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APRESENTACAO

Este e-book foi desenvolvido especialmente para capaci-
tar e atualizar a equipe de enfermagem no manejo de situa-
¢oes de emergéncia envolvendo a parada cardiorrespiratoria.

Reunimos as mais recentes diretrizes da American
Heart Association (AHA) para garantir que vocé es-
teja preparado para atuar em situacdes criticas com
segurancga e embasamento nas melhores praticas. .
Este eBook foi elaborado como ferramenta para
capacitacdo dos profissionais em situagdes de Pa-
rada Cardiorrespiratéria. Compreender os principios
do Suporte Basico de Vida (SBV) e aplica-los com
conhecimento pode transformar situagdes de emer-
géncia em histérias de esperanca e sobrevivéncia.
Acreditamos que o conhecimento é fundamental
para fortalecer equipes de salde, tornando-as mais
preparadas para a assisténcia em situacoes de
emergéncia. Ao utilizar este material, vocé estara
construindo um ambiente de trabalho onde cada
vida é valorizada e protegida.

Que este eBook seja mais do que uma fonte de
aprendizado, que ele inspire acado, colaboracéo e a
busca continua por exceléncia na assisténcia aos
pacientes em momentos criticos.



INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é uma condigao clinica
grave, caracterizada pela interrupc¢ao subita e inesperada
das funcoes cardiaca e respiratdria, resultando em perda
de fluxo sanguineo efetivo para os érgéos vitais. Essa
emergéncia médica exige intervencédo imediata e coorde-
nada, pois cada segundo é fundamental para aumentar as
chances de sobrevivéncia e minimizar possiveis sequelas
neuroldgicas.

As diretrizes da American Heart Association (AHA) sao
referéncia global para o manejo da PCR e enfatizam a
importancia de uma abordagem sistematica, baseada em
evidéncias. O foco central dessas recomendagdes inclui
a execucao precoce e de alta qualidade das manobras de
Ressuscitagao Cardiopulmonar (RCP), o acesso rapido a
desfibrilagdo quando indicada, e a integracao do suporte
avangado de vida, sempre que possivel.

Este manual aborda os aspectos essenciais da Parada
Cardiorrespiratdria, com base nas diretrizes da AHA, ofe-
recendo uma visao abrangente sobre a identificacao, o
manejo inicial e as melhores préticas para a intervencao.
Compreender e aplicar esses conceitos é fundamental
para que os profissionais de salde possam contribuir
para salvar vidas e promove um cuidado de saide mais
eficiente e embasado em préticas recomendadas.



OBJETIVOS DO TREINAMENTO

« Disponibilizar um manual para a aplicacao correta das
técnicas de RCP de alta qualidade

« Apresentar a importancia da atuagao do Time de Res-
posta Rapida;

« Apresentar o contetido tedrico e simular a sequéncia de
RCP para lactentes e criancas;

» Manuseio do desfibrilador externo automatico (DEA);

- Abordagem tedrica e pratica da técnica de desobstrugao
de via aérea por corpo estranho no adulto;

- Abordagem tedrica e pratica da técnica de desobstrugao
de via aérea por corpo estranho para lactente e crianga.
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1. TIME DE RESPOSTA RAPIDA

Time de Resposta Rapida (TRR) é uma equipe multidisciplinar
projetada para identificar e intervir precocemente em pacien-
tes hospitalizados que apresentam sinais de deterioragao
clinica, prevenindo eventos adversos graves, como a Parada
Cardiorrespiratoria (PCR). Sua atuagao € baseada na rapida
avaliagéo, estabilizacdo e encaminhamento do paciente para
niveis mais avancados de cuidado, quando necessario.

A presencga de um TRR reduz a mortalidade e a incidéncia
de PCR em ambientes hospitalares, uma vez que permite
intervencoes oportunas antes que o estado do paciente se
agrave. Essa equipe é treinada para interpretar sinais de
alerta, como taquicardia, hipotensao, altera¢des no nivel
de consciéncia e dificuldades respiratérias, garantindo uma
resposta eficiente e coordenada. Além disso, o TRR promove
uma cultura de cuidado proativo, capacitando a equipe de
salde a acionar suporte especializado sempre que identifi-
carem risco iminente.

Outro beneficio do TRR é a reducgdo de custos hospitalares
associados a complicagdes graves e internagdes prolonga-
das em unidades de terapia intensiva (UTI). Ao atuar preco-
cemente, o time minimiza a necessidade de intervengoes
complexas e melhora os desfechos clinicos, contribuindo
para a recuperacao mais rapida dos pacientes.



Educa Pro
EEB Saide

Portanto, um Time de Resposta Rapida bem estruturado
e integrado ao sistema hospitalar é indispensavel para
fortalecer a seguranca do paciente, reduzir eventos ad-
versos e promover um atendimento de exceléncia em
instituicdes de saude.

2. RCP DE ALTA QUALIDADE

A Ressuscitagao Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade
é um pilar fundamental para o manejo eficaz da PCR,
sendo amplamente enfatizada nas diretrizes da AHA. Este
conceito engloba alguns procedimentos especificos que
visam maximizar o fluxo sanguineo e a oxigenagéo dos
orgaos vitais durante a PCR, aumentando significativa-
mente as chances de sobrevivéncia e reduzindo o risco
de sequelas neuroldgicas.

imagem:freepik
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3. PROCEDIMENTOS PARA

RCP DE ALTA QUALIDADE

©0 0 00

COMPRESSOES TORACICAS EFICIENTES

Frequéncia: Realizar compressoes a uma taxa de 100 a 120
compressoes por minuto. Uma frequéncia abaixo ou acima
desse intervalo pode comprometer a perfuséao.

PROFUNDIDADE

Comprimir o térax em pelo menos 5 cm, mas nao exceder
6 cm em adultos, uma profundidade acima de 6 cm pode
provocar lesoes.

RETORNO COMPLETO DO TORAX

Garantir que o tdrax retorne completamente a sua posigao.

MINIMIZAGAO DAS INTERRUPGOES NAS COMPRESSOES

Devem ser reduzidas ao minimo possivel, com uma meta
de limitar as pausas a menos de 10 segundos, especial-
mente durante trocas de reanimadores ou aplicagao de
desfibrilagao.

VENTILAGCAO ADEQUADA

Fornecer ventilagdes observando a elevacao do térax, 2
ventilagdes com duragéo de 1 segundo cada ventilagéo.

EVITAR VENTILAGAO EXCESSIVA

A hiperventilagdo pode aumentar a pressao intratoracica,
reduzir o retorno venoso e diminuir a perfusao coronariana.
A ventilagdo deve ser controlada e alinhada com as dire-
trizes recomendadas.

10
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4, FLUXOGRAMA RCP DE ALTA QUALIDADE

1
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ALGORITMO DE PCR EM ADULTOS PARA
PROFISSIONAIS DA SAUDE DE SBV

ATUALIZAGAO DE 2015

VERIFIQUE A SEGURANCA DO LOCAL

v

VITIMA NAO RESPONDE

= Grite por ajuda de pessoas préximas.
= Acione o servico médico de emergéncia (ligue para o nimero de emergéncia).
= Obtenha um DEA e equipamento de emergéncia (ou pega para alguém fazer isso).

VERIFIQUE A RESPIRAGAO E O PULSO SIMULTANEAMENTE

= Verifique se hd respiragdo normal ou apenas gasping.
= Verifique o pulso. Tente sentir o pulso em 10 segundos.

SEOPULSOE RO IOINVSHEINLVE  SE NAO HOUVER RESPIRAGAO
A RESPIRACAO o/ (o NIV IS VXNV I\l  NORMAL, MAS COM PULSO
FOREM NORMAIS E SEM PULSO «Administre ventilagdes de resgate:

Monitore a vitima RO ERINEGEIEIP NI - 1 respiragdo a cada 5 a 6 segundos

até a chegada dos S Realizelciclosleolcoms (cerca de 10-12 respirages/minuto).

socorristas pressdes e 2 ventilagdes. - Ap,)o'.s 2 minutos, acione o servigo
médico de emergéncia (caso ainda
ndo tenha feito).

= Continue as ventilagbes de resgate e
verifique o pulso a cada 2 minutos.

= Se ndo houver pulso, inicie a RCP

(consulte o quadro “RCP").

«Use o DEA assim que
disponivel.

. O DEA chega
Verifique o ritmo: O DEA ira avaliar se o ritmo cardiaco é passivel de choque.

RITMO CHOCAVEL:
= Aplique 1 choque.
= Reinicie a RCP imediatamente por cerca de 2 minutos (até que o DEA avise para verificar o ritmo).

« Continue até que o SAV (Servigo de Atendimento Voluntdrio) assuma ou até que a vitima
comece a se movimentar.

RITMO NAO CHOCAVEL:

= Reinicie a RCP imediatamente por cerca de 2 minutos ( até ser avisado pelo DEA para
verificagéo do ritmo)
» Continue até que o SAV assuma ou até que a vitima comece a se mover.

12



Educa Pro
EEB Saude

ALGORITMO DE PCR EM PEDIATRIA PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

VERIFIQUE A SEGURANCA DO LOCAL

v

VITIMA NAO RESPONDE

= Grite por ajuda de pessoas préximas.
= Acione o servigo médico de emergéncia (ligue para o nimero de emergéncia).

VERIFIQUE A RESPIRAGAO E O PULSO SIMULTANEAMENTE

= Verifique se ha respiracdo normal ou apenas gasping.
= Verifique o pulso. Tente sentir o pulso em 10 segundos.

SEOPULSOE SIS VXNCIOINVIIRH=SIEVAl  SE NAO HOUVER RESPIRAGAO
A RESPIRAGCAO (o) \oNo [N \ZI= VXNV [N[eW NORMAL, MAS COM PULSO
FOREM NORMAIS E SEM PULSO «Administre ventilagdes de resgate:

Monitore a vitima NGRSO R EIEIEINEhICH - 1 respiracdo a cada 5 a 6 segundos

até a chegada dos «Realize ciclos de 30 com- (cerca de 10-12 respiragdes/minuto).

socorristas «Ative o servico médico de emergéncia
(caso ainda ndo o tenha feito) apds 2
minutos

= Continue as ventilagdes de resgate;
verifique o pulso a cada 2 minutos. Na
auséncia de pulso, inicie a RCP (va

para o quadro “RCP").

pressdes e 2 ventilagdes.

«Use o DEA assim que
disponivel.

Use a relagao 15:2 se o se-
gundo socorrista chegar

. O DEA chega
Verifique o ritmo: O DEA ird avaliar se o ritmo cardiaco é passivel de choque.

RITMO CHOCAVEL:
= Aplique 1 choque.

« Apds cerca de 2 minutos, se ainda sozinho, acione o servigo médico e busque o DEA/DAE
(se isso ainda nao tiver sido feito).

= Continue até que o SAV assuma ou até que a vitima comece a se movimentar.

RITMO NAO CHOCAVEL:

= Apds cerca de 2 minutos, se ainda sozinho, acione o servigo médico e busque o DEA/DAE (se
isso ainda nao tiver sido feito).

= Continue até que o SAV assuma ou até que a vitima comece a se movimentar.

13
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5 CADEIA DE SOBREVIVENCIA
INTRA-HOSPITALAR

A Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) de alta qualida-
de é um pilar fundamental para o manejo eficaz da PCR,
sendo amplamente enfatizada nas diretrizes da AHA. Este
conceito engloba alguns procedimentos especificos que
visam maximizar o fluxo sanguineo e a oxigenagao dos
orgaos vitais durante a PCR, aumentando significativa-
mente as chances de sobrevivéncia..

8-0-0

ETAPAS DA CADEIA DE SOBREVIVENCIA

» Reconhecimento precoce da PCR;
» Acionamento do Time de Resposta Rapida;
« RCP de alta qualidade;

« Estabilizagéo e transporte para cuidados p6s PCR.

14
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1. RECONHECIMENTO
PRECOCE DA PCR

« A vitima nao responde a estimulos

« Auséncia de respiragao ou respiragéo anormal (gasping).
= Pulso ausente ou indetectavel.

« Inicie RCP imediatamente.

2. ACIONAMENTO DO
TIME DE RESPOSTA RAPIDA

« Chamar por ajuda.

« Acionar o Time de Resposta Rapida através do nimero
indicado na instituigao.

3. SEQUENCIA PARA REALIZAR A
RCP EM ADULTOS

- POSICIONE AS MAOS: Coloque uma mao sobre a outra,
com os dedos entrelagados, no centro do térax da vitima.

- INICIE AS COMPRESSOES TORACICAS: Comprima
o térax a uma profundidade de pelo menos 5cm e a
uma frequéncia de 100 a 120 compressoes por minuto.

= REALIZE VENTILA(;C)ES DE RESGATE: Se treinado,
administre duas ventilagdes apds 30 compressdes,co-
brindo o nariz e a boca da vitima.

Imagem: Freepik
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4, SEQUENCIA PARA REALIZAR
A RCP EM LACTENTES

* POSICIONE AS MAOS: Coloque apenas os dois dedos
no centro do tordx do lactente abaixo da linha mamilar
na metade inferior do esterno ou use a técnica dos dois
polegares posicionando os polegares lado a lado no
centro do térax do lactente na metade inferior do esterno.

* INICIE AS COMPRESSOES TORACICAS: Comprima um
ter¢o do didmetro anteroposterior com uma profundi-
dadede aproximadamente 4 cm e a uma frequéncia de
100 a 120 compressdes por minuto.

= REALIZE VENTILAQ@ES DE RESGATE: Administre
duas ventilagdes apds 30 compressdes.

Imagem: Freepik
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5. SEQUENCIA PARA REALIZAR
A RCP EM CRIANCAS

 POSICIONE AS MAOS: Coloque uma mao sobre a outra,
com os dedos entrelagcados, no centro do térax da vitima.

» INICIE AS COMPRESSOES TORACICAS: Comprima
o térax a uma profundidade de pelo menos 5cme a
uma frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto.

« REALIZE VENTILAGCOES DE RESGATE: Administre
duas ventilagdes apds 30 compressdes.

imagem: Adobe Stock
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6 MANUSEIO DO DESFIBRILADOR
EXTERNO AUTOMATICO

O desfibrilador externo automatico (DEA) é um dispositivo
essencial no suporte basico de vida (SBV). Ele é projetado
para ser utilizado por socorristas leigos ou profissionais
em casos de parada cardiorrespiratéria (PCR), através
desse equipamento é possivel identificar um ritmo cardiaco
anormal (fibrilagao ventricular ou taquicardia vetricular
sem pulso) e reverter essa condi¢do, permitindo o retorno
do ritmo normal do coracgéo.

imagem: Freepick
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PASSO A PASSO PARA MANUSEAR O DEA

» Ligue 0 DEA, ligue o dispositivo pressionando o botao
de energia ou abrindo a tampa, dependendo do modelo.

« Siga as instrugdes de voz e/ou texto do DEA (o DEA for-
nece instrugdes claras e sequenciais para o socorrista)

» Exponha o térax da vitima. Se necessario, remova roupas,
sutias metalicos ou acessérios que possam interferir.

= Limpe e seque o térax, caso esteja imido.
« Posicione as pdas adesivas conforme indicado:
« P4 superior direito: Abaixo da clavicula direita.

« P4 inferior esquerdo: Na lateral esquerda do térax,
abaixo do mamilo.

« Analise do ritmo cardiaco

imagem: Freepick
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« Certifique-se de que ninguém esta tocando na vitima
durante a analise.

» O DEA avaliard automaticamente se um choque é ne-
cessario.

« Administrar o choque, se indicado

» Se 0 DEA indicar a necessidade de um choque, certifi-
gue-se de que todos estejam afastados da vitima.

» Pressione o botdao de choque quando orientado pelo
dispositivo.

= Se o choque nao for necessario, siga as instrugcdes
para retomar as compressoes toracicas. Retomar as
compressoes toracicas imediatamente apds o choque

» Apo6s a administragdo do choque ou a anélise, continue
com ciclos de 30 compressoes toracicas seguidas por
2 ventilagoes.

imagem: Freepick
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EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

O uso de EPIs para atendimento a uma emergéncia é
indispensavel, por isso ndo esquega de usar mascara,
luvas de procedimento, 6culos de protecao, avental
descartavel e calgados fechados

RESPIRAGAO AGONICA E GASPING

A respiracao agonica (também chamada de gasping)
€ uma condicao clinica que ocorre frequentemente du-
rante uma parada cardiorrespiratéria (PCR). O gasping
pode parecer suspiro, ronco ou gemido, gasping nao é
respiragdo normal, € um sinal de PCR

COMPRESSOES TORACICAS

Nunca esqueca de posicionar a vitima em uma superficie
rigida com o auxilio de uma prancha

DEA/DAE

O desfibrilador possui pas menores, indicadas espe-
cificamente para criangas com menos de 8 anos de
idade. E importante nunca utilizar as pas pediétricas em
adultos, pois a carga de choque fornecida é insuficiente
para produzir um resultado eficaz no paciente adulto.

RELACAO COMPRESSAO-VENTILAGAO
Lembre-se: 1socorrista 30:2

2 ou mais socorristas 15:2
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7 DESOBSTRUGAO DE VIA AEREA
POR CORPO ESTRANHO

ADULTO

A obstrugéo de vias aéreas por corpo estranho é uma
emergéncia que pode ocorrer em qualquer ambiente
e requer uma resposta rapida e eficaz. Reconhecer os
sinais de sufocamento e aplicar as manobras corretas
pode salvar vidas. A desobstrugdo de vias aéreas por
corpo estranho deve ser realizada de acordo com os
sinais apresentados pelo individuo.

OBSTRUCAO LEVE

Caracterizada por tosse eficaz (a pessoa consegue
respirar, tossir e falar).

CONDUTA

Incentive a pessoa a continuar tossindo vigorosamente.
Observe continuamente para verificar se a obstrugao
se agrava.

OBSTRUGAO GRAVE

Caracterizada por tosse ineficaz (a pessoa nao consegue
respirar adequadamente, tossir com forga ou falar).

Sinais de obstrugao grave:

« Incapacidade de emitir sons;
« Maos na garganta (sinal universal de sufocamento);

22
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« Cianose (labios ou pele azulados)
« Perda progressiva de consciéncia

i
Imagem: Freepik

CONDUTA PARA PESSOA CONSCIENTE

« Posicione-se atras da pessoa.

= Abracga-a colocando seus bragos ao redor da cintura.

luca Pro
ude

« Feche uma das maos em punho, posicionando o lado
do polegar logo acima do umbigo e abaixo do esterno.

= Segure o punho com a outra mao.

« Aplique compressdes abdominais rapidas para dentro

e para cima (manobra de Heimlich).

« Repita as compressoes até que o objeto seja expelido

OU a pessoa perca a consciéncia.

23



Educa Pro
EEB Saude

CONDUTA PARA PESSOA INCONSCIENTE

« Deite a pessoa em uma superficie rigida e chame por
ajuda (ativacao do servico de emergéncia). Inicie com-
pressoes toracicas de alta qualidade

« Realize a RCP com 30 compressoes toracicas seguidas
por 2 ventilagdes, mesmo que ndo haja. evidéncia de
parada cardiorrespiratdria, pois isso pode ajudar a de-
salojar o corpo estranho

« Durante as ventilagdes, abra a boca e verifique visual-
mente se ha um corpo estranho visivel: Se enxergar o
objeto, tente remové-lo com cuidado, usando os dedos.

» Nunca realize varredura cega, pois isso pode empurrar
o objeto ainda mais para dentro.

Continue o ciclo de compressdes e ventilagoes até que
o objeto seja expelido e a vitima retome a consciéncia.

24
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CRIANCA

A obstrucgao de vias aéreas por corpo estranho é uma
das principais causas de emergéncias respiratérias em
criangas, especialmente em menores de 5 anos. Brin-
quedos pequenos, alimentos e outros objetos sdo os
principais responsaveis por essa condi¢cdo, que pode
evoluir rapidamente para situagoes graves. Reconhecer
os sinais de obstrucado e aplicar as manobras corretas,
conforme as diretrizes da American Heart Association
(AHA), é essencial para salvar vidas e minimizar riscos
durante o atendimento.

Avaliagéo Inicial
« Certifique-se de que o ambiente é seguro.

= Avalie rapidamente se a crianga apresenta sinais de
obstrugdo das vias aéreas.

OBSTRUGAO LEVE

A crianca consegue tossir, respirar e emitir sons.

CONDUTA
= Incentive a crianga a tossir vigorosamente.

« Observe e monitore continuamente até que a obstrucao
seja resolvida ou a situagao se agrave.

25
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OBSTRUCAO GRAVE

A crianga ndo consegue tossir efetivamente, respirar ou
falar; pode apresentar cianose ou perda de consciéncia.

CONDUTA PARA OBSTRUCAO GRAVE EM
CRIANCA CONSCIENTE (IDADE = 1 ANO)

= Posicione-se ao lado ou atras da crianca.
» Realize compressdes abdominais (Manobra de Heimlich):

« Posicione uma mao em punho acima do umbigo, mas
abaixo do esterno.

«» Segure o punho com a outra mao e aplique compressoes
rdpidas para dentro e para cima.

= Repita até que o objeto seja expelido ou a crianga perca
a consciéncia.

Crianga

26
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CONDUTA PARA OBSTRUCAO GRAVE
EM LACTENTES (< 1ANO)

« Posicione o bebé de brugos sobre seu antebrago, com
a cabeca mais baixa que o tronco.

« Aplique 5 golpes nas costas entre as escapulas, usando
a base da méo.

= Vire o bebé de costas, mantendo a cabec¢a mais baixa
que o corpo.

« Realize 5 compressodes toracicas

« Use dois dedos no meio do térax, logo abaixo da linha
dos mamilos.

» Comprima com forga suficiente para afundar cerca de
4 cm.

« Repita golpes nas costas e compressoes toracicas até
que o objeto seja expelido ou 0 bebé perca a consciéncia.

Imagem: Freepik
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CONDUTA EM CASO DE PERDA DE CONSCIENCIA

= Deite a crianga em uma superficie rigida.

= Ative o sistema de emergéncia médica (se ainda nao
tiver sido feito).

= Inicie RCP (Reanimagao Cardiopulmonar)

« Realize 30 compressdes toracicas seguidas por 2 ven-
tilagoes.

= Durante as ventilagdes, abra a boca da crianga e verifi-
que visualmente se ha um objeto visivel Se enxergar o
objeto, remova-o cuidadosamente.

» Nunca realize varredura cega na boca.

= Continue os ciclos de compressoes e ventilagdes até o
objeto ser expelido ou a crianga retomar a respiragao.

imagem: Adobe Stock

28



Educa Pro
EEB Saude

8. CONSIDERACAOES FINAIS

A reanimacéo cardiopulmonar (RCP) e os procedimen-
tos relacionados a utilizagdo do desfibrilador externo
automatico (DEA) e a desobstrucéo de vias aéreas sdo
intervencdes fundamentais para salvar vidas em situacdes
de emergéncia. O conhecimento tedrico aliado a pratica
consistente e ao seguimento das diretrizes internacionais,
como as da American Heart Association (AHA), aumenta
significativamente as chances de sucesso no atendimento.

A pratica regular dessas habilidades em treinamentos
supervisionados é essencial para consolidar o aprendi-
zado e garantir a eficacia em situacoes reais. Além disso,
é imprescindivel manter-se atualizado com as recomen-
dacdes mais recentes das diretrizes, que sao revisadas
periodicamente para incorporar avancos cientificos e
tecnoldgicos na area da salde.

Salvar uma vida ndo é apenas uma questao de habilidade
técnica, mas também de coragem, empatia e prontidao
para agir. Seja como profissional de saude ou socorrista
leigo, seu papel é vital na cadeia de sobrevivéncia.
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