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Apresentacao

0Ol4, aluna(o)!

A Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) é um conjunto de manobras e procedi-
mentos realizados em pacientes com parada cardiaca. Essas manobras visam manter
acirculagao sanguinea do coragao e de outros 6rgaos vitais, garantindo a sobrevida do
paciente até que haja o atendimento médico emergencial.

Mas vocé conhece a sequéncia de manobras da RCP? Sabe como proceder diante de
casos de parada cardiorrespiratoria?

Para garantir que a RCP seja realizada de forma adequada, é necessario estar
atento aos cuidados especificos durante a compressao toracica ou desfibrilagao, bem
como a velocidade, a eficiéncia e a aplicagao mais adequada de cada um destes pro-
cedimentos.

O éxito da RCP pode salvar a vida do paciente. Sendo assim, é essencial que o
profissional de saude tenha conhecimento acerca de cada etapa do procedimento.

Bons estudos!

G} OBJETIVO

Ao final deste recurso, vocé sera capaz de compreender os componentes
da Reanimacgao Cardiopulmonar (RCP) em pacientes adultos.




1 REANIMAGAO CARDIOPULMONAR NO ADULTO

A Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) é determinante para o retorno da circulagao
sanguinea e para a sobrevivéncia. Logo, ao identificar uma Parada Cardiorrespiratoria
(PCR), deve-se proceder imediatamente as compressoes toracicas, seguidas pela abertura
de vias aéreas e boa ventilagao. O mnemonico C-A-B-D pode ser utilizado para descrever
os passos simplificados do atendimento em suporte basico de vida™:

C Compressoes (compressoes toracicas)
A Abertura de vias aéreas
E} Boa ventilacao

D Desfibrilacao (quando o dispositivo esta disponivel na unidade de saude)

O atendimento pode ser realizado por uma equipe ou por um unico socorrista, mas
independentemente do niumero de assistentes, deve-se continuar as compressoes e a ven-
tilacao até a chegada do desfibrilador ou do servico movel de emergéncia.

E preciso lembrar que antes de iniciar a RCP, o paciente deve estar em uma superficie
firme e estavel. Se for preciso imobiliza-lo, alguém devera ficar responsavel por segurar e
evitar mobilizacao da cabeca.



1.1 Voceé conhece os componentes da RCP?

C Compressoes (compressoes toracicas)

Ao iniciar a sequéncia do atendimento pelas compressoes toracicas, evita-se atraso
na recuperagao da circulagao cardiaca. A compressao toracica efetiva deve considerar sua
frequéncia, profundidade, retorno do térax a cada compressao e minima interrupgao.

No adulto, a frequéncia desejada das compressodes € de 100 a 120 compressoes por
minuto, com profundidade minima de 5cm (nao excedendo 6¢cm) e retorno do térax comple-
to apds a compressao. Deve-se minimizar as interrupgoes das compressoes (quando
houver somente um socorrista, pause no maximo 10 segundos para realizagao das ventila-
coes).

Para realizar a compressao tordacica, preferencialmente descubra o térax (afaste a
roupa ou corte-a quando houver uma tesoura) e realize os procedimentos a sequir':

Posicione-se ao lado da pessoa e mantenha
seus joelhos com certa distancia, para melhor
estabilidade (Fig. 1). Estenda os bragos e os
mantenha cerca de 90° sobre a pessoa.

Fonte: Adaptado de Brasil (2013).

Fig. 1. Posicao para atendimento de PCR.

Coloque a regiao hipotenar de uma mao sobre
a metade inferior do esterno da pessoa (dois
dedos acima do apéndice xifoide) (Fig. 2) e a
outra mao sobre a primeira entrelagando-as.

Fig. 2. Localizagao para a compressao.

Fonte: Adaptado de Brasil (2013).



Comprima com profundidade de no minimo
5cm (evitando compressoes com profundida-
de maior do que 6¢cm) (Fig. 3).

Fonte: Adaptado de Brasil (2013).

Fig. 3. Profundidade da Compressao (5cm).

I IMPORTANTE
@ I

- Permita o retorno completo do térax a cada compressao, evitando apoiar-se
no térax da pessoa.

- Realize a frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto.

- Quando for possivel, reveze com outro socorrista a cada 2 minutos, para
evitar cansago e compressoes de ma qualidade.

- /

A Abertura de vias aéreas

Independente da técnica utilizada para a ventilagao, é necessaria a abertura das vias
aéreas. As duas manobras basicas para isso sao: inclinacao da cabeca e elevacao do
queixo e elevacao do angulo da mandibula. Relembre as manobras basicas para abertura
de via aérea a sequir’:

Inclinagao da cabeca e elevagao do queixo

A manobra visa deslocar a base da lingua da parte inferior da garganta, permitindo
assim, manter a via aérea aberta. Para tal manobra, coloque a palma da mao na testa da
pessoa e inicie delicadamente a inclinacao da cabeca, coloque dois dedos no queixo para

eleva-lo e desloque a cabega para tras (Fig. 4).
Fonte: Adaptado de Brasil (2013).

Fig. 4. Manobra de inclinagao da cabeca e elevagao do queixo.



Elevagao (ou tragao) do angulo da mandibula

A manobra é especialmente util nos casos em
que se suspeita de lesao de coluna cervical.
Posicione-se perto da cabeca da pessoa e, com
as maos nos lados do rosto do paciente, agarre
a mandibula com as pontas dos dedos e tracio-
ne-a para cima. Ao realizar a manobra, apoie os
polegares no rosto do paciente enquanto os
dedos indicadores e médios tracionam o angulo

da mandibula para cima (Fig. 5).

Fig. 5. Tragao do angulo da mandibula.

B Boa ventilagao

Apds as 30 compressoes e abertura da via aérea, realize duas ventilagoes, fornecendo
quantidade de ar suficiente para elevar o térax. O procedimento somente é eficaz se o torax
se expandir bilateralmente (caso nao haja expansao, verifique se ha escape de ar ou se a via
aérea esta realmente retificada).

Para a ventilacao ser mais eficaz, utilize preferencialmente Ambu acoplado a masca-
ra (Bolsa-Valvula-Mascara ou BVM), que deve cobrir a cavidade nasal e oral, evitando
escape de oxigénio. Quando houver dois socorristas destinados a ventilagao, um deles
mantém a vedagao da mascara, realizando o “C" e “E" com as duas maos, e o segundo com-
prime a bolsa o suficiente para obter a expansao toracica.

A BVM pode estar acoplada a bolsa reservatoério de ar e cilindro de oxigénio (Fig. 6),
para oferecer maior porcentagem de oxigénio?.

Fonte: Adaptado de Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2019).

Fig. 6. Ventilacao com Bolsa-Valvula-Mascara.

Fonte: Adaptado de Brasil (2013).



O volume de ar recomendado para a maioria dos adultos é de 10 a 15ml/kg. Um
homem pesando 80kg necessitaria, portanto, de 800 a 1.200ml de ar, a cada ventilagao. A
maioria dos Ambus possui um volume de 1.600ml, logo, se aplicarmos aproximadamente
metade do volume do Ambu, ou seja, quando este é comprimido apenas com uma mao
(800ml), garantimos o volume efetivo para o resgate respiratério. A hiperventilagao é con-
traindicada, pois pode aumentar a pressao intratoracica, comprometendo a sobrevida, além
disso, a hiperinsuflagao gastrica pode desencadear vomito, broncoaspiragao e limitagao da
mobilidade do diafragma.?

Vocé acredita que a ventilagao avancgada seja fundamental no atendimento da
pessoa em PCR?

Nao existe evidéncia clara de que o Suporte de Ventilagao Avangado seja superior a
Bolsa-Valvula-Mascara para definir progndstico ou sobrevida. Portanto, na APS o mais
importante é garantir compressodes toracicas efetivas e manter a ventilagao basica da via
aérea.

Se 0 médico socorrista, com experiéncia em ventilagao avancgada, optar pelo procedi-
mento, 0 mesmo nao deve atrasar a RCP ou a desfibrilagao. Para facilitar a ventilagao com
Ambu acoplado a mascara, a canula orofaringea (canula de Guedel) (Fig. 7) pode ser utiliza-
da, evitando-se a queda da lingua e mantendo a via aérea aberta. Contudo, a canula deve
ser inserida exclusivamente por profissional treinado para seu uso, com conhecimento ade-
quado da medida da canula e das suas contraindicagoes. Seu uso € reservado para pacien-
tes nao responsivos ou com reflexo de tosse e de vomito ausente.’

...e gire a medida
que a insere

Fonte: Adaptado de Brasil (2013).

Fig. 7. Canula orofaringea ou de Guedel.

Vocé recorda a proporgao entre compressoes toracicas e ventilagao para um adulto?
Acredita que a RCP poderia ser realizada por qualquer membro da equipe, ou somen-
te pela equipe dos médicos?

Ou seja, a cada 30 compressoes (com frequéncia entre 100 a 120 compressoes/mi-
nutos) realizam-se 2 ventilagdes (Fig. 8). Quando houver outros membros da equipe dispo-
niveis, os socorristas devem se revezar a cada 2 minutos, para evitar o cansaco e garantir a
qualidade das compressoes toracicas, com o minimo intervalo possivell.



Fonte: UNA-SUS/UFMA.

Fig. 8. Intervalo de 30 compressoes toracicas e 2 ventilagdes na RCP.

A sequéncia do atendimento da RCP (compressao-abertura de via aérea basica e
ventilagao) pode ser realizada por qualquer profissional de salde presente na unidade ou
em atuagao no territorio, especialmente para revezar com o médico ou na auséncia deste.
Contudo, se o profissional de saude nao se sentir apto para realizar as ventilagdes, deve-se
manter as contragoes toracicas efetivas continuas de 100 a 120 contragoes por minuto.
Essa mesma orientacao é fornecida para os usuarios leigos. Nessas situacgoes, apos identi-
ficar uma pessoa nao responsiva e com respiragao ausente ou anormal (como o gasping) o
contato imediato com o SAMU é fundamental (podendo ser realizado pelo celular para
evitar deixar a pessoa sozinha) e apds, iniciam-se as contragdes efetivas enquanto aguarda
a chegada do servico de emergéncia.

D Desfibrilador

Como visto anteriormente, o principal ritmo da PCR em ambiente extra-hospitalar é a
Fibrilagao Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular (TV) sem pulso. Nessas situagoes, a
aplicacao precoce do desfibrilador, entre 3 a 5 minutos apds o inicio da PCR, é preditor de
sobrevida e, por isso, a equipe deve localizar prontamente o desfibrilador, quando disponivel
na unidade de saude.

Com a chegada do desfibrilador, independente da fase que se esta na RCP, prepare-se
para utiliza-lo. E importante conhecer o tipo de equipamento disponivel na unidade e sua
forma de operacgao, pois existem modelos de desfibriladores semiautomaticos (DEA — Des-
fibrilador Externo Automatico) e modelos manuais.?

N
L REFLETINDO

Vocé sabe onde esta localizado o desfibrilador da sua unidade?
Sabe se o aparelho é manual ou semiautomatico e como realizar sua operagao?

10



Passo a passo para o uso do desfibrilador

Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

E um aparelho portatil que interpreta o ritmo cardiaco, seleciona o nivel de energia e
carrega automaticamente, devendo o socorrista apenas pressionar o botao de choque,
quando indicado. A RCP deve ser mantida enquanto as pas do DEA sao posicionadas na
pessoa e até que o aparelho esteja pronto para analisar o ritmo.

Com a chegada do desfibrilador, independente da fase que se esta na RCP, prepare
para utiliza-lo. E importante conhecer o tipo de equipamento disponivel na unidade e sua
forma de operacao, pois existem modelos semiautomaticos (DEA — Desfibrilador Externo
Automatico) e modelos manuais.

Conheca o passo a passo para a utilizacao do DEA a sequir?

Ligue o DEA apertando o botao on-off
(alguns aparelhos ligam automaticamente ao abrir a tampa).

Conecte as pas ao torax desnudo da pessoa, observando o desenho nas proprias
pas para o posicionamento correto. Remova o papel adesivo protetor das pas.

Encaixe o conector das pas ao aparelho.

Quando o DEA indicar “analisando o ritmo cardiaco, hao toque no paciente”,
solicite para todos se afastarem.

Se o ritmo for compativel para choque, o DEA emitira a frase “choque recomendado,
afaste-se do paciente”. O socorrista deve solicitar novamente para que todos se
afastem. Lembrar-se que durante a desfibrilagao as fontes de oxigénio devem ser
desconectadas do paciente.

Pressione o botao indicado no aparelho para aplicar o choque.

Apds o choque, deve-se reiniciar a RCP pelas compressoes toracicas por 2 minutos.
A cada 2 minutos o DEA analisa o ritmo novamente e pode indicar novo choque,
se necessario. Se nao indicar choque, mantenha a RCP enquanto a vitima estiver

inconsciente e aguarde a chegada do servigo movel de urgéncia.
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Desfibrilador Manual

Requer que o socorrista analise o ritmo cardiaco para indicar o choque, bem como
determine a carga do mesmo.’

Ao receber o desfibrilador manual, o mesmo
deve ser posicionado sobre o torax da pessoa
rapidamente, aplique gel nas pas (se houver pas
adesivas nao é necessario utilizar gel) e colo-
que-as sobre o peito desnudo do paciente na
posicao correta (Fig. 9). Se o socorrista estiver
sozinho, interrompa a RCP para realizar esse
processo, porém se existir ajuda de outros pro-
fissionais, mantenha a RCP enquanto o desfibri-
lador estiver sendo preparado para o uso.

Fonte: Adaptado de Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2019).

Fig. 9. Posicdo usual das pés (anterolateral)

Agora vocé deve avaliar o ritmo do paciente, lembrando que a indicagao de choque
ocorre em pacientes sem pulso e que apresentam Fibrilagao Ventricular (FV) (Fig. 10) ou
Taquicardia Ventricular (TV) (Fig. 11).

Fonte: Adaptado de Brasil (2013). Fonte: Adaptado de Brasil (2013).

Fig. 10. Fibrilagao Ventricular. Fig. 11. Taquicardia Ventricular.

Caso seja um desses ritmos, preparar para desfibrilar, conforme os seguintes passos’?:

Posicione as pas com gel sobre o térax desnudo da pessoa (usualmente posigao
anterolateral). Se as pas forem adesivas, retire o papel e nao é necessario uso do gel.

Avalie se o ritmo cardiaco sugere a desfibrilagao (FV ou TV) em pessoa sem pulso.

Certifique-se de que vocé nao esta em contato com o paciente ou com a maca.
Lembrar-se que durante a desfibrilagao as fontes de oxigénio devem ser
desconectadas do paciente.

Observe também se as pessoas a sua volta nao estao em contato e avise:
“Todos afastados? Eu vou aplicar o choque!”.

12



Aplique 13kg de pressao com as pas sobre o peito desnudo do paciente.

Aplique o choque (com carga de 360J no desfibrilador monofasico e 120 a 200J no
desfibrilador bifasico, conforme orientagao do fabricante) olhando para o paciente
para ter a certeza de que ninguém acidentalmente esteja encostado nele ou na maca.

Apos o choque, reinicie RCP imediatamente por 2 minutos.

Depois cheque o ritmo. Nesse momento, caso a vitima continue em PCR
continue as contragoes e ventilagoes até a chegada do servigo de emergéncia.

E importante reforcar que a desfibrilacao ou “choque” s6 sera realizada nos casos de
FV e TV sem pulso. Em todos os outros casos, devem-se manter as contracoes e ventila-
coOes efetivas até a chegada do servico movel de urgéncia.

2 CUIDADO APOS A RECUPERAGAO

Mesmo se a pessoa retomar a consciéncia, nao desligue o aparelho ou desconecte as
pas até que o servico médico de urgéncia assuma o paciente. Se a pessoa se recuperar,
com respiragao normal e pulso, o profissional pode lateralizar a pessoa (Fig. 12), mantendo-
se no local até que o servigco mdvel de urgéncia chegue.?

Fonte: UNA-SUS/UFMA.

Fig. 12. Posigao de recuperagao.

13



A SITUAGOES ESPECIAIS NO USO DO DESFIBRILADOR

Algumas situagoes especiais devem ser consideradas ao utilizar o desfibrilador:
- Torax molhado: se o térax da pessoa estiver molhado, secar completamente.

- Pessoa em uso de marcapasso ou Cardioversor Desfibrilador Implantavel (CDI): se estiver

na regiao indicada para as pas, afaste-as ou opte por outro posicionamento das pas (como
a posicao anteroposterior).

- Adesivos de medicamentos: remover o adesivo se estiver no local onde sao aplicadas as
pas, secar o local se necessario.

PARA SABER MAI
i : 5 ~

Se vocé desejar saber outras informacgoes sobre o uso de desfibriladores, como
posicoes diversas da posicao anterolateral ou uso dos mesmos em criangas, con-

sultar a Atualizagao da Diretriz de Ressuscitagcao Cardiopulmonar da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2019).

- /
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Consideragoes finais

Neste recurso, vocé conheceu as etapas da RCP, procedimento que pode salvar
a vida do paciente em parada cardiorrespiratoria quando executado adequadamente.

E importante enfatizar que a RCP deve ser realizada até a chegada do socorro ou
se houver reacao da vitima.

Embora a chance de sobrevivéncia caia 10% a cada minuto sem socorro, o inicio

imediato das manobras pode dobrar ou até triplicar essa chance.

Ateé a proxima!
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