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Tempo entre a PCR e a desfibrilação (min) 
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7-10% a cada minuto em paciente 
que não recebe RCP 

3-4% a cada minuto em 
paciente que recebe RCP 

convencional 

2% a cada minuto em paciente que recebe 
compressão torácica para RCC 
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1)VOCÊ ESTÁ NO RIBEIRÃO SHOPPING E  
DERREPENTE UM HOMEN DE CERCA DE 50  
ANOS CAI NA SUA FRENTE 





1) local seguro? 
2) RR (responsividade – respiração) 
3) chamar por ajuda e DESFIBRILADOR 
 



Local seguro 

Vítima não responde 

Chame por ajuda, serviço 
de emergência e peça o 

DESFIBRILADOR 

AVALIE RESPIRAÇÃO 
E PULSO (10 
segundos) 

Com respiração  
com pulso 

SEM respiração  
com pulso 

SEM respiração  
SEM pulso 







Frequência de compressão 
Comprima rápido e Comprima forte 

Muito lento 
(antes 2010) 

Muito rápido 





30 : 2 

















2) Você está de plantão no pronto-socorro 
e derrepente um paciente que estava sendo atendido  
com precordialgia cai na sua frente, na cadeira. 



1) local seguro? 
2) RR (responsividade – respiração) 
3) chamar por ajuda e DESFIBRILADOR 
 



Local seguro 

Vítima não responde 

Chame por ajuda, serviço 
de emergência e peça o 

DESFIBRILADOR 

AVALIE RESPIRAÇÃO 
E PULSO (10 
segundos) 

Com respiração  
com pulso 

SEM respiração  
com pulso 

SEM respiração  
SEM pulso 









RITMO CHOCÁVEL RITMO NÃO-CHOCÁVEL 



RITMO CHOCÁVEL RITMO NÃO-CHOCÁVEL 



RITMO CHOCÁVEL RITMO NÃO-CHOCÁVEL 200 J  ou 360 J 





via aérea invasiva 



ANATOMIA 



ANATOMIA 



ANATOMIA 



ANATOMIA 

Esôfago 

Entrada para 
traquéia 











3) Você está de plantão no pronto-socorro 
e derrepente um paciente que estava na fila 
para atendimento é trazido desacordado 



1) local seguro? 
2) RR (responsividade – respiração) 
3) chamar por ajuda e DESFIBRILADOR 
 



Local seguro 

Vítima não responde 

Chame por ajuda, serviço 
de emergência e peça o 

DESFIBRILADOR 

AVALIE RESPIRAÇÃO 
E PULSO (10 
segundos) 

Com respiração  
com pulso 

SEM respiração  
com pulso 

SEM respiração  
SEM pulso 
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• Hipovolemia: SF 

• Hipóxia: O2 

• Acidose (H+): BIC 

• Hipopotassemia: K 
ou 

 Hiperpotassemia:  

• Hipotermia: 
aquecer 

• Tamponamento: 

punção 

• PneumoTórax: 

punção 

• TEP: trombólise? 

• IAM (Trombo 

coronariano): 

trombólise? 

• Tóxicos: antídoto 

 

 

5 H 5 T 



• Hipovolemia: SF 

• Hipóxia: O2 

• Acidose (H+): BIC 

• Hipopotassemia: K 
ou 

 Hiperpotassemia:  

• Hipotermia: 
aquecer 

• Tamponamento: 

punção 

• PneumoTórax: 

punção 

• TEP: trombólise? 

• IAM (Trombo 

coronariano): 

trombólise? 

• Tóxicos: antídoto 

 

 

5 H 5 T 
História 



•  Ventilação 

 Manter Sat O2~94% 

 Não hiperventilar  

  - PaCO2  40 – 45 mmHg 

•  Perfusão ( Pas ≥90mmHg ou Pam ≥65mmHg)  

 

 

•  IAM definido ou suspeita 

 Angiografia/ICP 

• Hipotermia terapêutica (34-36 C) 

•  SNC 

 Prognóstico neurológico após 72 h 

 

Cuidados pós-PCR 





OBRIGADO 


