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RESUMO REVISÃO DE LITERATURA
Este artigo descreve as atualizações para as diretrizes 2010 da 
Ressuscitação Cardiopulmonar em comemoração ao Para a elaboração das Diretrizes 2010,2 a busca por 
quinquagésimo aniversário da Ressuscitação Cardiopulmonar uma RCP de alta qualidade foi o foco principal das discussões e 

2,3moderna, lembrado por meio da publicação das diretrizes de debates,  que juntamente com determinadas evidências – 
americanas. Tais diretrizes admitem, dentre outras, a alteração na situações vivenciadas por todos socorristas – contribuíram 

3sequência de Suporte Básico de Vida de “A - B - C” para “C - A - significativamente com as buscas científicas.  Desse modo, as 
B”, e sequência 30 x 2 (compressões x ventilação por minuto). A novas diretrizes abordam a ciência da ressuscitação a partir de 
partir da simplificação do algoritmo, mais socorristas leigos quatro pilares que interagem entre si, sendo eles: (1) mesmo 
poderão fornecer ressuscitação cardiopulmonar de alta qualidade. diante do grande avanço no que diz respeito às manobras de 
Os cuidados pós ressuscitação devem ser empregados de forma ressuscitação desde 2005, muito tem a se melhorar; (2) o grau de 
holística para que as taxas de sobrevivência sejam aumentadas e disparidade existente entre os Serviços Médicos de Emergência 

3se erradiquem as sequelas neurológicas, ou estas sejam (SME) no que tange à sobrevivência à RCP é preocupante;  (3) a 
minimizadas. maioria dos clientes não recebe nenhum tipo de pronto 

1-3Descritores: ressuscitação cardiopulmonar, parada cardíaca, atendimento referente à RCP;  (4) sendo abordadas pela 
2assistência ao paciente, sobrevivência. primeira vez nas Diretrizes 2010,  as recomendações para a 

melhoria na qualidade dos cuidados pós RCP são apresentadas 
2-4ABSTRACT de modo muito especial.  Assim, com o objetivo de prevenir a 

1This article describes the updates to the new guidelines of morte cardiovascular prematura,  a comunidade científica 
cardiopulmonary resuscitation in 2010 to commemorate the mundial reorganizou as recomendações de tratamento, 
fiftieth anniversary of modern cardiopulmonary resuscitation possibilitando a padronização internacional do atendimento 

2remembered by American publication guidelines. These lançando as Diretrizes 2010.
guidelines present new improvements, such as the change in the Todo paciente que apresenta um quadro de parada 
sequence of basic life support frmr "A-B-C" to "C-A-B" and cardiorrespiratória (PCR) é visto em situação de emergência 
30x2 sequence (compressionsxventilations per minute). With 5pela equipe de saúde.  Por se tratar de um evento “marcado pela 
the simplification of the algorithm, more non-professional imprevisibilidade”, o atendimento fora do ambiente hospitalar à 
rescuers can provide high-quality cardiopulmonary 2-5vítima de PCR tornou-se um grande desafio ao prestador.
resuscitation. The post resuscitation care should be employed 

Recomendações da AHA apontam que a verificação do 
holistically so that survival rates are increased and neurological 

pulso, feita por profissional de saúde, não deve ultrapassar 10 
sequelae are eradicated or minimized.

segundos. No entanto, esta é a primeira barreira aludida pelos 
Key-words: cardiopulmonary resuscitation, heart arrest, patient 2,3socorristas: ter a convicção plena da ocorrência de PRC.  Outro 
care, survival. 2ponto merecedor de destaque, advindo das Diretrizes 2010  e 

que também se apresentam como barreira para o início imediato 
das manobras de RCP, relaciona-se com o estar disposto a 

2realizar a RCP, se mostrar capaz de agir.  Infelizmente, a 
ressuscitação cardiopulmonar é realizada em menos da metade 

1-3das vítimas,  e estima-se que esta se dê efetivamente em apenas INTRODUÇÃO
615% a 30% dos casos.  

Muitos dos motivos citados por socorristas leigos, e até O ano de 2010 foi marcado pela comemoração no campo 
mesmo treinados, para tentarem se justificar sobre o não agir, das ciências médicas e da saúde, do jubileu de ouro da 

1 relacionam-se à preocupação com a transmissão de afecções Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) moderna.  Para celebrar 
4relacionadas ao procedimento de ventilação boca-a-boca.  Além este marco histórico, publicaram-se em outubro daquele ano, as 

disso, tal manobra é considerada complexa e difícil de ser atualizações das diretrizes para a ressuscitação cardiopulmonar da 
3-6realizada, tornando-se também uma barreira ao “querer fazer”.American Heart Association para Ressuscitção Cardiopulmonar 

2e Atendimento de Emergência Cardiovascular.  A publicação 
originou-se de um minucioso e especializado trabalho de revisão 
com base em evidências científicas – realizado pela American 
Heart Association (AHA) e a International Liaison Committee on 
Resuscitation (ILCOR) – do qual participaram 356 especialistas 

2,3de 29 países.  A importância dessa revisão é oportunizar as novas 
estratégias para uma intervenção rápida e segura tanto para os 
leigos e profissionais da área da saúde quanto aos pacientes que 
receberão de forma eficaz a prestação dos socorros.
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1As novas diretrizes são fruto de um extenso trabalho de ciência da ressuscitação.  Consequentemente, para desvelar os 
revisão realizado por peritos em RCP do mundo todo. Após verdadeiros motivos desta alteração, a questão a se fazer é por que 
análises dos diversos aspectos envolvidos, é enfatizada a extrema iniciar o SBV através das compressões torácicas?
necessidade em dar continuidade à RCP de alta qualidade, sendo Estudos demonstram que a imensa maioria das PCRs 
que esta se daria – conforme recomendações das novas diretrizes ocorre em adultos e nessa direção os resultados das investigações 
– por meio de: (1) compressão torácica de frequência e apontam como sendo a fibrilação ventricular (FV) ou taquicardia 
profundidade adequada; (2) permissão do completo retorno ventricular (TV) sem pulso como a causa primária de parada 
torácico; (3) minimização máxima das interrupções; (4) cardíaca; em alguns casos também é verificada assistolia e 

2,3-10estabelecimento da proporção de 30 compressões para 2 atividade elétrica sem pulso.  Para estes pacientes é essencial 
ventilações por ciclo, exceto em crianças e bebês (que continua que o suporte se inicie através das compressões torácicas o quanto 

2-4 2-3com a proporção 15:2); (5) contenção da ventilação excessiva.  antes.  Além do mais, tendo como foco primário da RCP a 
Todavia, a mudança de maior destaque nas novas manutenção da vascularização do órgão-alvo, a massagem 

diretrizes, certamente ficou por conta da alteração no algoritmo cardíaca eficaz permite irrigação sanguínea contínua do coração 
2 4lógico de realização das manobras. A partir das Diretrizes 2010,  a para o cérebro,  o que minimiza os problemas neurológicos 

2-3recomendação para reanimação cardiovascular passou de “A - B - relacionados com a parada.  Com isso, e baseando-se em 
C” para “C - A - B”, iniciando o Suporte Básico de Vida (SBV) por evidências atualizadas, estes motivos foram mais que suficientes 

2,3,8-9meio das compressões torácicas,  conforme compara a tabela para que a AHA, em consenso com a ILCOR, fixasse novos 
1. Mas não é apenas isto. Os motivos para a recomendação vão protocolos de atendimento e cuidados aos acometidos por parada 

2-3além de uma mera alteração na ordem que, apesar de parecer cardiorrespiratória.
simples, imprime o grande avanço de meio século de estudos em 
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PRINCIPAIS MUDANÇAS NO SUPORTE BÁSICO DE VIDA 

Recomendações em 2005 Recomendações em 2010 Justificativa 

Iniciar o SBV com os passos “A-B-C” 
para socorristas que atuam sozinhos. 

Iniciar o SBV com os passos “C-A-B” 
para socorristas leigos treinados, também 
se aplica a profissionais de saúde. 

Os elementos iniciais críticos de SBV são 
compressões torácicas e a desfibrilação 
precoce. 

“VER, OUVIR e SENTIR” se há 
respiração. 

“VER, OUVIR e SENTIR” removido do 
algoritmo atual de SBV. 

O procedimento é inconsistente e consome 
tempo. 

Taxa aproximada de compressão: 
100/minuto. 

Taxa mínima de compressão: 
100/minuto. 

O número de compressões por minuto é 
fator determinante do Retorno da Circulação 
Espontânea (RCE) e da sobrevivência com 
boa função neurológica. 

Pressionar o esterno adulto cerca de 4 a 
5 cm. 

Pressionar o esterno adulto no mínimo 5 
cm. 

Compressões adequadas geram 
fornecimento de fluxo sanguíneo, oxigênio e 
energia.  

Não há orientações diferentes para 
socorristas treinados e não treinados 
referente à reanimação de vítima adulta 
de mal súbito. 

Se um espectador não é treinado em RCP, 
este deve fornecer reanimação só com 
compressão para a vítima adulta de 
colapso súbito. 

Uma RCP só por compressão realizada por 
um transeunte aumenta a possibilidade de 
sobrevivência a uma parada cardíaca caso 
não haja nenhuma RCP. 

 Fonte: Adaptado de American Heart Association (AHA)

Tabela 1. Principais mudanças no suporte básico de vida
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No entanto, ressalta-se que esta modificação é apenas para CONSIDERAÇÕES FINAIS
o atendimento a adultos, pois, para atendimento a crianças e bebês 
– exceto em comprovada PCR por causa cardiovascular – a A ciência da ressuscitação e do atendimento 
conduta deve ser seguida conforme recomendações anteriores, cardiovascular de emergência avança vertiginosamente; da 

2,3 mesma forma todos os anos, meses e – até mesmo dias – mais e primeiramente priorizando-se o airways.  Isto porque a maioria 
mais experiências são vivenciadas por profissionais do mundo das paradas cardiorrespiratórias em crianças e recém-nascidos 

2,3 inteiro. Nesse contexto, as atuais diretrizes para RCP e ACE ocorrem por asfixia,  sendo a mesma responsável por mais de 
17 buscam, em sua terceira edição,  subsidiar todos os  profissionais 20% das mortes neonatais.

habilitados e, em especial, os não habilitados, no que se refere ao Com o novo algoritmo simplificado de SBV para 
atendimento de alta qualidade, dispensado com base em adulto, qualquer um poderá fornecer pronto atendimento 
recomendações validadas por especialistas renomados imediato ao paciente em PCR por meio da RCP, pois a mesma 
internacionalmente. O enfermeiro – e todo profissional de saúde deve iniciar tão logo seja verificado que o paciente não esteja 
– deve estar em busca do “aprimoramento através da educação responsivo, se encontre sem respiração, ou esteja anormal 

5permanente”  para que, por conseguinte, promova a dissipação (gasping, respiração agonizante). Confirmada tal situação, o 
do conhecimento em cursos, capacitações ou palestras. Desta serviço médico de emergência deve ser acionado 
maneira, a equipe multidisciplinar, bem como estudiosos da imediatamente, ao passo que, no mesmo instante, se inicia a 

8-10 saúde, em geral, estarão contribuindo significativamente para ressuscitação cardiopulmonar somente com as mãos.  
12que mais vidas sejam salvas.Enquanto isso, dispondo a situação de um terceiro prestador, 

2este deve providenciar um Desfibrilador Externo Automático Assim nascem as Diretrizes 2010,  para fortalecer a ideia 
(DEA) sem demora, então, se fizer necessário, o choque deve de assistência qualificada, apresentando um novo modelo 
ser aplicado precocemente. Do contrário, sendo o ideológico a partir do conhecimento. Além disso, a preconização 
atendimento fornecido por apenas um socorrista, este deve do algoritmo simplificado de SBV busca desmistificar a ideia de 
ativar o SME e iniciar a RCP somente com as mãos, dando, que a assistência imediata deve ser realizada somente por 
assim, início à chamada Ressuscitação Cardiocerebral (RCC) profissional de saúde. Esta ainda surge com o intuito de encorajar 

2-4 socorristas leigos a iniciar as manobras de RCP tão logo se depare até a chegada da equipe multiprofissional especializada.
2 com situação que exija tal ação, o que resultará em melhoria do Finalizando, as Diretrizes 2010  incluem um quinto 

índice de sobrevivência. elemento aos algoritmos do Atendimento Cardiovascular de 
Emergência (ACE) para adulto, que se refere aos “cuidados 
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