
1

PrevenPrevençção Seguranão Segurançça a 
EmergênciaEmergência

©©2005 2005 -- Fernando Pereira, PSE, FMHFernando Pereira, PSE, FMH--UTLUTL FERNANDO PEREIRA ©

AtenAtençção muito importanteão muito importante: Novas : Novas 
GuidelinesGuidelines 20052005 for for cardiopulmonarycardiopulmonary resuscitationresuscitation andand emergencyemergency

cardiovascular cardiovascular carecare –– anan internalinternal consensusconsensus onon sciencescience. . 
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GuidelinesGuidelines 2005 for 2005 for cardiopulmonarycardiopulmonary resuscitationresuscitation
andand emergencyemergency cardiovascular cardiovascular carecare –– anan internalinternal
consensusconsensus onon sciencescience. . ResuscitationResuscitation 2005; 46: 12005; 46: 1--
448448

HandleyHandley, AJ, , AJ, ed.ed. ResuscitationResuscitation guidelinesguidelines 20052005. . LondonLondon. . 
RessuscitationRessuscitation CouncilCouncil (UK), 2005(UK), 2005

ILCOR. (2005) Internacional ILCOR. (2005) Internacional consensusconsensus onon cardiopulmonarycardiopulmonary
resuscitationresuscitation andand emergencyemergency cardiovascular cardiovascular carecare sciencescience
withwith treatmenttreatment recomendationsrecomendations. . ResuscitationResuscitation 2005; 67: 2005; 67: 
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AlgoritmosAlgoritmos
dede
TratamentoTratamento

consultar

((www.resus.org.ukwww.resus.org.uk))
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Taxa de compressões elevada, cerca de 120/Taxa de compressões elevada, cerca de 120/minmin

ProblemasProblemas

NNºº Compressões por minuto baixa, cerca de 38Compressões por minuto baixa, cerca de 38

••Tempo excessivo a executar InsuflaTempo excessivo a executar Insuflaççõesões
••Atrasos e pausas dos reanimadoresAtrasos e pausas dos reanimadores
••Tempos de anTempos de anáálise requerido pelos DAElise requerido pelos DAE

ChamberlainChamberlain, D. (2005) , D. (2005) NewNew internationalinternational consensusconsensus onon cardiopulmonarycardiopulmonary resuscitationresuscitation..
BMJ; 331; 1281BMJ; 331; 1281--1282, publicado originalmente on1282, publicado originalmente on--line 29 line 29 NovNov 20052005 FERNANDO PEREIRA ©
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Aumentar a importância das Compressões Aumentar a importância das Compressões 
tortoráácicas externas na paragem cardcicas externas na paragem cardííaca, em SBV, aca, em SBV, 
prpréé--hospitalarhospitalar

SoluSoluççõesões

Simplificar os algoritmos para favorecer a Simplificar os algoritmos para favorecer a 
aquisiaquisiçção e retenão e retençção na aprendizagem de ão na aprendizagem de skillsskills, , 
sobretudo para os leigossobretudo para os leigos
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Gritar por ajuda

SEGURANÇA
Vítima
testemunha

Sem resposta?

Não respira normalmente?

Abrir via aérea

Ligue 112

30 compressões

2 insuflações
30 compressões FERNANDO PEREIRA ©

Trad. e adaptado de
Guidelines 2005 for cardiopulmonary
resuscitation and emergency
cardiovascular care – an internal consensus
on science. Resuscitation 2005
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SBV com relação compressões/ventilação 30:2

2005, O Conselho de Ressuscitação (UK) recomenda

Para adultos:

FERNANDO PEREIRA ©

Não há insuflações iniciais antes das compressões

Quando a ajuda profissional demora mais de 4-5 min, 
opção de ministrar compressões até 3 min antes de 
tentar a DesfibrilhaDesfibrilhaççãoão

Se não surge um ritmo coordenado após a 
desfibrilhação, o 2º e outros “choques” só deverão 
ser dados após compressões torácicas adicionais
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Conceito de “sinais de circulação” consome tempo

2005, O Conselho de Ressuscitação (UK) recomenda

Para adultos:
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Localizar Ponto de compressão -“Colocar as mãos 
sobre o peito”, substituindo o método do “seguir o 
rebordo costal”, que consome mais tempo

SBV adultos, 30:2, para paragens cardíacas súbitas. 
Leigos usam o mesmo procedimento para criancrianççasas,.

Retirar as 2 insuflações e iniciar de imediato as 30 
compressões, após verificada a paragem cardíaca

Trad. e adaptado de
Guidelines 2005 for cardiopulmonary resuscitation and
emergency cardiovascular care – an internal consensus on
science. Resuscitation 2005
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1 Reanimador, sózinho faz SBV com relação 
compressões/ventilação 30:2

2005, O Conselho de Ressuscitação (UK) recomenda

Para crianças:
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2 Reamimadores (normalmente profissionais de saúde) 
devem usar relação compressões/ventilação 15:2

Para recém-nascidos

Estarão certamente anoxias, então ainda 
necessitam de uma razão 3:1

Trad. e adaptado de
Guidelines 2005 for cardiopulmonary resuscitation and
emergency cardiovascular care – an internal consensus on
science. Resuscitation 2005
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Vítima responde ?

Responde ?

SIM

NÃO
•Deixar na mesma posição
•Procurar feridas e
sinais de trauma
•Reavaliar regularmente

Gritar ajuda!

Abane suavemente e
Chame alto

CONSCIÊNCIA

SEGURANÇA

Trad. e adaptado de
Guidelines 2005 for cardiopulmonary resuscitation and
emergency cardiovascular care – an internal consensus on
science. Resuscitation 2005 FERNANDO PEREIRA ©
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VENTILA ?
Em caso de dúvida - Não

SIMSIM

Posição Lateral de
Segurança
•Accione ajuda
•Ambulância

IR CHAMAR AJUDA
112

Permeabilizar a
via Aérea

Verificar se
Respira normalmente

(até 10 seg)
Ver; Ouvir; Sentir

Colocar vítima de costas
Extensão suave da cabeça

Elevar o Queixo com pontas dedos

VENTIL
AÇÃO

NÃONÃO
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SIM

NÃO

Verificar Circulação (até 10 seg)

Manter a VENTILAÇÃO
10 ciclos /min
Insuflar 1 Insuflar 1 segseg

HipHipóótese de realizar stese de realizar sóó CTECTE

CIR
CULA

ÇÃO

Trad. e adaptado de
Guidelines 2005 for cardiopulmonary resuscitation and
emergency cardiovascular care – an internal consensus on
science. Resuscitation 2005 FERNANDO PEREIRA ©
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2 2 reamimadoresreamimadores 1515 :2

11

22

RECOMENDAÇÃO ACTUALIZADA Dezembro 2005

3030 :2
Colocar as Colocar as 

mão no meio mão no meio 
do peitodo peito

Nem sobre o Nem sobre o 
apêndice; nem apêndice; nem 

sobre o abdsobre o abdóómenmen

Trad. e adaptado de
Guidelines 2005 for 
cardiopulmonary
resuscitation and emergency
cardiovascular care – an
internal consensus on
science. Resuscitation 2005
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CoraCoraçção parado apresenta problemas metabão parado apresenta problemas metabóólicoslicos

Problemas Problemas solusoluççõesões

CoraCoraçção parado, afluxo de sangue ão parado, afluxo de sangue Vent.EsqVent.Esq..

••Compressões antes da DesfibrilhaCompressões antes da Desfibrilhaççãoão
••Compressões entre Compressões entre ““choqueschoques”” -- DAEDAE
••HipHipóótese de realizar compressões sem tese de realizar compressões sem 
insuflainsuflaçções. ões. 
•• As duas manobras conjugadas são mais As duas manobras conjugadas são mais 
eficazeseficazes

Trad. e adaptado de
Guidelines 2005 for 
cardiopulmonary
resuscitation and
emergency
cardiovascular care –
an internal consensus
on science. 
Resuscitation 2005 FERNANDO PEREIRA ©
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Pequenas adaptações – 1 minuto SBV

2005, O Conselho de Ressuscitação (UK) recomenda

Para CRIANÇAS:
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5 insuflações antes de iniciar as 
compressões torácicas externas 

Com crianças - Não agir por receio é um erro
“Melhor o algoritmo para o adulto que nenhum”,
(SBV adultos, 30:2). Simplificar!
Leigos usam para criancrianççasas o procedimento dos adultos.

Importante - Pressionar até 1/3 da altura do peito
Usar 2 dedos em recém-nascidos
1 ou 2 mãos em crianças (1-8 anos)

Trad. e adaptado de
Guidelines 2005 for cardiopulmonary resuscitation and
emergency cardiovascular care – an internal consensus on
science. Resuscitation 2005
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Pequenas adaptações – 1 minuto SBV se sozinho

2005, O Conselho de Ressuscitação (UK) recomenda
em especial para o Salvamento aquático

Para PRÉ-AFOGAMENTO:
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5 insuflações antes de iniciar as 
Compressões Torácicas Externas 

Crianças e “Afogamento” – casos especiais

Trauma e Intoxicados segue-se o algoritmo geral

Trad. e adaptado de
Guidelines 2005 for cardiopulmonary resuscitation and
emergency cardiovascular care – an internal consensus on
science. Resuscitation 2005


