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MAOS QUE SALVAM
Um manual pratico para o publico em geral de como agir em situa¢des de
Parada Cardiaca Extra Hospitalar

https://univassouras.edu.br/mestrados/

Esse E-book foi desenvolvido pelo Mestrado em Ciéncias Aplicadas em Saude da Universidade
de Vassouras, como parte da dissertacao do aluno Marcos Antdnio Cardoso dos Santos, sob
a orientacao dos professores lvana Picone Borges de Aragao e Eduardo Tavares Lima Trajano,
como contribuicao a sociedade, disseminando conhecimento de forma facil, agil e pratica com
objetivo de encorajar a comunidade no socorro correto as vitimas de PCREH, capacitando de
forma pratica e objetiva as pessoas sendo ou nao da area de saude, que nao estao acostumados
a vivenciar no seu dia a dia, situacdes de emergéncia como a Parada cardio respiratoria.
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1.Introducao

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de ébito no Brasil
e no mundo. Sendo a maior responsavel pela parada cardiopulmonar
(PCR), que se caracteriza por uma interrupcao subita dos batimentos
cardiacos e darespiracao. Elapode ocorrerem ambiente intra hospitalar,
chamada Parada Cardiaca Intra Hospitalar, que sera cuidada pela equipe
médica do Hospital, ou ocorrer em ambiente extra hospitalar, sendo
chamada de PCREH. A parada cardiaca extra hospitalar (PCREH) é um
evento subito, dramatico e sem sinais de alerta, com elevada taxa de
mortalidade, que pode ser revertida caso a vitima seja prontamente
socorrida com manobras de ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) eficaz.
ARCP, quandorealizada por socorrista leigos treinados, possuem melhor
prognostico. No Brasil cerca de 200 mil pessoas sdo vitimas de PCR/ano,
sendo que metade desse numero ocorre em ambiente extra hospitalar
como, residéncias, shoppings, estadio, academias, via publica etc. O
suporte basico avida (SBV), composto pelos trés primeiros elos da cadeia
de sobrevivéncia (ECS) da American Heart Association (AHA) que sao: O
reconhecimento da PCR comrapido acionamento do servico médico de
emergéncia (SME), no Brasil representado pelo servico de atendimento
movel de urgéncia (SAMU-192); imediato inicio da compressao toracica
e desfibrilacao; constituem o fator de maior relevancia para a sobrevida
e alta hospitalar sem danos neuroldgicos apds uma PCR. O suporte
avancado a vida (SAV), com excecao da desfibrilacao, sé alcancara o
objetivo de retorno da circulacdao espontdnea (RCE) sem ou com o
minimo dano neuroldgico, se precedido de um SBV efetivo. O objetivo
deste trabalho é disseminar os conhecimentos minimos necessarios
para o correto suporte a vitima de PCREH até a chega do desfibrilador
ou do servico movel de urgéncia, garantindo assim maior chance de
sobrevida, com qualidade de vida as vitimas dessa emergéncia.
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2. Maos que salvam
A PCR que ocorre em ambiente extra-hospitalar (ruas, casas,

shopping...) exigem medidas rapidas, objetivas e sincronizadas da pessoa
mais proxima a vitima para uma possivel recuperagcao sem sequelas
Oou com O menor numero de sequelas possiveis, principalmente as
neuroldgicas que sao as que mais prejudicam a qualidade de vida.

Em uma PCR tempo é vida!

Para cada 1 minuto de retardo no inicio das manobras, as chances
de recuperacao diminuem em 10%, o que significa dizer que apds 10
minutosde atraso as chancesderecuperacao davitimaézeroou préxima
de zero e caso a recuperagao ocorra, as lesdes neuroldgicas certamente
levarao a sequelas graves com elevado impacto na qualidade de vida e
um alto custo para familia e sociedade.

A PCR é um problema de saude publica no mundo e no Brasil.
Somente nos Estados Unidos da América (EUA) e no Canada ocorrem
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cerca de 350.000 casos de PCR por ano, sendo 50% em ambiente extra
hospitalar, na maioria das vezes, dentro da prdpria casa, perto de algum
membro da familia ou na rua, proximo a um transeunte leigo.

Imagine seapessoaproximaeessavitimafossevocé? Que excelente
possiblidade de ajudar ao proximol!

Sua atuacao é de grande importancia na cadeia de sobrevida

Agora que vocé ja sabe daimportancia que suas maos tém, estamos
prontos para comecar.

Nos proximos paragrafos, iremos conversar sobre Suporte Basicode
Vida (SBV), que é a abordagem de socorro imediato com maior impacto
na sobrevida e qualidade de vida da vitima de parada cardiorrespiratoria
(PCR). Isso quer dizer que, mesmo que a vitima tenha acesso a todos os
recursos tecnoldgicos mais avancados, de nada adiantara, na auséncia
do SBV.
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Devemos saberreconheceruma parada cardiaca e chamar ajuda do
socorro de forma correta, além de iniciar a massagem cardiaca externa
(MCE) de alta qualidade.

Sabe-se que em ambiente extra hospitalar a maior causa de PCR se
deve as doencas do coracao, mais especificamente doencas isquémicas
como angina e infarto, e nesses casos o coracao pode parar de bater ou
entrar num ritmo cardiaco totalmente desorganizado, ou seja, arritmia
cardiaca, chamada de fibrilacao ventricular ou taquicardia ventricular.
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Ai é que vem a importancia do Desfibrilador Externo Automatico
(DEA) que é um aparelho para tentar reverter essas arritmias, através de
choque elétrico. Esse choque se chama desfibrilacao.

Fonte: https://www.saudeshop.com.br/equipamentos-medicos/
desfibrilador-externo-automatico-dea-life-400-futura-cmos-drake

A realizacao da MCE de alta qualidade permite aumentar o periodo
detempoemque ocoracaose mantémyviaveleresponsivoadesfibrilacao
até a chegada do DEA e\ou SAMU

Para que tudo dé certo, precisamos cumprir um passo a passo, que
se chama “Cadeia de Sobrevivéncia”, na qual existem etapas cruciais, que
funcionam como elos com a vida ou “elos de sobrevivéncia“, composta
de seis passos que sao interdependentes e igualmente importantes para
ressuscitacao da vitima, que sao:

1-Reconhecimento e acionamento rapido do SAMU (192).
2-RCP de alta qualidade

3-Uso do DEA assim que disponivel

4-Ressuscitacao avancada (SAMU, hospital)

5-Cuidados po6s PCR

6-Recuperacao
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https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines- ﬁles/hlghllghts/hghlghts 2020eccguidelines_portuguese.
pdf

Elos da cadeia de sobrevivéncia, segundo as diretrizes da American
Heart Association (AHA) para atendimento da PCR extra-hospitalar

Nesse E-book iremos nos deter nos trés primeiros elos, aqueles
que podem ser feitos por qualquer pessoa e em qualquer local, usando
suas maos para salvar uma vida. O SBV é composto dos trés primeiros
elos da cadeia de sobrevivéncia da AHA

12 Passo (Elo) 22 Passo (Elo) 32 Passo (Elo)

https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.
pdf
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Como fazer isso?

@) Como realizar esses passos?




PASSO 1 (12 ELO): Reconhecimento da PCR e acionamento rapido
do Servico de Emergéncia- SAMU 192

.
o
J

https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.
pdf ) )
Nessa etapa, saber o que procurar é fundamental. Primeiramente,

caso VOcé presencie uma pessoa caindo ao chao, ou ja caida ao chao,
a primeira coisa a fazer é verificar se o ambiente é seguro, pois vocé so
podera prestar ajuda se estiver bem.

Existemalgunslocaisquenaosaoseguros,comoruas movimentadas,
ambientes com presenca de fumaca ou gas sem ventilagcao, presenca
de fio elétrico ao chao, etc.

Quando vocé identificar que o local nao é seguro, a primeira
medida a tomar é tornar o local seguro (sinalizar ruas movimentadas,
abrir janelas e portas, desligar chave de eletricidade...) conforme o caso.

T

1' i
|‘ \
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A seguir, aproxime-se da vitima e se coloque ajoelhado ao lado
dela, com o joelho superior proximo da orelha da vitima, de forma a se
manter bem estabilizado e nao cair, mesmo que alguém lhe esbarre.

Estimule a vitima vigorosamente pelos ombros, pergunte: “Vocé
esta bem?”, “Vocé me ouve?”, “Esta sentindo alguma coisa?”

e

I._.
N Bl
5

A vitima responde? Se sim, significa que nao esta em PCR, pois
nao esta inconsciente! Vocé devera se identificar e perguntar se deseja
alguma ajuda (chamar um filho, avisar a alguém, ou até chamar o SAMU).
Figue ao lado dela observando-a atentamente até chegar ajuda, uma
vez que o quadro pode se deteriorar.

Vitima nao responde. Esta inconsciente! Significa um quadro
mais grave. Vocé vai precisar de ajuda! Peca que alguém telefone
imediatamente para o numero do 192 - SAMU, informando que ha
uma vitima, necessitando de ajuda urgente e forneca o endereco. Peca
também um DEA, ou va em busca de um, caso o local disponha.
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Nao deligue o celular! Mantenha emvivavoz, para que o profissional
do SAMU lhe oriente, isso nao vai atrasar a chegada da ambulancia.

Vocé esta sozinho? Ligue para o SAMU do seu celular ou de algum
telefone préximo, antes de qualquer coisal
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Verifique rapidamente a presenca de respiracao. Se ela estiver
respirando de forma normal, mesmo que inconsciente, a vitima nao
esta em PCR! Coloque e mantenha ela de lado com cuidado e observe
a respiracao até que o SAMU chegue! Fique atento, ela pode parar de
respirar!

Posicdo lateral de seguranca

A vitima nao respira ou respira de forma irregular, ofegante,

semelhante ao peixe “fora d'agua”, isso é chamado de gasping e nao é
uma respiracao normal. Nesse caso considere que a pessoa esta sem
respiracao e equivale a uma PCR.

Importante! Faca tudo isso no maximo em 10 segundos! Nao perca
tempo! Tempo é vida!

Uma forma facil de memorizar, é fazer duas perguntas a si mesmo:
A vitima esta consciente? A vitima estd respirando normalmente? A
resposta negativa a essas duas perguntas permite vocé concluir que se
trata de uma PCREH.

Esta na duvida se € uma PCR, mas a vitima nao responde? Assuma
que se trata de uma PCR e prossiga, vocé nao causara dano!

Resumindo o 12 passo: Vitima nao responde e nao

respira = PCREH — peca ajuda e inicie as manobras de

RCP — 22 passo.
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PASSO 2 (22 ELO): Inicie imediatamente as manobras de
ressuscitacao cardio pulmonar (RCP) que vamos te ensinar agora.

https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.
pdf
Vocé ja esta posicionado ao lado da vitima como te falei, ja solicitou
ajuda e esta com o celular ligado em viva voz, entao siga as orientagdes
do atendente do SAMU, ele é preparado para isso, mas o fato de vocé ja
saber o que fazer, ajudara muito no seu desempenho.

Localize o osso esterno da pessoa, aquele osso duro que fica no

meio do peito e apoie suas maos entrelacadas na parte inferior do osso
esterno
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Comprima forte, o objetivo e fazer o toérax da vitima abaixar uma
profundidade de 05 cm. Isso mesmo! 05 cm! Tem que fazer forca! A
cada compressao deixe o térax retornar totalmente a posicao original,
sem retirar as maos entrelacadas do lugar.

https://www.uscs.edu.br/boletim/764
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Comprima rapido em uma frequéncia de 100 a 120 vezes por
minuto. Isso mesmo, tem que comprimir com forca e rapido. Os estudos
mostram que dessa forma vocé vai conseguir gerar uma circulacao do
sangue minimamente eficiente para manter a vitima viavel por mais
tempo.

Resumindo passo 2: mantenha compressdes fortes, profundas
de 05 cm e rapidas entre 100 a 120 por minuto até a chegada
do SAMU. Se possivel alterne com alguém a cada 02 minutos.

RCP DE ALTA QUALIDADE

Coloque a vitima em uma superficie rigida e plana

Posicionamento CORRETO DO SOCORRISTA

Linha intermamilar (1/3 inferior do osso esterno)

Comprima forte => 5 cm

Comprima Rapido => 100 a 120/mim

Cotovelos estendidos, angulo de 90°

Deixe o térax retornar completamente

Trocar socorrista a cada 2 mim

Nao perca tempo tentando fazer respiracao boca a boca, pois
estudos demonstraram que isso nhao traz beneficio no socorro extra
hospitalar! Foque nas compressdes que sabemos que sao cruciais para
manter a circulacao do sangue!

O objetivo é manter a MCE de alta qualidade até a chegada do
SAMU ou do DEA. Entao vamos
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PASSO 3 (32 ELO): Aplicacdo do desfibrilador externo automatico
(DEA), caso haja um disponivel.

https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.
pdf

Havendo um DEA no local, use-o imediatamente, nao espere o
SAMU chegar.
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O DEA é um aparelho inteligente, que identificara sozinho se o
coragao parou em arritmia ou nao.

Como usar? Basta vocé instalar ele no térax da vitima conforme as
instrucdes que o aparelho lhe oferecer, através da correta colocacao
das placas.

Abra a bolsa e o retire, ligue apertando o botao verde — o aparelho
emitira uma mensagem orientando onde colocar as placas no peito da
vitima.

e, il

Botdo Ligar

Fonte: https://www.saudeshop.com.br/equipamentos-medicos/
desfibrilador-externo-automatico-dea-life-400-futura-cmos-drake
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As placas sao autocolantes e possuem o desenho da posicao a ser
colocada: Uma na parte superior direita do torax e outra abaixo do
mamilo esquerdo.

Uma vez as placas colocadas, o aparelho vai analisar se ha atividade
elétrica no coracao e lhe informara se € uma PCR passivel de choque
elétrico ou nao, ou seja, ritmo “chocavel” ou “ndao chocavel”.

Nesse momento é melhor nao tocar na vitima e se afastar alguns
centimetros, aguardando a informacao pelo aparelho, se é “ritmo
chocavel”, nesse caso o tratamento ideal é o choque elétrico.

O aparelho ira lhe informar assim que estiver pronto para liberar o
choque: "CHOQUE RECOMENDADO", APERTE O BOTAO VERMELHO
(OU AMARELOQ), dependendo do aparelho.

Agoravocéapertaraobotaoe,imediatamente, reiniciarasmanobras
de ressuscitacao na mesma qualidade que ja vinha fazendo até aquii.
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Disparar o Choque

Mantenha o aparelho no térax da vitima e a cada 2 minutos ele fara
nova leitura e informara se ha necessidade ou nao de choque.

Aproveite esse momento para trocar de socorrista e descansar,
enquanto aguarda o SAMU chegar.

Alguns lugares de grande circulagcao de pessoas sao obrigados por
lei a ter um DEA disponivel, como aeroportos, metrd, barcas.
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Lembre-se! Vocé precisa manter as manobras de RCP até a vitima
apresentar movimentos, que € um sinal de retorno dos batimentos
cardiacos ou, o que € mais comum, até a chegada da equipe do SAMU!

Parabéns!

Suas maos ajudaram a salvar uma vida! Ela € o AMOR de alguém!
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Resumindo...

Pessoa Caida...

Medidas para

seguranca

T

|dentifigue-se, ofereca
ajuda e observe

Peca ajuda- 192- DEA. Verifique a respiracao

Coloque a vitima de
lado e observa a
respiracao ate a

PCR-=> lnicie RCP imediatamente

Até a chegada do SAMU/DEA,

Posicionamento -> Ao lado da vitima

1/3 inferior do esterno

Comprima forte -= 5cm

Comprima rapido -> 100 a 120/min
Retorno total do térax

Alternar socorrista a cada 2 min ou cansaco
Aplicar o DEA assim que disponivel

Evitar interrupcdes (maximo 10 segundos)
Prioridade & a compressao
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3.Conclusao

Segundo a maior instituicdo de tratamento da parada
cardiorrespiratoria, a Associacao Americana de Coracao (American
Heart Association - AHA), estima que menos de 40% dos adultos em
PCR recebem RCP iniciada por socorristas leigos e menos de 12% tem
um DEA antes da chegada do socorro medico.

Os motivos alegados para nao indicar as manobras sao: “Nao saber

" u 1/} u
. .

identificar uma PCR"; “receio de agir de forma incorreta”; “causar danos

n u
.

a vitima”; “medo de se contaminar por doencas infectocontagiosas”.

Estudos mostram que a PCR assistida por um leigo treinado em
RCP, mesmo que seja feito somente com compressdes toracicas, sem
ventilacao pode aumentar as chances de sobrevivéncia.

No Brasil, estima-se que 100 mil vidas por ano poderiam ser salvas
por pessoas treinadas em PCR e um DEA.

A melhora nas chances de sobrevida depende mais da reducao do
intervalo de tempo entre a identificacao da PCR e o inicio RCP com uso
do DEA, uma vez que, atualmente, dispomos de modernas tecnologias
e medicamentos hospitalares para recuperacao da vitima.

Quanto maior o0 numero de pessoas capacitadas,
independentemente, de serem da area de saude, maior o impacto social
para as vitimas de PCR.

Mude esse cenario! Divulgue essa informacao!

Se permita salvar uma vida com suas maos.
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Agora que vocé ja aprendeu toda a parte tedrica para socorrer uma
vitima em PCREH, direcione a camera do seu celular para esse QR Code
ou clique no link abaixo e assista um video com simulacao pratica de
uma RCP.

Clique aqui e
assista o video



https://www.youtube.com/watch?v=eCod1A1b69g
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