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RESUMO: Esta revisio de literatura reuniu artigos publicados preferencialmente em inglés, espanhol,
francés e portugués nos dltimos cinco anos na base de dados PUBMED objetivando revisar manobras
para desobstrucdo da via aérea e reanimagio cardiopulmonar e cerebral. A via aérea e a reanimacio
cardiopulmonar e cerebral (RCP) sdo cruciais no manejo de emergéncias médicas, especialmente em
casos de parada cardiorrespiratéria. A desobstrucdo rdpida da via aérea, com manobras como elevagio
do queixo ou intubacdo, é essencial para evitar hipoxemia e garantir a ventilagdo adequada. A RCP, com
compressdes toracicas e desfibrilacio precoce, visa manter a perfusdo cerebral e cardiaca até a
recuperacdo da circulagio espontinea. A cadeia de sobrevivéncia, que inclui o RCP imediato e o uso de
desfibriladores automaticos, é um guia para aumentar as chances de sobrevivéncia. Medicamentos como
adrenalina e amiodarona podem ser usados para tratar arritmias e restaurar a circulagdo. A qualidade da
RCP, com compressdes corretas e ventilacdo adequada, impacta diretamente a sobrevida. Apés a
recuperagio, os cuidados pés-parada sio essenciais para garantir a recuperacio neuroldgica e a
estabilizagio do paciente.

Palavras-chave: Reanimagio Cardiopulmonar. Manuseio das Vias Aéreas. Parada Cardiaca.

ABSTRACT: This literature review gathered articles published preferably in English, Spanish, French
and Portuguese in the last five years in the PUBMED database, aiming to review maneuvers for airway
clearance and cardiopulmonary and cerebral resuscitation. The airway and cardiopulmonary and
cerebral resuscitation (CPR) are crucial in the management of medical emergencies, especially in cases
of cardiopulmonary arrest. Rapid airway clearance, with maneuvers such as chin lift or intubation, is
essential to avoid hypoxemia and ensure adequate ventilation. CPR, with chest compressions and early
defibrillation, aims to maintain cerebral and cardiac perfusion until spontaneous circulation is restored.
The chain of survival, which includes immediate CPR and the use of automatic defibrillators, is a guide
to increase the chances of survival. Medications such as adrenaline and amiodarone can be used to treat
arrhythmias and restore circulation. The quality of CPR, with correct compressions and adequate
ventilation, directly impacts survival. After recovery, post-arrest care is essential to ensure neurological
recovery and stabilization of the patient.
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RESUMEN: Esta revisién de la literatura reunié articulos publicados preferentemente en
inglés, espafiol, francés y portugués en los tltimos cinco afios en la base de datos PUBMED con
el objetivo de revisar maniobras para la limpieza de las vias respiratorias y la reanimacién
cardiopulmonar y cerebral. La via aérea y la reanimacién cardiopulmonar y cerebral (RCP) son
cruciales en el manejo de emergencias médicas, especialmente en casos de parada
cardiorrespiratoria. La rdpida limpieza de las vias respiratorias, con maniobras como elevacién
del mentén o intubacién, es esencial para evitar la hipoxemia y asegurar una ventilacién
adecuada. La RCP, con compresiones toricicas y desfibrilacién temprana, tiene como objetivo
mantener la perfusién cerebral y cardiaca hasta la recuperacién de la circulacién espontdnea. La
cadena de supervivencia, que incluye RCP inmediata y el uso de desfibriladores automiticos,
es una guia para aumentar las posibilidades de supervivencia. Se pueden usar medicamentos
como la epinefrina y la amiodarona para tratar las arritmias y restaurar la circulacién. La calidad
de la RCP, con compresiones correctas y ventilacién adecuada, impacta directamente en la
supervivencia. Después de la recuperacién, los cuidados post-paro son fundamentales para
asegurar la recuperacién y estabilizacién neuroldgica del paciente.

Palabras clave: Reanimacién Cardiopulmonar. Manejo de la Via Aérea. Paro Cardiaco.
1 INTRODUCAO

A via aérea e a reanimacio cardiopulmonar e cerebral (RCP) sio componentes
fundamentais no manejo de emergéncias médicas, especialmente em situagdes de parada
cardiorrespiratéria. A garantia de uma via aérea patente e a aplicacdo correta da RCP sio
determinantes para a sobrevivéncia e prognéstico dos pacientes. O conhecimento adequado
dessas técnicas é indispensivel para profissionais de satide, especialmente aqueles que atuam
em ambientes de emergéncia, como pronto-socorros, unidades de terapia intensiva e
atendimentos pré-hospitalares.

A via aérea é composta por estruturas que incluem o nariz, a boca, a faringe, a laringe, a
traqueia, os bronquios e os pulmdes. Sua principal fun¢io é permitir a passagem de ar entre o
ambiente externo e os alvéolos pulmonares, onde ocorre a troca gasosa. A integridade anatémica
e funcional dessas estruturas é essencial para uma ventilagdo adequada e, consequentemente,
para a manutencio da oxigenagio e eliminacdo de didxido de carbono.

O controle da via aérea durante uma emergéncia é crucial, pois uma obstru¢io pode
resultar em hipoxemia e acidose, comprometendo a oxigenacdo de tecidos especificos,
especialmente o cérebro e o coragdo. Em muitos casos de parada cardiorrespiratéria, a
insuficiéncia respiratéria é um dos fatores iniciais, o que destaca a importincia de intervencdes

ripidas e eficazes para garantir a paténcia da via aérea (GUIMARAES et al., 2014).
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Existem dois tipos principais de obstru¢io da via aérea: obstrucio de vias aéreas
superiores e inferiores. As vias aéreas superiores podem ser bloqueadas por corpos estranhos,
secrecdes, edema ou distirbios anatdmicos, como a lingua. Nas vias aéreas inferiores, a
obstrucdo pode ser causada por broncoespasmo, edema pulmonar ou por doengas como asma e
doenca pulmonar obstrutiva crdnica (DPOC).

A identificacdo répida do tipo de obstrugio é critica para decidir o melhor método de
intervencio. Por exemplo, uma obstru¢io de vias aéreas superiores pode ser aliviada com
manobras simples, como a elevacio do queixo, enquanto uma obstrucio das vias aéreas
inferiores pode necessitar de suporte ventilatério invasivo, como intubagdo traqueal.

Logo, o presente estudo tem como objetivo revisar manobras para desobstru¢io da via

aérea e reanimacio cardiopulmonar e cerebral.

2 METODOS

Trata-se de uma revisio narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita na base de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED). Deu-se
preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas inglesa, portuguesa, espanhola e francesa.
O unitermo utilizado para a busca foi “Cardiopulmonary Resuscitation”, presente nos Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal
foi incorporado 2 filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos dltimos cinco anos. No
entanto, livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor
conceituar os termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade a pesquisa.

Nos meses de agosto e setembro de 2024, os autores deste trabalho se dedicaram a uma
busca minuciosa pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A sele¢io incluiu a leitura
dos titulos dos trabalhos, excluindo aqueles cujo tema n3o era convergente com o aqui abordado.
Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 125 dos 9754 artigos
encontrados foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura

a seguir (Figura 1):
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Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada

“Cardiopulmonar Exclusdo:
p L ”y Nao relacionados ao tema
Resuscitation Indisponiveis
Total excluidos: 9629
h 4
34803 artigos Selecionados 9754 i .
3| Incluidos 125 artigos

encontrados na base
de dados PUBMED

artigos

Refinamento:
» Recorte temporal: tltimos 5
anos
« Artigo completo e gratuito

Fonte: VIEIRA CCLR, et al., 2024.

,
Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo em
vista que ndo aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se
os preceitos dos aspectos de direitos autorais dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apébs minuciosa revisio de literatura, percebe-se que, em emergéncias, virias manobras
podem ser aplicadas para manter ou restaurar a paténcia da via aérea. Entre as mais comuns
estio: manobra de elevagio do queixo e tragdo da mandibula, manobra de Heimlich, intubagio
orotraqueal e cricotireoidostomia.

A manobra de elevacio do queixo e tragio mandibular é a mais simples para abrir a via
aérea em uma pessoa inconsciente. Com o paciente em posi¢do supina, o socorrista eleva o
queixo e traciona a mandibula para frente, movendo a lingua para longe da parede posterior da

faringe, desobstruindo assim a via aérea.
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Utilizada para desobstruir as vias aéreas superiores bloqueadas por corpos estranhos,
uma manobra de Heimlich envolve compressdes abdominais para gerar uma pressio positiva
que expulsa o objeto da traqueia. Em casos mais graves, a intubagio orotraqueal pode ser
necessiria para garantir uma via aérea segura e estivel. A intubagio envolve a introdugio de
um tubo endotraqueal através da boca ou nariz, passando pelas cordas vocais, até a traqueia.
Este procedimento deve ser realizado por profissionais capacitados, devido a riscos de
complicagdes, como lesdo de tecidos e posicionamento indireto do tubo.

Quando a intubacio é impossivel, uma cricotireoidostomia pode ser realizada como uma
medida de emergéncia para criar uma via aérea direta na traqueia. E um procedimento invasivo
e de alto risco, sendo utilizado em situacdes extremas, como trauma severo da face ou obstrucdo
completa da via aérea superior.

A reanimacido cardiopulmonar e cerebral (RCP) é uma intervencio de emergéncia
aplicada em casos de parada cardiorrespiratéria, com o objetivo de manter a perfusio cerebral e
cardiaca até que a funcio circulatéria e respiratdria seja restabelecida, seja por desfibrilacio,
medicamentos ou retorno espontineo da circulagio (DALTON et al., 2021; JATENE et al.,
2022).

A "cadeia de sobrevivéncia" é um conceito central na RCP, destacando os passos criticos
que devem ser seguidos para aumentar as chances de sobrevivéncia em casos de parada
cardiorrespiratéria. A cadeia de sobrevivéncia inclui: reconhecimento precoce da parada
cardiaca e acionamento de servicos de emergéncia, RCP imediata de alta qualidade,
desfibrilagio precoce, suporte avancado de vida e cuidados pés parada cardiaca
(OLASVEENGEN et al., 2020).

O reconhecimento rdpido dos sinais de parada cardiorrespiratéria, como auséncia de
pulso e respiracido ineficaz, é o primeiro passo para iniciar o RCP. Uma resposta precoce pode
ser determinante para o sucesso do tratamento. A RCP Imediata é essencial para manter a
perfusdo dos érgios especificos, principalmente o cérebro e o coragdo. A especificacio toricica
deve ser feita com profundidade e frequéncia adequadas, garantindo que o sangue continue a
circular. A ventilacdo, seja por boca-a-boca ou por dispositivos de barreira, ajuda a manter a
oxigenacdo do paciente (MORGAN et al., 2021).

Ademais, muitos casos de parada cardiorrespiratéria sdo causados por arritmias, como

fibrilacdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso. A desfibrilagio precoce, realizada
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com um desfibrilador externo automitico (DEA), pode restaurar o ritmo cardiaco normal. A
disponibilidade de DEAs em locais puablicos tem contribuido para aumentar as taxas de
sobrevida em casos de parada cardiaca.

Apébs o RCP inicial e a desfibrilagdo, o paciente deve ser tratado por uma equipe de
suporte avangado de vida, que inclui o uso de medicamentos, manejo da via aérea avancada e
outros procedimentos para estabilizar a funcdo cardiaca e respiratéria. Mesmo apds o retorno
da circulagio espontinea (ROSC), o paciente ainda requer cuidados intensivos para garantir a
recuperacido neuroldgica e prevenir novos episédios de parada cardiaca. Esses cuidados incluem
monitoramento intensivo, controle de temperatura e suporte hemodinimico (BEIN e
SCHOLZ, 2024).

Vale ressaltar que a qualidade da RCP tem um impacto direto nas chances de sobrevida
e recuperagido neurolégica dos pacientes. As diretrizes atuais recomendam que as compressdes
tordcicas sejam feitas a uma frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto, com uma
profundidade de 5 a 6 cm em adultos. Apds cada comentdrio, o retorno deve ser totalmente
liberado para permitir o retorno venoso. A ventilacio deve ser realizada com cautela para evitar
hiperinflacdo pulmonar, o que pode prejudicar o retorno venoso ao coragdo e reduzir a eficicia
das compressdes. Em pacientes com via aérea avancada (por exemplo, intubados), a ventilagdo
pode ser feita de forma assincrona com as compressdes, em uma frequéncia de 1 ventilacdo a
cada 6 segundos.

Diversos medicamentos podem ser administrados durante um RCP para ajudar a
restabelecer a circulacdo espontinea. Alguns dos medicamentos mais comuns incluem:
adrenalina (um vasopressor utilizado para aumentar a pressio arterial e melhorar o fluxo
sanguineo para o cérebro e o coracdo durante um RCP. Ela é especialmente til em casos de
assisténcia e atividade elétrica sem pulso), amiodarona (um antiarritmico usado para tratar
arritmias ventriculares, como a fibrilacdo ventricular e a taquicardia ventricular, que nio
responde A desfibrilacdo inicial), lidocaina (também é um antiarritmico que pode ser usado
como alternativa & amiodarona para tratar arritmias ventriculares), bicarbonato de sédio (pode
ser administrado em casos de acidose metabdlica grave, geralmente apds periodos prolongados
de parada cardiorrespiratéria e atropina (anticolinérgico utilizado para tratar bradicardias
graves, embora seu uso tenha sido reduzido nas diretrizes mais recentes de RCP) (BROWN et

al., 2023).
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Durante o RCP, a manutengio da via aérea é uma prioridade. Inicialmente, manobras
simples, como a elevagio do queixo e a ventilagdo boca-a-boca ou méscara-valva, podem ser
suficientes. Contudo, em muitos casos, serd necessiria a utilizacdo de dispositivos mais
avancados, como mdscara laringea ou intubag¢io endotraqueal.

A intubacio durante um RCP deve ser feita o mais rdpido possivel para garantir uma
ventilacdo adequada e minimizar o tempo sem compressdes tordcicas. Idealmente, a ventilagio
por pressio positiva deve ser sincronizada com as compressdes, e o paciente deve ser
monitorado de perto para detectar sinais de retorno da circulagio espontdnea (ROSC). Além
disso, o uso de capnografia como indicador de ventilacdo e eficicia das compressdes é altamente
recomendado. O monitoramento continuo do diéxido de carbono exalado (ETCO2) pode
auxiliar na identificacio precoce do ROSC e fornecer feedback sobre a qualidade das
compressdes. Uma vez que o retorno da circulacdo é obtido, os cuidados pés-ressuscitagdo sio

cruciais para melhorar o prognéstico neurolégico e cardiovascular, com foco na estabilizagio
hemodindmica e na otimizagio da oxigenagdo cerebral (GENBRUGGE, EERTMANS e
SALCIDO, 2020).

CONCLUSAO

O manejo adequado da via aérea e a execucgdo eficaz da reanimacio cardiopulmonar e
cerebral (RCP) sdo elementos fundamentais no tratamento de paradas cardiorrespiratérias e
outras emergéncias médicas graves. O sucesso dessas intervencdes depende da capacidade de
considerar rapidamente a situagio critica, aplicar manobras de desobstrucio da via aérea de
forma correta, e garantir um RCP de alta qualidade, acompanhado de desfibrilagio precoce e
suporte avancado de vida. A “cadeia de sobrevivéncia” é um conceito chave, que orienta os
profissionais de saiide sobre os passos a seguir para maximizar as chances de recuperacio
neuroldgica e sobrevida dos pacientes. Além disso, o uso criterioso de medicamentos durante a
RCP e 0 manejo avancado da via aérea sio fatores determinantes para a eficicia do tratamento.
A intubacio endotraqueal, o uso de desfibriladores externos automaiticos e a administragio de
agentes farmacoldgicos, como a adrenalina, sdo estimulados para a restauracdo da circulagio
espontinea e o controle das arritmias que frequentemente estdo associadas a esses casos.

Por fim, os cuidados pés-parada cardiorrespiratéria sio essenciais para a recuperagio

total do paciente, garantindo que haja monitoramento continuo, estabilizacio hemodinimica e
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otimizacdo da recuperacio neuroldgica. Assim, é necessirio que os profissionais de satde
estejam continuamente atualizados e preparados para atuar de maneira rédpida e eficiente em

situagdes de emergéncia, sempre evoluindo para a seguranca e o bem-estar do paciente.
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