta a estimulos, auséncia de movimentos respi-
ratérios e auséncia de pulso. Verificado que a vitima esta em parada o socorrista deve
seguir 0s seguintes passos:
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Q. Ligue o DEA, se estiver na ambulancia em movi-
mento, pare-a para evitar interferéncias na analise (Fig 9.25);

Fig 9.25 — Ligue o DEA

% Exponha o peito da vitima e fixe as pas auto-adesivas
no térax conforme o desenho indicativo que se encontra nas

Fig 9.26 — Coloque as péas

Q. Afaste-se da vitima e aguarde o DEA analisar o ritmo cardia-
co, alguns aparelhos requerem que o operador aperte um botao para reali-
zar a andlise (Fig 9.27);

Fig 9.27 — Afaste-se
%, Apo6s a analise o DEA indicara o choque ou
nao, se nao for indicado avalie a vitima e inicie o RCP;

% Com o choque indicado afaste todos da vitima e aplique o
choque (Fig 9.28);

Fig 9.28 — Aplique o choque ] o ) )
Apébs o choque reinicie o RCP imediatamente com com-

pressdes toracicas, sem reavaliar o pulso e sem retirar as pas. Apés o primeiro choque
com o DEA, mais de 90% dos coracdes em FV respondem, retornando a um ritmo normal.
Porém, muitas vezes o coracdo nao consegue estabelecer este ritmo por mais de um mi-
nuto e precisa da aplicacdo de compressoées toracicas para restabelecer o ritmo.

Quando a PCS aconteceu a mais de 4 (quatro) a 5 (cinco) minutos, o masculo car-
diaco permanece por muito tempo em hipdxia néo reagindo bem ao choque. Para isso a
aplicacdo de 2 (dois) minutos ou 5 (cinco) ciclos de RCP garante um minimo de oxigena-
¢do ao musculo cardiaco para responder de forma mais efetiva ao choque. Como nor-
malmente esta é a condicdo em que a equipe do SME vai encontrar no local da ocorrén-
cia.

- 137 -



Ressuscitacdo Cardiopulmonar

Nos casos em que o choque ndo é indicado reinicie com compressoes e realize 2
(dois) minutos ou 5 (cinco) ciclos de RCP. Apos isto reative o0 DEA para analisar novamen-
te o ritmo cardiaco. Nao é necessario retirar as pas durante o RCP.

O uso do DEA também é indicado em criancas, preferencialmente com pas meno-
res adaptadas para a proporcdo das criancas. Caso ndo haja pas para criancas use as
pas para adultos. O DEA ainda ndo é recomendado para bebés (menores de 1 ano).

Algumas complicacdes podem surgir devido ao excesso de pelos ou a presenca de
agua no peito da vitima. Se o DEA ndo conseguir analisar arranque as pas com os pelos e
cologue outras no lugar, se ndo funcionar corte os pélos com uma tesoura. Nunca aplique
o DEA se a vitima estiver submersa, retire-a da agua e seque o peito da vitima para co-
nectar as pas.

15. Tratamento POs-ressuscitacéo

Em caso de sucesso nas manobras de ressuscitacdo deve seguir um tratamento
para restabelecer os sinais vitais da vitima as condicdes normais. Investigue as causas
gue levaram a parada para melhor trata-la. O primeiro passo € garantir as VVAA e a venti-
lacdo adequada da vitima, de preferencia com oxigénio e ventilacdo positiva, pois a maio-
ria das vitimas que retornam ap6s RCP precisam de auxilio na respiracao.
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(@) (b)

(€)

Fig 9.29 — Posicdo de recuperacio

Em caso de trauma os procedimentos para controle de hemorragias e imobilizacdo
da vitima vem na sequéncia. Se o caso for clinico a vitima deve ser colocada na posicao
de recuperacdo conforme a sequéncia (Fig 9.29). Evite a hipertermia (aguecimento) da
vitima no ambiente pré-hospitalar tratando a febre de maneira intensiva apés a ressusci-
tacao.

16. Quando Interromper RCP?

A grande maioria dos procedimentos para ressuscitacdo ndo sdo bem-sucedidas e
falham neste processo, principalmente quando o trauma é a causa. Muitos fatores influen-
ciam a decisdo de interromper a RCP. Acredita-se que se o0 coracdo persiste em FV, a
RCP nao deve ser interrompida e se o coracdo ja estd em mais de 20 minutos em assisto-
lia, a RCP pode ser interrompida.

No SIATE, porém, a interrupcdo do RCP por irreversibilidade do quadro € de com-
peténcia médica.
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17. Quando Nao Iniciar o RCP?

A equipe de socorrista ndo inicia a RCP se as seguintes situacdes estiverem pre-
sentes:

Q. Rigidez cadavérica;

Q. Decapitacao;

Q. Decomposicéo

Q. Esmagamento do térax;

Q. A execucao do RCP pode colocar o socorrista sob risco.

18. RCP para Leigos

Os bombeiros socorristas sdo atualmente os maiores difusores de informacdes a
populacdo de procedimentos para o suporte basico de vida (SBV). Apds uma avaliacao
sobre os métodos de ensino para leigos, a AHA decidiu diferenciar o ensino do RCP para

leigos.
18.1. Sinais de Parada Cardiopulmonar

Leigos ndo conseguem identificar pulso e podem atrasar a aplicacdo da RCP por
este motivo, por isso somente estes dois sinais devem ser verificados:

Q. Inconsciéncia sem resposta a estimulo;
Q. Auséncia de movimentos respiratorios;
18.2. Delineacao da Idade

A delineacdo da idade também difere, pois leigos normalmente ndo sabem identifi-
car caracteres sexuais secundarios:

Q. Adultos: a partir 8 (oito) anos de idade;

Q. Criancas: a partir de 1 (um) ano de idade até 8 (oito) anos de idade;
Q. Bebés ou lactentes: até 1 (um) ano de idade;
Q. Neonatos ou recém-nascidos: ndo ha diferenca de bebes para leigos.

18.3. Abertura de Vias Aéreas

Ensine apenas a inclinagéo da cabeca e elevagdo do mento para leigos. A tracéo
da mandibula realizada por leigos ndo é tao eficiente e dificilmente consegue-se evitar a
movimentagao da cabeca e pesco¢o com esta manobra.

18.4. Ventilagcéo

Diferencas entre RCP para profissionais de saude e socorristas leigos:
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Q. Como os socorristas leigos nao verificam o pulso, eles ndo devem aplicar a
ventilacdo artificial sem compressodes toracicas;

Q. Caso o leigo fique relutante em efetuar ventilagbes, este deve pelo menos
efetuar compressodes toracicas.

18.5. Compresséo Toracica

Leigos tem dificuldade de guardar véarias taxas, por isso uma Unica taxa de
compressado-ventilacdo de 30:2 para todas as faixas etarias deve ser ensinada aos leigos.

18.6. Corrente da Sobrevivéncia para Leigos

A corrente da sobrevivéncia ndo é um método de ensino que deve ser apli-
cado no Brasil, pois ndo encontram-se muitos DEAs disponiveis em locais publicos. Apli-
gue esta metodologia somente se houver DEA no local do ensino.

Prefira o método: ligue por primeiro, RCP desde logo para adultos, e RCP
por 2 minutos e ligue para o SME para criangas e bebes.

%  Reconheca imediatamente a emergéncia, ligue para o
servico de emergéncia médica: 193 ou 192;

Fig 9.30 - ligue 192
ou 193

% Verifique a respiracdo (Ver — Ouvir — Sentir),
faca a abertura das vias aéreas e efetue duas ventilacdes;

. . . - Fig 9.31 — ventile
% Localize o centro do peito e posicione a méao

sobre a linha mamilar;

Fig 9.32 — centro do
peito

% Comprima o peito por 30 vezes, comprima forte, comprima rapi-
do e permita o retorno do térax.

Fig 9.33 - aplique a
compresséao
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