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Assunto: Relacio®entre compresséo toracica e
ventilacao artificial durante atendimento a parada
cardiorrespiratéria em adulto.

1. Do fato
Solicitado informagdo por profissional sobre,a relacao entre compressao
toracica e ventilacéo artificial durante atendimento a parada cardio-respiratoria em

adulto.

2. Da fundamentacdo e analise

A cessacdo subita da eirculagdo sistémica e‘da respiracdo é denominada
parada cardiorrespiratéria (PCR).»As principais causas sdo: infarto agudo do
miocéardio, obstrugdo de, vias aéreas, hemorragia intensa, quase-afogamento,
eletrocussdo;abuso de'drogasie intoxicagéo por gases toxicos.!

O atendimento da,PCR pelo socorrista é realizado por meio das manobras
bésicas,de ressuscitacaoneardiopulmonar (RCP), também conhecidas como Suporte
Basico de Vida, visando manter ou recuperar, artificialmente, as funcdes respiratoria
e circulatoria. ' Wma das etapas da RCP consiste na realizacdo de compressdes
torécicas externas (CTE), intercaladas por ventilagGes artificiais.!

A American Heart Association (AHA), organizacdo norte-americana
responsaveh, pela elaboracdo e divulgacdo de recomendacOes para a pratica de
Suporte Basico e Avancado de Vida em neonatos, criangas e adultos, recomenda
que as compressdes toracicas sejam realizadas de modo eficaz, com compressédo do
torax de maneira “forte, rpido e sem parar”, em uma freqiéncia de CTE e

ventilacdes artificiais na proporcdo de 30:2 para adultos. Nesta populacéo a


https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/07/Parecer_008_2022-Parada-Cardiorrespiratoria.pdf
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freqUéncia de compressfes toracicas, deve ser mantida, no minimo, em 100 CTE

por minuto. 2

Em criancas, os principios da RCP sdo os mesmos, entretanto variacGes nas
técnicas podem ser necessarias. Quanto a relacdo entre compressao e ventilacdo a
AHA recomenda que seja observada uma propor¢do de 30:2 guando o0 socorrista
atua sozinho e 15:2 quando atuam dois profissionais. A frequéncia recomendada é
de 100 CTE, no minimo, por minuto. ?

Tabela 1. Resumo dos principais componentes de SBV paraadultos, criancas e bebés.

Recomendacdes

Componente Adultos | Criancas | Bebés

N&o_responsiva (para tedas as idades)
Sem respiracao
ou com
respiracao
Reconhecimento anormakh(isto €,
apenas com
gasping)
Sem pulso palpado em10segundos, para todas as idades
(apenas para profissionais de satde)

Sem respiracae ou apenas com gasping

Sequéncia da RCP C-A-B
FrequenC|a~de No minimo, 100/min
Compressao
- No minimo 1/3do | No minimo 1/3 do
Profundidade de MO, 2 didmetro AP. Cerca | diametro AP. Cerca
~ polegadas 1
Compressao (5cm) de 2 polegadas de 1 %2 polegada
(5cm) (4cm)

Permitir retorno total entre as compressdes.

Retornoda Parede
Toracica Profissionais de salde, alternar as pessoas que aplicam as

compressdes a cada 2 minutos.

" Minimizar interrupgdes nas compressdes toracicas.
Interrupgoes nas

COMPTESSOEes Tentar limitar as interrupgdes a menos de 10 segundos.
Inclinacdo da cabega-elevacdo do queixo (profissionais de
Vias Aéreas salde que suspeitarem de trauma: anteriorizacdo da

mandibula)
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Relacdo compresséao-
ventilacdo (até a
colocacdo da via aérea
avancada)

30:2
lou?2
socorristas

30:2

Um socorrista

15:2

2 socorristas profissionais de saude

VentilagOes: quando
socorrista ndo
treinado ou treinado e
ndo proficiente

Apenas compressoes

Ventilagdes com via
aérea avancada
(profissionais de

1 ventilacédo a cada 6 a 8 segundos (8 a 10 ventilacdes/min)

Assincronas com compressoes toracicas.

Cerca de 1 segundo por ventilacéo

saude) Elevacdo visivel do torax

Colocar e usar o DEA/DAE assim que.ele estiver disponivel.

Minimizar as interrupcoes nasicompressdes toracicas antes e

apos o choque; reiniciar a RCP comecando eom compressdes
imediatamente apos cadachogue,

Desfibrilacao

Fonte: American Heart Association. Guidelines CPR ECC¢2010.

Estas recomendacoes foram baseadas em pesquisas realizadas e divulgadas
sob a forma visavam simplificar “@wRCP,< eliminando as diferencas nos
procedimentos techicos e tambémtnas diferentes faixas etarias da vitima e
aumentande,o numero,de compressoes toréacicas e a qualidade dessas compressdes
inintefruptas.”

Interrupcbes nashCTE sdo comuns durante a reanimagdo e tém um impacto
negativo nos resultados obtidos pelo paciente. Tal manobra pode alcangar até um
terco'do débitoycardiace normal e é importante para manter a perfusdo coronaria e
cerebral. 4

Abaixo se’encontram alguns aspectos enfatizados pelas diretrizes da AHA de
2010:2
O procedimento “ver, ouvir e sentir se ha respira¢ao” foi removido do algoritmo.
Enfase permanente na RCP de alta qualidade (com frequéncia e profundidade de

compressdo toracicas adequadas, permitindo retorno total do térax apds cada
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compressdo, minimizando interrupgfes nas compressdes e evitando ventilagédo

excessiva).
Alteracdo da sequéncia recomendada. Iniciar com compressdes toracicas antes de
aplicar ventilacdes de resgate (C-A-B, em vez de A-B-C).

Estas novas tendéncias foram baseadas em estudos que demonstraram que
vitimas de PCR, fora do ambiente hospitalar, atendidas por pessoas leigas possuiam
chance de sobrevida similar quando aplicada a RCP convencional ou RCP com CTE
sem ventilag&o.®

Novas recomendacfes para RCP ndo implicam que \os “cuidados que
envolvam a utilizacdo de orientacGes anteriores sejam. prejudicials a vitima, elas
indicam novas abordagens que tém. sido mais eficazes e seguras. E importante
ressaltar que estas orientagfes /ndo se aplicam a tedos 0s, socorristas e todas as
vitimas em todas as situacdes.. © lider dasRCP pode necessitar de adaptacOes
durante a aplicacdo das orientagOes para circunstancias excepcionais.

A propria AHA esclarece que seusimembros continuardo a monitorar, revisar
e avaliar estudos relacionados as tentativas de reanimacao prestadas por socorristas
leigos paraas vitimaside todas as causas de PCR. Avalia¢BGes quanto as manobras
maisdndicadas para o atendimento’a PCR continuam a ser realizadas podendo em
breve surgir novas recomendacoes.®

Desta maneira, se torna essencial a atualizagdo frequente dos profissionais
que atendem Vitimas de. PCR. De acordo com o Artigo 14 do Codigo de Etica dos
Profissionais de “Enfermagem, das responsabilidades e deveres, ¢ dever destes
“aprimerar os e¢onhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais, em beneficio
da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profissio”.®

Em termos de legislacéo, a Lei n° 7498/867, que regulamenta o exercicio da
enfermagem, define como uma das func¢bes do enfermeiro, enquanto integrante da
equipe de saude, a “prevencdo e o controle sistematico de danos que possam ser

caudados a clientela durante a assisténcia de enfermagem”.
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Ainda, este mesmo dispositivo legal, determina:

“Art. 11 — O Enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe:

| — privativamente:

c) planejamento, organizagdo, coordenacéo, execucao e

avaliacéo dos servicos da assisténcia de Enfermagem;

g) cuidados diretos de Enfermagem a pagientes graves com
risco de vida;

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade,técnica e
que exijam conhecimentos cientificos ~adeqguados e

capacidade de tomar decisdes imediatas;

2

3. Da conclusdo

Diante \do exposto, a realizagdo da RCP, por profissionais devidamente
treinados, para vitimas,de PCR deve ser baseada na recomendacéo de 2010 da AHA.
Ademaisy, observa-se queros, procedimentos executados pelos profissionais de
enfermagem devem sempre ter respaldo em evidéncias cientificas para garantir a
seguranga do paciente e dos proprios profissionais e ser realizado mediante a
implantacao efetiva do Processo de Enfermagem, previsto na Resolucdo COFEN
358/20098.

Outrossim, cabe ao Enfermeiro assistir 0 paciente de forma direta nesta
situacdo, em unidades de saude, coordenando as a¢des dos demais profissionais de
nivel médio de enfermagem, bem como instituir, junto ao corpo médico, um

protocolo institucional de atendimento ao paciente em PCR, responsabilizando-se

5
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pelo treinamento dos demais membros da equipe de enfermagem, garantindo, assim,

uma assisténcia segura e eficaz, livre de riscos decorrentes de negligéncia,
imprudéncia ou impericia.
E 0 nosso parecer.

Sao Paulo, 01 de Fevereiro de 2010.
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