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Olá, aluna(o)!

-
mentos realizados em pacientes com parada cardíaca. Essas manobras visam manter 
a circulação sanguínea do coração e de outros órgãos vitais, garantindo a sobrevida do 

Mas você conhece a sequência de manobras da RCP? Sabe como proceder diante de 
casos de parada cardiorrespiratória?

-
cedimentos.

O êxito da RCP pode salvar a vida do paciente. Sendo assim, é essencial que o 

Bons estudos!

Apresentação

OBJETIVO

da Reanimação Cardiopulmonar (RCP) em pacientes adultos.
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1  REANIMAÇÃO CARDIOPULMONAR NO ADULTO

A Reanimação Cardiopulmonar (RCP) é determinante para o retorno da circulação 

(PCR), deve-se proceder imediatamente às compressões torácicas, seguidas pela abertura 
de vias aéreas e boa ventilação. O mnemônico C-A-B-D pode ser utilizado para descrever 

1:

Compressões (compressões torácicas)

Abertura de vias aéreas

Boa ventilação

C

A

B

D

-

É preciso lembrar que antes de iniciar a RCP, o paciente deve estar em uma superfície 

evitar mobilização da cabeça.
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1.1 Você conhece os componentes da RCP?

C Compressões (compressões torácicas)

Ao iniciar a sequência do atendimento pelas compressões torácicas, evita-se atraso 
na recuperação da circulação cardíaca. A compressão torácica efetiva deve considerar sua 
frequência, profundidade, retorno do tórax a cada compressão e mínima interrupção.

minuto, com profundidade mínima de 5cm (não excedendo 6cm) e retorno do tórax comple-
to após a compressão. Deve-se minimizar as interrupções das compressões (quando 
houver somente um socorrista, pause no máximo 10 segundos para realização das ventila-
ções).

Para realizar a compressão torácica, preferencialmente descubra o tórax (afaste a 
roupa ou corte-a quando houver uma tesoura) e realize os procedimentos a seguir1:

Posicione-se ao lado da pessoa e mantenha 

estabilidade (Fig. 1). Estenda os braços e os 
mantenha cerca de 90º sobre a pessoa.

Coloque a região hipotenar de uma mão sobre 
a metade inferior do esterno da pessoa (dois
dedos acima do apêndice xifoide) (Fig. 2) e a
outra mão sobre a primeira entrelaçando-as.

Fig. 1. Posição para atendimento de PCR.

Fig. 2. Localização para a compressão.
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Comprima com profundidade de no mínimo 
5cm (evitando compressões com profundida-
de maior do que 6cm) (Fig. 3).

IMPORTANTE

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

- Realize a frequência de 100 a 120 compressões por minuto.

- Quando for possível, reveze com outro socorrista a cada 2 minutos, para 
evitar cansaço e compressões de má qualidade.

A Abertura de vias aéreas

Independente da técnica utilizada para a ventilação, é necessária a abertura das vias 
aéreas. As duas manobras básicas para isso são: inclinação da cabeça e elevação do 

de via aérea a seguir1:

Inclinação da cabeça e elevação do queixo

A manobra visa deslocar a base da língua da parte inferior da garganta, permitindo 
assim, manter a via aérea aberta. Para tal manobra, coloque a palma da mão na testa da 
pessoa e inicie delicadamente a inclinação da cabeça, coloque dois dedos no queixo para 
elevá-lo e desloque a cabeça para trás (Fig. 4).

Fig. 3. Profundidade da Compressão (5cm).
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Fig. 4. Manobra de inclinação da cabeça e elevação do queixo.

Fonte: Adaptado de Brasil (2013).
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Elevação (ou tração) do ângulo da mandíbula

que se suspeita de lesão de coluna cervical. 
Posicione-se perto da cabeça da pessoa e, com 
as mãos nos lados do rosto do paciente, agarre 
a mandíbula com as pontas dos dedos e tracio-
ne-a para cima. Ao realizar a manobra, apoie os 
polegares no rosto do paciente enquanto os 

da mandíbula para cima (Fig. 5).

B Boa ventilação

Após as 30 compressões e abertura da via aérea, realize duas ventilações, fornecendo 

-
ra (Bolsa-Válvula-Máscara ou BVM), que deve cobrir a cavidade nasal e oral, evitando 
escape de oxigênio. Quando houver dois socorristas destinados à ventilação, um deles 
mantém a vedação da máscara, realizando o “C” e “E” com as duas mãos, e o segundo com-

A BVM pode estar acoplada à bolsa reservatório de ar e cilindro de oxigênio (Fig. 6), 
para oferecer maior porcentagem de oxigênio2.
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Fig. 6. Ventilação com Bolsa-Válvula-Máscara.
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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 ventilação. A 
maioria dos Ambus possui um volume de 1.600ml, logo, se aplicarmos aproximadamente 

(800ml), garantimos o volume efetivo para o resgate respiratório. A hiperventilação é con-
traindicada, pois pode aumentar a pressão intratorácica, comprometendo a sobrevida, além 
disso, a hiperinsuflação gástrica pode desencadear vômito, broncoaspiração e limitação da 
mobilidade do diafragma.2

pessoa em PCR?

importante é garantir compressões torácicas efetivas e manter a ventilação básica da via 
aérea.

Se o médico socorrista, com experiência em ventilação avançada, optar pelo procedi-

-

-
-

tes não responsivos ou com reflexo de tosse e de vômito ausente.1

Você recorda a proporção entre compressões torácicas e ventilação para um adulto?
Acredita que a RCP poderia ser realizada por qualquer membro da equipe, ou somen-
te pela equipe dos médicos?

-
nutos) realizam-se 2 ventilações (Fig. 8). Quando houver outros membros da equipe dispo-
níveis, os socorristas devem se revezar a cada 2 minutos, para evitar o cansaço e garantir a 
qualidade das compressões torácicas, com o mínimo intervalo possível1.

Posição inicial
insira a cânula invertida

...e gire à medida
que a insere
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A sequência do atendimento da RCP (compressão-abertura de via aérea básica e 

em atuação no território, especialmente para revezar com o médico ou na ausência deste. 

manter as contrações torácicas efetivas contínuas de 100 a 120 contrações por minuto. 
Essa mesma orientação é fornecida para os usuários leigos. Nessas situações, após identi-

contato imediato com o SAMU é fundamental (podendo ser realizado pelo celular para 
evitar deixar a pessoa sozinha) e após, iniciam-se as contrações efetivas enquanto aguarda 
a chegada do serviço de emergência.

D

Como visto anteriormente, o principal ritmo da PCR em ambiente extra-hospitalar é a 
Fibrilação Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular (TV) sem pulso. Nessas situações, a 

para utilizá-lo. É importante conhecer o tipo de equipamento disponível na unidade e sua 
-

2

REFLETINDO

Sabe se o aparelho é manual ou semiautomático e como realizar sua operação?

30x2

Fig. 8. Intervalo de 30 compressões torácicas e 2 ventilações na RCP.
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É um aparelho portátil que interpreta o ritmo cardíaco, seleciona o nível de energia e 
carrega automaticamente, devendo o socorrista apenas pressionar o botão de choque, 
quando indicado. A RCP deve ser mantida enquanto as pás do DEA são posicionadas na 

para utilizá-lo. É importante conhecer o tipo de equipamento disponível na unidade e sua 

Automático) e modelos manuais.

Conheça o passo a passo para a utilização do DEA a seguir2:

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

Conecte as pás ao tórax desnudo da pessoa, observando o desenho nas próprias
pás para o posicionamento correto. Remova o papel adesivo protetor das pás.

Encaixe o conector das pás ao aparelho.

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

Se o ritmo for compatível para choque, o DEA emitirá a frase “choque recomendado, 
afaste-se do paciente”. O socorrista deve solicitar novamente para que todos se 

desconectadas do paciente.

Pressione o botão indicado no aparelho para aplicar o choque.

Após o choque, deve-se reiniciar a RCP pelas compressões torácicas por 2 minutos. 
A cada 2 minutos o DEA analisa o ritmo novamente e pode indicar novo choque,
se necessário. Se não indicar choque, mantenha a RCP enquanto a vítima estiver

inconsciente e aguarde a chegada do serviço móvel de urgência.
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Requer que o socorrista analise o ritmo cardíaco para indicar o choque, bem como 
determine a carga do mesmo.1

deve ser posicionado sobre o tórax da pessoa 
rapidamente, aplique gel nas pás (se houver pás 
adesivas não é necessário utilizar gel) e colo-
que-as sobre o peito desnudo do paciente na 
posição correta (Fig. 9). Se o socorrista estiver 
sozinho, interrompa a RCP para realizar esse 

-
-

lador estiver sendo preparado para o uso.

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

1,3:

Posicione as pás com gel sobre o tórax desnudo da pessoa (usualmente posição
anterolateral). Se as pás forem adesivas, retire o papel e não é necessário uso do gel.

desconectadas do paciente.

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

Fig. 9. Posição usual das pás.
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Fig. 11. Taquicardia Ventricular.Fig. 10. Fibrilação Ventricular.

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

Fig. 9. Posição usual das pás (anterolateral)



Aplique 13kg de pressão com as pás sobre o peito desnudo do paciente.

Após o choque, reinicie RCP imediatamente por 2 minutos.

Depois cheque o ritmo. Nesse momento, caso a vítima continue em PCR
continue as contrações e ventilações até a chegada do serviço de emergência.

FV e TV sem pulso. Em todos os outros casos, devem-se manter as contrações e ventila-
ções efetivas até a chegada do serviço móvel de urgência.

2  CUIDADO APÓS A RECUPERAÇÃO

Mesmo se a pessoa retomar a consciência, não desligue o aparelho ou desconecte as 
pás até que o serviço médico de urgência assuma o paciente. Se a pessoa se recuperar, 

-
se no local até que o serviço móvel de urgência chegue.2

Fig. 12. Posição de recuperação.
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PARA SABER MAIS

posições diversas da posição anterolateral ou uso dos mesmos em crianças, con-
sultar a Atualização da Diretriz de Ressuscitação Cardiopulmonar da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia (2019).

SITUAÇÕES ESPECIAIS NO USO DO DESFIBRILADOR

- Tórax molhado: se o tórax da pessoa estiver molhado, secar completamente.

- se estiver 
na região indicada para as pás, afaste-as ou opte por outro posicionamento das pás (como 
a posição anteroposterior).

- Adesivos de medicamentos: remover o adesivo se estiver no local onde são aplicadas as 
pás, secar o local se necessário.
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Neste recurso, você conheceu as etapas da RCP, procedimento que pode salvar 
a vida do paciente em parada cardiorrespiratória quando executado adequadamente.

É importante enfatizar que a RCP deve ser realizada até a chegada do socorro ou 
se houver reação da vítima.

Embora a chance de sobrevivência caia 10% a cada minuto sem socorro, o início 

Até a próxima!
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