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PRIMEIROS SOCORROS

Síncope

Convulsão

Hipoglicemia

Choque

MÉDICAS

Asfixia

Afogamento

Broncoespasmo

Parada respiratória

Ataque Cardíaco

AVC

Parada 
Cardiorrespiratória

PRINCÍPIOS GERAIS E 
BÁSICOS DO SOCORRISTA

LESÕES AMBIENTE / OUTRAS

Partes Moles

Cabeça e Coluna

Musculoesqueléticas

Frio

Calor

Altitude

Eletrocussão

Queimadura

Veneno

CARDIORRESPIRATÓRIASCLÍNICAS

Parada 
Cardiorrespiratória

CARDIORRESPIRATÓRIAS



PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA



Não responde

Não respira

Não tem pulso



 No Brasil, ocorrem cerca de

220 mil mortes súbitas por ano;

 180 mil no extra-hospitalar!
40 mil em ambiente hospitalar

(CANESIN et al,  2013)

 Estimativa de sobrevivência < 5%;

(GONZALES et al., 2007)

ESTATÍSTICAS



EXERCÍCIO FÍSICO E PCR 



Notícia G1 - “Aluno de crossfit morre após série de 
exercícios” –– Roberval Junior, 35.

- Aluno sofreu uma parada cardiorrespiratória e foi socorrido 
por aluna. Não foi possível evitar o óbito.



EXERCÍCIO FÍSICO e PCR 



EXERCÍCIO FÍSICO É RUIM???

No exercício e após o 

exercício, o risco  de 

PCR aumenta



(Thompson et al. Circulation. 2007)

(Diretriz da SBME - Morte Súbita no Ex. e no Esporte, 2005)

ATIVIDADES 

VIGOROSAS

AUMENTAM 

OS RISCOS



QUAIS SÃO AS CAUSAS?



OBJETIVOS DA AULA

1. Identificar uma Parada Cardiorrespiratória;

2. Aprender a realizar a RCP;

3. Utilizar o DEA – Desfibrilador
Externo
Automático

Baseados nas atualizações das Diretrizes da AHA 2015.



2015



(GONZALES et al., 2009)

TEMPO É FUNDAMENTAL!

Um minuto sem atendimento                  
- 10% de chance de vida



PASSO A PASSO C-A-B:

5Cs

Checar RESPONSIVIDADE

Checar 
RESPIRAÇÃO+PULSO

Chamar  SAMU (192) ou  
BOMBEIRO (193) + DEA

COMPRESSÕES

Checar Segurança do local

1C

2C 3C 4C

5C



RCP: PASSOS

1) Checar a Segurança local!

Identificar-se:

– “Meu nome é ...” 

– “Eu conheço primeiros socorros”

Posição da Vítima.

Posição do Socorrista.



SEQUÊNCIA DA PCR

2) Checar a responsividade
Chamar a pessoa em voz alta e tocar em seus ombros 3x



SEQUÊNCIA DA PCR

• Olhar para o tórax da vítima 
procurando pela 
movimentação da respiração 
(5 – 10seg).

• Identificar respiração anormal 
ou gasping.

• Usar os dedos indicador e 
médio para checar a 
pulsação da vítima (5 – 10).

• Posicionar os dedos sobre a 
artéria carótida.

3) Verificar a respiração e a circulação simultaneamente



SEQUÊNCIA DA PCR

4) Chamar ajuda /DEA

• Acionar o sistema de emergência (SAMU – 192/193) 
imediatamente ou pedir para alguém fazê-lo. 

• Buscar o DEA (desfibrilador) mais próximo ou pedir a 
alguém para buscá-lo.



SEQUÊNCIA DA PCR

5) Compressões torácicas
• Realizar compressões fortes, rápidas e sem parar. 

• Ciclos de 30 compressões x 2 ventilações.



2) Checar responsividade

3) Checar respiração e pulso

4) Chamar ajuda

4)  30 Compressões x                       
2 ventilações 

* 5 – 10 segs

192

1) Checar Segurança do local



FAZER COMPRESSÕES

FORTES, RÁPIDAS E SEM PARAR



Linha imaginária entre os      

mamilos

Palpar o final das costelas ate o 

apêndice xifóide

 Medir dois dedos acima desse 

ângulo sobre o esterno

C- COMPRESSÕES TORÁCICAS





• > 5 cm de profundidade

até 6 cm

FREQUÊNCIA / PROFUNDIDADE

• > 100 / min  até
120/min

RÁPIDO: Frequência

FORTE: Profundidade





CRIANÇAS e BEBÊS

• Cerca de 5 cm de profundidade • Cerca de 4 cm de profundidade



Sequência C – A – B

Abrir vias aéreas Boas ventilações



ABRIR VIA AÉREA

A) Inclinação da Cabeça e Elevação do Queixo – SEM TRAUMA
• Mão na testa da vítima pressionando para trás
• Dedos na parte óssea do queixo elevando-o



COMO REALIZAR AS VENTILAÇÕES?

 1 segundo cada ventilação

 Observar a expansão do tórax

 Não hiperventilar!

2 VENTILAÇÕES



Alterne as respirações e massagens fazendo:

30 COMPRESSÕES  TORÁCICAS

2 RESPIRAÇÕES BOCA A BOCA

Até a vítima se recuperar ou o SAMU chegar

OU ATÉ O DEA CHEGAR

30

2

COMPRESSÕES + VENTILAÇÕES



ATÉ QUANDO?

• Quando for usar o DEA 

• Quando for revezar com 

outro socorrista a cada 

2 minutos ou 5 ciclos

• Quando o SAMU chegar

• Quando a Vítima se 

recuperar



DISPOSITIVOS DE BARREIRA



Ventilação na criança

Respiração boca – boca/nariz
• Fazer o selo de sua boca com o boca e nariz do lactente
• Fazer 20 respirações por minuto



Caso não tenha dispositivo de 

proteção faço só compressões sem 

ventilação ???

Circulation, 2008



SIM!!!

 Vítimas adultas de PCR extra-hospitalar

presenciadas

RCP convencional x Só com compressões 

(hands only)

AHA ECC Committee

Chance de vida similares!

Faça alguma coisa!





 RÁPIDA DESFIBRILAÇÃO

 USAR O DEA

DEA



 1ª Lei de Nº13.945 foi publicada em 08/01/2005 

- Implementada na prefeitura de José Serra

TERCEIRO ELO = DEA

2ª Lei de Nº14.621 publicada em 11/12/2007

Alterada na prefeitura de Gilberto Kassab



 As instituições financeiras e de ensino com 

concentração ou circulação média diária de 1.500 

(mil e quinhentas) ou mais pessoas, ficam obrigados 

a manter, em suas dependências, aparelho 

desfibrilador externo automático

Art. 1º Os aeroportos, shopping centers, centros 

empresariais, estádios de futebol, hotéis, 

hipermercados e supermercados, casas de 

espetáculos e locais de trabalho com concentração 

acima de 1.000 (mil) pessoas ou circulação média 

diária de 3.000 (três mil) ou mais pessoas, 

Os clubes e academias com mais de 1.000 (mil) sócios,



ESTUDO - METRÔ 
(SÃO PAULO):

 86 PCR

 62 Fibrilação ventricular

 74% tiveram retorno da circulação

 54% das vítimas chegaram com vida ao hospital

*Metrô de São Paulo (2006-2012)



Utilização do DEA



Socorrista 2Socorrista 1

Colocar o aparelho 

acima da cabeça 

da vitima



Abrir o 

aparelho



1. Ligar o 

aparelho



2. Coloque os eletrodos no 
peito da vítima



“ANALISANDO”



“Choque indicado, 3. pressione o botão”



Após o CHOQUE... 

Reinicie RCP.

DEA

 O DEA verificará o ritmo cardíaco a cada 2 minutos.



POSIÇÃO DE RECUPERAÇÃO

A vítima se recuperou...



Choque 

Recomendado

Choque não 

recomendado

A cada 2 min o DEA fará análise do paciente

Continue realizando a RCP até a chegada do 

SAMU ou a vítima recuperar-se

Analisando ritmo 

cardíaco!

RESUMINDO



RESUMINDO?

• Coloque-o acima da cabeça e ligue o aparelho

• Siga as instruções verbais e visuais
1. Coloque as pás no tórax da vítima

2. Análise do ritmo cardíaco – AFASTE A TODOS

3. Choque indicado (ou não indicado.) – AFASTE A TODOS

3.1. Choque indicado: APLICAR O CHOQUE e reiniciar a RCP.

3.2. Choque não indicado: continuar a RCP

até nova análise.



CUIDADOS A SEREM TOMADOS

Colocar o eletrodo 

4 dedos abaixo do 

marca passo



QUARTO ELO = SAV RÁPIDO 

 SUPORTE AVANÇADO RÁPIDO

 TRANSFERIR PARA OS SOCORRISTAS TREINADOS DO 

SME



OBRIGADO PELA 
ATENÇÃO

brunomodesto@usp.br


