REANIMACAO OU
RESSUSCITACAO
CARDIOPULMONAR
(RCP)



PARADA RESPIRATORIA

E a parada subita dos movimentos respiratérios, sem que ocorra parada dos batimentos cardiacos.
Para contatar de houve parada respiratdrias, deve-se checar a consciéncia; liberar as vias aéreas e verificar

respiracao (CAB primario)
Em caso positivo, a conduta a ser realizada é:

 Iniciar ventilagao, boca-mascara-boca, com duas insuflacdes;

* No adulto, manter frequéncia de uma ventilacao a cada 5 ou 6 segundos (10 a 12 ventilacdes por
minuto);

e Checar a volta da respiracao espontanea periodicamente;

* \Verificar batimentos cardiacos a cada minuto ou a cada 12 ventilacdes;

 Manter ventilacdes até a chegada do socorro especializado.



Técnica de ventilagdo boca-mascara-boca no adulto:

e O socorrista deve adaptar a mascara sobre a boca e vias aéreas da vitima;

* Colocar sua boca com firmeza sobre a mascara;

* Encher o peito de ar e soprar para dentro da mascara e observar a elevacao do torax;

* Ter o cuidado de deixar que o ar saia do tdrax da vitima, antes de proceder outra
ventilacao.

Técnica de ventilagdo boca-a-boca em bebé:

* A boca do socorrista engloba a boca e o nariz do bebég;

* Em bebés o socorrista deve proceder as ventilagcdes com cuidado, respeitando a
capacidade de expansao do torax do bebé;

* Fazer uma ventilacao a cada 3 segundos.



PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

E a parada subita dos batimentos cardiacos e movimentos respiratérios com a consequéncia falta de
oxigénio em nivel tecidual.

No organismo humano existem tecidos que podem permanecer sem oxigénio durante até algumas
horas, enquanto outros resistem ha apenas alguns poucos minutos. O cérebro comeca a morrer apos 4
minutos, na auséncia de oxigénio.

Causas da Parada Cardiorrespiratoria (PCR):

Asfixia;

* Intoxicacoes;

* Traumatismos;

* Afogamento;

* Eletrocussao (choque elétrico);
 Estado de choque;

* Doencgas.



Sinais de PCR:

* Auséncia de movimentos respiratorios;

* Auséncia de pulso;

* Inconsciéncia.

* Cianose (pele, lingua, |I6bulo da orelha e bases da unhas arroxeadas);
* Midriase (pupilas dilatadas e sem fotorreatividade).

Condutas:

* Proceder as condutas do protocolo de seguranca;

* Proceder o CAB primario;

* Na auséncia de pulso (circulacao) durante o CAB primario, iniciar compressoes toracicas e
ventilacdes, segundo o protocolo de Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP)



RESSUSCITACAO CARDIO PULMONAR (RCP):

Conjunto de medidas emergenciais que permitem salvar uma vida pela faléncia ou insuficiéncia do
sistema respiratorio ou cardiovascular. Sem oxigénio as células do cérebro morrem em 10 minutos. As
lesdes comegam apds 04 minutos a partir da parada respiratéria.

O protocolo AHA é o adotado pelo corpo de bombeiros no Brasil e devera ser feito, preferencialmente,
com a vitima posicionada em decubito dorsal da Associacao Americana do Coracao, 2010
(http://www.heart.org/idc/groups/heart-
public/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm_317343.pdf)



Protocolo:

Compressoes toracicas:

Posicione uma das maos (regiao hipoténar) sobre o esterno, 02 cm acima do processo xiféide;
Coloque a outra mao sobre a primeira, entrelacando os dedos;

Mantenha os dedos das maos entrelacados e afastados do corpo da vitima;

Mantenha os bracos retos e perpendiculares ao corpo da vitima;

Inicie a compressao cardiaca comprimindo o peito da vitima a, no minimo, 05 cm;

Apos cada compressao, aliviar totalmente o peso sobre o tdrax da vitima, mas nao perder o contato
entre a mao e o torax da vitima;

Realize as compressdes de forma ritmada procurando atingir, no minimo, 100 compressoes por
minuto;

Deve intercalar 02 insulflagdes a cada 30 compressdes (com dispositivo de barreira).

Apods 01 ciclo (02 insulflacdes e 30 compressdes 4 vezes) monitorar novamente os sinais vitais;

Caso o socorrista nao tenha dispositivo de barreira para realizar as ventilacao, seguir somente com as
compressoes toracicas.

Minimize interrupc¢des das compressoes, exceto se a vitima se mover, chegada do SME ou completa
exaustao do socorrista;

Reveze com outro socorrista, a cada dois minutos, para evitar a fadiga e compressdes de ma qualidade.

NAO INTERROMPA A RCP, MESMO DURANTE O TRANSPORTE, ATE A RECUPERAGAO DA VITIMA OU A

CHEGADA DO SOCORRO ESPECIALIZADO.



A




VentilacoOes:

 Para nao retardar o inicio das compressoes toracicas, a abertura das vias aéreas deve ser
realizada somente depois de aplicar trinta compressoes;

* Asventilacdes devem ser realizadas em uma proporcao de 30 compressoes para 2
ventilacdes, com apenas um segundo cada, fornecendo a quantidade de ar suficiente
para promover a elevacao do torax;

* Realizar de 8 a 10 ventilagcdes por minuto;

* A hiperventilacdo é contraindicada, pois pode aumentar a pressao intratoracica e diminuir
a pré-carga, consequentemente diminuindo o débito cardiaco e a sobrevida. Além disso,
aumenta o risco de insuflacao gastrica, podendo causar regurgitacao e aspiracao;

 Embora evidéncias de contaminacao com a realizacao de ventilacao boca a boca sejam
minimas, é indicado que o socorrista utilize mecanismos de barreira para aplicar as
ventilacdes, como o lenco facial com valvula antirrefluxo, mascara de bolso ("pocket-
mask") ou bolsa-valvula-mascara;

* Independentemente da técnica utilizada para aplicar ventilagcdes, sera necessaria a
abertura de via aérea, que podera ser realizada com a manobra da inclinacao da cabeca e
elevacao do queixo e, se houver suspeita de trauma, a manobra de elevacao do angulo da
mandibula.



Casos Especificos:

Ao executar a compressao cardiaca externa em
adolescentes ou em criangas, pressione o torax
com uma das maos, em lactentes apenas com a
ponta dos dedos (32 e 42 dedos), sendo que para
estes, deve se fazer 1 insuflacdo (somente o ar
nas bochechas) para 5 compressoes, reavaliar a
cada ciclo (01 insuflacdo e 5 compressdes 20
vezes). Deve-se realizar, pelo menos, 120
compressdes por minuto.

Em bebés (lactentes) a profundidade das
compressoes € de 1,5 cm a 4cm.

Em criancas a profundidade das compressoes é
de 3cma 4,8 cm.




Desfibrilacao:

Desfibrilacao precoce é o tratamento de escolha para vitimas em FV (fibrilacao ventricular) de
curta duracao, como vitimas que apresentaram colapso subito em ambiente extra-hospitalar,
sendo este o principal ritmo de parada cardiaca nesses locais.

Nos primeiros 3 a 5 minutos de uma PCR em FV, o coracao se encontra em ritmo de FV grosseira,
estando o coracao altamente propicio ao choque. Apds 5 minutos de PCR, diminui a amplitude de
FV por causa da deplecao do substrato energético miocardico. Portanto o tempo ideal para a
aplicacao do primeiro choque compreende os primeiros 3 a 5 minutos da PCR.

A desfibrilacdo precoce é o Unico tratamento para parada cardiorrespiratéria em FV/taquicardia
ventricular sem pulso, pode ser realizada com um equipamento manual (somente manuseado pelo
médico) ou com o DEA (desfibrilador externo automatico), que podera ser utilizado por qualquer
pessoa, assim que possivel.

O DEA é um equipamento portatil, capaz de interpretar o ritmo cardiaco, selecionar o nivel de
energia e carregar automaticamente, cabendo ao operador apenas pressionar o botao de choque,
qguando indicado.



Assim que o DEA estiver disponivel, se 0 mesmo estiver sozinho, devera parar a RCP para conectar o aparelho, porém,

se houver mais do que um socorrista, enquanto o primeiro realiza RCP; o outro manuseia o DEA e, nesse caso, so sera

interrompida quando o DEA emitir uma frase como "analisando o ritmo cardiaco, ndo toque o paciente" e/ou "choque
recomendado, carregando, afaste-se da vitima". Os passos para a utilizacdo do DEA s3o descritos a seguir:

* Ligue o aparelho apertando o botdao ON - OFF (alguns aparelhos ligam automaticamente ao abrir a tampa);

* Conecte as pas (eletrodos) no térax da vitima, observando o desenho contido nas prdéprias pas, mostrando o
posicionamento correto das mesmas;




Encaixe o conector das pas (eletrodos) ao aparelho. Em alguns aparelhos, o conector do cabo das pas ja esta
conectado;

Quando o DEA disser "analisando o ritmo cardiaco, nao toque no paciente", solicite que todos se afastem e
observe se ha alguém tocando na vitima, inclusive se houver outro socorrista aplicando RCP;

Se o choque for indicado, o DEA dira "choque recomendado, afaste-se do paciente". O socorrista que estiver
manuseando o DEA deve solicitar que todos se afastem, observar se realmente nao ha ninguém (nem ele
mesmo) tocando a vitima e, entao, pressionar o botdo indicado pelo aparelho para aplicar o choque;

A RCP deve ser iniciada pelas compressdes toracicas, imediatamente apds o choque. A cada dois minutos, o DEA
analisara o ritmo novamente e podera indicar outro choque, se necessario. Se nao indicar choque, reinicie a RCP
imediatamente, caso a vitima ndo retome a consciéncia;

Mesmo se a vitima retomar a consciéncia, o aparelho nao deve ser desligado e as pas nao devem ser removidas
ou desconectadas até que o SME assuma o caso;

Se nao houver suspeita de trauma e a vitima ja apresentar respiracao normal e pulso, o socorrista podera coloca-
la em posicao de recuperacao, porém devera permanecer no local até que o SME chegue.



SituacgOes especiais e uso do DEA:

* Portador de marca-passo (MP): se estiver na regidao onde é indicado o local para aplicacao das pas,
afaste-as, pelo menos, 8cm ou opte por outro posicionamento das pas (anteroposterior, por exemplo),
pois, estando muito proximas, pode prejudicar a analise do ritmo pelo DEA,;

* Excesso de pelos no térax: remova o excesso de pelos, somente da regiao onde serao posicionadas as
pas, com uma lamina que geralmente esta no Kit DEA; outra alternativa é depilar a regiao com um
esparadrapo ou com as primeiras pas e, depois, aplicar um segundo jogo de pas;

 Toérax molhado: seque por completo o torax da vitima; se a mesma estiver sobre uma poca d'agua nao
ha problema, porém se essa poca d'agua também envolver o socorrista, remova a vitima para outro
local, o mais rapido possivel;

* Adesivos de medicamentos/hormonais: remova o adesivo se estiver no local onde sera aplicada as pas
do DEA.

e Criancas de 1 a 8 anos: utilize o DEA com pas pediatricas e/ou atenuador de carga. Se o kit DEA possuir
somente pas de adulto, esta autorizada a utilizacao das mesmas, porém se o torax for estreito pode
ser necessaria a aplicacao de uma pa anteriormente (sobre o esterno) e outra posteriormente (entre
as escapulas), para que as pas nao se sobreponham. As pas infantis nao devem ser utilizadas para
adultos, pois o choque aplicado sera insuficiente;

* Lactentes (0 a 1ano): um desfibrilador manual é preferivel, porém se nao estiver disponivel, utilize o
DEA com pas pediatricas e/ou atenuador de carga. Se este também ndo estiver disponivel, utilize as
pas de adulto, uma posicionada anteriormente (sobre o esterno) e a outra posteriormente (entre as
escapulas); o prejuizo para o miocardio € minimo e ha bons beneficios neuroldgicos.



Resumo dos principais componentes de SBV para adultos, criancas e bebés*
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