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A cadeia de sobrevivéncia

As acgdes que relacionam a vitima de paragem cardiaca subita com
a sobrevida constituem a Cadeia de Sobrevivéncia (Figura 1.1).

O primeiro elo desta cadeia assinala a importancia do reconhe-
cimento do individuo em risco de PCR e a importancia de pedir
ajuda na expectativa de que o tratamento precoce possa preve-
nir a paragem. Os elos do meio ilustram a integra¢éo do SBV e
desfibrilhagdo como componentes fundamentais da reanimagéo
precoce na tentativa de salvar vidas. O inicio imediato de SBV
permite duplicar ou triplicar a probabilidade de sobrevida na
PCR-PH por FV.42% Fazer s6 compressdes toracicas é melhor
do que n&o fazer reanimagdo nenhuma.* # Iniciar SBV e des-
fibrilhar nos 3-5 minutos que se seguem ao colapso por PCR-
-PH por FV permite sobrevidas da ordem dos 49% — 75%.4%
Por cada minuto de atraso na desfibrilhagéo a probabilidade de
sobrevida, a data da alta hospitalar, reduz-se em 10%-12%.42%
No hospital esta agora bem assente a importancia do reconhe-
cimento precoce do doente em risco de vida seguida de activa-
¢ao do sistema de emergéncia ou da equipa de resposta rapida,
com a intengdo de prevenir a PCR.5 O Gltimo dos elos da ca-
deia de sobrevivéncia, refere-se aos cuidados pds-reanimagéo
eficazes, centra-se na preservagéo das fungdes em particular
cerebral e cardiaca. Nos Ultimos anos reconheceu-se progres-
sivamente a importancia dos tratamentos na fase pds-PCR,
representada pelo quarto elo da cadeia de sobrevivéncia.® Al-
gumas das diferencas, inter-hospitais, nos resultados pés-PCR
podem ter explicagdo nas diferengas de tratamento no periodo
depois da paragem cardiaca.>3

Fig. 1.1. Cadeia de Sobrevivéncia.
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Sequéncia do SBV do adulto

Nesta secgdo o género masculino refere-se quer homens quer
a mulheres.
O SBV compreende a seguinte sequéncia de acgdes (Fig 1.2).
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Fig. 1.2. Algoritmo do Suporte Basico de Vida.

1. Assegurar que a vitima e os presentes estdo em seguranga

2. Verificar se a vitima responde:
* Abanar suavemente os ombros e perguntar em voz alta -
Sente-se bem?
3a. Se responde:
* Deixar a vitima na posicdo em que esta, desde que nédo
fique em maior risco
+ Tentar perceber o que se passa com a vitima e pedir ajuda
se necessario
* Reavalia-la regularmente
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3b. Se ndo responde:
+ Gritar por ajuda

— Virar a vitima de costas e abrir a boca com extenséo do
pescogo e elevagao do queixo

— Colocar a méo na testa e inclinar suavemente a cabeca
para tras

— Com a ponta dos dedos segurar a ponta do queixo da
vitima elevando-a para abrir a via aérea.

4. Com a via aérea permeavel ver, ouvir e sentir se a vitima
respira
+ Ver se ha movimentos torécicos
+ Ouvir se da boca da vitima vém sons respiratorios
+ Sentir, com a face, se ha sopro de ar vindo da vitima;
« Concluir se a respiragdo € normal, anormal ou ausente

Nos primeiros minutos a seguir a PCR a vitima pode fazer mo-
vimentos respiratorios em esforgo ou inspiragdes ocasionais,
lentas e ruidosas. Nao confundir esta respiragéo agénica com
respiragdo normal. Ver ouvir e sentir até 10 segundos para ava-
liar se a vitima tem respiragao normal. Se ha duvidas se a respi-
racéo € normal ou n&o, proceder como se néo fosse.

5a. Se a respiragéo é normal:
+ Colocar a vitima em posigéo lateral de segurancga (PLS)
* Ir ou mandar buscar ajuda - ligar 112 ou 0 niimero de emer-
géncia local e pedir uma ambulancia
+ Continuar a monitorizar se a respiragéo € normal
5b. Se a respiragdo ndo é normal ou esta ausente
*» Mandar alguém buscar ajuda e procurar e trazer um DAE se
existir; ou utilizar o telemovel para alertar o servio de ambu-
lancias — s6 deixar a vitima se néo existir mais nenhuma opgéo
* Iniciar compressdes toracicas da seguinte forma:

— Ajoelhar ao lado da vitima

— Colocar a base de uma das mé&os no centro do térax da
vitima; (na metade inferior do 0sso do meio do térax -
esterno)

— Colocar a base da outra méo sobre a primeira;

— Entrelagar os dedos das mé&os e assegurar que as com-
pressdes nao sao feitas sobre as costelas das vitimas.
Manter os bragos esticados. Nao fazer nenhuma presséo
sobre 0 abdémen superior nem sobre a extremidade infe-
rior do osso do esterno (apéndice xifdide);

— Colocar-se na vertical em relagéo ao térax da vitima e
pressionar o esterno para o deprimir pelo menos 5¢cm
(sem exceder 6¢cm);

— Depois de cada compressao, aliviar a pressao sobre o
térax, sem perder o contacto da mé&o com o esterno da
vitima; repetir com uma frequéncia de 100 min* (sem ex-
ceder 120min’")

— 0 tempo de compressao e relaxamento devem ser iguais

6a. Combinar compressdes toracicas com ventilagdes

* Depois de 30 compressdes toracicas abrir de novo a via
aérea, inclinar a cabeca e elevar o queixo

+ Colocar a palma da mao na testa da vitima e com o indica-
dor e polegar pingar e ocluir o nariz

+ Manter o queixo elevado e a boca aberta

* Fazer uma inspiragdo normal, selar bem os labios em torno
da boca da vitima

* Soprar progressivamente para dentro da boca da vitima, du-
rante 1 segundo como numa respiragao normal, verificando
se o torax se eleva; o que no seu conjunto constitui uma
respiracdo eficaz

* Manter a inclinagéo da cabega e o queixo elevado, afastar a
boca da vitima e verificar o torax a retrair a medida que o ar sai

* Fazer outra inspiragdo normal e voltar a soprar para den-
tro da boca da vitima para fazer duas ventilagdes eficazes.
As duas ventilagdes ndo devem demorar, no total, mais de
5 segundos. Recolocar, sem demora, as m&os na posi¢ao
correcta sobre o esterno e fazer mais 30 compressdes to-
racicas.

* Manter compressdes toracicas e ventilagdes eficazes numa
relagdo de 30:2.

+ S6 parar, para reavaliar a vitima, se esta revelar sinais de
despertar: mexer, abrir os olhos, e respirar normalmente. Se
nao for este 0 caso n&o interromper a reanimagao.

Se a insuflagdo de ar néo fez subir o térax como numa inspira-
¢ao normal, antes de voltar a tentar:

* \er se ha algum obstaculo na boca da vitima e remové-lo

+ Reconfirmar a inclinagdo da cabeca e a traccdo do queixo

* N&o fazer mais de duas tentativas de ventilagdo antes de
retomar as compressoes toracicas

Se ha mais do que um reanimador, devem trocar de posigdes no
SBV cada 2min, para prevenir o cansago

Assegurar que o tempo de interrupgao para a troca de reanima-
dores é minimo.

6b. A reanimagao feita s6 com compressdes toracicas deve se-
guir o seguinte modelo:

+ O socorrista ndo treinado ou que ndo quer fazer ventilagéo a
vitima faz s6 compressdes toracicas;

* Quando se fazem sd compressoes, estas devem se con-
tinuas, com uma frequéncia de 100min™' (sem exceder as
120min™")

7. Manter a reanimag&o sem interrupgdes até:

+ Chegarem profissionais que tomem conta da ocorréncia

+ A vitima mostre sinais de estar a despertar: mexer, abrir 0s
olhos e respirar normalmente, ou

+ O reanimador ficar exausto
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Reconhecimento da PCR

A palpagao do pulso carotideo (ou qualquer outro pulso) é um
método impreciso para confirmar a presenga ou auséncia de
circulagdo, quer para leigos quer para profissionais.®% Tanto
os profissionais de salde como os leigos tém dificuldade em
estabelecer, nas vitimas que n&o respondem, se a respiracdo
é normal ou nd0.5 | o que pode dever-se a respiracdo agé-
nica (movimentos respiratérios ocasionais) que ocorrem em
40% dos casos de paragem cardiaca, nos primeiros minutos.®
Os leigos devem aprender a iniciar SBV na vitima inconsciente
(n&o responde) e que néo respira normalmente. No treino deve
ser enfatizado que a presenca de ventilagdo agdnica (ocasio-
nal) é indicagdo para iniciar SBV de imediato.

A ventilagao inicial

No adulto a necessitar de reanimagdo o mais provavel é que
PCR seja de causa cardiaca pelo que a reanimagao deve ini-
ciar-se pelas compressdes toracicas e néo pelas ventilagdes.
N&o se deve perder tempo a verificar se ha corpos estranhos
na boca a menos que a insuflago nao faga o térax elevar-se.
Ventilagao

Desconhece-se quais sao os valores ideais do volume corrente,
frequéncia respiratoria, concentragao de oxigénio no ar inspira-
do e didxido de carbono no ar expirado. Durante a reanimagao,
a circulagao pulmonar esta substancialmente reduzida, pelo que
se consegue manter uma relagao ventilagio-perfusdo adequa-
da com volume corrente e frequéncia respiratéria inferiores ao
normal.” A hiperventilagao é perigosa porque aumenta a pres-
sdo intra-toracica, diminui o retorno venoso ao coragéo e reduz
o0 débito cardiaco. As interrupgbes nas compressdes toracicas
reduzem a sobrevida.”

A insuflagdo deve demorar um segundo e ter volume suficien-
te para fazer o térax expandir, evitando insuflagdes rapidas e
forgadas. As duas ventilagbes devem demorar menos de cinco
segundos. Estas recomendages aplicam-se a todas as formas
de ventilagdo durante a reanimag&o, incluindo a boca a boca,
com mascara e insuflador, com e sem oxigénio suplementar.

Compressoées toracicas

As compressdes toracicas geram um pequeno fluxo de sangue
que é critico para o cérebro e miocardio e que aumenta a pro-
babilidade de sucesso da desfibrilhagdo. As compressdes tec-
nicamente 6ptimas tém uma frequéncia de 100 min!, deprimem
0 esterno 5¢m (no adulto) sem ultrapassar os 6¢cm, permitem a
retracgéo do térax depois de cada compressao’™ ™ e ddo tanto
tempo a compressdo como ao relaxamento. Para cumprir estes

objectivos de frequéncia e depresséo do esterno, os socorristas
podem-se dotar de equipamentos com comandos/'feedback”
(prompt/feedback) isolados ou associados a DAE ou desfibri-
lhadores manuais.

Reanimagao s6 com compressoes

Ha profissionais de salde e leigos que tém relutancia em fa-
zer ventilagao boca a boca, especialmente se a vitima em PCR
é desconhecida.™ ™ Ha estudos em animais que demonstram
que, na paragem nao asfixica, nos primeiros minutos, a rea-
nimagéo s6 com compressdes toracicas, é tao eficaz como a
associagdo de compressées e ventilagdo.”® " Se a via aérea
estiver permeavel, a respiragdo agonica ocasional e a retrac-
¢ao passiva do torax podem assegurar alguma ventilagdo, mas
s6 do espago morto.® 7#8 Modelos animais e matematicos de-
monstram que, na reanimagdo s com compressdes toracicas,
as reservas de oxigénio arterial se esgotam em 2-4 minutos.8" 82
No adulto o resultado da reanimagéo com compressdes toraci-
cas sem ventilagdo é muito melhor do que o que acontece nos
casos de paragem ndo asfixica sem nenhum SBV.*5.4 H4 varios
estudos em paragem cardiaca em humanos que sugerem equi-
valéncia da reanimagao s6 com compressoes toracicas e a rea-
nimag&o com a associa¢do de compressdes e ventilagdo, mas
nenhum desses estudos exclui a possibilidade de a reanimagéo
s6 com compressdes toracicas ser inferior a reanimagdo com
compressoes toracicas e ventilagdo.*”8 As compressdes toraci-
cas isoladas podem ser suficientes apenas nos primeiros minu-
tos pds-colapso. A reanimagao s6 com compressdes toracicas
nao € um método de reanimagao eficaz e convencional para
paragens cardiacas de origem ndo cardiaca (ex: afogamento
ou sufocagdo) quer em adultos quer em criangas.®® O método
de reanimagéo preferencial, quer para profissionais quer para
leigos, é a compresséao toracica associada a ventilagdo. Os lei-
gos, se nao estiverem treinados ou ndo desejarem fazer venti-
lagBes ou quando forem orientados nesse sentido pelos centros
de orientagdo de doentes urgentes, devem ser encorajados a
reanimar s6 com compressdes.

Riscos para o reanimador
Efeitos fisicos

A incidéncia de efeitos adversos no reanimador que treina ou
que faz SBV (distensdo muscular, sintomas nas costas, sensa-
¢do de falta de ar e hiperventilagdo) € muito baixa.®* Ha varios
estudos em manequins que demonstram que ao fim de dois mi-
nutes de SBV a amplitude das compressdes toracicas diminui,
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em consequéncia do cansago do reanimador.” Os reanimado-
res deve alternar ao fim de cada dois minutos para prevenir a
possibilidade de diminuicdo da qualidade das compressdes por
fadiga. A alternancia dos reanimadores nao deve interromper as
compressdes toracicas.

Riscos durante a desfibrilhagao

Um grande ensaio aleatorizado sobre acesso do publico a desfibri-
Ihagéo demonstrou que os DAE podem ser utilizados em seguran-
ca por leigos e socorristas na primeira linha.® A revisao sistematica
da literatura identificou apenas oito publicagdes relatando um total
de 29 efeitos adversos associados a desfibrilhacdo.® Sé um des-
ses casos de efeitos adversos foi publicado depois de 1997.%

Transmissao de doencas

Ha muito poucos casos relatados associando a reanimagao a
transmissao de doengas. Ha trés estudos, em condigdes con-
troladas em laboratério, que demonstram que a utilizagao de
mecanismos de barreira diminui a transmissdo de bactérias.®"

% Como o risco de transmissdo de doengas é muito baixo é ra-
zoavel recomendar o inicio da reanimag&o sem dispositivos de
barreira. Quando se sabe que a vitima é portadora de infecgéo
séria recomenda-se o recurso a medidas de protecg&o.

Posicao lateral de seguranga (PLS)

Ha vérios modelos de posigao lateral de seguranga, cada um
com as suas vantagens. Nenhum é ideal para todas as viti-
mas.® % A PLS deve ser estavel, aproximar-se do decUbito
lateral verdadeiro, posicionar a cabega da vitima em declive
descendente e ndo provocar pressdo sobre o tdrax que com-
prometa a respiragdo.®

Obstrugdo da via aérea por corpo estranho

A obstrugao da via aérea por corpo estranho € uma causa de
morte acidental rara mas potencialmente tratavel.* Os sinais e
sintomas que diferenciam casos ligeiros de graves estdo suma-
riados na Tabela 1.1. A sequéncia para tratamento da obstrugéo
da via aérea por corpo estranho esta na Figura 1.3

Tratamento da
Obstrucao da Via Aérea por Corpo Estranho no Adulto

[—[ Avaliar gravidade j

Obstrugao grave da via aérea
(tosse ineficaz)

Consciente

5 pancadas nas costas
5 compressoes
abdominais

Obstrut;ao ligeira da via aérea
(tosse eficaz)

Encorajar tosse

Vigiar agravamento / tosse
ineficaz ou até resolucao da
obstrucao

S

Fig. 1.3. Algoritmo da obstrugao da via aérea por corpo estranho (sufocagédo) no adulto. © 2010 ERC.

Tabela 1.1 « Distingéo entre obstrugédo da via aérea por corpo estranho (OVACE) ligeira e grave?®

Sinal

Obstrucao ligeira

Obstrucao grave

“Esta sufocado?” “Sim”

Incapaz de falar,
pode acenar

Qutros sinais

Consegue falar, tossir e respirar

Nao respira / respiragéo ruidosa / tosse
inaudivel / inconsciente

a Sinais gerais de OVACE: durante alimentagéo, vitima pode apontar para garganta
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