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RESUMO

Este artigo descreve as atualizagdes para as diretrizes 2010 da
Ressuscitagdo Cardiopulmonar em comemoragdo ao
quinquagésimo aniversario da Ressuscitagdo Cardiopulmonar
moderna, lembrado por meio da publicacio das diretrizes
americanas. Tais diretrizes admitem, dentre outras, a alteracao na
sequeéncia de Suporte Bésico de Vida de “A-B - C” para “C - A -
B”, e sequéncia 30 x 2 (compressdes X ventilagdo por minuto). A
partir da simplificagdo do algoritmo, mais socorristas leigos
poderdo fornecer ressuscitagdo cardiopulmonar de alta qualidade.
Os cuidados pos ressuscitacao devem ser empregados de forma
holistica para que as taxas de sobrevivéncia sejam aumentadas e
se erradiquem as sequelas neurologicas, ou estas sejam
minimizadas.

Descritores: ressuscitagao cardiopulmonar, parada cardiaca,
assisténcia ao paciente, sobrevivéncia.

ABSTRACT

This article describes the updates to the new guidelines of
cardiopulmonary resuscitation in 2010 to commemorate the
fiftieth anniversary of modern cardiopulmonary resuscitation
remembered by American publication guidelines. These
guidelines present new improvements, such as the change in the
sequence of basic life support frmr "A-B-C" to "C-A-B" and
30x2 sequence (compressionsxventilations per minute). With
the simplification of the algorithm, more non-professional
rescuers can provide high-quality cardiopulmonary
resuscitation. The post resuscitation care should be employed
holistically so that survival rates are increased and neurological
sequelae are eradicated or minimized.

Key-words: cardiopulmonary resuscitation, heart arrest, patient
care, survival.

INTRODUCAO

O ano de 2010 foi marcado pela comemoracao no campo
das ciéncias médicas e da saude, do jubileu de ouro da
Ressuscitagio Cardiopulmonar (RCP) moderna.' Para celebrar
este marco historico, publicaram-se em outubro daquele ano, as
atualizagOes das diretrizes para aressuscitagao cardiopulmonar da
American Heart Association para Ressuscit¢do Cardiopulmonar
e Atendimento de Emergéncia Cardiovascular.” A publicagdo
originou-se de um minucioso e especializado trabalho de revisdo
com base em evidéncias cientificas — realizado pela American
Heart Association (AHA) e a International Liaison Committee on
Resuscitation ILCOR) — do qual participaram 356 especialistas
de 29 paises.”’ A importincia dessa revisao é oportunizar as novas
estratégias para uma intervengdo rapida e segura tanto para os
leigos e profissionais da area da satide quanto aos pacientes que
receberdo de forma eficaz a prestagdo dos socorros.
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REVISAO DE LITERATURA

Para a elaboragao das Diretrizes 2010,2 a busca por
uma RCP de alta qualidade foi o foco principal das discussdes e
de debates,” que juntamente com determinadas evidéncias —
situagdes vivenciadas por todos socorristas — contribuiram
significativamente com as buscas cientificas.’ Desse modo, as
novas diretrizes abordam a ciéncia da ressuscita¢do a partir de
quatro pilares que interagem entre si, sendo eles: (1) mesmo
diante do grande avango no que diz respeito as manobras de
ressuscitagdo desde 2005, muito tem a se melhorar; (2) o grau de
disparidade existente entre os Servigos Médicos de Emergéncia
(SME) no que tange a sobrevivéncia a RCP é preocupante;’ (3) a
maioria dos clientes ndo recebe nenhum tipo de pronto
atendimento referente a RCP;” (4) sendo abordadas pela
primeira vez nas Diretrizes 2010,” as recomendagdes para a
melhoria na qualidade dos cuidados p6s RCP sdo apresentadas
de modo muito especial.”* Assim, com o objetivo de prevenir a
morte cardiovascular prematura,’ a comunidade cientifica
mundial reorganizou as recomendacdes de tratamento,
possibilitando a padronizagdo internacional do atendimento
langando as Diretrizes 2010.”

Todo paciente que apresenta um quadro de parada
cardiorrespiratoria (PCR) € visto em situacdo de emergéncia
pela equipe de satide.” Por se tratar de um evento “marcado pela
imprevisibilidade”, o atendimento fora do ambiente hospitalar a
vitima de PCR tornou-se um grande desafio ao prestador.”

Recomendagdes da AHA apontam que a verificagdo do
pulso, feita por profissional de saude, nao deve ultrapassar 10
segundos. No entanto, esta ¢ a primeira barreira aludida pelos
socorristas: ter a convicgio plena da ocorréncia de PRC.* Outro
ponto merecedor de destaque, advindo das Diretrizes 2010° e
que também se apresentam como barreira para o inicio imediato
das manobras de RCP, relaciona-se com o estar disposto a
realizar a RCP, se mostrar capaz de agir.” Infelizmente, a
ressuscitagao cardiopulmonar ¢ realizada em menos da metade
das vitimas,'” e estima-se que esta se dé efetivamente em apenas
15%a30% dos casos.’

Muitos dos motivos citados por socorristas leigos, e até
mesmo treinados, para tentarem se justificar sobre o ndo agir,
relacionam-se a preocupagdo com a transmissdo de afec¢des
relacionadas ao procedimento de ventilagio boca-a-boca.’ Além
disso, tal manobra ¢ considerada complexa ¢ dificil de ser

realizada, tornando-se também uma barreira ao “querer fazer”.”
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As novas diretrizes s@o fruto de um extenso trabalho de
revisdo realizado por peritos em RCP do mundo todo. Apds
andlises dos diversos aspectos envolvidos, ¢ enfatizada a extrema
necessidade em dar continuidade a RCP de alta qualidade, sendo
que esta se daria — conforme recomendacdes das novas diretrizes
— por meio de: (1) compressdo toracica de frequéncia e
profundidade adequada; (2) permissdo do completo retorno
toracico; (3) minimizagdo maxima das interrupgdes; (4)
estabelecimento da propor¢do de 30 compressdes para 2
ventilagdes por ciclo, exceto em criangas e bebés (que continua
coma proporgio 15:2); (5) contengdo da ventilacio excessiva.”

Todavia, a mudanga de maior destaque nas novas
diretrizes, certamente ficou por conta da alteragdo no algoritmo
logico de realizacio das manobras. A partir das Diretrizes 2010, a
recomendagdo para reanimagéo cardiovascular passoude “A-B -
C”para“C-A-B”, iniciando o Suporte Basico de Vida (SBV) por
meio das compressdes toracicas,**” conforme compara a tabela
1. Mas ndo ¢ apenas isto. Os motivos para a recomendacdo vao
além de uma mera alteracdo na ordem que, apesar de parecer
simples, imprime o grande avango de meio século de estudos em

Tabela 1. Principais mudangas no suporte basico de vida
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ciéncia da ressuscitagdo.' Consequentemente, para desvelar os
verdadeiros motivos desta alteracdo, a questio a se fazer & por que
iniciar o SBV através das compressoes toracicas?

Estudos demonstram que a imensa maioria das PCRs
ocorre em adultos e nessa diregao os resultados das investigagdes
apontam como sendo a fibrilagdo ventricular (FV) ou taquicardia
ventricular (TV) sem pulso como a causa primaria de parada
cardiaca; em alguns casos também ¢ verificada assistolia e
atividade elétrica sem pulso.”*" Para estes pacientes ¢ essencial
que o suporte se inicie através das compressdes toracicas o quanto
antes.”” Além do mais, tendo como foco priméario da RCP a
manutencdo da vascularizacdo do orgdo-alvo, a massagem
cardiaca eficaz permite irrigacao sanguinea continua do coragio
para o cérebro,’ 0 que minimiza os problemas neurologicos
relacionados com a parada.” Com isso, e baseando-se em
evidéncias atualizadas, estes motivos foram mais que suficientes
para que a AHA, em consenso com a ILCOR, fixasse novos
protocolos de atendimento e cuidados aos acometidos por parada
cardiorrespiratoria.”

PRINCIPAIS MUDANCAS NO SUPORTE BASICO DE VIDA

Recomendagdes em 2005

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

“VER, OUVIR e SENTIR” se ha
respiracao.

Taxa aproximada de compressdo:
100/minuto.

Pressionar o esterno adulto cerca de 4 a
5 cm.

Nao ha orientagdes diferentes para
socorristas treinados e ndo treinados
referente a reanimagdo de vitima adulta
de mal subito.

Recomendagdes em 2010

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

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

Taxa minima de compressao:
100/minuto.

Pressionar o esterno adulto no minimo 5
cm.

Se um espectador ndo é treinado em RCP,

este deve fornecer reanimagdo s6 com
compressao para a vitima adulta de
colapso subito.
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Justificativa

Os elementos iniciais criticos de SBV sdo
compressoes toracicas e a desfibrilacdo
precoce.

O procedimento ¢ inconsistente € consome
tempo.

O nimero de compressdes por minuto &
fator determinante do Retormo da Circulagdo
Espontanea (RCE) e da sobrevivéncia com
boa fun¢do neurologica.

Compressdes adequadas geram
formecimento de fluxo sanguineo, oxigénio e
energia.

Uma RCP s6 por compressao realizada por
um transeunte aumenta a possibilidade de
sobrevivéncia a uma parada cardiaca caso
ndo haja nenhuma RCP.

Fonte: Adaptado de American Heart Association (AHA)
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No entanto, ressalta-se que esta modificagéo € apenas para
o atendimento a adultos, pois, para atendimento a criangas ¢ bebés
— exceto em comprovada PCR por causa cardiovascular — a
conduta deve ser seguida conforme recomendagdes anteriores,
primeiramente priorizando-se o airways.” Isto porque a maioria
das paradas cardiorrespiratorias em criangas e recém-nascidos
ocorrem por asfixia,” sendo a mesma responsavel por mais de
20% das mortes neonatais.’

Com o novo algoritmo simplificado de SBV para
adulto, qualquer um podera fornecer pronto atendimento
imediato ao paciente em PCR por meio da RCP, pois a mesma
deve iniciar tdo logo seja verificado que o paciente ndo esteja
responsivo, se encontre sem respira¢do, ou esteja anormal
(gasping, respiracdo agonizante). Confirmada tal situacdo, o
servigo médico de emergéncia deve ser acionado
imediatamente, ao passo que, no mesmo instante, se inicia a
ressuscitagdo cardiopulmonar somente com as maos.""’
Enquanto isso, dispondo a situacdo de um terceiro prestador,
este deve providenciar um Desfibrilador Externo Automatico
(DEA) sem demora, entdo, se fizer necessario, o choque deve
ser aplicado precocemente. Do contrario, sendo o
atendimento fornecido por apenas um socorrista, este deve
ativar o SME e iniciar a RCP somente com as maos, dando,
assim, inicio a chamada Ressuscitagdo Cardiocerebral (RCC)
até a chegada da equipe multiprofissional especializada.”

Finalizando, as Diretrizes 2010° incluem um quinto
elemento aos algoritmos do Atendimento Cardiovascular de
Emergéncia (ACE) para adulto, que se refere aos “cuidados
p6s-PCR integrados”, enfatizados pela ideia de se estabelecer
melhores indices de sobrevivéncia no pds-alta hospitalar com
minimas ou sem alteragdes neuroldgicas.

Nessa mesma direcdo, enfatiza-se que os cuidados pds-
RCP devem ser extremamente organizados e viabilizados por
meio de programas de capacitacdo multidisciplinar, recursos
tecnologicos ou transferéncia do paciente para hospital de alta
complexidade equipado, objetivando otimizar a funcdo
hemodindmica, neurolégica e metabdlica, melhorar o
prognostico bem como a qualidade da sobrevida do paciente.’

A partir da abordagem unificada entre os cuidados
médicos, de enfermagem — desta principalmente no momento
da prestacdo de cuidados intensivos' —, psicoldgicos e outros,
sera possivel estabelecer um plano de cuidados ndo apenas
multiprofissional afim de um bem comum—que é a recuperagéo
do paciente em sua totalidade —, mas também sera possivel
promover uma assisténcia mais humana, alicercada sob a
deontologia propria de cada profissional envolvido na
assisténcia.

De acordo com as Diretrizes 2010,” este plano de
cuidados deve abarcar: hipotermia terapéutica, monitoramento
da saturagdo arterial da oxihemoblogina (para manutenc¢ao de
concentragdo minima necessaria a obtencao de saturagdo 2 a
94%, evitando-se hiperoxia); utilizagdo de capnografia
quantitativa para confirmar posicionamento do tubo traqueal e
monitorar a qualidade da RCP; identificagdo e tratamento de
sindromes coronarianas agudas (através de angiografia
coronariana e reperfusdo interventiva); previsao, tratamento e
prevengdo de disfun¢do multipla de 6érgdos (com monitoragdo
do paciente realizada por equipe experiente); reconhecimento
precoce de distirbios neuroldgicos (como a convulsdo) por
meio do controle da temperatura, otimizando a recuperagdo
neurologica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A ciéncia da ressuscitagdio e do atendimento
cardiovascular de emergéncia avanga vertiginosamente; da
mesma forma todos os anos, meses € — até mesmo dias — mais €
mais experiéncias sdo vivenciadas por profissionais do mundo
inteiro. Nesse contexto, as atuais diretrizes para RCP e ACE
buscam, em sua terceira edicfio,' subsidiar todos os profissionais
habilitados e, em especial, os ndo habilitados, no que se refere ao
atendimento de alta qualidade, dispensado com base em
recomendacdes validadas por especialistas renomados
internacionalmente. O enfermeiro — e todo profissional de saude
— deve estar em busca do “aprimoramento através da educagio
permanente’ para que, por conseguinte, promova a dissipacio
do conhecimento em cursos, capacitacdes ou palestras. Desta
maneira, a equipe multidisciplinar, bem como estudiosos da
saude, em geral, estardo contribuindo significativamente para
que mais vidas sejam salvas."

Assim nascem as Diretrizes 2010, para fortalecer a ideia
de assisténcia qualificada, apresentando um novo modelo
ideoldgico a partir do conhecimento. Além disso, a preconizagdo
do algoritmo simplificado de SBV busca desmistificar a ideia de
que a assisténcia imediata deve ser realizada somente por
profissional de saude. Esta ainda surge com o intuito de encorajar
socorristas leigos a iniciar as manobras de RCPtdo logo se depare
com situac@o que exija tal acdo, o que resultara em melhoria do
indice de sobrevivéncia.
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