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Numero Europeu de Emergéncia - 112 INEM

I. INTRODUGCAO

As mais recentes atualizagdes emanadas pelo European Resuscitation Council (ERC) '
levaram a atualizacdo deste Manual SBV, onde se pretendem materializar as novas
recomendagoes relativas ao Suporte Bésico de Vida (SBV). Aqui se representa o estado da
arte quanto aos procedimentos a adotar perante uma vitima em Paragem Cardiorrespiratoria
(PCR).

Em 2021, as 10 principais causas de morte representaram 39 milhdes de ébitos, ou 57% do
total de 68 milhdes de mortes em todo o mundo. As principais causas de morte globais estao
associadas a dois topicos principais: cardiovascular e respiratérios. O maior nimero de
mortes atribui-se a doenga cardiaca isquémica, responsavel por 13% do total de mortes no
mundo, tendo representado a doenga cujo aumento se tornou mais significativo desde o ano
2000, de 2,7 milhdes para 9,1 milhdes de mortes em 2021. 2

Constitui-se assim como fundamental a intervengao rapida de quem presencia uma PCR, com
base em procedimentos especificos e devidamente enquadrados - a cadeia de sobrevivéncia.

Os procedimentos preconizados, quando devidamente executados, permitem diminuir
substancialmente os indices de mortalidade associados a PCR e aumentar, de forma
significativa, a probabilidade de sobrevivéncia da vitima. Os programas de formagao de SBV
a populagao geral sdo fundamentais para que leigos comecem as manobras de reanimagao,
melhorando o prognéstico dos doentes vitimas de PCR no pré-hospitalar®.

INEM | 5 mar-26



* Suporte Basico de Vida

1. NUMERO EUROPEU DE EMERGENCIA - 112

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

e Conhecer o 112 e os Centros de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU).
e Saber o percurso de uma chamada de emergéncia.

Enquadramento

O Numero Europeu de Emergéncia nos
paises da Unido Europeia é o 112%° Em
Portugal, ao ligar 112, a chamada é atendida
por agentes de autoridade nos Centros
Operacionais 112. Tratando-se de uma
situacdo de saude, o agente fara o
reencaminhamento para os Centro de
Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU), do
INEM.

O CODU é crucial no reconhecimento da
PCR e no acompanhamento das manobras
de reanimagao. Sempre que possivel, o
contacto deve ocorrer junto da vitima,
usando alta voz.! O Técnico orienta o
contactante na identificagdo da auséncia de
respiragdo normal e, se confirmada, o CODU
indica o inicio da reanimagéo e acompanha
0 processo até a chegada dos meios de
emergéncia.

Os Centros Operacionais 112 (C0112)

Os CO112 sao distribuidos pelo territdrio
nacional de modo a efetuar a sua cobertura
total.

0s CO112, sem prejuizo da sua redundancia
quando necessario, compreendem:

e O Centro Operacional Norte
(112CONOR), com responsabilidade de
atendimento das chamadas dos
distritos de Aveiro, Braga, Braganga,
Coimbra, Guarda, Porto, Viana do
Castelo, Vila Real e Viseu;

e 0 Centro Operacional Sul (112COSUL),
com responsabilidade de atendimento
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das chamadas dos distritos de Beja,
Castelo Branco, Evora, Faro, Leiria,
Lisboa, Portalegre, Santarém e Setubal;

e O Centro Operacional Acgores
(112COAZR), com responsabilidade de
atendimento das chamadas da Regiao
Auténoma dos Acores;

e O Centro Operacional Madeira
(112COMDR), com responsabilidade de
atendimento das chamadas da Regiao
Autonoma da Madeira.

Aos Centros Operacionais 112 compete:

e 0O atendimento ao publico, identificagao
e caracterizagao das ocorréncias;

e O apoio especializado para situagdes
especiais, ao nivel de seguranga
publica, prote¢ao civil ou emergéncia
médica;

¢ O encaminhamento das ocorréncias
para as entidades competentes
visando o despacho dos meios de
SOCOrTO.

A gestdao operacional do servigco 112
compete a Direcdo Nacional da Policia de
Seguranca Publica (DN-PSP).

No territério continental, em situagcao de
emergéncia médica, a chamada sera
transferida para o Centro de Orientacao de
Doentes Urgentes (CODU) do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica.

INEM | 6



Figura 7 - Colabore na chamada ao 712 e responda a
todas as perguntas do CODU.

INEM | 7

Ao

112 indique
Onde?

0 qué?
Quem?
Com?

sk

Numero Europeu de Emergéncia - 112 INEi‘JI

Ao ligar 112/CODU:

Procure manter-se calmo, de modo a
facultar a informacao relevante;
Quando possivel, devera ser a vitima a
fazer a chamada — ninguém melhor do
que a prépria para fornecer informacgao
relevante;

Aguarde que a chamada seja atendida
porque cada nova tentativa implica que
a chamada fica no final da fila de
espera;

Identifique-se pelo nome;

Faculte um contacto telefonico que
permanecga contactavel;

Indique a localizagdo exata onde se
encontra a(s) vitima(s) - sempre que
possivel Freguesia, Codigo Postal,
pontos de referéncia (café, igreja, etc.)
- Onde?

Diga o que aconteceu e quando — O
qué?

Quem esta envolvido (nimero, género,
idade das vitimas) — Quem?

Diga quais as queixas principais, o que
observa, situagées que exijam outros
meios — Como?

Responda as questdes que lhe sao
colocadas;

Siga os conselhos do técnico;

Nao desligue até indicagao do técnico;
Se a situagdo se alterar antes da
chegada dos meios de socorro, ligue
novamente 112.

S6 assim é possivel otimizar o socorro as
vitimas.

mar-26
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lll. A CADEIA DE SOBREVIVENCIA

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

e Compreender o conceito de cadeia de sobrevivéncia.
e Reconhecer os 4 elos da cadeia de sobrevivéncia e a sua importancia.

Enquadramento

A Cadeia de Sobrevivéncia € composta por
quatro elos de igual importancia, que
traduzem o conjunto de procedimentos
vitais para recuperar uma vitima de
paragem cardiorrespiratéria.®

Reconhecimento precoce e pedido
de ajuda

E fundamental o reconhecimento precoce
de uma vitima cuja  paragem
cardiorrespiratéria pode estar iminente,
pedindo ajuda rapidamente.

Inicio precoce de SBV e
Desfibrilhagao

A abordagem integrada do suporte basico
de vida e da desfibrilhagdo automatica
externa (SBV-DAE) contribui para potenciar
a recuperagao da paragem
cardiorrespiratéria, preservando as
fungdes cardiaca e cerebral.

Cuidados avangados pos-
reanimacgao

Na situacdo de recuperagdo apds a
paragem cardiorrespiratdria, os cuidados
avangados prestados a vitima sao cruciais
para a otimizagao das fungdes cardiaca e
cerebral.

Sobrevivéncia e recuperagao

A sobrevivéncia de uma pessoa apds a
paragem cardiorrespiratéria € o foco da
cadeia de sobrevivéncia. E fundamental
que seja recuperada a sua qualidade de
vida e integracdo na comunidade.

Figura 2 - Cadeia de sobrevivéncia.

mar-26
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IV. SUPORTE BASICO DE VIDA

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

Algoritmo de SBV *

INEM

e Reconhecer os 3 passos para salvar uma vida.

e Saber abordar uma situagdo em seguranca.

e Reconhecer uma paragem cardiorrespiratéria.

e Saber como efetuar um pedido de ajuda.

e Entender como realizar compressdes e ventilagdes de qualidade.

e Conhecer as etapas do algoritmo SBV.

Enquadramento

A sequéncia de agdes que compdem o PRIMEIRO PASSO - VERIFICAR
algoritmo de SBV tem como objetivo a SEGURANGA E REATIVIDADE
simplificagdo de procedimentos, focando-

se nos momentos considerados criticos. O

algoritmo apresenta-se assim de forma

1. CONDIGOES DE SEGURANGA

|6gica e concisa.

Os 3 passos para salvar uma vida,
reconhecendo uma emergéncia, sao
transversais a todo o tipo de reanimadores:

e Avaliar a seguranca e reatividade;

e Ligar para o 112 e \verificar a
respiragao;

e Iniciar SBV.

O SBV deve ser efetuado sequencialmente,
seguindo uma ordem de agdes cujo
sucesso da préxima depende da eficacia
da anterior.

INEM | 9

Por vezes, o desejo de ajudar alguém que
nos parece estar em perigo de vida pode
levar a ignorar os riscos inerentes a
situagdo. Se nao forem garantidas as
condicdes de segurangca antes de se
abordar uma vitima, podera, em casos
extremos, ocorrer a morte da vitima e do
reanimador.

Sendo a seguranga a primeira condi¢ao na
abordagem da vitima, a mesma deve ser
garantida antes de iniciar essa abordagem
e ao longo de toda a abordagem: nao
devera expor-se a si nem a terceiros a
riscos que possam comprometer a sua
integridade fisica enquanto reanimador.

Antes de se aproximar de alguém que
possa eventualmente estar a precisar de
ajuda, o reanimador deve minimizar a sua
exposicao a perigos, estando desperto e
protegendo-se de fatores e riscos
ambientais  (ex. = choque  elétrico,
derrocadas, explosao, trafego),
toxicolégicos (ex. exposigdo a gds, fumo,
téxicos), e infeciosos.

A tipologia de riscos que aqui é
apresentada ¢é extensivel a outros

mar-26
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momentos de interagdo com a vitima,
nomeadamente durante a realizagdo de
manobras de SBV.

Acidente de viagao

Em caso de necessidade de socorrer
alguém num acidente de viacao, e tendo
condi¢des para imobilizar a viatura, deve:

e Ligar as luzes de perigo (4 piscas) e
posicionar a viatura em seguranca,
entre o possivel trafego e a vitima, com
a frente virada numa diregao diferente
da sua posicao e da posigao da vitima;

e Vestir o colete e sinalizar o local com
triangulo a distancia adequada;

e Desligar o motor do carro acidentado
para diminuir a probabilidade de
incéndio.

Estruturas instaveis ou metalicas

Sempre que a vitima se encontre em
estruturas instaveis devera ser ponderada
a sua remogcao para locais seguros.

Presenca de produtos téxicos

Nas situagdes em que a vitima sofre uma
intoxicacao podem existir  riscos
acrescidos para quem socorre. Para
garantir o socorro é importante identificar
o produto em causa, a sua forma de
apresentacgdo (em po, liquida ou gasosa) e
contactar o 112 e/ou o CIAV (Centro de
Informagcdo  Antivenenos’) para uma
informacdo especializada quanto aos
procedimentos a adotar. Em caso de
intoxicagdo por produtos gasosos é
fundamental ndo inalar os vapores
libertados. O local onde a vitima se
encontra devera ser arejado ou, na
impossibilidade de o conseguir, a vitima
devera ser retirada do local.

" Contacto do CIAV, gratuito: 808 250 250
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Nas situagbes em que o produto é
corrosivo (acidos ou bases fortes) ou em
que possa ser absorvido pela pele, como
alguns pesticidas, é imprescindivel, além
de arejar o local, utilizar equipamento de
protecdo como luvas e mascara para evitar
qualquer tipo de contacto com o produto.

Em caso de duvida, devera aguardar pelas
indicacdes do CIAV e ndo se aproximar.

Transmissao de doengas

A possibilidade de transmissao de
doengas durante as manobras de
reanimacao é diminuta.?

Embora o equipamento de protegao
individual (EPI) deva ser utilizado sempre
que disponivel — especialmente em
contextos de risco conhecido (presenca de
sangue ou outros fluidos corporais) ou
suspeito de infecdo — o seu uso nao deve
causar atrasos desnecessarios no inicio
das compressoes toracicas.?

Caso se opte por realizar insuflagdes, e na
presencga de fluidos organicos, devera ser
utilizada uma mascara de bolso ou
insuflador manual para ndao expor o
reanimador ao ar expirado da vitima,
devendo existir o cuidado de minimizar as
pausas entre compressdes ao minimo
indispensavel.

Garanta condi¢des de seguranga antes
de abordar a vitima.

Nao se exponha a si, ou a terceiros, a
riscos que possam comprometer a
seguranca de todos.

INEM | 10



2. CONFIRME SE REAGE

Coloque-se lateralmente em relagdo a
vitima, se possivel.

Abane os ombros com cuidado e pergunte
em voz alta: “Estd a ouvir-me?”

Figura 3 - Confirme se reage - estimulo bilateral tatil
e verbal.

No caso de vitima reativa:

e Mantenha-a na posigao encontrada;
e Identifique situagdes causadoras da
aparente alteragcdo do estado da

vitima;
e Solicite ajuda (ligue 112), se
necessario;

e Reavalie com regularidade;
e Se faz parte da Equipa de Emergéncia,
realize o exame da vitima.

SEGUNDO PASSO - LIGAR 112 E

VERIFICAR SE RESPIRA

1. LIGAR 112

Se a vitima nao reage aos seus estimulos
ative de imediato o servigo de emergéncia
médica, ligando 112, colocando o telefone
em alta-voz.

Enquanto a chamada nao é atendida
verifique se a vitima respira (abordado de
seguida).

INEM | 11
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A chamada 112:

e Indique o local com exatidao e o tipo
de situagcdo (emergéncia médica).

e Aguarde a transferéncia da chamada
para o CODU.

e Ao CODU confirme e complemente a
morada onde se encontra,
adicionando pontos de referéncia.

e Responda a todas as questdes
colocadas.

e Siga os conselhos do Técnico do
CODU.

e Todo o apoio necessario sera dado
durante a chamada.

e Desligue apenas quando indicado.

Nao respira!

em alta voz

Figura 4 - Ligue ao 112 em alta voz enquanto
verifica se a vitima respira.

Se estiver sozinho e nao tiver telemoével, ou
se nao houver rede movel/ligacdo por
satélite, pode gritar por ajuda e continuar a
avaliar a respiragao. Se achar que ninguém
vira ajudar, tera de deixar a vitima para
alertar os servigcos de emergéncia locais.
Facga-o 0 mais rapidamente possivel.

Quando estiverem presentes dois ou mais
elementos no local, um deles deve
contactar os servigos de emergéncia
através do 112, enquanto o outro procede a
avaliagdo da vitima. Caso exista um
desfibrilhador automatico externo (DAE)
no local, o responsavel pela sua utilizagao
devera ser alertado®.
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®

2. CONFIRME SE RESPIRA

A permeabilizagdo da via aérea e o
restabelecimento da ventilagdo séo
objetivos essenciais em SBV, com o
propodsito de evitar lesdes por insuficiente
oxigenagdo dos o6rgaos nobres, em
particular do cérebro. Em vitima
inconsciente, ocorre o relaxamento dos
musculos da orofaringe (garganta),
incluindo a lingua, que poderdo obstruir a
VA, pelo que esta deve ser permeabilizada:

e Coloque a vitima em decubito dorsal
(deitada de costas);

e Coloque uma mao na regido frontal
(testa) e dois dedos da outra mao no
mento (queixo);

e Faga a extensdo da cabega, inclinando
a cabeca para tras.

Figura 5 - Efetue o VOS durante 10 segundos.

Mantendo a VA permeavel, verifique se a
vitima respira normalmente, realizando o
VOS (Ver, Ouvir e Sentir) durante 10
segundos:

¢ VER os movimentos toracicos;

e OUVIR os sons respiratorios saidos da
boca/nariz;

e SENTIR o ar expirado na face do
reanimador.

" Ver Capitulo V - POSIQAO LATERAL DE
SEGURANGA / RECUPERAGAO

mar-26

Se a vitima respira normalmente coloque-
a em Posicao Lateral de
Seguranca/Recuperacdo (PLS/PR).

Nos primeiros minutos de PCR, poderao
existir movimentos de abertura da boca e
respiragao lenta, sem expansao toracica
eficaz (respiragdo agonica)’, que ndo se
traduz numa respiragao normal e deve ser
assumido que a vitima estd em PCRE.
Também pode ocorrer um periodo curto de
convuls@o no inicio da PCR — apos esse
momento de contragdo involuntaria dos
musculos, a vitima deve ser reavaliada. Se
nao respirar ou tiver respiragao anormal
deve assumir-se que esta em PCR.°

Uma vitima inconsciente que ventila
poucas vezes, de forma lenta ou
ruidosa, com suspiros pouco
frequentes, e/ou sem expansdao do
torax, nao esta a respirar normalmente.

INEM | 12



TERCEIRO PASSO - SBV

Quando a vitima nao respira normalmente,
e sabendo da existéncia de DAE no local,
garanta que o responsavel do equipamento
é alertado para que o possa trazer para
junto da vitima.?

1. REALIZE COMPRESSOES

As compressoes toracicas mantém o fluxo
de sangue para o coragao, o cérebro e
outros érgaos vitais, pelo que é prioritario o
inicio de compressdes  toracicas,
mantendo assim a sua oxigenagao.

Para que as compressodes toracicas sejam
corretamente realizadas, devera:

e Posicionar-se ao lado da vitima;

e Certificar-se que a vitima esta deitada
de costas;

e Afastar/remover as roupas que tapem
o térax da vitima, caso ja nao tenha
sido feito antes;

e A RCP é mais eficaz quando realizada
com a vitima colocada numa
superficie firme. No entanto, ndo deve
mover a pessoa de uma superficie
“mole” (ex.: cama) para o chao de
forma a ndo atrasar o inicio de
reanimagao, ou causar, a Si proprio,
lesbes musculoesqueléticas. Inicie a
RCP na cama realizando compressdes
mais profundas para compensar o
colchdo macio’. Quando tiver as
condicdes ideais devera deslocar a
vitima para uma superficie rigida.

e Posicionar-se verticalmente acima do
térax da vitima;

e Colocar a base de uma mao no centro
do térax;

e Colocar a outra mao sobre a primeira
entrelagando os dedos;

e Manter os bragos e cotovelos
esticados, com os ombros na diregao
das maos;

e Aplicar pressdao sobre o esterno,
deprimindo-o 5 a 6 cm a cada

INEM | 13
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compressao (as compressoes
toracicas superficiais ndo produzem
um fluxo sanguineo adequado);

e Aplicar 30 compressdoes de forma
ritmica a uma frequéncia entre 100 a
120 por minuto (ajuda se contar as
compressodes em voz alta);

e No final de cada compressao garantir
a descompressao total do torax sem
remover as maos;

e Nao interromper as compressdes a
nao ser para realizar insuflagdes
(quando ndo se comprime o térax, o
sangue nao circula).

2, REALIZE INSUFLAGOES

Apés 30 compressoes, efetuar 2
insuflagoes.

e O ar deve ser o suficiente para fazer o
torax elevar-se. Evite ventilagbes
excessivas ou abruptas;

e A insuflagdo eficaz provoca uma
elevagdo do térax (semelhante a
respiracdo normal), devendo ter a
duracao de apenas 1 segundo;

e Nao demorar mais do que 10
segundos para retomar as
compressoes;

e A posigao incorreta da cabega pode
impossibilitar uma insuflagéo
adequada por obstrugao da via aérea;

e Na impossibilidade de utilizar um
dispositivo para insuflar, como a
mascara de bolso ou o insuflador
manual, este ultimo reservado na sua
utilizacao as Equipas de Emergéncia, a
insuflacdo “boca a boca” é uma
alternativa para fornecer oxigénio a
vitima;

e Caso realize insuflagdo “boca a boca”
devera comprimir as narinas e permitir
que a boca abra. Encha o peito e de ar
e realize as insuflagbes conforme
descrito;

e Se nao tiver equipamento de protecgao,
ou nao se sentir devidamente
preparado, efetue  compressoes

mar-26



* Suporte Basico de Vida

toracicas continuas (ndo existindo
momentos de pausa entre cada 30
compressoes);’

e No final das duas insuflagdes, volte
rapidamente a colocar as suas maos
na posigao correta no esterno e repita
mais 30 compressodes toracicas.

Figura 6 - Posicionamento perpendicular a vitima,

mantendo os bragcos sempre esticados.

Figura 7 - Compressoes tordcicas.

Insuflagoes com mascara de bolso

Durante o SBV, pode ser utilizada uma
mascara de bolso, com treino minimo na
realizagao de insuflagdes. Este dispositivo
adapta-se a face da vitima, sobre o nariz e
boca, e possui uma valvula unidirecional
que protege o reanimador do ar expirado da
vitima.
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e Colocar a mascara sobre o nariz e
boca da vitima (a parte mais estreita
da mascara de bolso devera ficar
sobre o dorso do nariz e a parte mais
larga da mascara devera ficar sobre a
boca);

e Colocar o polegar e o indicador na
parte mais estreita da mascara
(posicdo da mao em “C”);

e Colocar o polegar da outra mao na
parte mais larga da mascara (posigao
da méo em “C”") e usar os outros dedos
para elevar o queixo da vitima, criando
uma selagem hermética (posigdo das
maos em “E”);

e Soprar suavemente pela valvula
unidirecional durante cerca de 1
segundo (por cada insuflagdo), por
forma a que o térax da vitima se eleve;

e Retirar a boca da valvula da mascara
apos insuflar.

Figura 8 - Insuflagdo com mdscara de bolso através
da técnica de selagem 'C"+ 'E".

3. REINICIE SBV

As compressdes devem ser reiniciadas
imediatamente apds as insuflagoes.

Caso a vitima apresente sinais de vida
(vitima acordada ou reativa; movimentos
intencionais e respiragdo normal, olhos
abertos), efetue o VOS. Se a vitima
recuperou respiragao normal e permanece
inconsciente, coloque-a em PLS/PR e
aguarde a chegada de ajuda diferenciada,
vigiando-a. Se se tratar de uma Equipa de
Emergéncia, deve ser realizado o exame da
vitima.
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Ha evidéncias crescentes de que encontrar
uma vitima em paragem cardiorrespiratéria
e realizar manobras de reanimagao pode
ser uma experiéncia potencialmente
traumatica para muitos reanimadores e
observadores. E importante que seja
disponibilizado apoio psicolégico ou
emocional sempre que necessario®.

As manobras de SBV devem ser

mantidas até:

e Chegada de ajuda diferenciada e
até esta indicar a suspensao ou
troca de reanimador;

e A vitima mostrar sinais de vida;

e Exaustao do reanimador.

SBV com dois reanimadores

Na existéncia de dois reanimadores desde
o inicio da abordagem a vitima, o trabalho
em equipa é valorizavel. Recomenda-se:

Reanimador 1:

e Avalia condi¢des de seguranga;
e Avalia avitima;
e Efetua manobras de SBV.

Reanimador 2:

e Liga112;
e Alerta equipas de DAE do local;
e Efetua manobras de SBV.

INEM | 15

Algoritmo de SBV *

INEM

Troca de reanimadores em SBV

A troca do elemento das compressdes
devera ser efetuada perdendo o minimo de
tempo possivel, pelo que se sugere que
seja feita a cada 2 minutos de SBV (5 ciclos
de 30 compressoes e 2 insuflagdes).
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ALGORITMO DE SBV ADULTO

VERIFICAR CONDIGOES DE SEGURANGA

e Mantenha na posigao encontrada e
Conﬁrr"ne §e a v'|t|ma: reage SiM >l identifique lesdes
Esta a ouvir-me? Ligue 112 se necessario

Ligue 112

em alta-voz

Permeabilize a Via Aérea

v

VERIFIQUE SE RESPIRA . | Cologue em PLS/PR
Faca VOS - 10 segundos i} - \ Mantenha vigilancia constante

Se existir DAE no local, alerte as

NAO RESPIRA A : 5
equipas operacionals

h 4
30 COMPRESSOES

- Centro do térax

- Frequéncia 100/120 minuto

- Depressao 5/6 cm

- Compressao = Descompressao

2 INSUFLAGOES

- Com mascara de bolso (se disponivel)
- 1 segundo cada insuflagao

*Nao interrompa compressoes por
mais de 10 segundos

*Se nao tiver mascara de protecdo
\realize compressoes continuas

MANTENHA SBV ATE:
- Chegada de ajuda
- Ficar exausto
- Sinais de recuperagdo da vitima
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Posicdo Lateral de Seguranga/Recuperagéo INEM

V. POSIGAO LATERAL DE SEGURANGCA / RECUPERAGAO

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

e Saber quando utilizar a Posigao Lateral de Seguranca/Recuperacdo (PLS/PR)3.
e Conhecer os passos para a execugao correta da técnica.

Enquadramento

A Posicao Lateral de Seguranga, também
chamada de Posi¢cdao de Recuperacgao, €
utilizada em situagdes em que a vitima,
seja adulta ou pediatrica, se encontra nao
reativa e com respiragdo normal, ou se
tiverem sido restaurados os sinais de vida
apés manobras de reanimagdo, a
manutencdo da permeabilidade da via
aérea devera ser obrigatoriamente
garantida.

Uma pessoa inconsciente e a respirar
normalmente, deve ser colocada em
PLS/PR de modo a prevenir a obstrugao da
via aérea causada pelo relaxamento dos
musculos da orofaringe (garganta) e
assim, reduzir o risco de aspiragdo de
vomito ou secregoes.

Nao estao demonstrados riscos
associados a sua utilizagao.

A PLS/PR deve respeitar os seguintes
principios:

e Ser uma posicdo o mais “lateral”
possivel para que a cabeca fique numa
posicdo em que a drenagem da
cavidade oral se faca livremente;

e Seruma posigao estavel;

e Nao causar pressao no torax que
impecga a respiragao normal;

e Possibilitar a observacdao e acesso
facil a via aérea;

e Ser possivel voltar a colocar a vitima
em decubito dorsal de forma facil e
rapida;

INEM | 17

e Nao causar nenhuma lesdo a vitima;

e Alterar regularmente de lado da
PLS/PR para evitar pontos de pressao
(a cada 30 minutos).

Se trauma ou suspeita de traumatismo na
coluna vertebromedular

A mobilizagdo da vitima que respira s6
deve acontecer se for imprescindivel e ndo
for possivel manter a VA permeavel, ou se
o local ndo for seguro.

Esta contraindicada a PLS/PR no trauma
ou na sua suspeita. Havendo suspeita de
trauma da coluna em vitima que respire, a
mesma nao deve ser mobilizada até a
chegada das equipas de emergéncia.

Se avitima reage:

e Deixe-a como a encontrou;
e Procure alteragoes;

e Solicite ajuda (ligue 112);
e Reavalie-a regularmente.

Se estiver inconsciente e a respirar

e Solicite ajuda (ligue 112)
e Coloque-a em PLS/PR.
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®

TECNICA DE COLOCAGAO DA VITIMA EM PLS/PR

Ajoelhe-se ao lado da vitima;
Remova objetos estranhos ao corpo da vitima, os
quais ao posiciona-la possam eventualmente

causar lesdes (ex.: 6culos, canetas);

Assegure-se que o corpo da vitima esta alinhado.

Coloque o brago da vitima mais préximo (do seu
lado) em angulo reto (90°) com o corpo, com o
cotovelo dobrado e a palma da mao virada para
cima.

Segure a mao mais afastada e traga-a para junto
da hemiface do seu lado, de forma que o dorso
da mao proteja a cara da vitima.

Levante a perna do lado oposto, acima do joelho,
dobrando-a. Enquanto uma mao apoia a cabega,
a outra puxa a perna do lado oposto rolando a
vitima para o seu lado;

Estabilize a perna de forma que a anca e o joelho
formem angulos retos;

Coloque uma mao na regido frontal (testa), dois
dedos no mento (queixo) e faga a extensdo da
cabecga, inclinando a cabega para tras,
assegurando assim a permeabilizagdo da VA.

Reavalie regularmente a respiragdo (na duvida
desfazer a PLS/PR, permeabilizar a VA e efetuar
VOS até 10 segundos).

mar-26
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Obstrugdo da Via Aérea no Adulto INEM

VI. OBSTRUGAO DA VIA AEREA NO ADULTO

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

e Identificar a Obstrugdo da Via Aérea (OVA)'.

e Conhecer o algoritmo de atuacéo.

Enquadramento

A obstrugcdo da via aérea por corpo
estranho apresenta-se como uma causa de
PCR acidental potencialmente reversivel.
Esta normalmente associada a
alimentagdo e mais frequentemente
presenciada em criangas e idosos'. As
vitimas  apresentam-se inicialmente
conscientes e reativas, pelo que as
oportunidades de intervengdao precoce
podem de forma mais facil resolver a
situagao.

O risco de OVA é mais elevado em vitimas
que apresentem algumas das seguintes
situacgdes: redugao do nivel de consciéncia,
intoxicagdo por alcool e/ou drogas,
alteragdes neuroldgicas com dificuldade
de degluticdo e diminuicdo do reflexo da
tosse, alteragbes mentais, deméncia e
dentigcdo inexistente.

Classificagao da OVA quanto a gravidade:
Ligeira

e Vitima reativa, capaz de falar, tossir e
respirar,

e Eventual ruido
inspiragao;

e Mantém reflexo da tosse eficaz.

respiratério  na

Grave

e Vitima incapaz de falar;

e Tosse fraca/ineficaz ou ausente;

e Respiracdao em “esfor¢co” com ruido
agudo alto a inspiragdo ou auséncia
total de ruido;
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e Incapacidade de movimentar o ar;

e Cianose (coloragdo azulada da pele,
especialmente da face e nas
extremidades, devida a deficiente
oxigenagao do sangue);

e Vitima com as maos no pescogo (sinal
universal de asfixia).

Sequéncia de atuagao na obstrugao da via
aérea do adulto, que nao tosse e esta

consciente:

Pancadas Interescapulares

e Coloque-se ao lado e ligeiramente por
detras da vitima, com uma das pernas
encostada de modo a ter apoio;

e Passe o brago por baixo da axila da
vitima e suporte-a a nivel do térax com
uma mao, mantendo-a inclinada para a
frente, numa posicao tal que se algum
objeto for deslocado com as pancadas
possa sair livremente pela boca;

e Aplique até 5 pancadas com a base da
outra mado na parte superior das
costas, naregiao interescapular, isto €,
entre as omoplatas;

e (Cada pancada devera ser efetuada
com a for¢ca adequada tendo como
objetivo resolver a obstrugao;

e ApoOs cada pancada deve verificar de
forma rapida se a obstrugao foi ou nao
resolvida;

e Aplique até 5 pancadas no total.
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Figura 9 - Pancadas interescapulares.

Compressoes Abdominais

As compressdes abdominais (manobra de
Heimlich) devem ser aplicadas caso as
pancadas interescapulares nao tenham
sido eficazes, alternando estas duas
manobras até resolugado da obstru¢do ou a
vitima ficar inconsciente. Podem ser
aplicadas com a vitima de pé ou sentada:

e Fique por detras da vitima e circunde o
seu abdémen com os seus bragos;

e Incline a vitima para a frente;

e Feche o punho de uma das maos e
posicione-o acima da cicatriz
umbilical, com o polegar voltado
contra o abdémen da vitima;

e Sobreponha a 2.2 méo a ja aplicada;

e Aplique uma compressao rapida para
dentro e para cima;

e Aplique cada nova compressao (até 5)
como um movimento separado e
distinto;

e ApOs cada compressdao abdominal
deve verificar se a obstrugao foi ou ndo
resolvida;

e Em obesos e gravidas substitua as
compressoes abdominais por
tordcicas.
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Figura 10 - Compressbes abdominars.

Vitima inconsciente por OVA grave

No caso de a vitima ficar inconsciente,
ampare-a até ao chao em decubito dorsal
numa superficie rigida, e ligue de imediato
112, caso ja nao o tenha feito
anteriormente.

A realizagdo de compressbes toracicas
resulta no aumento da pressao da via
aérea, tal como as compressoes
abdominais, traduzindo-se numa forma
eficaz de promover a desobstru¢ao da via
aérea.

Assim:

e Inicie compressdes toracicas e
insuflagdes (apés 30 compressoes,
tente 2 insuflagdes eficazes);

e A remocgdo manual de um corpo
estranho s6 deve ser tentada quando
este é claramente visivel na cavidade
oral'’;

e Mantenha compressoes e insuflagdes
até a vitima recuperar e respirar
normalmente ou até chegarem os
meios de emergéncia;

e Alerta-se para o facto de, apesar do
sucesso das manobras, o corpo
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estranho responsavel pela obstrugdo
poder ficar alojado nas vias aéreas e
causar complicagdes mais tarde.
Como tal, vitimas com tosse
persistente, dificuldade em engolir ou
sensagao de corpo estranho ainda
presente nas vias aéreas devem ser
submetidas a observagao médica;

e As compressbes abdominais e as
compressdes  toracicas  quando
aplicadas, apesar da eventual eficacia
das mesmas, poderdao causar lesdes
internas. Assim sendo, as vitimas
submetidas a estas manobras, devem
igualmente ser sujeitas a observagao
médica.

A obstrugcao da via aérea por corpo estranho apresenta-se como uma causa de PCR
acidental potencialmente reversivel.

0 reconhecimento precoce da obstrugao da via aérea é fundamental para o sucesso da
evolugao da situagao.
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ALGORITMO DE DESOBSTRUGAO DA VIA AEREA NO ADULTO

VERIFICAR CONDIGCOES DE SEGURANGA

SINAIS DE OBSTRUGAO DA VIA
AEREA

SIM

A 4

A tosse é eficaz? ‘ SIM

NAO

Até 5 pancadas interescapulares}
Até 5 compressoes abdominais

*Em gradvidas e obesos substitua as
compressées abdominais por tordcicas

v

} A obstrugao ficou resolvida? SiM

NAO

i 4

[ A vitima ficou inconsciente?

SIM

LIGUE AO 112

em alta-voz
e

INICIE SBV
30 compressoes
2 insuflagoes
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Recomendado o transporte
hospitalar
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ANEXO | - EQUIPAMENTO DE EQUIPAS DE EMERGENCIA

Via Aérea

As técnicas de permeabilizagdo da via
aérea incluem:

Colocagéao de tubos orofaringeos em
doentes inconscientes;
Permeabilizacdo da via area, com a
correta posigao da cabega e pescoco;
Aspiracao de secrecgoes.

Tubo Orofaringeo

O tubo orofaringeo, também conhecido por
Guedel, é um tubo de plastico curvo, rigido
e achatado que se ajusta bem entre a
lingua e o palato duro. A escolha do
tamanho do tubo deve ser feita por
medigao prévia a sua colocagao.

O tubo ideal tem o comprimento
correspondente a distancia entre a
altura dos incisivos e o angulo da
mandibula;

Se o tubo orofaringeo for pequeno, a
parte distal do tubo nao consegue
ultrapassar a base da lingua e nao
produz o efeito de desobstrucgao;

Se o tubo for demasiado grande, pode
empurrar a lingua para tras (a epiglote
contra o orificio glético) e obstruir a
passagem de ar para a traqueia;

S

Figura 117 - Tubo orofaringeo.
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O tubo orofaringeo sé deve ser
utilizado em vitimas inconscientes e
ndo reativas, caso contrario, a
introducao deste tubo pode induzir o
vomito ou provocar um espasmo
laringeo.

Colocagao do tubo orofaringeo

Medir e selecionar o tubo indicado;
Abrir a boca e verificar se ndo existem
corpos estranhos que possam ser
empurrados para a faringe durante a
introducao do tubo. Se forem visiveis,
retira-los previamente a inser¢cdo do
tubo;

Introduzir o tubo na cavidade oral em
posicdo invertida (com a parte
cOncava virada para o palato), até
passar o palato duro e entdo roda-lo
180°, de forma que a parte céncava
fique virada para a lingua, e continuar
a empurrar suavemente em direcdo a
faringe;

Se a qualquer momento sentir que a
vitima reage a introdugao do tubo (ex.
tosse) deve retira-lo de imediato;
Apos a colocagao do tubo orofaringeo
deve ser confirmada de novo a
permeabilidade da via aérea,
efetuando o VOS (exceto se PCR);

O tubo orofaringeo nos lactentes e
criangas pequenas € introduzido na
posicdao em que ira ficar na orofaringe
(devido a fragilidade da orofaringe nas
criangas, a sua introdugao invertida
tem o risco de provocar lesdes).
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INEM
Aspiragao de Secregoes

Nas situagdes de obstrugao parcial da via
aérea por um fluido — vémito, sangue ou
secregdes, € necessario proceder a
aspiragcdo da cavidade bucal e da
orofaringe, utilizando para tal um aspirador
de secregdes e sonda adequada, de forma
a manter a permeabilidade da via aérea:

e A aspiragdo de secrecdes deve ser
feita de forma cuidada para nao
causar traumatismos da mucosa da
cavidade oral ou da faringe;

e A sonda de aspiragdao deve ser
introduzida sem estar em aspiragao e
ser retirada em aspiragdo ativa
efetuando movimentos circulares
suaves.

TR A

3 1. —

Figura 12 - Aspirador de Secregées.

Ventilagao

Insuflador Manual

Um insuflador manual, é formado por um
baldo autoinsuflavel de vinil ou silicone,
com uma valvula unidirecional, um filtro e
uma mascara facial que envolve o narize a
boca da vitima. E utilizado para efetuar
ventilagdes artificiais a uma vitima em PCR
e devera estar conectado a uma fonte de
oxigénio a 15 I/min. A utilizagdo de um
reservatorio aumenta a concentragao de
0,. As equipas de emergéncia devem usar
este equipamento associado a um
adjuvante da VA.
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Para aplicar insuflagdes eficazes, o
reanimador deve ser capaz de realizar a
manobra de extensdo da cabeca e, entéo,
pressionar a mascara contra a face da
vitima, enquanto eleva o queixo. Quando
possivel, use a técnica com dois
reanimadores para abrir a VA, permitir uma
selagem hermética que impeca a saida do
ar entre a face e a mascara e aplicar
insuflacbes eficazes, observando a
elevacao do térax.

. *y

S

Figura 13 - Insuflador manual.

Insuflador manual com dois
reanimadores:

e Dois reanimadores podem realizar
insuflagbes mais eficazes do que um
reanimador;

e Um dos reanimadores fica
posicionado atras da cabeca, segura a
mascara contra a face da vitima
usando a técnica do “C” (polegar e
indicador) e um “E” (restantes dedos)
para segurar a mascara em posic¢ao,
enquanto eleva o queixo para manter a
VA permeavel;

e O outro reanimador pressiona o
insuflador manual, com uma mao
apenas, para realizar as insuflagdes (1
segundo cada).

e Ambos o0s reanimadores devem
observar a elevagao do térax;
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Figura 74 - Técnica “C” + “E” para
selagem da mdscara.

Oxigénio

e Oxigénio (02) suplementar pode ser
administrado durante as manobras de
SBV, quando se administram
insuflacgoes;

e Pode ser administrado através de
mascara de bolso ou através de
insuflador manual;

e Deve ser administrado O, o mais
precocemente possivel;

e 0O débito a administrar com insuflador
manual deverd ser de 15 L/min (para
tal, utilize o insuflador manual com
saco reservatorio acoplado a fonte de
oxigénio);

e Muitas mascaras de bolso possuem
conexdes especificas para se
administrar oxigénio.

e

Figura 15 - Mdscara de bolso.

Dispositivos mecanicos de
compressao toracica

A realizagdo de compressbes toracicas
manuais de alta qualidade pode ser dificil e
ha evidéncias de que a qualidade do SBV
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diminui com o passar do tempo, no entanto
a utilizacdo de compressores mecanicos
nao estd preconizada como rotina,
devendo ser apenas utilizado por equipa
treinada.

O seu uso é advogado em situagdes que
colocam em perigo a equipa ou em que nao
seja  exequivel a realizagdo de
compressdes manuais de alta qualidade,
nomeadamente transporte em manobras
de reanimagdo nos candidatos a eCPR

(Extracorporeal Cardio-pulmonary
Resuscitation).
eCPR ou RCE (Ressuscitacédo

Cardiopulmonar Extracorporal)
correspondem a reanimagao realizada
com recurso a uma técnica de Oxigenagao
por Membrana Extracorporal (ECMO),
disponivel apenas em alguns hospitais.

Em Portugal o programa eCPR existe em
Lisboa, Porto e Coimbra estando reservado
para doentes especificos. O contacto
precoce com o CODU é fundamental uma
vez que sera este que fara a ponte com o
Hospital com essa capacidade.

Se o doente for candidato a eCPR deve ser
transportado em manobras de reanimagao
com compressor mecanico para o hospital
identificado.

Figura 16 - Exemplos de compressores tordcicos
mecanicos.
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Fontes de Imagens

- Algumas imagens presentes neste documento foram retiradas de paginas eletronicas de
acesso livre, sendo por este facto, dificil reconhecer a sua autoria. Neste sentido, o INEM
encontra-se disponivel através do contacto aprender@inem.pt
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