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Situacoes Clinicas Comuns em Emergéncia

Parada Cardiorrespiratoria e Suporte Basico de Vida

(SBV)

A parada cardiorrespiratoria (PCR) ¢ uma das emergéncias clinicas mais
graves e requer resposta imediata e sistematizada para aumentar as chances
de sobrevivéncia. O reconhecimento precoce, o acionamento do servigo de
emergéncia, a realizacdo eficaz da ressuscita¢ao cardiopulmonar (RCP) e o
uso do desfibrilador externo automdtico (DEA) integram o chamado
Suporte Basico de Vida (SBV), essencial para manter a oxigenagdo € a

perfusao cerebral até a chegada de suporte avangado.

1. Identificacdo da Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

A parada cardiorrespiratoria ¢ definida como a interrup¢do subita da
atividade mecanica eficaz do coragdo, acompanhada da cessacdo da
respiragdo e auséncia de pulso central. A detec¢do precoce da PCR ¢
fundamental e deve ser feita em questdo de segundos para que intervengoes

salvadoras sejam iniciadas imediatamente.

Segundo a American Heart Association (AHA, 2020), os sinais clinicos que

caracterizam a PCR incluem:



« Auséncia de resposta ao estimulo verbal ou tatil;

« Auséncia de respiracao ou respiragdo agonica (respiracao irregular e

ineficaz);

« Auséncia de pulso carotideo (em adultos) ou braquial (em lactentes),

avaliada em no maximo 10 segundos.

A avaliagdo deve ser feita de forma rapida e segura, preferencialmente com
o auxilio de outro profissional, respeitando os principios da abordagem

sistematica e priorizando a seguranca da cena.

2. Cadeia de Sobrevivéncia

A cadeia de sobrevivéncia representa uma sequéncia de agdes interligadas
que, quando realizadas de forma eficaz e oportuna, aumentam
significativamente a probabilidade de sucesso na reanimacao e recuperacao

do paciente.

De acordo com a AHA (2020), os elos da cadeia de sobrevivéncia no

ambiente extra-hospitalar sdo:

1. Reconhecimento precoce da PCR e acionamento do servico de

emergéncia (192 no Brasil);
2. Inicio imediato da RCP de alta qualidade;
3. Desfibrilacao rapida com DEA, quando indicada;
4. Suporte avancado de vida por equipe especializada;

5. Cuidados pos-PCR adequados (hospitalares e intensivos).



No ambiente intra-hospitalar, a cadeia de sobrevivéncia inclui a vigilancia
continua dos sinais vitais e a preven¢ao da PCR por meio de monitoramento
adequado. A eficacia da cadeia depende da atuagdo coordenada entre leigos

treinados, socorristas, equipe hospitalar e sistemas de saude.

3. Manobras de RCP e Uso do DEA

O suporte basico de vida tem como base a realizagdo da Ressuscitaciao
Cardiopulmonar (RCP) com compressdes toracicas eficazes e, quando
possivel, a ventilagdo artificial. A AHA recomenda que qualquer pessoa
treinada, mesmo leiga, inicie as compressoes assim que identificar a PCR,
priorizando a RCP apenas com as maiaos at¢ a chegada de ajuda

especializada.
3.1. Compressoes Toracicas

As compressdes toracicas visam promover o fluxo sanguineo artificial para
o cérebro e o coragdo. Para serem eficazes, devem obedecer aos seguintes

critérios:

Frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto;

Profundidade de 5 a 6 cm em adultos;

Permitir recoleta toracica completa entre as compressoes;

Evitar interrupgdes superiores a 10 segundos.

O socorrista deve posicionar-se ao lado da vitima, com os ombros alinhados
sobre as maos entrelagadas, colocadas no centro do térax, sobre o esterno.
Os bragos devem estar estendidos, € o peso do corpo deve ser utilizado para

alcancgar a profundidade adequada.



3.2. Ventilacao

Quando o socorrista esta treinado e possui equipamentos, recomenda-se a
ventilacio de resgate, na proporcao de 30 compressoes para 2 ventilagoes.
A ventilag@o pode ser feita com mascara bolsa-valvula, canula de Guedel ou
ventilagdo boca-a-boca, desde que em ambiente seguro e com técnica

adequada.

Em cenérios de atendimento por leigos ou onde nao ha meios seguros para

ventilagdo, a RCP com compressdes continuas ¢ recomendada.
3.3. Uso do DEA

O Desfibrilador Externo Automatico (DEA) ¢ um dispositivo que analisa
o ritmo cardiaco e, se necessario, aplica um choque elétrico para restaurar o
ritmo normal. O uso do DEA deve ocorrer o mais rapidamente possivel apos

o inicio da RCP.
Ao utilizar o DEA:
1. Ligar o aparelho e seguir as instrug¢des de voz;
2. Expor o torax da vitima e colocar os eletrodos adesivos;
3. Aguardar a analise automatica do ritmo;
4. Se indicado, afastar-se da vitima e aplicar o choque;

5. Retomar imediatamente as compressdes apos o choque, sem esperar

nova analise, por mais 2 minutos.

A desfibrilacdo precoce € critica para a reversdo de ritmos desfibrilaveis,
como fibrilacdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular sem pulso

(TVSP), presentes em boa parte das PCRs em adultos.



Consideracoes Finais

O reconhecimento precoce da PCR, a aplicagao do protocolo de SBV e o uso
oportuno do DEA sdo determinantes para a sobrevida da vitima. A
capacitacdo em SBV deve ser parte essencial da formacdao de todos os
profissionais de satide, bem como ser incentivada na populagao em geral. A
atuacdo rapida, coordenada e segura salva vidas, reduz sequelas neurologicas

e fortalece a resposta dos sistemas de emergéncia.
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Crises Hipertensivas e Dor Toracica Aguda

As crises hipertensivas e a dor toracica aguda sdo causas frequentes de
atendimento em servigos de urgéncia e emergéncia, exigindo avaliagao
rapida e intervengdes imediatas. O reconhecimento precoce de sinais clinicos
compativeis com infarto agudo do miocardio (IAM) e outras condi¢oes
cardiovasculares criticas € essencial para reduzir a morbimortalidade. Além
disso, diferenciar situacdes de urgéncia e emergéncia hipertensiva permite
instituir condutas adequadas e evitar complicagdes graves como acidente

vascular cerebral (AVC), dissec¢ao de aorta e insuficiéncia cardiaca aguda.

1. Emergéncia e Urgéncia Hipertensiva: Definicoes e Diagnostico

A hipertensao arterial ¢ uma condicdo crénica frequentemente assintomatica,
mas que pode se descompensar abruptamente, dando origem a crises
hipertensivas, caracterizadas por elevagado subita e severa da pressao arterial
(geralmente PAS > 180 mmHg e/ou PAD > 120 mmHg), com ou sem

sintomas associados.
As crises hipertensivas se dividem em dois tipos principais:

« Urgéncia hipertensiva: ha elevacdao acentuada da pressao arterial sem
dano agudo a orgdos-alvo. O paciente pode apresentar cefaleia,
epistaxe ou mal-estar, mas sem sinais de disfuncdo neurologica,
cardiaca ou renal. O controle pressorico pode ser feito de forma
gradual, com uso de medicamentos orais e acompanhamento
ambulatorial  préximo  (SOCIEDADE  BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2020).



« Emergéncia hipertensiva: ocorre quando a elevacdo da pressdo
arterial esta associada a lesdo aguda de oOrgdos-alvo, como
encefalopatia hipertensiva, edema agudo de pulmao, IAM, dissec¢ao
de aorta ou insuficiéncia renal aguda. E uma situagéo de risco iminente
a vida, e exige reducao imediata da pressao arterial com medicagao

parenteral e monitoramento intensivo.

O diagnéstico das crises hipertensivas ¢ clinico, com base na medi¢do correta
da pressdo arterial e na avaliacdo de sinais de disfungdo organica. Exames
complementares como eletrocardiograma, radiografia de torax, funcao renal
e dosagem de biomarcadores cardiacos (como troponina) auxiliam na

defini¢ao do quadro clinico.

2. Reconhecimento do Infarto Agudo do Miocardio

O infarto agudo do miocéardio € uma das principais causas de dor toracica
aguda e de mortalidade cardiovascular. Resulta da obstruciao total ou
parcial de uma artéria coronaria, levando a necrose de parte do musculo

cardiaco.

A dor toracica tipica do IAM tem as seguintes caracteristicas:
« Localizagdo retroesternal ou precordial;
« Carater opressivo, constritivo ou em queimagao;
« Irradiagdo para mandibula, ombros ou braco esquerdo;
o Duracao superior a 20 minutos;

« Acompanhada de sintomas como ndusea, sudorese, palidez ¢ dispneia.



Em pacientes idosos, diabéticos ou mulheres, a dor pode ser atipica ou
ausente, exigindo atencdo redobrada aos sinais clinicos e alteragdes

eletrocardiograficas.

O eletrocardiograma (ECG) deve ser realizado em até 10 minutos apos a
chegada do paciente ao servico de emergéncia. A presenca de
supradesnivelamento do segmento ST em duas derivacdes contiguas indica
IAM com supradesnivelamento do ST (IAMCSST), uma emergéncia
médica absoluta. A elevagdo da troponina confirma o diagndstico, mas nao

deve atrasar a conduta inicial.

3. Primeiras Condutas e Encaminhamento

O manejo inicial das crises hipertensivas e da dor toracica aguda envolve
estabilizacio clinica, alivio dos sintomas, prevenciao de complicacoes e
encaminhamento adequado. A seguir, destacam-se as principais acoes

recomendadas:
3.1. Na urgéncia hipertensiva:

Afastar sinais de lesdo de 6rgaos-alvo;

o Iniciar controle pressérico com medica¢ao oral de acdo rapida,

como captopril, clonidina ou anlodipino;
o Monitorar o paciente por 1 a 2 horas;
« Encaminhar para acompanhamento ambulatorial e ajuste terapéutico.

A pressao arterial deve ser reduzida de forma gradual, evitando hipotensao

subita, que pode comprometer a perfusao cerebral ou coronariana.



3.2. Na emergéncia hipertensiva:
« Iniciar monitoramento continuo de sinais vitais;
« Acesso venoso calibroso e oxigenoterapia se indicada;

o Administracdo de anti-hipertensivos intravenosos, como

nitroprussiato, nitroglicerina ou labetalol, conforme o quadro clinico;

o Avaliacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) ou unidade

coronariana.

A meta ¢ reduzir a pressao arterial média em até 25% na primeira hora, com

ajustes subsequentes conforme a resposta clinica.
3.3. Em casos de infarto agudo do miocardio:
« Fornecer oxigénio se saturagcdao < 94%;

o Administrar acido acetilsalicilico (AAS) 160-325 mg mastigado o

mais precocemente possivel;

o Considerar uso de nitrato sublingual, morfina e beta-bloqueador, se

nao houver contraindicacao;

o Encaminhar imediatamente para unidade com capacidade de
realizar angioplastia primaria ou fibrindlise, conforme protocolos

do Ministério da Satde (BRASIL, 2013).

O tempo entre o inicio dos sintomas e a reperfusao miocardica ¢ o fator que
mais impacta na mortalidade. Dai a importancia do reconhecimento imediato

e da logistica eficiente de transporte até centros de referéncia.



Consideracoes Finais

As crises hipertensivas e a dor toracica aguda sao emergéncias médicas que
requerem ateng¢do rapida, avaliacdo criteriosa e condutas bem definidas. O
reconhecimento precoce da gravidade clinica, especialmente em situagdes de
infarto do miocardio ou emergéncia hipertensiva, permite iniciar terapias
salvadoras e reduzir o risco de morte e sequelas. Todos os profissionais da
saude devem estar aptos a identificar tais quadros e aplicar as medidas
iniciais recomendadas, integrando-se as redes de atengdo a saude

cardiovascular.
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Dispneia e Insuficiéncia Respiratoria Aguda

A dispneia ¢ um dos sintomas mais comuns em servi¢os de emergéncia e
representa uma manifestagdo de sofrimento respiratério que pode estar
relacionada a diversas causas, algumas delas potencialmente fatais. A
insuficiéncia respiratoria aguda (IRA), por sua vez, ¢ definida como a
incapacidade do sistema respiratorio em realizar adequadamente as trocas
gasosas, levando a hipoxemia (queda da saturacdo de oxigénio) e/ou
hipercapnia (retencdo de dioxido de carbono). O reconhecimento precoce, a
identificagdo da causa subjacente e a instituicdo de suporte ventilatorio

basico sdo fundamentais para preservar a vida e evitar complicagoes.

1. Causas Comuns de Dispneia e Insuficiéncia Respiratéria Aguda

A insuficiéncia respiratoria aguda pode ser causada por doencas pulmonares,
cardiacas, neuromusculares ou metabolicas. No ambiente pré-hospitalar e de
pronto atendimento, destacam-se trés causas prevalentes: asma, DPOC
(Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica) ¢ edema agudo de pulmao

(EAP).
1.1. Asma

A asma ¢ uma doenga inflamatoria cronica das vias aéreas, caracterizada por
broncoespasmo reversivel, producdo de muco e inflamagdo bronquica.
Crises de asma podem ser desencadeadas por infecgdes respiratorias,

alérgenos, poluentes, exercicio fisico ou medicagoes.

Durante uma crise, o paciente pode apresentar:



Dispneia progressiva;

Sibilancia (chiado no peito);

Tosse seca ou produtiva;

Uso de musculatura acessoria e fala entrecortada.

A asma grave ou “status asmatico” ¢ uma emergéncia médica que pode
evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratoria € morte se nao tratada

adequadamente (GINA, 2023).
1.2. Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

A DPOC ¢ caracterizada por limitagdo progressiva e irreversivel do fluxo
acreo, geralmente associada ao tabagismo. As exacerbacOes agudas,
frequentemente causadas por infecgdes virais ou bacterianas, podem levar a

insuficiéncia respiratoria.

Manifestacgoes clinicas incluem:

Dispneia aos minimos esfor¢os;

Tosse cronica com expectoragao;

Taquipneia, uso de musculos acessorios € cianose;

Estertores e sibilos na ausculta.

Pacientes com DPOC podem apresentar retencido cronica de CO:, ¢ a

administra¢do de oxigénio deve ser cuidadosamente monitorada para evitar

piora da hipercapnia (GOLD, 2023).
1.3. Edema Agudo de Pulméao (EAP)

O EAP resulta do extravasamento de liquido dos capilares pulmonares para
os alvéolos, geralmente por faléncia ventricular esquerda (causas cardiacas),

mas também por lesdo pulmonar direta ou indireta (causas nao cardiacas).



Sinais tipicos incluem:
« Dispneia intensa e subita;
« Ortopneia (dificuldade para respirar ao deitar);
« Estertores crepitantes nas bases pulmonares;
« Tosse com escarro espumoso, as vezes rosado.

E uma condicdo de emergéncia que exige intervencdo imediata com
oxigenoterapia, suporte ventilatério e manejo da congestdo pulmonar

(BRASIL, 2013).

2. Abordagem Inicial e Suporte Ventilatorio Basico

A avaliacao do paciente com dispneia e suspeita de insuficiéncia respiratoria
deve seguir uma abordagem sistematica e rapida. O protocolo ABCDE (vias
acreas, respiragao, circulacdo, estado neurologico e exposi¢ao) ¢ altamente

recomendado.
Etapas da abordagem inicial:

« Avaliacdo da frequéncia respiratoria, esfor¢o ventilatério, uso de

musculatura acessoria e ausculta pulmonar;
« Medigao da saturacio de oxigénio (SpO:) com oximetria de pulso;

« Avaliagdo do nivel de consciéncia, presenca de cianose, sudorese ¢

sinais de fadiga muscular;

o Identificacdo de fatores desencadeantes ou antecedentes clinicos

relevantes.



Suporte ventilatorio basico:

A insuficiéncia respiratoria pode ser hipoxémica (SpO: < 90%) ou
hipercapnica (retencdo de CO: com rebaixamento do nivel de consciéncia).

O suporte ventilatério basico inclui:

o Posicionamento do paciente em decuabito elevado (posicao de

Fowler);

o Administragdo de oxigénio suplementar com canula nasal, mascara

de Venturi ou mascara com reservatorio, conforme a gravidade;

o Monitoramento continuo da SpO2, frequéncia respiratéria e sinais
vitais;

o Preparacdo para ventilacio ndo invasiva (VNI) ou intubacao

orotraqueal, se necessario.

A oxigenoterapia deve ser iniciada com fluxos adequados ao quadro clinico,
priorizando SpO: > 92% (ou = 88% em pacientes com DPOC cronico),

sempre monitorando efeitos adversos.

3. Oxigenoterapia e Sinais de Alerta

A oxigenoterapia ¢ uma interven¢do essencial no tratamento de pacientes
com insuficiéncia respiratéria. Contudo, seu uso deve ser criterioso,

especialmente em pacientes com risco de hipercapnia.
Métodos comuns de oxigenoterapia:

o Canula nasal: indicada para hipoxemia leve, com fluxos de 1 a 5

L/min;

o Mascara simples: fornece fra¢des inspiradas maiores (FiO- até 60%);



« Mascara com reservatorio: permite alta concentracdo de oxigénio

(FiO2 > 90%):

« Ventilacio nio invasiva (VNI): aplicada em pacientes com
respiracao espontanea, especialmente util na DPOC e no edema agudo

de pulmao.

A presenga dos seguintes sinais de alerta indica gravidade e possivel

necessidade de intervencdo avancada:

Rebaixamento do nivel de consciéncia;

o Taquipneia grave (> 30 irpm) ou bradipneia (< 8 irpm);
« Uso intenso da musculatura acessoria;

« Cianose central persistente;

« Hipotensdo arterial ou sinais de choque.

Nesses casos, a intubagdo orotraqueal e a ventilagio mecanica invasiva
devem ser consideradas de forma imediata, com encaminhamento a unidade

de terapia intensiva (UTI).

Consideracoes Finais

A dispneia e a insuficiéncia respiratoria aguda sdo manifestacoes clinicas
comuns, porém potencialmente fatais, que exigem abordagem sistematizada,
identificagdo precisa da causa e intervencdes rapidas. O uso apropriado da
oxigenoterapia e o reconhecimento de sinais de gravidade sdo fundamentais
para garantir a estabilizacdo do paciente e evitar complicagdes maiores.
Capacitar os profissionais de saude para reconhecer e manejar essas
situagdes € essencial para melhorar os desfechos clinicos em emergéncias

respiratorias.
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