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1. INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria permanece como uma das emergéncias cardiovasculares de grande
prevaléncia e com morbidade e mortalidade elevada. A criacdo de protocolos e algoritmos

internacionais permitiu a padronizacdo e a organizacao da assisténcia.

O reconhecimento precoce das causas desencadeantes é capaz de orientar a intervenc¢ao para cada
cenario clinico, com énfase nos cuidados apds o retorno a circulacdo espontanea com impacto direto

ao melhor progndstico dos pacientes.

O protocolo no atendimento de uma PCR segue uma sequéncia légica e fundamentada de condutas

gue melhoram as taxas de reversibilidade do processo inicial que desencadeou o evento.

1.1. Possiveis Etiologias da PCR

As causas mais comuns associadas a PCR sao descritas através de uma regra mnemonica dos “5H 5T”

gue possibilita uma abordagem mais direcionada, eficaz e sistematizada ao evento.
5H

e Hipovolemia;

e Hipdxia;

e Hidrogénio (ion);

e Hipocalemia/Hipercalemia;

e Hipotermia.

e Tensdo no Térax;

e Tamponamento Cardiaco;
e Toxinas;

® Trombose Pulmonar;

® Trombose Coronaria.
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1.2. Diagnostico

Uma situacdo de PCR é confirmada, quando é identificada a presenca de um quadro clinico de

inconsciéncia associado pela auséncia da respiracdo efetiva e do pulso central (carotideo ou femoral).

1.3. Cadeia de Sobrevivéncia

Nas diretrizes atuais publicadas, ha modificacdo da cadeia de sobrevivéncia para condi¢des de
ocorréncia da PCR em cenario intra-hospitalar, recomendando a implementacdo dos Times de
Resposta Rapida — TRR que sdo essenciais para identificar de forma precoce os sinais e sintomas de
gravidade (cddigo amarelo) além de executar as intervencdes que possam evitar a ocorréncia da PCR

(cédigo azul).

1.4. Suporte Basico de Vida - SBV

Os protocolos de atendimento realizados de forma sistematizada, baseados no método mnemonico C-
A-B orientam as manobras de SBV. O objetivo é garantir a boa oxigenacdo cerebral, realizando
manobras de compressdes toracicas e ventilacao, que devem ser imediatamente iniciadas e realizadas
até a possibilidade do Suporte Avancado de Vida - SAV. A sequéncia dos eventos de uma PCR nos leva

a melhor compreensdo das a¢des que sdo necessdrias para sua reversao.

Todos os profissionais de salde precisam ser capazes de reconhecer o mais breve possivel os casos de
PCR, associando aos critérios caracteristicos desta emergéncia, sendo eles: auséncia do nivel de
consciéncia (paciente nao responde aos estimulos), respiracdo agbnica ou ausente, sem pulso central

palpavel (o pulso carotideo ou femoral precisa ser aferido em até 10 segundos).

2. OBJETIVO

Padronizar as informacdes transmitidas e cuidados prestados no Suporte Basico de Vida a vitima de

Parada Cardiorrespiratdria.
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3. ABRANGENCIA

Unidades geridas pela RioSaude.

4. REFERENCIAS

e COFEN. Atualizagao da Diretriz de Ressuscitagao Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovascula-
res de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia: Diretrizes de Ressuscitacdo Cardio-
pulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia
2019. BRASIL: COFEN, 2° 2019. Disponivel em: https://om.secad.com.br/om/templa-
tes_OM/cursosdigitais/degustacao.php?degustacao=cardio&parent=544&dmid=604. Acesso
em: 9 mar. 2022.

® CURSO de Especializagdo em Linhas de Cuidados em Enfermagem: Urgéncia e Emergéncia. BRA-
SIL: UNASUS, 2020. Disponivel em: https://unasus2.moodle.ufsc.br/plugin-
file.php/10197/mod_resource/content/2/un03/index.html. Acesso em: 5 mar. 2022.

e AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques das atualizacdes direcionadas de 2019 da Ameri-
can Heart Association para ressuscitacdo cardiopulmonar e atendimento cardiovascular de
emergéncia, 2020. Disponivel em https://eccguidelines. heart.org/wpcontent/uplo-

ads/2019/11/2019-Focused-Updates_Highlights_PTBR.pdf. Acesso em 06 de margo de 2022.

® RCP - Ressuscitacdo CardioPulmonar. [S. ], 2015. Disponivel em: https://resgatefederal.wix-

site.com/primeirossocorros/rcp-aha. Acesso em: 2 ago. 2022.

e AMERICAN HEART ASSOCIATION (EUA). AMIR SSOBHRAKHSHANKHAH MD. SPECIAL CIRCUMS-
TANCES OF RESUSCITATION. Journal of the American Heart Association: John Wiley & Sons,
2015. Disponivel em: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/circulationaha.110.971069.

Acesso em: 3 ago. 2022.

5. DEFINICOES E SIGLAS

AHA - American Heart Association (Associacdo Americana do Coracao)
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BPM - Batimentos por Minuto

CDT - Controle direcionado da temperatura
CPM - Cesarea peri- morte

DEA - Desfibrilador Externo Automatico

ECG - Eletrocardiograma

ETCO2 - Teor de didéxido de carbono no final da expiracao

FV - Fibrilagao Ventricular

IRPM - Incursdes Respiratdrias por Minuto

MG - Miligramas

MMHG - Milimetros de Mercurio

NIR - Nucleo Interno de Regulagao

PCR - Parada Cardiorrespiratéria

PCRIH - Parada Cardiorrespiratéria intra-hospitalar
RCE — Retorno de Circulacdo Espontanea

RCP - Ressuscitacdo Cardiopulmonar

RCPC - Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cerebral
SAV- Suporte Avancado de Vida

SBV — Suporte Basico de Vida

SER - Sistema Estadual de Regulagdo

TRR - Time de Resposta Rapida

TVSP - Taquicardia Ventricular Sem Pulso

VA - Vias Aéreas
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6. EXIGENCIAS

N3o se aplica.

7. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

de PCR

Identificar o paciente com quadro

Equipe Assistencial

Iniciar RCP

Equipe Assistencial

Instaurar manejo clinico e metas

hemodinamicas

Equipe Assistencial

Monitorar as medidas adotadas e

intervir nas intercorréncias clinicas

Equipe Assistencial

Realizar insercdao do paciente no

Equipe Assistencial/NIR

SER

8. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Ao ser identificado um caso de PCR, é preciso que imediatamente o paciente seja colocado em uma

superficie plana e rigida e utilize o desfibrilador, manter a frequéncia de 30 compressdes para duas

ventilacdes, preferencialmente com dois profissionais atuando nas manobras de RCP.

E importante realizar o revezamento entre massageadores a cada dois minutos ou a cada cinco ciclos

de 30 compressGes e duas ventilagbes. As compressdes serdao realizadas colocando-se a regido

hipoténar de uma das maos na linha mamilar sobre o osso esterno, e a outra mao apoiada sobre o

dorso da primeira (independe do nimero de socorrista).
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As compressdes devem ser rapidas e fortes, sendo exercidas com o peso do corpo sobre os bracos e
maos (ndo é para descansar o corpo no torax da vitima entre as compressdes), a uma amplitude de
compressao de no minimo 5 cm e no maximo 6 cm (2 a 2,4 polegadas) em adultos. Assim que houver
uma via aérea avancada colocada, as compressoes tordcicas poderdo ser continuas, a uma frequéncia

de 100 a 120/minuto.

Caso a parada cardiorrespiratéria seja testemunhada, ou seja, tenha ocorrido a menos de 4 minutos,

iniciar RCP e, se o desfibrilador for disponibilizado, utiliza-lo imediatamente.

Caso o paciente seja admitido por demanda espontdnea, com quadro de auséncia de nivel de
consciéncia, sem pulso e com respiracdo ausente ou agonica e nao seja possivel precisar ao certo por
gquanto tempo ele estd nesta condicdo, realize 2 minutos de RCP ou cinco ciclos de 30

compressdes/duas ventilagdes, para depois utilizar o desfibrilador.

O atendimento é realizado em equipe, a organiza¢do do cendrio é imprescindivel, é importante que
ocorra a divisdo dos profissionais por tarefa para facilitar a atuacdo nos cendrios de PCR. Assim que o

DEA for instalado, é preciso interromper a RCP para a analise do ritmo cardiaco pelo DEA.

8.1. Cadeias de Sobrevivéncia

Figura 1. Cadeia de Sobrevivéncia da AHA para PCRIH para adultos.
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Figura 2. Cadeia de Sobrevivéncia da AHA para PCRIH pediatricas.

8.2. Particularidades da Cadeia de Sobrevivéncia

C- Circulagao - Idoso

As calcificagdes de cartilagens costocondrais podem provocar fraturas de costelas durante a realizacao

da RCP.

C- Circulagao - Gestante

A prioridade para mulheres gravidas em PCR é a administracdo de RCP de alta qualidade e o alivio da

pressdo aortocaval. Para realizacdo adequada da RCP, é necessario que se faca tracdo (deslocamento

manual para alivio da pressdo aortocava) do Utero para o lado esquerdo da paciente, quando o fundo

do utero for igual ou superior ao nivel do umbigo. Assim, vocé estard descomprimindo a veia cava e

tornando a manobra de RCP mais eficaz, melhorando a situacdo da mae e do feto. Para os casos

confirmados da impossibilidade vital materna, realizar CPM com 4 minutos ap6s o inicio da PCR ou da

RCP.
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Figura 3. Posicionamento correto das maos para compressoes cardiacas no adulto.

Figura 4. Posicionamento correto das maos para compressoes cardiacas no bebé.

Figura 5. Posicionamento correto das maos para compressoes cardiacas pediatricas.
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Movimento ascendente

Movimento descendente

Figura 6. Posicionamento e angulagao correta do socorrista para compressoes cardiacas no adulto.

Figura 7. Manobra de descompressdo de aorta e veia cava inferior.
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A - Vias Aéreas (VA) Adulto

z

E importante ressaltar, que ao iniciar as manobras de abertura das vias aéreas, é imprescindivel a
avaliacdo de trauma cervical. Se for afastada a suspeita de trauma cervical, a manobra de abertura de
VA deve ser realizada por meio da inclinacdo da cabeca e levantamento do queixo. Em caso de suspeita
de trauma, utilizar a técnica de elevacdo do angulo da mandibula, é importante observar se ha
evidéncias de ruidos como roncos e estridor, presenca de sangramento bucal, dentes quebrados,
proteses dentdrias, conteddo gdstrico ou corpo estranho. Caso identifique qualquer alteracdo, é

preciso corrigi-lo.

A principal causa de obstrucdao das vias aéreas em pessoa inconsciente é a queda da lingua, sendo
possivel a utilizacdo de uma canula orofaringea, se a equipe de saude julgar necessario, em prol de

manter a permeabilidade das vias aéreas.

Para os pacientes com VA avancgada, a relacdo compressao e ventilagdo, sofre altera¢do e recomenda-
se adotar uma ventilagdo a cada 6 (seis) segundos ou 10 (dez) ventilagdes por minuto. E recomendado
que a verificagdo da respiracdo e do pulso central seja realizada ao mesmo tempo, de maneira

simultanea, até no maximo 10 (dez) segundos.

A —Vias Aéreas (VA) — Bebé e Crianga

As criangas possuem a regido occipital proeminente, o que acaba favorecendo a flexao do pescogo,
favorecendo a obstrucdo da VA em posicdo supina. A utilizacdo de coxins facilitard a abertura das vias

aéreas, com a manobra de inclinacdo da cabeca e elevacdo da mandibula.

Diferencas anatomicas devem ser consideradas para realizacdo da reanimacdo: as vias aéreas sao
menores em didmetro e mais curtas em relagdo as do adulto; a lingua é maior em relagdo a orofaringe;
epiglote é longa, flexivel e estreita em direcdo oposta ao eixo da traqueia; laringe estd em posicao
cefdlica se comparada ao adulto (glote em C3 em bebés e C5 e C6 em adultos); cordas vocais tém
fixacdo anterior; em menores de 10 (dez) anos, a parte mais estreita das vias aéreas esta abaixo das

cordas vocais; e a laringe tem forma de funil.
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A relacdo compressdo ventilacdo em vias aéreas avancadas é de 1 (uma) ventilacdo a cada 6 segundos

ou 10 (dez) ventilagdes por minuto.

B — Boa Ventilagdao — Adulto

Apds a primeira série de compressdes toracicas iniciais, a via aérea é aberta e sdo aplicadas duas

ventilagdes. A utilizagdao da bolsa-valva-mdscara é sempre a melhor indicagao, escolha o tamanho do

dispositivo adequado para melhor abordagem de vias aéreas.

B — Boa Ventilagdao — Bebé e Crianga

As ventilacGes com via aérea avancada em bebé e crianca seguem as mesmas orientacdes preconizadas

para o adulto, ou seja, 1 (uma) ventilagdo a cada 6 segundos ou 10 (dez) ventilagdes por minuto.

Chin lift

Figura 8. Manobra de Abertura de Vias Aéreas - Chin Lift.

Jaw thrust

Figura 9. Manobra de Abertura de Vias Aéreas — Jaw Thrust.
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8.3. Diagndstico do Ritmo e Desfibrilagao

Compreende a ultima etapa da sequéncia de atendimento do Suporte Basico de Vida, na qual se

determinam as modalidades de PCR pela monitoriza¢ao do ritmo cardiaco e pela desfibrilagdo imediata

nos casos de ritmos FV ou TVSP.

Figura 10. Ritmo de Fibrilagao Ventricular.

Figura 11. Ritmo de Taquicardia Ventricular Sem Pulso

AR

As pas do desfibrilador devem ser posicionadas corretamente, de modo que proporcione a passagem

de maior corrente elétrica possivel no momento do choque para que seja capaz de atravessar o

miocardio em seu maior eixo de orientacdo elétrica e massa muscular. Esse resultado é alcangado,

guando o profissional posiciona a pd esternal a direita do paciente, na regido infraclavicular e

paraesternal, e a segunda pd a esquerda, no dpice cardiaco na linha axilar média, evitando-se o mamilo.

O desfibrilador externo automatico — DEA é utilizado no SBV por profissionais habilitados, e pode ser

operado por pessoa leiga treinada. Tem como fungao analisar o ritmo cardiaco, reconhecer se o ritmo

é chocavel e orientar o profissional/usuario como proceder.
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A desfibrilacdo é a aplicacdo de uma corrente elétrica sobre o musculo cardiaco, por um curto periodo,
para cessar o ritmo anormal. E indicado apenas na fibrilagdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular

sem pulso (TVSP).

8.3. Descrigao do Ritmo
8.3.1. Taquicardia Ventricular sem Pulso - TVSP

A taquicardia ventricular TV sem pulso e a sequéncia rapida de batimentos ectépicos ventriculares
(superior a 100 por minuto), chegando a auséncia de pulso arterial palpdvel por deterioracdo

hemodinamica.

O ECG apresenta-se com repeticdo de complexos QRS alargados (maiores que 0,12 segundos) ndo

precedidos de ondas P.

8.3.2. Fibrilagao Ventricular - FV

A FV é caracterizada pela auséncia de atividade elétrica organizada, com distribuicdo cadtica de
complexos de varias amplitudes. O eletrocardiograma (ECG) apresenta-se com ondas irregulares de

amplitude e duragdo varidveis, em cenario de desorganizacao elétrica.

Ao ser aplicado, a corrente elétrica causa uma assistolia momentanea, propiciando que o marcapasso
natural do coragao reassume as atividades. Quando houver a repolarizacao das células, o marca-passo

deverd assumir o comando do coragao.

Logo apds a desfibrilacdo, reiniciar imediatamente cinco ciclos de 30 compressdes para duas
ventilagdes por um periodo de aproximadamente dois minutos de RCP assim, vocé ajudara o coragao

a organizar seu ritmo.
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8.4. Tipos de Desfibrilagao

Para a desfibrilacdo, é importante saber o tipo de desfibrilador disponivel, para aplicar corretamente
o fluxo de corrente. Se a energia for monofasica (geralmente utilizada em aparelhos mais antigos), o
fluxo de corrente passa pelo coracdo em uma direcdo Unica, sendo recomendada a utilizacdo de 360
“joules”. Na bifasica, o fluxo de energia é aplicado em duas fases: a corrente se move em uma direcao
por um milissegundo e, entdo, passa através do coragdao uma segunda vez no sentido oposto, sendo

recomendada a utilizacdo de 200 “joules”.

O DEA é um aparelho computadorizado, que permite a fixacdo de eletrodos de pds adesivas de choque
descartavel, que precisam ser posicionadas no térax do paciente, que apresenta auséncia de pulso
central, sendo preferivel que o paciente esteja desnudo. Ele fornece mensagem sonora e visual que
orienta 0 manuseio assim que é ligado. Nesse momento, mantenha-se afastado do paciente até que

conclua a andlise do ritmo, se recomendado aplique o choque.

O nao retorno do ritmo cardiaco normal caracteriza a refratariedade da FV a desfibrilacdo, e as
manobras de RCP (compressao tordcica e ventilagdo) sequenciadas devem ser mantidas por 2 (dois)
minutos ou 5 (cinco) ciclos de 30 (trinta) 2 (dois) apds cada tentativa de desfibrilacdo, ocasido em que

o ritmo deve ser checado.

E recomendado para bebé e crianca o uso de desfibrilador manual ou um DEA equipado com atenuador
de carga pediatrico. Se ndao houver disponibilidade de nenhum dos dois, utiliza-se um DEA sem

atenuador de carga pediatrico. A aplicacdo de um choque de carga alta é preferivel a nenhum choque.

9. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

N3o se aplica.

10. MODIFICACOES EM RELAGCAO A REVISAO ANTERIOR

N3o se aplica.

No existemn cdpias controladas. Vers3o corrente para consulta disponivel na drea publica do servidor da RioSatide. Documento impresso em 12/09/22
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11. ANEXOS

N3o se aplica.
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