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Basic Life Support and Cardiopulmonar Ressuscitation for
adults: latest quidelines and new recommendations

RESUMO

Compete ao cirurgido-dentista reconhecer as situacdes de emergéncia que colocam em
risco a saude e a vida de seus pacientes, instituindo medidas de pronto atendimento. Entre-
tanto, muitos destes profissionais se sentem inseguros para lidar com tais situagoes, algumas
delas tao criticas que cada segundo desperdicado pode levar a piora do quadro clinico, inclusive
com risco de morte. Este artigo tem por objetivo ressaltar a importancia da capacitacao do ci-
rurgido-dentista em lidar com as emergéncias médicas, bem como apresentar as mais recentes
diretrizes da American Heart Association em relacdo ao Suporte Basico de Vida e Ressuscitacao
Cardiopulmonar para pacientes adultos, complementadas pelas instrucées de uso do desfiblila-
dor automatico externo.

Descritores: Emergéncias, Ressuscitacdo Cardiopulmonar, Suporte Basico de Vida

ABSTRACT

Dentists are responsible for recognize and need to be prepared to deal with medical emer-
gencies during dental procedures, which include the knowledge in basic life support (BLS), car-
diopulmonar ressuscitation (CPR) and the use of an automated external deffibrilator (AED). This
study guide is intended to give the reader a focused review of the importance of the training
in BLS and CPR, informing the modifications of the latest guidelines of American Heart Asso-
ciation for adult patients.

Descriptors: Emergencies, Cardiopulmonar ressuscitation, Basic life support

RELEVANCIA CLINICA

0O cirurgido-dentista deve ser estimulado a buscar conhecimento com relacdo as emergén-
cias médicas, inclusive se habilitando para realizar as manobras de suporte basico de vida (SBV)
e de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP).
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INTRODUCAO

0 tema "emergéncias médicas" sempre foi pouco valorizado nos
curriculos dos cursos de graduag¢do em Odontologia, talvez pela
crenga de que tais situacées sao de rara ocorréncia. Atualmente,
porém, com a criacdo de novas técnicas diagnosticas e modalidades
terapéuticas na Medicina e o consequente aumento da expectativa
de vida da populacéo, o cirurgido-dentista passou a atender pa-
cientes idosos com maior frequéncia, cuja maioria € portadora de
doencas cardiovasculares ou outras desordens cronicas'.

Nestes pacientes, o controle eficaz da ansiedade e da dor durante
o procedimento odontologico € de vital importancia para a prevengdo
de intercorréncias de carater emergencial’. Além do estresse emocional
ndo controlado e da dor “inesperada”, outros fatores podem contribuir
para precipitar uma situacdo de emergéncia no consultorio, como 0 uso
concomitante de farmacos (incluindo drogas ilicitas) que podem interagir
com os vasoconstritores adrenérgicos contidos nas solugdes anestésicas®.

Alguns autores avaliaram a incidéncia e prevaléncia das emer-
géncias médicas em consultdrios odontoldgicos. Num levantamento
relacionado ao tema, 300 dentistas britanicos foram questionados
sobre a ocorréncia de quadros de emergéncia durante um periodo de
12 meses, respondendo que a maior prevaléncia foi de sincope va-
sovagal (desmaio) em 596 pacientes, representando 63% dos casos.
Outras situagdes apontadas, em ordem decrescente de incidéncia,
foram: dor no peito, devido a crise de angina pectoris (12%), hipogli-
cemia (10%), crise convulsiva (10%), crise asmatica (5%), obstrucdo
das vias aéreas (5%) e apenas um caso de parada cardiaca®.

No Brasil, foram realizados poucos estudos sobre o grau de co-
nhecimento do cirurgido-dentista em relacao as emergéncias mé-
dicas, e suas habilidades para maneja-las. Em uma pesquisa feita
com 506 profissionais do Estado de Santa Catarina, demonstraram
que os participantes da amostra reconheciam a importancia do
tema, mas sentiam-se despreparados para solucionar uma emer-
géncia médica. Quanto a incidéncia destas situagcdes no consultd-
rio, as mais relatadas foram lipotimia e sincope, crise hipertensiva,
reacdo adversa aos anestésicos locais e hipoglicemia®.

Outro grupo de pesquisadores entrevistaram 498 dentistas
brasileiros em relacéo a seu preparo para lidar com emergéncias
médicas e realizar suporte basico de vida. Os autores constataram
que aproximadamente 75% dos profissionais ndo se sentem capa-
zes de lidar com situacoes graves, como infarto do miocardio, ana-
filaxia e acidentes vasculares encefdlicos (AVE). Além disso, quase
60% da amostra afirmaram que ndo sabem realizar as manobras
de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), pela falta de aprendiza-
do da técnica durante o curso de graduagdo ou de informacoes
atualizadas sobre o tema. Pode-se, entdo, dizer que dois fatos sao
notorios: as emergéncias médicas podem ocorrer durante o aten-
dimento odontologico e boa parte dos cirurgides-dentistas nao
possui formacédo adequada para atuar neste tipo de ocorréncia®.

Como qualquer outro profissional de satde, o cirurgido-dentista
deve ser estimulado a buscar conhecimento com relacdo as emer-
géncias médicas, inclusive se habilitando para realizar as manobras
de suporte basico de vida (SBV) e de ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP). Desta forma, o objetivo deste artigo é fornecer uma visdo
geral das atuais diretrizes destas manobras para pacientes adultos.
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SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

Como o préprio nome sugere, constitui-se de procedimentos
basicos que garantam a ventilagdo pulmonar e a circulacdo san-
guinea de individuos que estdo passando mal, até sua recuperacao
ou até que possam receber cuidados médicos avancados.

0 SBV inclui até mesmo o reconhecimento imediato de um
quadro de parada cardiaca, 0 acionamento precoce do servico mé-
dico de urgéncia (como o SAMU, por exemplo), o inicio imediato
das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e a rapida
utilizagdo de um desfibrilador externo automatico (DEA).

COMO 0S PROTOCOLOS DE SBV E RCP SAO ATUALIZADOS?

0 Comité Internacional de Ressuscitacdo (ILCOR), formado em 1992,
ofereceu a oportunidade para as principais associaces mundiais em res-
suscitacdo trabalharem em conjunto para estabelecer os protocolos de
SBV e RCP. Este Comité tem agora a missao de revisar estudos cientificos e
conhecimentos pertinentes aos cuidados com as emergéncias cardiovas-
culares e a RCP, orientando as associagées que cuidam do tema.

A cada cinco anos ¢ realizada uma conferéncia internacional para esta-
belecer um consenso mundial sobre SBV e RCP, a partir do qual cada asso-
ciacao determina o seu proprio, considerando as caracteristicas geograficas,
econdmicas e a disponibilidade de artigos médicos e medicamentos. Base-
ado nisso, 0 Furopean Resuscitation Council (Conselho Europeu de Ressus-
citacdo) e a American Heart Association (AHA) publicaram os Guidelines
2010, que trazem as novas recomendacdes para a execucao das manobras
de SBV, com importantes mudangas em relacdo ao protocolo anterior’.

0 PACIENTE APARENTA ESTAR PASSANDO MAL. COMO AGIR?

A primeira medida ao lidar com um paciente que esta pas-
sando mal € avaliar o ambiente no qual ela se encontra, para se
certificar de que ndo ha risco para o socorrista e a propria vitima,
o que € dificil ocorrer no ambiente do consultorio.

De imediato, deve-se avaliar a responsividade da vitima (nivel de
consciéncia), colocando-se as duas maos sobre seus ombros da vitima,
uma de cada lado, provocando um estimulo fisico suave e ao mes-
mo tempo perguntando - "Vocé esta bem?" Caso a vitima responda
mesmo que de forma incompreensivel para 0 momento, isto pode ser
considerado como um sinal de consciéncia, indicando presenca de si-
nais vitais (respiragdo e pulso), ainda que estes possam estar alterados.

Nesse caso, deve-se procurar fazer o diagnostico diferencial,
baseando-se na anamnese prévia e nos sinais e sintomas observa-
dos perante a situacdo emergencial. As medidas de pronto atendi-
mento serdo estabelecidas em fungdo do tipo de ocorréncia, como
oferecer uma solug¢do agucarada no caso de hipoglicemia.

Quando o paciente néo responde aos estimulos fisicos ou ver-
bais (estado de inconsciéncia), deverdo ser tomadas medidas que
visam, em ultima analise, a manutencéo das condicdes respirato-
rias e circulatorias da vitima. Neste momento € recomendado que
o cirurgido-dentista chame por socorro no local e mobilize sua
equipe de trabalho, ja pensando na distribuicdo de tarefas, como a
necessidade de acionar um servico de atendimento de urgéncia®®.

AVALIACAO DA RESPIRACAO
A primeira conduta, muito enfatizada pelas novas diretrizes de
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FIGURA 4
Realizacdo do selamento labial

FIGURA 1
Posicionamento para a manobra de compressao toracica

FIGURA 5
Posicionamento da mascara para ventilagcdo

FIGURA 2
Posicionamento das méos para realizagcdo da hiperextensao do pescoco

FIGURA 3 FIGURA 6
Manutencéo da hiperextensao do pescoco e fechamento das narinas Posicdo correta dos eletrodos do DEA para adultos
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2010, diz respeito a pronta avaliacdo da presenca e qualidade da res-
piracao da vitima. Assim, sem perda de tempo, deve-se colocar uma
das méos espalmada sobre a testa e o indicador e o dedo médio da
outra mao sob 0 mento, forcando cuidadosamente a mandibula para
cima, evitando-se a pressdo nos tecidos moles submandibulares’.

A avaliacéo da respiracdo nao admite desperdicio de tempo. O
socorrista deve aproximar seu rosto da regido da boca e nariz do
socorrido, de modo que possa, simultaneamente, sentir na pele o
fluxo de ar, ouvir os ruidos de respiragdo e observar os movimentos
do torax. Esta avaliacdo deve durar no maximo 10 sequndos. Res-
piragdo agonica ("gasping") pode ser considerada como ineficaz.

Se a vitima apresentar uma respiracdo eficaz, basta manté-
-la deitada de costas, elevar os membros inferiores numa posicao
de 10 a 15 graus acima da cabeca (cerca de 30 cm) e aguardar a
recuperacao, que deve ocorrer apds 2 a 3 minutos nos casos de
lipotimia seguida de sincope (desmaio comum). A administragdo
de oxigénio (5L/min) propicia uma mais rapida recuperagao.

Se a vitima ndo estiver respirando ou apresentar respiracio agonica,
estamos frente a um sinal eminente de parada cardiaca. Nesse caso, 0
socorrista deve acionar imediatamente o socorro de urgéncia e solici-
tar um desfibrilador automatico externo (DEA). A respiracio agdnica ¢
identificada por inspiraces espacadas e ineficazes, que criam sons do
tipo grunhido ou ressonar e que desaparecem apds 2 a 3 minutos.

QUAL E A SEQUENCIA DE MANOBRAS DE

RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR (RCP)?

As diretrizes anteriores da American Heart Association (2005) reco-
mendavam o ABC da reanimacdo, sigla utilizada até mesmo para facilitar
a memorizacdo da sequéncia de manobras: A = airway, ou abertura das
vias aéreas, B = breathing, proceder as ventilagdes de resgate e C = cir-
culation, iniciar as compressoes toracicas para fazer o sangue circular™.

Com as novas diretrizes de 2010, a recomendacdo agora é de se pen-
sar na sigla CAB, onde C = compressbes tordcicas; A = abertura das vias
aéreas e B = ventilar, ou seja, a RCP deve ter inicio pelas compressdes
tordcicas, sequidas da liberagéo das vias aéreas e ventilacoes de resgate.
A justificativa para esta mudanca € que, na sequéncia anterior, muitos
socorristas demoravam em avaliar a respiracdo, perdendo um tempo pre-
Cioso para iniciar as compressoes tordcicas em caso de parada cardiaca’.

A recomendacdo atual € de que todos os socorristas, leigos
ou habilitados, devem realizar compressoes toracicas em vitimas
com parada cardiaca. E enfatizada a qualidade das compressées, a
frequéncia minima de 100 compressdes em um minuto e a forma
de minimizar as interrupgoes da manobra.

Os socorristas leigos devem realizar apenas as compressées to-
racicas, caso ndo saibam ou tenham receio em fazer a ventilagdo
boca-a-boca em desconhecidos, pelo suposto risco de transmissdo
de algum tipo de doenca infecciosa. Os socorristas treinados, por
sua vez, devem também propiciar a assisténcia ventilatoria eficaz,
intercaladas com as compressoes, porém sem perda de tempo.

Deve-se concordar que € melhor fazer somente as compressoes
toracicas numa vitima de PCR do que néo se fazer nada. De fato,
durante os primeiros minutos do quadro de fibrilagdo ventricular,
muito comum em colapsos cardiacos, a assisténcia ventilatoria pro-
vavelmente ndo € tdo importante quanto as compressoes toracicas.
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De qualquer forma, o sucesso da RCP esté intimamente relaciona-
do com o tempo decorrido entre a parada cardiorrespiratoria € o inicio
das manobras, uma vez que a morte cerebral inicia-se cerca de 4 a 5
minutos apos a parada cardiaca. A chance de sobrevivéncia de uma
vitima diminui em torno de 10% a cada minuto de atraso no inicio
das manobras de compresséo tordcica e ventilacdo. Mesmo que a RCP
tenha sido executada com absoluta correcao, de acordo com a técnica
preconizada, a taxa de sucesso nas paradas cardiacas ocorridas fora do
ambiente hospitalar é relativamente baixa (em torno de 40%).

Como a fibrilacdo ventricular estd presente em cerca de 70 a 80 %
dos casos de parada cardiaca, 0 uso de um desfibrilador externo automa-
tico € de grande utilidade para a reversdo do quadro, portanto 0 acesso a
esse dispositivo deve ser o mais rapido possivel, com o posterior encami-
nhamento para cuidados avancados por parte da equipe médica.

Além de problemas associados a anormalidades no ritmo car-
diaco, a parada cardiorrespiratoria pode ser causada em decorrén-
cia de acidentes envolvendo eletrocusséo, asfixia e afogamento,
sendo a RCP essencial para o salvamento destas vitimas.

Os quadros 1 e 2, respectivamente, mostram os passos das mano-
bras de compressdo cardiaca e de ventilagdo boca a boca, em adultos.

Ajoelhe-se, mantendo-se o mais préximo possivel do brago da vitima e
exponha seu térax de forma a acessar a regido do osso esterno (Figura 1).

Para localizar a regido exata de compressao, posicione uma das méos sobre a
regido central da metade inferior do osso externo, seguindo a linha dos mamilos.

Posicione a segunda mao sobre a outra, interdigitando os dedos

de maneira que a forga compressao seja aplicada no local correto.
Certifique-se que os dedos nao se apoiem nas costelas, evitando-se
traumatismos desnecessarios.

Estique os bracgos e posicione seus ombros na dire¢do de suas maos.
Incline-se sobre a vitima, apoiando o peso do seu corpo sobre ela e ndo
sobre seus joelhos. Esta posicéo deve ser tal que, caso a vitima fosse
retirada, vocé cairia para frente.

Com os bragos esticados, pressione o osso externo com forga suficiente
para produzir uma depressao minima de 5 cm. O movimento deve ser
realizado com a cintura e ndo com flexdo dos bragos ou ombros, evitando-
se desta forma a fadiga precoce do socorrista.

Sem retirar as maos da posicéo, alivie totalmente a presséo apds cada
movimento, de maneira a permitir a expansao do térax e o retorno de mais
sangue venoso para o coragdo. Repita o0 movimento contando mentalmente
até 30 (pensando 1 e 2 e 3 e 4...). As compressdes tem que ser feitas

de forma continua e padronizada, a uma frequéncia de no minimo 100
compressdes por minuto, ou seja, quase 2 compressdes por segundo.

QUADRO 1
Sequéncia de manobras de compressdes toracicas em adultos’

Com um das mé&os na testa e com dois dedos (indicador e médio) da outra méo
posicionados na ponta do queixo, incline cuidadosamente a cabega da vitima
para hiperextender a musculatura do pescogo e liberar as via aéreas (Figura 2).

Mantenha as vias aéreas livres, sem retirar os dois dedos da ponta do
queixo. Com o auxilio do polegar e indicador da outra méo pince fortemente
as narinas da vitima, mantendo-as bem fechadas (Figura 3).

Respire normalmente, aproxime seu rosto e cole seus labios ao redor

da boca da vitima, permitindo um selamento adequado (Figura 4). Caso
possua uma mascara para ventilagao, coloque-a de forma que permita uma
vedagao completa (Figura 5).

Aplique a primeira ventilagéo, soprando por um segundo. Observe a elevacéo do
torax a medida que vocé insufla o ar. Se o térax ndo se elevar, repita a manobra
de inclinacédo da cabeca-elevacéo do queixo. Evite forga excessiva, pois nestes
casos o ar insuflado pode ser deslocado para o estdmago da vitima.

Descole os labios e gire a cabega para observar a retragdo do térax,
mantendo as mdos na mesma posic¢éo.

“ Aplique a segunda ventilagéo, obedecendo aos mesmos passos anteriores.

QUADRO 2
Sequéncia de manobras para ventilacdo boca a boca, em adultos’
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Suporte Basico de Vida para Adultos (adaptado das diretrizes - AHA, 2010)

Paciente ndo responsivo - Inconsciente
Respiragio ausente ou anormal (ofegante, agonizante)

Chamar ajuda - FLUXOGRAMA
Acionar Servico Médico de Emergéncia
Localizar Desfibrilador Externo (DEA), se disponit

P = Posicionar a vitima em posicdo supina
C - Checar Pulso (10 segundos)

Sim - Pulso Presente
A - Desobstruir Vias Aéreas

B - Respiragdo ausente ou anormal
Realizar | ventilagdo a cada 5 a 6 segundos

Iniciar ciclos
30 compressoes
2 ventilagdes
Rechecar Pulso a cada 2 minutos

DEA

L7
Ritmo Chocével Presenga do DEA a Ritmo Néo Chocavel
! Fh'oque Reiniciar RCP
Reiniciar RCP
FIGURA 7

Fluxograma do Protocolo de Ressuscitacdo (adaptado da AHA, 2010)

OBSERVACOES

1) Em caso de parada cardiaca, para a realizacdo da RCP o
ideal € que a vitima esteja deitada sobre uma superficie rigida,
como o chdo. Portanto, diante da necessidade de realizacao destas
manobras no consultorio, o paciente deve ser preferencialmente
retirado da cadeira odontoldgica.

2) Cabe lembrar que todos os objetos na cavidade oral de-
vem ser removidos. Roupas e acessorios que dificultam a respi-
racdo também devem ser removidos ou afrouxados. Em vitimas
de trauma, devido o risco de lesdo a medula, a manobra de
hiperextensdo da musculatura do pescogo nao deve ser execu-
tada, bastando fazer o tracionamento da mandibula para libe-
rar as vias aéreas.

3) Uma vez iniciadas as compressées toracicas, elas ndo podem
mais ser interrompidas. Portanto, se vocé estiver sozinho, o socorro
de urgéncia deve ser acionado antes de se iniciar as manobras.

4) Se o socorrista resolver também ventilar a vitima (método
boca a boca), a relagéo a ser obedecida ¢ de 30:2, ou seja, 30 com-
pressoes para cada 2 ventilagdes de resgate.

5) As manobras de RCP s6 poderéo ser interrompidas frente a
3 situagdes: na chegada de um desfibrilador, na chegada do so-

REFERENCIAS

corro de urgéncia ou caso a vitima apresente algum tipo de reacao
(movimentos, tosse etc.)

COMO UTILIZAR O DESFIBRILADOR

EXTERNO AUTOMATICO (DEA)

O treinamento para empregar o DEA ¢é atualmente disponivel
para os cirurgides-dentistas brasileiros, por meio de cursos de su-
porte basico de vida para provedores de saude.

Ao abrir o dispositivo, o socorrista encontrara dois eletro-
dos para serem posicionados no torax da vitima. Os eletrodos
tém diagramas que retratam locais corretos para colocacdo,
sendo que um eletrodo ¢ colocado a direita do osso esterno,
logo abaixo da clavicula. O outro eletrodo ¢ colocado lateral-
mente do mamilo esquerdo, com a distancia aproximada de um
palmo em relacdo a axila. A figura 6 mostra a posicdo correta
da colocacédo dos eletrodos em adultos. Os eletrodos tém na
parte inferior almofadas autoadesivas que devem ser pressio-
nadas firmemente para garantir o contato direto com a pele da
vitima. Em individuos hirsutas, a depilacéo rapida pode ter que
ser realizada para garantir o contato com os eletrodos reco-
menda-se que todos os consultorios odontoldgicos devam ter
acesso imediato a um Desfibrilador Automatico Externo (DEA),
pois a chance de sobrevida de uma vitima de parada cardiaca
aumenta consideravelmente™ ',

CONSIDERACOES FINAIS

Ressaltando os pontos mais importantes abordados neste ar-
tigo, o cirurgido-dentista deve considerar na sua pratica clinica:

® A realizacdo de uma anamnese detalhada, com avaliacdo dos
sinais vitais em todas as consultas para todos os pacientes, a fim
de reconhecer situacoes de riscos e evitar possiveis emergéncias
médicas no consultorio;

e A participagdo em treinamentos periodicos (recomendada a
cada 2 anos), inclusive para toda a esquipe de trabalho, em cursos de
capacitacdo em SBV e RCP, bem como para a utilizagdo de um DEA.

® Possuir um kit basico de primeiros socorros no consultorio odon-
toldgico preconizado pela literatura mundial, assim como estar familia-
rizado com os equipamentos, medicamentos e vias de administragéo;

® Ter 0 acesso mais rapido de um DEA no consultorio, o que
aumenta a perspectiva de reversao do quadro de parada cardiaca
e as chances de sobrevida da vitima.
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