1 SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

Adaptado das Diretrizes da Amenican ~eart Association 2010 para RCP e AC

O suporte basico de vida, normalmente, € descrito como uma seqiéncia de acdes valida para o socorrista que atua sozinho. A maioria dos profissionais de saude. contudo.
trabalha em equipe, cujos membros, geralmente, executam as acdes de SBV simultaneamente.

Se nZo estiver sozinho o socorrista deve iniciar imediatamente as compressoes toracicas, enquanto outro socorrista busca um DEA (Desfibrilador Automatico Externo)
| e chama o servico de ambulancia e um terceiro socorrista abre a via aérea e aplica ventilacdes.

Os profissionais de satde devem procurar adequar as acdes de resgate a causa mais provavel da Parada Cardiorespiratoria (PCR). Por exemplo, se testemunhar sozin
o colapso repentino de uma vitima, podera presumir gue a mesma sofreu uma PCR primania com um ritmo chocavel/desfibrilavel. devendo: acionar imediatamente o
servico de emergéncia/urgéncia, buscar um DEA retomar a vitima para aplicar aRessucitagao Cardiopulmunar (RCP) e, t3o logo quanto possivel, realizar a

| desfibrilacdo.

Outro exemplo € o de uma vitima de PCR por asfixia. como em casos de afogamento, onde a priondade sena aplicar compressoes toracicas com ventilacio de resgate
cerca de 5 ciclos (aproximadamente 2 minutos) antes de acionar o servico de emergéncia/urgéncia.

| O ABC do Suporte Basico de Vida (SBV) compreende acdes voltadas para:

A — vias aéreas (Airway)
B - respiracdo (Breathing)
C - Compressdes Toracicas (Circulation)




A Cadeia de Sobrevivéncia, em uma situacao de Parada Cardiorespiratoria. depende da capacidade de realizar as acbes abaixo:

1. Reconhecimento imediato da PCR e acionamento do servico de emergéncia/urgéncia
2. RCP precoce, com énfase nas compressdes toracicas

3. Rapida desfibrilacao

4. Suporte avancado de vida eficaz

5. Cuidados pos-PCR integrados
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1 SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)
1.1 Reconhecimento da Parada Cardiorespiratoria (PCR)

Ijo se deparar com uma pessoa com perda recente da consciéncia, o profissional devera avaliar se esta ocorrendo uma situacdo de parada cardiorespitratoria. Para i
evera observar.

o Se a vitima esta respirando e se a respiracao for normal — ndo necessitam de Ressuscitacdo Cardiopulmonar-RCP

o Vitima que n3o esta respirando ou respira de modo anormal, agdnico (gasp agonico) — deve ser iniciada a Ressuscitacao cardiopuimonar-RCP

o O socomsta leigo deve ser instruido a iniciar 2 RCP se a vitima nao estiver respirando ou apenas apresentar respiracdo agonica

o O profissional de saude deve ser instruido a iniciar a RCP se a vitima "ndo estiver respirando ou apresentar respiragao anormal (isto €, gasping)"

o Arespiracao deve ser rapidamente verificada como parte da verificagao da PCR antes de o profissional de saude acionar o servico de emergéncia/urgéncia e
buscar o DEA (ou encarregar alguém disso) para, entao, verificar rapidamente o pulso e iniciar a RCP e usar o DEA

o Os socomstas devem estar cientes de que convulsoes breves e generalizadas podem ser a primeira manifestacao da PCR.
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1.2 Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP)

A demora nas manobras de ressuscitacdo € proporcional ao dano que o paciente desenvolve. Assim as manobras devem ser implementadas entre 1 a 4 min apos PCR,
pois apos 5 min sem oxigenacdo ocorre o inicio de morte tecidual no sistema nervoso cerebral. Os cuidados avancados @ PCR devem. idealmente, se iniciar em 8 a 10
min. Esta conduta consegue alcancar éxito em 40% dos casos. A maioria das vitimas de PCR extra-hospitalar ndo recebe nenhuma manobra de RCP das pessoas
presentes. Existem, provavelmente, muitas razdes para isso, mas um empecilho pode ser a seqiéncia A-B-C, que comeca com os procedimentos que os socorristas
acham mais dificeis, a saber, a abertura da via aérea e a aplicac3o de ventilacdes. Comecar com compressoes toracicas pode encorajar mais socorristas a iniciar a RCP.

As Diretrizes da AHA 2010 para RCP recomendam uma alteracao na sequéncia de procedimentos de SBV de A-B-C (via aérea, respiracdo, compressoes toracicas) para C-
A-B (compressbes toracicas, via aérea. respiracao) em adultos, cnancas e bebes (excluindo-se recém-nascidos)

Na seqiiéncia A-B-C, as compressoes toracicas, muitas vezes, sao retardadas enquanto o socorrista abre a via aérea para aplicar respiragao boca a boca,
recupera um dispositivo de barreira ou retine e monta o equipamento de ventilagao.

A vasta maionia das PCRs ocorre em adultos com ntmo inicial de fibrilacdo ventricular (FV) ou taquicardia ventricular (TV) sem pulso. Nesses pacientes, os elementos
iniciais criticos de SBV sao compressoes toracicas e a desfibrilacao precoce.

Com a alteracdo da sequéncia para C-A-B, as compressoes toracicas serao iniciadas mais cedo e o atraso na ventilagao sera minimo. isto & somente o tempo
necessario para aplicar o primeiro ciclo de 30 compressoes toracicas, ou, aproximadamente, 18 segundos.

Etapas da Ressuscitagao Cardiopulmonar:

a) Se nao ocorrer resposta ao estimulo inicial o socorrista devera pedir socorro alguém proximo e iniciar as compressoes toracicas (comprimir forte e rapido no
centro do torax) realizando 30 compressoes profundas

[Os procedimentos de ver. ouvir e sentir se ha respiracdo foi removido do algoritmo de 2010 para situacdes em que a RCP é. inicialmente, realizada por apenas um
socorrista nao preparado ]

b) Apos a aplicagao de 30 compressoes toracicas, o socorrista que atuar sozinho, devera abrir a via aérea da vitima e aplicar 2 ventilagoes

c) Deve-se continuar as compressdes com as maos até a chegada e preparagao de um DEA (desfibrilador automatico externo) ou ate que os profissionais do Servico
de Emergéncia ou outros encarregados assumam o cuidado da vitima.
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1.3 Compressoes toracicas

RCP de alta qualidade compreende compressoes com freqiiéncia e profundidade adequadas, permitindo retorno total do torax apos cada compresséo,
minimizando interrupgoes nas compressoes e evitando ventilagao excessiva.

o Frequeéncia de compressao deve ser, no minimo, de 100/minuto

o Profundidade de compressao, em adultos de no minimo, 2 polegadas (5 cm).

o Numero de compressdes toracicas aplicadas por minuto durante @ RCP é um fator determinante importante do retomo da circulacdo espontanea (RCE) e da
sobrevivéncia com boa funcdo neurologica.

o Compressoes adequadas implica em minimizar interrupgoes, inclusive reduzir o tempo entre a ultima compressao e a administracao do choque e o tempo entre a
administraco do choque e o reinicio imediato das compressdes

Técnicas da Compressao Toracica

o Localize processo xifoide (onde costelas se juntam)

o Posicione o punho da mao esquerda na metade inferior do estemo

o Cologue a outra méo interdigitando todos os dedos;

o Incline-se sobre a vitima apoiando o seu peso sobre ela;

o Com os bracos esticados, pressione verticalmente o estemo (depressao de 5 a 6 cm).
o Repita 30 vezes;

o Faca 2 ventilagdes:
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1.4 Reanimacao Cardiorrespiratoria (RCR).

1- Checar presenca de pulso carotideo e localizar o processo xifoide para iniciar compressoes.




2- Posicao das maos e profundidade das compressdes e Movimento completo da massagem cardiaca com um socorrista.




3- Movimento completo da massagem cardiaca com um socorrista.




5- Acesso a vias aéreas e manobras de ventilacdo:

1. Remocao de qualquer objeto e/ou secrecdes da boca

2. Hiperextensao do pescoco (glossoptose)Se disponivel, forneca oxigénio suplementar Formas de Ventilagao Artificial: Boca-Boca, Boca-Mascara ou Ambu-Mascara.
i. Hiperextenda o pescoco.

ii. Comprima as asas do nariz (feche bem as narinas).

iii. Inspire profundamente.

iv. Cole firmemente os labios ao redor da boca do socorrido.

v. Insufle o ar por 2 seg.

vi. Descole os |abios e observe a retracdo do torax.

vil. Repita a sequéncia por 2 vezes.

viil. A pressao cricoide durante as ventilacdes, em geral, ndo € recomendada.




6- Uso de Cardiovers3o Elétrica na Ressuscitacao Cardiopulmonar

A ressuscitacdo cardiopulmonar e o uso de DEAs (desfibrladores externos automaticos) por primeiros socomistas s3o recomendados para aumentar as taxas
sobrevivéncia em PCR subita extra-hospitalar.

As Diretrizes da AHA 2010 para RCP e ACE recomendam a existéncia de equipamentos de desfibrilacdo automaticos em locais publicos nos quais exista probabilidad
relativamente alta de PCR presenciada (aeroportos. estadios etc).

Os DEAs podem ser considerados para o ambiente hospitalar como forma de facilitar a desfibrilacdo precoce, especialmente nas areas cujo pessoal ndo esteja capacit
para reconhecer ritmos ou em que o uso de desfibriladores ndo seja frequente.

Na tentativa de desfibrilacao em criangas de 1 a 8 anos de idade com um DEA o socomista deve usar, se disponivel. um sistema atenuador de carga pediatrico. Se na
houver deve-se usar um DEA padrao.

Ao presenciar uma PCR extra-hospitalar e havendo um DEA prontamente disponivel no local, o socorrista devera iniciar a RCP com compresses toracicas e usar, o quant
antes. o DEA

Profissionais de saude tratando PCR em hospitais ou outras instituicoes com DEAs ou desfibriladores no local devem aplicar as compressoes imediatamente e usar
DEA/desfibrilador tao logo o equipamento esteja disponivel.

Se um chogue nd@o eliminar a Fibrlacdo Ventricular (FV), o beneficio incremental de outro chogue € baixo e o reinicio da RCP tera maior valor do que outro chog
imediato.

Com base nas evidencias existentes, se o chogue bifasico inicial ndo for capaz de encerrar a FV. os niveis de energia subsequentes deverdo, no minimo, ser equivalentes,
podendo ser considerados niveis de energia mais altos, se disponiveis.

As pas do DEA sdo colocadas no torax desnudo da vitima na posicao esterno-apical (anterolateral) convencional: pa toracica (estemo) direita € colocada no torax ante
supenor (infraclavicular) direito da vitima: pa apical (esquerda) € colocada no torax inferolateral esquerdo da vitima, lateral ao peito esquerdo. Qutra posicao pode ser
colocacdo das pas na parede toracica lateral nos lados direito e esquerdo (biaxilares)




- Suporte Avancado pos PCR

acesso vascular, a administracdo de farmacos e a colocacdo de via aérea avancada, embora ainda recomendados, ndo devem causar interrupgdes significativas na
ompressdes toracicas, nem retardar os choques.
Objetivos sdo:
1- Otimizar a funcao cardiopulmonar e a perfusdo de orgaos vitais apos o RCE
2. Transportar/transferir para um hospital apropriado ou UTI com completo sistema de tratamento pos-PCR
3. |dentificar e tratar Sindrome Coronariana Aguda e outras causas reversivels
. Controlar a temperatura para otimizar a recuperacao neurologica
5. Prever, tratar e prevenir a disfuncao multipla de orgaos. Isto inclui evitar ventilacdo excessiva e hiperoxia

{Uso de medicamentos

« Adrenalina (Epinefrina):. aplicar Img EV ou Intracardiaca cada 3 a 5 minutos

« Vasopressina aplcada 40 unidades EV ou Intracardiaca pode substituir a pimeira ou segunda dose de adrenalina

» Amiodarona aplicar dose inicial em bolo de 300mg EV e segunda dose de 150mg

» Atropina ndo € recomendada para uso de rotina no tratamento de AESP/assistole e foi retirada do algonitmo de SAVC para PCR. Para o tratamento de adultos ¢
dicardia sintomatica e instavel, infusbes de medicamento cronotropico sao recomendadas como altemativa a estimulacao
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1.5 Reanimacao Cardiorrespiratéria (RCR) em BEBES

"As manobras de RCP em criancas pequenas devem sequir orientacdes quanto ao diagndstico da Parada Cardiorespiratona e quanto a intervencdo de ressuscitacdo
| cardiorespiratoria que s3o especificas da crianca.” Abaixo s3o apresentadas algumas orientacdes para o primeiro atendimento a uma PCR em bebés.

Estimulo com tapinhas ou cocegas

Abrir vias aéreas com leve extensao cervical

Olhar. escutar e sentir

Se n3o ventila - respiracdc boca-a-boca/nariz (em funcao do tamanho) - cada uma com 1 seg

Se nao ventilar - Tapotagem

Verifique pulso braquial

Se negativo - PCR - RCR imediata

Ponto de compressao - Bebés- cerca de 2 cm abaixo da linha dos mamilos, no osso esterno - uso de dois dedos - 1 seg para cada

Ponto de compress3o - criancas até 8 anos - cerca de 2 cm abaixo da linha dos mamilos, no osso estemo - uso de uma das maos - 1 seg para cada 1 ventilacdo / 5

© © © © 06 © o ©o o




1 SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

1.6 Sintese das Recomendacoes Suporte Basico de Vida

Componentes

Seqléncia da RCP

Profundidade da Compressao

Interrupgdes nas compressdes

Relagdo compressiaol/ventilagio (até a
colocagio da via aérea avangada)

Sem respiragho ou com respiragho
(ap com gasping) Sem respirago ou com respiragho anormal

Adultos Criangas

No minimo, 2 polegadas (5 cm) No mini 13 do diametro AP No minimo 13 do didmetro

Cerca de 2 polegadas (5 cm) o
Cerca de 1. polegada (4 cm)

Minimizar i upc nas W torach Tentar limitar as interrupcoes a menos de 10
segundos

1 ou 2 socorristas Um socorrista




Ventilagoes com via aérea avangada 1 ventilagho a cada 6 a 8 segundos (8 a 10 ventilagdes/min)
(profissionais de saude) Assincronas com compressbes toracicas

Cerca de 1 segundo por ventilagdo
Elevagho visivel do torax




2 Emergéncias relacionadas ao Aparelho Cardiovascular

“As doencas cardiovasculares representam a principal causa de morbimortalidade na populacao brasileira e uma parcela significativa das situacoes emergenciais que
equipe se defronta nas demandas espontanea e nas intercoméncias de realizacao de procedimentos rotineiros nas Unidades Basicas de Saude

A sequir sdo apresentados trés pequencs textos para orientar a abordagem de situagdes emergencials que envolvem a Hipertensao Atenial, Infarto Agudo do Miocardio
Acidente Vascular Cerebral.




2 Emergéndias relacionadas ao Aparelho Cardiovascular
2.1 Hipertensao Arterial

elevacao da Pressdo Arterial deve ser diferenciada da Emergéncia Hipertensiva. A elevacao da PA pode ocorrer devido a suspensdo de antihipertensivos pelo proprio
paciente ou em situacdes de stress fisico (presenca de dor, realizacao de procedimentos méedico-odontologicos) ou psicologico.

Sao situacdes de elevacao da PA e ndo emergencias hipertensivas os casos em que o aumento da PA ndo € acompanhado de acometimento ou complicacoes
ardiorespiratorias ou cerebrais como: Acidente Vascular Encefalico (agudo), Descompensacdo da Insuficiéncia cardiaca (edema pulmonar), Dor toracica ou Encefalopatia

Hipertensiva (Cefaléia intensa, vomitos em jato, alteracdes do nivel de consciéncia e edema de papila).

Nos casos de elevacdo da PA deve ser reinstituida a medicacdo usada pelo paciente e se PA for maior que 170 X 110 mmHg pode ser administrado Captopril 25 mg VO,
repetir de 30/30 min. Deve—se identificar os fatores fisicos e psicologicos que estejam causando a elevacdo da PA

A reducdo da PA deve ser lenta. principalmente em idosos e diuréticos de alga como furosemida no devem ser usados.

Situacdes de Emergéncia Hipertensiva devem ser encaminhadas para Unidade Hospitalar ou Pré Hospitalar de emergéncia.




2 Emergéncias relacionadas ao Aparelho Cardiovascular
2.2 Infarto Agudo do Miocardio

Pacientes com dor toracica devem receber atendimento imediato nas unidades basicas de saude. Geralmente a dor € precordial. intensa, mesmo em repouso, de durac
maior que 5 minutos, com irradiacdo para pescoco. dorso. braco esquerdo ou abdome, acompanhada de pele e sudorese fria, pulso rapido e fraco. O infarto pode est
associado ao quadro clinico de edema pulmonar (dispnéia intensa e cianose).

A abordagem inicial deve ser baseada na clinica e ndo deve ser retardada pela realizac3o do Eletrocardiograma (ECG). A atencao visa a reducdo da extensdo do proce
isquémico em curso, adotando o conjunto de procedimentos denominados pela sigla MONAB que significa o uso de morfina, oxigénio, nitrato, AAS. betabloqueador)

Etapas:

1- Colocar o paciente em local calmo, de preferéncia onde haja disponivel a oxigénio (neste caso usar oxigénio sob cateter nasal ou mascara de 2 a 4 litros/minuto)
contactar transporte de emergéncia para unidade hospitalar.

2- Medicamentos Orais

o AAS 200 mg via oral (dois comprimidos de 100mg cada, amassados ou mastigados pelo paciente).
o Dinitrato de isossorbida 5 mg ou nitroglicenna 0.4mg Sublingual, a cada 5 min, até um total de 3 doses. (verificar que a PA sistélica € maior que 90mmHg).
o Betabloqueadores: usar Propranolol (dose inicial de 20mg/VO de 8/8h) ou Atenolol (25mg/VO de 24/24h) ou Carvedilol (3,125mg/VO de 12/12h)

3- Acesso venoso periférico

o Morfina que reduza isquemia e tem efeito analgésico sobre o SNC, reduzindo a ansiedade com efeitos simpatoliticos. Dose de 1 ampola (1 amp = 10mg = 1mL de
"Dimorf*) diluida em 9 mL de diluente, aplicar 2-4 mL IV a intervalos de 5-15 minutos até o alivio da dor ou aparecimento de sinais de toxicidade. E a analgesia de
escolha para manejar a dor associada ao |AM

o Manter veia de hidratagdo com solucdo salina se a PAS for menor que 120mmHg ou Solucdo Glicosada se PAS > 140mmHg

4- Preparar os equipamentos de atendimento a Parada Cardic Respiratona caso houver na unidade: desfibrilador. ambu, laringoscopio, tubo endotraqueal ampolas d
Adrenalina e de Lidocaina. O transporte deve ser o mais rapido possivel para possibilitar o uso de terapia trombolitica e reducio da area de infarto.




Emergéncias reladionadas ao Aparelho Cardiovascular
.3 Acidente Vascular Cerebral

caso de ataque isquémico transitono, os sintomas neurologicos de alteracdo no nivel de consciéncia, cefaleia stbita e/ou perda de movimentos em um dimidio dura
erca de 05 a 10 minutos. Se isto ocorrer, verificar e reforcar quanto ao uso do tratamento antihipertensivo de modo correto, onientar o uso de AAS (100mg/dia) e agen
onsulta para poucos dias.

so 0s sinais e sintomas (alteracdo ou perda de consciéncia, hemiparesia. dorméncia ou fraqueza das extremidades, perda de controle esfincterianc) ndo desapareca
5s cerca de 05 a 10 minutos, e o paciente se mantenha consciente, deve estar em evolucdo um Acidente Vascular Encefalico.

*Jeste caso:

o Colocar o paciente em lugar calmo para aguardar a remocao para unidade hospitalar

o Monitorar sinais vitais

o Se PA for maior que 140x90 administrar Captopril 25mg, VO até de 30 em 30 minutos

Administrar AAS 200mg/VO exceto se houver histona de sangramento ou hipotensao abrupta

Administrar Sinvastatina 20mg/VO

Se possivel realize um acesso venoso periférico

Caso o paciente tome-se inconsciente. coloque-o em posicao supina com a cabeca suavemente levantada.

o
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