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RESUMO

Dados estatisticos mostram que a Parada Cardiorrespirat6ria é a principal causa de morte nos Estados Unidos,
Europa e Canada, e a sua chance de sobrevivéncia, apos o evento, varia de 2% a 49%, dependendo do ritmo
cardiaco original e do inicio precoce de reanimagdo. O objetivo do artigo é descrever a ressuscitacdo
cardiopulmonar de acordo com as diretrizes da American Heart Association; identificando suas possiveis causas,
os sinais clinicos, a atuagdo do leigo na situagdo de emergéncia e 0 uso do desfibrilador automatico. Esta
pesquisa bibliografica abordou estudos publicados nos Gltimos sete anos, por intermédio de buscas sistematicas
utilizando banco de dados eletrdnicos (LILACS e SciELO). Alguns Resultados apontam para a necessidade de
um conhecimento minimo para uma abordagem rapida e a possivel reversdo da Parada Cardiaca com melhores
chances de sobrevida. Para isso ha o Suporte Basico de vida, tido como a primeira abordagem a vitima,
abrangendo etapas que podem ser iniciadas fora do ambiente hospitalar e que visam aumentar a sobrevida por
morte sUbita. Para que esse socorro seja realizado de forma efetiva, ha a necessidade de capacitacdo da
populacdo leiga, para que esteja familiarizada com as técnicas e as prioridades no atendimento. Além disso, ha a
necessidade de atentar para a ética verificando qual o amparo da lei para a decisdo de ndo reanimar. Recomenda-
se uma difusdo de informagdes sobre como agir nesta situagdo, ja que a educacdo em salde € uma ferramenta
indispensavel neste processo.

Palavras-chave: Ressuscitacdo cardiopulmonar; Parada cardiaca; Educacdo em satde.
RESUSCITATIVE CARDIOPULMONARY: UPDATED APPROACH

ABSTRACT

Statistical data show that cardiac arrest is a leading cause of death in the United States, Europe and Canada and
the chance of survival after the event ranges from 2% to 49%, depending on the original heart rate and early
resuscitation procedures. The aim of this paper is to describe cardiopulmonary resuscitation according to the
guidelines of the American Heart Association, identifying its possible causes, clinical signs, the role of the laity
in emergency and use of defibrillator. This literature has addressed studies published in the last seven years,
through systematic searches using electronic databases (LILACS and SciELO). Some results point to the need of
a minimum knowledge for a quick approach and possible heart failure reversal with better chances of survival.
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For instance, Basic Life Support is regarded as the first approach to the victim, including steps that can be
initiated outside the hospital environment and aimed to increase survival from sudden death. For this rescue be
done effectively, there is need for training of the lay population on familiarity with the techniques and priorities
in attendance. In addition, there is the need to pay attention to the ethical checking about law protection for the
decision not to resuscitate. Is recommended dissemination of information on how to act in this situation, since
the health education is an indispensable tool in this process.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation; Cardiac arrest; Health education.

RESUCITACION CARDIOPULMONAR: ENFOQUE ACTUALIZADO

RESUMEN

Datos estadisticos muestran que el paro cardiaco es una causa principal de muerte en los Estados Unidos, Europa
y Canada y sus posibilidades de supervivencia, después del evento, varia de 2 % a 49 %, dependiendo de la
frecuencia cardiaca y la reanimacion original de principios. El objetivo de este trabajo es describir la
reanimacion cardiopulmonar, segin la Asociacion Americana del Corazon, la identificacion de las posibles
causas, signos clinicos, el papel de los laicos en la emergencia y el uso del desfibrilador. Esta literatura se ha
ocupado de los estudios publicados en los Gltimos siete afios, a través de blsquedas sistematicas utilizando las
bases de datos electronicas (LILACS y SciELO). Algunos resultados apuntan a la necesidad de un conocimiento
minimo para un enfoque rapido y posible reversién insuficiencia cardiaca con mejores posibilidades de
supervivencia. Para ello existe el Soporte Vital Basico, considerado como el primer acercamiento a la victima,
incluidos los pasos que pueden iniciarse fuera del &mbito hospitalario y dirigidas a aumentar la supervivencia de
la muerte subita. Para este rescate se realiza efectivamente, existe la necesidad de formacion de la poblacion
laica, que esté familiarizado con las técnicas y las prioridades en la asistencia. Ademas, existe la necesidad de
prestar atencion a la comprobacion de ética que la proteccion de la ley para la decision de no reanimar. Se
recomienda la difusion de informacion sobre como actuar en esta situacién, ya que la educacién sanitaria es una
herramienta indispensable en este proceso.

Palabras clave: Reanimacion cardiopulmonar; El paro cardiaco; Educacién para la salud.
INTRODUCAO

A Parada cardiorrespiratéria (PCR) € a cessagdo abrupta da fungdo mecénica cardiaca,
ocorrendo, consequentemente, a parada dos outros 6rgdos vitais devido a falta de oxigenacéo,
e, por conseguinte, da respiragdo.”) As principais causas da PCR no Brasil s&o as doencas do
aparelho circulatério, ocasionando a morte em 32% das vitimas acometidas. Segundo dados
da OMS, foram 17,5 milhGes de 6bitos por doencas cardiovasculares (30%) em 2005, e mais
da metade ocorreram de forma subita. A cardiopatia isquémica se sobressai entre as doengas,
representando uma das principais causas de morte atuais.™ ?

Dados estatisticos mostram que a Parada cardiorrespiratoria € a principal causa de
morte nos Estados Unidos, Europa e Canadd®? e a sua chance de sobrevivéncia, apés o
evento, varia de 2% a 49%, dependendo do ritmo cardiaco original e do inicio precoce de
reanimac&o.® Devido a isso, a necessidade de haver o conhecimento tedrico e pratico e um
atendimento eficaz iniciado o mais rapido possivel, est4 entre os determinantes para 0 sucesso

da Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP).**
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No fim do império Romano, em 476 a.C, os métodos de ressuscitacdo variaram desde
aplicacdo de objetos quentes ou queimantes sobre o abddmen, até a flagelacéo chicoteando-se
com urtiga. Porém, foi apenas em 1960 que a RCP passou a ser considerada técnica cientifica,
sendo o Dr. Archer S. Gordon, um dos pioneiros da reanimagdo moderna.®”

O Suporte Bésico de vida (SBV) é tido como a primeira abordagem a vitima,
abrangendo etapas que podem ser iniciadas fora do ambiente hospitalar e que incluem a
abertura de vias aéreas, ventilacdo e circulagdo. Por isso a sua importancia, visando melhorar
a sobrevida na morte stbita cardfaca.®?

Para que esse socorro seja realizado correto e rapidamente, hd a necessidade de
capacitacdo da populacdo leiga, para que a mesma esteja familiarizada com as técnicas e
prioridades no atendimento. O reconhecimento da PCR e a ligagcdo para 0 socorro 0 mais
breve possivel, previnem a deterioragdo miocardica e cerebral.® 1%

A primeira técnica de desfibrilagdo com éxito ocorreu em 1933, em animais. E em
seguida, em 1947, foi aplicada uma corrente elétrica diretamente no coracdo humano usando
corrente alternada. E esse € outro ponto importante a ser abordado, pois, € fundamental o
aprendizado para a utilizacdo do DEA por leigos, ja que, 0 mesmo encontra-se a disposicao
em locais pablicos.® 19

Além disso, ha a necessidade de atentar para a ética profissional na RCP, no sentido de
manter ou desistir da manobra. As ordens de ndo ressuscitacdo ainda ndo possuem amparo
legal, mas necessitam de destaque, para um esclarecimento e retirada de dividas. ***#*?)

O objetivo deste artigo é descrever analiticamente a ressuscitacdo cardiopulmonar de
acordo com as diretrizes da American Heart Association; identificando suas possiveis causas,
0s sinais clinicos, a atuacdo do leigo na situacdo de emergéncia, e o uso do desfibrilador

automatico.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com busca de artigos de revistas indexadas e
dissertacdes nas bases de dados LILACS e SciELO, por meio da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Para a selecdo de artigos foram utilizados o formulério bésico e as palavras chave:
RCP; Parada Cardiorrespiratoria; historia; DEA; SBV.

Inicialmente foram selecionados os trabalhos que apresentassem textos na integra em

portugués ou espanhol, publicados de 2000 a 2012, com titulos ou resumos que indicavam
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uma aproximagdo com o tema deste estudo e que foram considerados pertinentes, sendo
encontradas 47 (quarenta e sete) publicacOes. Destas, foram selecionados 19 (dezenove).
Foram excluidos os artigos que ndo atendiam aos objetivos propostos pelo estudo. Além
disso, a inclusdo foi limitada aos publicados a partir do ano de 2000 levando-se em
consideracdo os artigos que utilizavam os dois ultimos protocolos da AHA. Além disso,

utilizou-se o Protocolo da AHA publicado em 2010.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da leitura sistemética dos artigos selecionados optou-se pela apresentacdo dos
resultados em categorias: Fatores predisponentes e diagndstico da PCR; O leigo e o SBV; O
uso do DEA no SBV; Aspectos éticos.

FATORES PREDISPONENTES E DIAGNOSTICO DA PCR

A Parada cardiorrespiratoria € uma anormalidade grave, que resulta da cessacdo de
todos os sinais elétricos de controle no coragdo.™” Os sinais classicos que acompanham a
PCR sédo: a perda da consciéncia devido a diminuicdo da circulagdo cerebral; os pulsos
carotideos tornam-se ausentes, assim como 0Ss movimentos respiratorios. O diagnostico
clinico imediato da Parada cardiorrespiratoria é feito através da avaliacdo destes sinais
cléssicos, ja o diagndstico mediato é somente possivel em um ambiente que permita a
monitorizacdo cardiaca, através do eletrocardiograma (ECG), para a identificacdo de arritmias
fatais com fibrilag&o ventricular, taquicardia ventricular e assistolia.*

Através de um estudo realizado em Salvador, no qual foram analisados 452 pacientes
que receberam reanimagdo, concluiu-se que a enfermidade cardiovascular foi a principal
causa de parada, representando 50% dos casos, seguido de trauma (17%) e pneumopatia.™®

O Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, em S&o Paulo, seguindo as orientagdes da
American Heart Association, que na época descrevia as trés modalidades da parada cardiaca
como fibrilagdo ventricular, assistolia e dissociagdo eletromecanica, preconizou que a parada
respiratoria fosse demarcada como a modalidade inicial, quando resultasse da perda de pulso,
a qual necessitaria de ressuscitacéo cardiopulmonar.®”

Com base em uma andlise multivariada nos fatores predisponentes para uma parada

cardiorrespiratoria que demonstraram resultados estatisticos significativos, identificou-se
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como doengas de base a cardiopatia congénita acianogénica, a insuficiéncia renal cronica e o
cor pulmonale crénico; nas causas de paradas cardiorrespiratorias referenciaram-se a

insuficiéncia miocardica, o Acidente Vascular Cerebral e a crise anoxica.®”

O LEIGO E O SBV

O Suporte Bésico de Vida é o conjunto de medidas que formam as etapas de socorro
da RCP, e pode ser iniciado fora do ambiente hospitalar pela populagdo em geral, desde que
seja treinada e/ou possua conhecimento para realizar o procedimento. Esse método de socorro
permite aumentar a sobrevida e diminuir as sequelas devido & Parada Cardiorrespiratoria.®

A abordagem répida do leigo, que reconhece uma Parada Cardiorrespiratdria e chama
0 socorro previne a deterioragdo miocardica e cerebral.®) De acordo com a AHA, caso a
pessoa presente no local ndo tiver treinamento em RCP, a mesma deverd aplicar apenas as
compressdes toracicas, no centro do térax, de maneira forte e rapida.™®

Um estudo realizado na cidade de Sdo Paulo, com o intuito de identificar o
conhecimento da populacao leiga sobre o SBV, observou que, dos 385 individuos da amostra,
apenas 16,4% responderam corretamente quanto a realizacdo da manobra para facilitar a
respiracdo. As respostas dos leigos a respeito da técnica de respiracdo boca-a-boca obtiveram-
se 9,9% das respostas corretas; em resposta a realizacdo da compresséo toracica, 47,5% néo
realizariam; 14,5% sabiam posicionar o paciente corretamente e 8,8% sabiam a regido do
corpo na qual se realiza a compressdo. Em relagdo & quantidade de compressdes realizadas,
64,7% referiram ndo saber.® Os autores do estudo concluiram que os leigos podem prestar
atendimento incorreto & vitima acarretando em prejuizos a reanimacéo por ndo apresentarem
adequada informagé&o e fundamentag&o das etapas do SBV.

As medidas de SBV sdo atualizadas periodicamente a cada cinco anos a partir do
consenso de especialistas, baseado em evidéncias cientificas, o que permite uma constante
atualizacdo das técnicas. De acordo com a American Heart Association, divulgado em 2010,
as novas diretrizes visam proporcionar um atendimento de alta qualidade e ao mesmo tempo
mais simplificado.™®

No protocolo de 2010, houve a alteragéo da sequéncia de atendimento de A-B-C para
C-A-B, recomendando o inicio das compressdes tordcicas antes das ventilagbes. Essa
mudanca visa um melhor resultado, j& que as compressdes tordcicas fornecem fluxo

sanguineo e dados registrados demonstram que atrasos ou interrupgdes nas compressdes
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toracicas reduzem a sobrevivéncia. Assim, tais atrasos ou interrupcdes devem ser
minimizados ao longo de toda a ressuscitagdo. Considera-se também que se estiver presente
apenas um socorrista no local de atuacdo, o C-A-B é melhor via de socorro, pois as
compressdes toracicas podem ser iniciadas quase imediatamente, ao passo que posicionar a
cabeca e se posicionar e preparar para a respiracio boca-a-boca exige certo tempo.®®

Em relacdo ao procedimento “ver, ouvir e sentir”, o mesmo foi retirado do processo, e
a respiracdo deve ser rapidamente averiguada apenas com a observacdo da elevagdo do térax
no momento em que se observa os sinais de PCR.®®

A frequéncia de compressdes por minuto, que antes eram de “aproximadamente de
1007, hoje se alterou para “no minimo 100”. O nimero de compressdes torécicas aplicadas
por minuto durante a RCP é um fator determinante para o retorno da circulacdo e da
sobrevivéncia com boa fungdo neuroldgica. Na maioria dos estudos, a aplicacdo de mais
compressdes durante a ressuscitacéo esta associada a uma maior sobrevivéncia.®®

Além disso, essas compressdes devem ser localizadas no esterno do adulto, e
alcancarem uma profundidade de, no minimo, duas polegadas ou cinco centimetros. Essa
mudanca deve-se ao fato de que anteriormente, criava-se uma faixa de profundidade, podendo
ocasionar erros e confusdes. Devido a isso, alterou-se o valor para um ndmero exato.
Ademais, essa profundidade de compressdo é fundamental, pois criam fluxo sanguineo
principalmente por aumentarem a pressao intratorcica e comprimirem diretamente o

coracdo.®®
USO DO DEA NO SBV

Desde 1992, a AHA desenvolveu o conceito de corrente de sobrevida, que preconiza
uma serie ordenada e encadeada de procedimentos durante o atendimento a uma Parada

19200 Atyalmente a cadeia de sobrevivéncia é composta de cinco elos.

cardiorrespiratoria.’
Inclui-se o acesso répido, reconhecendo a PCR e entrando em contato com o servico de
emergéncia/urgéncia, para obter ajuda; inicia-se a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) répida,
dando prioridade as compressoes toracicas; a desfibrilacdo répida com a identificacdo e o
tratamento da FV, a aplicacdo das técnicas do Suporte Avancado de Vida em Cardiologia

(SAVC) e, por fim, o cuidados apés a PCR.®®)
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Ao presenciar uma PCR extra-hospitalar e havendo um desfibrilador elétrico
automético (DEA/DAE) prontamente disponivel no local, o socorrista deverd iniciar a RCP
com compressées toracicas e usar o DEA/DAE o quanto antes.™®

O DEA/DAE é um aparelho que reproduz para o socorrista 0 que é necessario ser
feito, ndo requerendo um vasto conhecimento sobre o tema. Primeiramente devem-se remover
as roupas do torax da vitima e ligar o aparelho. Logo ap6s, deve-se destacar as pés e colocé-
las sobre o torax da vitima nas posicOes corretas. O aparelho pede para que ndo se encoste na
vitima. Se o ritmo for desfibrilavel, o choque serd recomendado pelo aparelho e cabe ao
socorrista acionar a tecla de choque. Se ndo, o aparelho anuncia que o choque ndo é
recomendavel, sendo necessarias as manobras cardiacas.®?

O intervalo de tempo entre a perda da consciéncia e a desfibrilagdo é a variavel mais
importante para a reversio bem sucedida da FV a um ritmo normal.®?

Ainda de acordo com a American Heart Association, a Ressuscitagdo cardiopulmonar
e 0 uso de DEA/DAE por socorristas sdo recomendados para aumentar as taxas de
sobrevivéncia em PCR subita fora do &mbito hospitalar. As Diretrizes da AHA 2010 para
RCP recomendam estabelecer programas de DEA/DAE em locais publicos nos quais existam
grandes possibilidades de ocorréncia de PCR.®®

Um estudo realizado por Caffrey e colaboradores mostrou que leigos podiam usar
desfibriladores externos autométicos e realizar RCP apd6s 3 minutos de um video
autoexplicativo, em local publico, exibidos a cada 30 minutos nos monitores de TV nas areas
de espera do aeroporto de Chicago. Esse video indicava a disponibilidade dos DEA/DAE,
explicava seu proposito e encorajava seu uso enquanto também eram distribuidos folhetos
impressos.®

Além disso, em paises como nos Estados Unidos, todos os estados promulgaram uma
legislacdo para encorajar o uso do DEA/DAE pelo publico leigo. Essa lei, denominada de Lei
de Sobrevivéncia & Parada Cardiaca, oferece protecdo judicial a socorristas leigos que
utilizam o DEA/DAE e a empresas ou outras entidades ou individuos que compram um
aparelho desse tipo para o acesso publico. Em comunidades americanas, o uso do DEA/DAE

por socorristas leigos proporcionou taxas de sobrevivéncia extraordinarias, de até 49%.19
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ASPECTOS ETICOS

A medida de Reanimacdo visa a alternativa de reversibilidade da PCR, entretanto os
principios éticos devem ser considerados.® 2

De acordo com o artigo 135 do Codigo Penal, “Deixar de prestar assisténcia, quando
possivel fazé-lo sem risco pessoal, & crianga abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida
ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0 SOCOITo
da autoridade publica: Pena - detengdo, de 1 (um) a 6 (seis) meses, ou multa. Paragrafo Unico
- A pena € aumentada de metade, se da omissdo resulta lesdo corporal de natureza grave, e
triplicada, se resulta a morte.”.®

Caso a pessoa néo se sinta preparada para a prestagdo do socorro, como, por exemplo,
um leigo, o fato de chamar o socorro especializado j& descaracteriza a ocorréncia de omissdo
de socorro.

Além disso, o paciente tem pleno direito de recusar um determinado tratamento
médico com fundamento no Titulo Il (Dos Direitos e Garantias Fundamentais), presente no
capitulo 1 (Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos), artigo 5° 1l da Constituicdo
Federal, que reza que ninguém é obrigado a fazer ou deixar de fazer algo, salvo em virtude de
lei. Dessa forma, a vitima tem o direito a recusa de atendimento. No caso, de ndo haver
capacidade de responder pelos seus atos, por ser uma crianga, estar inconsciente, a presencga
de familiares no ambiente os torna responsaveis pela vitima. Os mesmos podem recusar o
atendimento. Caso contrério, quando ndo houver um responsavel, deve-se prosseguir com 0s
procedimentos, sempre arrolando testemunhas.®

E tido como ordens de ndo ressuscitar os sinais de morte e auséncia de beneficio
fisiologico, porém essas decisbes s6 cabem ao médico, decidindo interromper a RCP. A
ordem judicial prévia, juntamente com a recusa do paciente, anteriormente citada, ordena o
ndo prosseguimento da ressuscitacéo.™

Mesmo que ndo haja retorno da circulagéo e respiracdo, ha a necessidade de chegada
do socorro especializado, para decidir como proceder.®?

A partir do socorro especializado, considera-se a ordem para nédo ressuscitar (ONR).
Trata-se de um instrumento que pode ser empregado, atraves de formulérios, com o intuito de

orientar a ndo realizagdo das manobras de RCP. Cada instituicdo tem uma forma de aplica-la.
21
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A AHA escreveu dilemas éticos sobre o tema, visando proteger os profissionais da
area de salde. Entretanto, visa-se a utilizagcdo do bom senso durante a tomada de decisdes,
procurando respaldo da ciéncia, as preferéncias do individuo ou de seus representantes, bem
como pelas exigéncias legais e dos programas de agdes locais. Um dos dilemas éticos da
AHA ¢ voltado para adultos que sofram PCR extrahospitalar e que estejam recebendo apenas
SBV. Foi estabelecida a regra de SBV para encerramento de ressuscitacdo, que considera o
encerramento do SBV antes do transporte por ambuléncia, se todos os seguintes critérios
forem atendidos: PCR ndo presenciada pelo profissional do Servico Médico de Emergéncia
ou primeiro socorrista; Auséncia de retorno de circulacdo espontinea ap0Os trés ciclos
completos de RCP e analises do DEA/DAE; Nenhum choque aplicado com o DEA/DAE.®®

Todavia, no Brasil, ndo ha uma legislagdo para isso, diferentemente de locais com

Estados Unidos e no Chile.(21%22)

CONCLUSOES

Umas das principais causas de agravo e morte da populagdo mundial s&o as doencas
cardiovasculares podendo levar a ocorréncia de Parada Cardiorrespiratoria. Logo, a PCR é
uma situacdo que ocorre com consideravel frequéncia na populacdo, sendo muitas vezes em
locais publicos com fluxo intenso de pessoas.

Tendo em vista a relevancia e prevaléncia deste agravo, concluimos que se deve haver
uma difusdo de informagdes sobre como agir nesta situacdo ndo sé entre os profissionais de
saude, mas também entre a populacdo leiga. A educacdo em salde é uma ferramenta
indispensavel neste processo, no sentido de viabilizar a sobrevida da vitima acometida por
PCR a partir da atuacdo de leigos treinados utilizando as manobras do SBV preconizadas
pelos Protocolos.

O DEA/DAE é um importante recurso para minimizar os agravos decorrentes da PCR
por ritmos desfibrilaveis, sendo imprescindivel que este equipamento esteja disponivel e com
facil acesso em locais pablicos para que a populagdo leiga treinada possa utilizi-lo sempre

que necessario.
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