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AO DOCENTE

Esta Sequéncia Didatica (SD) € um Produto Educacional (PE) referente a
dissertacdo do Programa de Pés-Graduacdo do Mestrado Profissional em Ensino em
Saude na Amazénia (PPGESA), da Universidade do Estado do Para, elaborado por Bianca
Blois Pinheiro Camboim, sob a orientacdo da Prof2 Dr2. llma Pastana Ferreira e
coorientacdo da Prof2. Msc. Vera Lucia Gomes de Oliveira.

Esta SD tem o objetivo proporcionar uma melhor formacéo aos discentes do 9°
semestre do curso de graduacdo em Enfermagem no atendimento das emergéncias
cardiorrespiratérias, utilizando a abordagem sistematica do protocolo em Suporte Avancado
de Vida (SAV), podendo ser aplicado as demais areas da saude, dependendo na
necessidade e do modo aplicacdo. Diante das evidéncias cientificas, existem lacunas para
serem preenchidas em relacdo a esta tematica, relacionadas a auséncia de recursos
didaticos e obstaculos na compreensédo do protocolo de SAV.

Desse modo, esta SD subsidia e orienta 0 docente no processo de ensino-
aprendizagem sobre a tematica em questdo no ambito educacional. Nesse sentido, as
atividades desta SD estao relacionadas ao manual de SAV, atualizado pelo American Heart
Associotion (AHA) em 2020, tendo em vista que a cada cinco anos a AHA atualiza o manual
de SAV (AHA, 2020).

Esta SD segue a seguinte ordem de estruturacdo das atividades a serem
desenvolvidas com os discentes: titulo, tempo de duracdo, programacdo de conteudo,
objetivos, manual de orientagéo e recursos didaticos para o docente executar as atividades
académicas. O publico-alvo séo discentes a partir da 52 série, 9° semestre, Turma A e
Turma B, manha e tarde, respectivamente. Ao elaborar esta SD, propbe-se ao docente
instruir e coordenar os discentes em cada atividade, para que haja entusiasmo e
engajamento, contribuindo para o processo de ensino-aprendizado. Ao docente, espera-se
gue esse material sirva de orientacéo para a ministracéo de suas aulas de modo proveitoso,

potencializando o aprendizado.

| Sequéncia didatica para o ensino de suporte avancado de vida para alunos de... |
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INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) apresenta como conceito “o subito cessar
da atividade miocardica ventricular util, associada a auséncia de respiragado”, sendo
considerada a emergéncia em saude mais grave, levando em consideragdo que sem a
devida reanimacao, as taxas de sobrevida caem 10% a cada minuto. Por conseguinte,
segundo dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia, aproximadamente 61.316
individuos foram vitimas de Doengas Cardiovasculares (DCV) no Brasil até o dia 25 de
fevereiro de 2024 (Santos et al., 2023; SBC, 2024).

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem devem estar cada vez mais
qualificados para identificar individuos em parada cardiorrespiratéria e realizar o manejo
correto, incluindo a aplicacdo do SAV. Dessa maneira, torna-se essencial inserir novos
métodos de ensino-aprendizado sobre SAV na graduacao, para que os discentes obtenham
conhecimentos concretos a serem aplicados em sua pratica profissional (Camboim et al.,
2023).

Paratanto, o uso da SD para direcionar o ensino em SAV potencializa 0 processo
de construcdo de saberes, uma vez que a SD é caracterizada pelo conjunto de atividades,
gue objetivam ensinar um conteudo, etapa por etapa, organizadas conforme os objetivos
estabelecidos pelo docente. Dessa maneira, a SD engloba atividades teéricas e/ou préaticas
de aprendizagem e avaliagdo, ndo apresentando restricbes aos niveis de escolaridade
(Lopes; Amaral, 2020).

Nesse processo, 0 docente € auxiliado pela SD, pois, ela media o processo de
ensino-aprendizagem, estabelecendo os caminhos a serem seguidos e 0s objetivos a
alcancar (Castro; Nehring; Frantz, 2020). Assim, a SD viabiliza o desenvolvimento das
habilidades e competéncias pedagdgicas no docente, capacitando-lhe para aplicar as
atividades de ensino de forma didatica e coesa, para a efetivar o entendimento dos
discentes acerca do conteudo ministrado em sala de aula (Freitas, 2021).

Portanto, o docente estabelece um percurso de conhecimentos com os discentes
embasado nas evidéncias cientificas, de acordo com as necessidades de aprendizado e o0s
recursos disponiveis. Posto isso, promove-se a participacdo conjunta dos discentes no

processo de empoderamento teorico-pratico dos conteudos, mediados pelos fatores

socioculturais e as experiencias de cada individuo, integralizando o saber (Machado,
Gondin Wiziack, 2021).

| Sequéncia didatica para o ensino de suporte avancado de vida para alunos de... |
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JUSTIFICATIVA

No processo de ensino-aprendizagem, torna-se essencial adotar estratégias
metodoldgicas para estabelecer didlogo efetivo e facilitado entre o aluno e o professor, de
maneira a fomentar a produgcéo de conhecimentos. Nesse contexto, inserem-se os PE, a
exemplo das SD, como ferramentas de auxilio ao processo pedagodgico de ensino, ajudando
o docente na elaboracdo de suas atividades e colaborando no aprendizado do discente
(Machado; Gondin; Wiziack, 2021).

A SD é caracterizada como um instrumento orientador das praticas docentes em
sala de aula. Desse modo, para que a SD seja eficaz, determina-se como primordial realizar
um planejamento das atividades, estabelecendo o0s seguintes pontos: organizacéo,
sequéncia légica, objetivos da aprendizagem, metodologias variadas e avaliagcdo. Esses
fatores serdo fundamentais para promover a aprendizagem significativa, favorecendo a
autonomia dos alunos, o trabalho em equipe e desenvolvimento de habilidades essenciais
a pratica profissional (Lopes; Amaral, 2020).

No planejamento e na confeccdo de uma SD as atividades séo estruturadas com
finalidades especificas. Nessa perspectiva, a SD deve ser produzida de modo claro e
objetivo, para que, ao ler, os individuos tenham compreensdo das atividades a serem
desenvolvidas e o modo de aplicacdo das mesmas. Com isso, enfatiza-se que o docente
precisa destinar atengéo e precisdo na elaboragédo de sua SD, para criar um processo de
ensino-aprendizagem produtivo. Portanto, justifica-se a necessidade criacdo deste PE,
tendo em vista os beneficios concedidos ao docente, discente, a instituicdo de ensino e

enfermagem.

| Sequéncia didatica para o ensino de suporte avancado de vida para alunos de... |
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MOMENTOS A SEREM DESENVOLVIDOS COM OS

DISCENTES

Quadro 1 - 1° Momento: Avaliacdo do conhecimento prévio dos Discentes.
1° Momento: Avaliacdo do conhecimento prévio dos Discentes

Online.
Publico-alvo:

Discentes a partir da 52 série, 9° semestre, Turma A e Turma B,

manha e tarde.
40 discentes.
Atividade Desenvolvida

Entrega do manual de orientacao sobre o SAV (enviado via e-mail
dos discentes) para preparacao dos discentes em relacdo aos
estudos de casos clinicos que serdo ministrados em sala de aula
no 1° encontro presencial.

Avaliar o conhecimento dos discentes do Curso de Enfermagem
sobre 0 SAV.

16 horas, tendo em vista a entrega do formulario, via link do Google
Forms, contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para o aceite de participacédo na pesquisa e avaliacdo do
conhecimento acerca das manobras e acdes sobre o SAV. O
Formulario sera produzido por meio de questionarios validados por
Bellan (2006). Com esse formulario, serd possivel obter o
conhecimento prévio dos discentes sobre o SAV.

Fonte: Autoria propria.

Trés momentos presenciais: divididos em Turma A e Turma B.

Quadro 2 — 2° Momento: 1° dia de aula presencial.
2° Momento: 1° dia de aula presencial.
| Presencial.

| Discentes a partir da 52 série, 9° semestre.
| 40 discentes.
Atividade Desenvolvida

Incentivar andlise critica de casos clinicos e a implementacdo de
estratégias de atendimento.

| 8 horas.

Manual de orientacédo (Apéndice B);
Casos Clinicos (Apéndice C);

Os casos clinicos foram elaborados pela mestranda, tendo seis
questdes subjetivas para que os discentes possam responder,
tendo embasamento do estudo prévio com o manual entregue;
Analise das respostas referente aos estudos de casos.

Cronograma

08:00 as 08:30hrs: Boas—Vindas e Apresentacao do Plano de
Ensino.

08:30 as 08:40hrs: Subdividir a turma em grupo de 10 discentes.
08:40 as 12:00hrs: Atividades dos discentes (estudo de casos
clinicos em urgéncia e emergéncia sobre o Protocolo de SAV —
Apéndice C): 1) leitura dos casos clinicos; 2) analise; e 3)
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proposicao de estratégia de atendimento (discutir os casos clinicos
com os subgrupos).

12:00 as 12:15hrs: Encerramento com feedback do publico-alvo.

13:00 as 13:30hrs: Boas-Vindas e Apresentacdo do Plano de
Ensino.

13: 30 as 13:40hrs: Subdividir a turma em grupo de 10 discentes.

13:40 as 17:00hrs: Atividades dos discentes (estudo de casos
clinicos em urgéncia e emergéncia sobre o Protocolo de SAV —
Apéndice C): 1) leitura dos casos clinicos; 2) analise; e 3)
proposicao de estratégia de atendimento (discutir os casos clinicos
com 0s subgrupos).

17:00 as 17:15hrs: Encerramento com feedback do publico-alvo.

Fonte: Autoria prépria.

Quadro 3 — 3° Momento: 2° dia de aula presencial.
3° Momento: 2° dia de aula presencial.
| Presencial.

| Discentes a partir da 52 série, 9° semestre.

| 40 discentes.
Atividade Desenvolvida

Demonstrar Pratica do SAV para Enfermagem de acordo com as
Diretrizes AHA 2020.

| 8 horas.

Simulador;
Apresentacdo das Medicacbes (Molde);
Unidade Manual de Respiragéo Articial (AMBU);
Desfibrilador Externo Automatico (DEA);
Cateter Tipo Oculos;
Oxigénio.
Cronograma

08:00 as 12:00hrs

1) Identificacdo de Parada Cardiorrespiratoria (PCR);

2) Reanimacdo Cardiorrespiratoria:
Controle de hemorragia;
Permeacao das vias areas;
Respiracéo/circulacao;
Disfungao neuroldgica;
Exposigcéo/controle de hipotermia;
Transporte;
Suporte medicamentos utilizadas na PCR.
12:00 as 12:30hrs
3) Cuidado Pos-parada:

e Encerramento com feedback do publico-alvo.
13:00 as 17:00hrs

Identificacdo de Parada Cardiorrespiratéria (PCR);

4) Reanimacao Cardiorrespiratoria:
e Controle de hemorragia;
e Permeacao das vias areas;
e Respiracao/circulacao;
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Disfuncao neurologica;

Exposigéo/controle de hipotermia;

Transporte;

Suporte medicamentos utilizadas na PCR.

17:00 as 17:30hrs

5) Cuidado Pés-parada:
e Encerramento com feedback do publico-alvo.

Fonte: Autoria propria.

Quadro 04 — 4° Momento: 3° dia de aula presencial.
4° Momento: 3° dia de aula presencial.
Presencial.

Discentes a partir da 52 série, 9° semestre.

40 discentes.

Atividade Desenvolvida

Desenvolver a pratica de Suporte Avancado de Vida com os
discentes.

Simulador;
Apresentacao das medicacdes (molde);
Unidade Manual de Respiracao Articial (AMBU);
Desfibrilador Externo Automatico (DEA);
Cateter tipo 6culos.

Cronograma

08:00 as 11:00hrs: Devolucdo, de acordo com os estudos de
casos, referente ao 1° dia. Subdividir a turma em 02 grupos, cada
grupo 10 discentes.

11:00 as 11:15hrs: Encerramento com feedback do publico-alvo.

13:00 as 16:00hrs: Devolugéo, de acordo com o0s estudos de
casos, referente ao 1° dia. Subdividir a turma em 02 grupos, cada
grupo 10 discentes.

16:00 as 16:15hrs: Encerramento com feedback do publico-alvo.

Fonte: Autoria propria.
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CONCLUSAO

O docente tem funcéo primordial na estruturacdo de uma SD, implementando
metodologias ativas de ensino. Com isso, faz-se necessario que os conhecimentos teorico-
praticos sejam atualizados e integralizados de forma sistematica em relagdo ao tema. Na
area da enfermagem, encontram-se lacunas de saberes, habilidades e atitudes nos
discentes a serem preenchidas diante da SAV. Nesse sentido, a producéo e aplicacdo de

SD no ensino é relevante para maximizar o aprendizado do discente, mediante a orientacao

e capacitacdo pedagogica do docente para ministracao de aulas.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO
CONHECIMENTO PREVIO DOS DISCENTES

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA - UEPA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE NA
AMAZONIA - ESA

APENDICE A — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO PREVIO DOS
DISCENTES

Nome completo.

Parte 01 — Identificacdo e caracterizacdo do participante:
1.1 Idade:

1.2 Género:

1.2 Naturalidade (Cidade em que nasceu):

1.3 - Estado em que reside:

1.4 - Turno em que estuda:

1.6 - Como vocé se mantém informado?
()TV.

() Jornal.

() Internet.

() Outros.

1.7 - Vocé trabalha?

() Sim.

() Nao.

1.8 - Possui outra formacédo na area da saude?
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() Sim.
() Nao.
1.8.1 - Se sim, qual?

1.9 - Vocé ja recebeu alguma atualizacdo em Suporte Avancado de Vida?
() Sim.

() Néo.

1.9.1 - Se sim, h& quanto tempo?

1.9.2 - Através de:

() Leitura de livros.

() Leitura de periodicos.
() Palestras.

() Cursos.

() Aulas.

Outros. Especificar.

Parte 02 — Conhecimento sobre Suporte Avancado de Vida:

1 - Como vocé detecta uma parada cardiorrespiratoria (PCR)?
() Auséncia de consciéncia.

() Auséncia de movimentos respiratorios.

() Auséncia de pulsos carotideos e/ou femorais.

() Nao sei.

2 - Caso vocé presencie uma pessoa ficar inconsciente, qual seria sua atitude?
() Verificar se a pessoa responde e respira.
() Chamar por ajuda imediatamente.

() Verificar se ela tem pulso (carotideos e ou femorais).

() Nao sei.
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3 - ApOs constatar que a pessoa nao responde e nao respira o que deve ser feito
imediatamente?

() Iniciar respiracdo boca a boca.

() Chamar por ajuda e pedir um desfibrilador.

() Iniciar compressodes toracicas.

() Nao sei.

4 - No que consiste o Suporte Avancado de Vida?

( ) Terapéutica farmacoldégica.

( ) Manutencao do Suporte Avancado de Vida.

( ) Desfibrilacao precoce.

() Equipamentos especiais para oxigenagéo e ventilagao.
() Monitorizacao cardiacas.

( ) Obtencéo e manutencéo de acesso venoso.

() Nao sei.

5 - Quais as maneiras possiveis que vocé pode utilizar para ventilar o paciente
durante as manobras de ressuscitacdo cardiorrespiratoria (RCR), num ambiente
intra-hospitalar? No paciente intubado:

( ) Ressuscitador manual enriquecido com O2 (Ambu).

() Apenas aumenta a FiO2 para 1,0 (100%) se estiver no respirador artificial.

( ) Outros.

() Nao sei.

6- Quais as vias que podem ser utilizadas para a administracdo de farmacos durante a
PCR?

( ) Via endovenosa periférica.

( ) Via endovenosa central.

() Viaintra-0ssea.

() Nao sei.
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Parte 03 — Anélise dos 04 (quatros) ritmos cardiacos: Fibrilacdo Ventricular,

Taquicardia Ventricular, AESP, Assistolia.

Monitorizagdo Cardiaca / Acesso Venoso / Administracdo de Farmacos:
a) Administrar adrenalina 1mg ev:

() Sim.

() Néo.

b) Fixar os cabos condutores do monitor de trés ou cinco cabos em DI:
() Sim.

() Nao.

c) Realizar “flush” com 20 ml de solugao salina a 0,9% ou agua destilada:
() Sim.

() Nao.

d) Elevar o membro:

() Sim.

() Nao.

e) Realiza um minuto de RCR:

() Sim.

() Nao.

Desfibrilagcdo/Manobra:

a) Colocar substancia condutora nas pas:
() Sim.

() Néo.

b) Regular a voltagem da carga para 360 joles:
() Sim.

( ) Nao.

c) Solicitar que as pessoas se afastem:
() Sim.

() Nao.

d) Observar o ritmo:

() Sim.

() Néo.
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APENDICE B - MANUAL DE ORIENTACAO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA - UEPA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE NA
AMAZONIA - ESA

APENDICE B — MANUAL DE ORIENTACAO
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PRINCIPAIS CONHECIMENTOS E
HABILIDADES PARA UM SAV:

1.Reconhecer uma PCR

VIA INTRAVENOSA (IV) -
Nio ¢ incomum a dificuldade de conseguir um acesso venoso
no cenario de uma PCR. Dessa forma, a via ENDOTRAQUEAL é
uma possibilidade na tentativa de administrar medicamentos

—

= )

2.Conhecer os principais medicamentos paas ¥
no SAV;

3.Habilidades da equipe de alta qualidade
para evitar complicagées VIA INTRAGSSEA (10)

A canulagio intradssea consiste na introdugéo de uma agulha na
cavidade da medula ossea possibilitando a infusdo de fluidos e
medicagdes a circulagao sistémica venosa através da cavidade
medular. Essa infusdo s6 se torna possivel pelo fato de a meula
Gssea ser ricamente vascularizada.

A OBTENGAO DE VIA AEREA AVANGADA E MUITO SEGURA

> l
& QUANDO REALIZADA POR PROFISSIONAIS TREINADOS E ) | .
VIA ENI A [/
/ CAPACITADOS MAS, TEM O POTENCIAL DE CRIAR S S MIAENGORAQUERL |/
ﬁ' l : ’I COMPLICAGOES COMO:
1.Piora da oxigenagdo durante o A%
CWM 2 Irnterrupqées das compressdes;
3.Insergao inadequada;
1. Introdugao: 4 ou Aspiraga —

0 Suporte Avanca de Vida (SAV) éa %VW'P
algum h“:. RCP, para boied FORMAS DE VENTILAR UM PACIENTE EM .
e it vk o RCT PR AMBIENTE INTRA-HOSPITALAR: me%—
propiciar uma ventilagdo adequada,
podendo ser realizado de 3 diferentes > Ventilagio com pressao positiva intermitente assistida e/ou [—® VIAINTRAGSSEA
formas: controlada A

> Ventilagdo ciclada a volume ou pressao (IPPV)
- VENTILAGAO COM DISPOSITIVO
BOLSA-VALVULA-MASCARA > Ventilacao a pressao controlada (PCV)
AACOPLADO AO OXIGENIO

9 Ventilaga Gria i incronizada (SIMV)
- VIA AEREA AVANGADA COM ™ c
INTUBAGAO OROTRAQUEAL (10T) > Ventilagdo com suporte pressérico (PSV)

> Pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP)
- VIA AEREA AVANGADA COM
DISPOSITIVO EXTRA-GLOTICO (DEG) > AssociagGes: SIMV + PSV; PSV + CPAP; SIMV + CPAP

VIAS UTILIZADAS PARA ADMINISTRAGAO DE

FARMACOS: SEIS PONTOS IMPORTANTES ENVOLVIDOS NO SAV

© RCP de alta qualidade
Desfibrilagao
Dispositivos de via aérea avangada e oxigénio
Acesso venoso e farmacos = X

INTRAVENOSA (IV)
INTRAGSSEA (10)

P de compi
8 it de do por It

1

s

‘L

MEDICAGOES RITMOS CARDIACOS

Bradicardia

um tipo de 4
Irrogular, quands o coragdo bate menos de 60 ve:
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CORTICOESTEROIDES
Sabe-se que s niveis de
Cortisol 530 baixos durante a
PCR @ apos. Alguns estudos
‘mostraram beneficio em
associar epinefrina-corticoide-

Taquicardia

£ a aceleragio dos batimentos cardiacos originada nas cémaras
inferiores do coragao (ventriculos). A taquicardia ventricular pode,
em algumas situagdes, prejudicar o funcionamento do coracdo, ¥
em sensacio de batedeira, tontura e até desmaios,
requerendo atendimento imediato /

de forma isolada

AN
QK

</
ST et
<\ i
N4 )‘\ T

Fibrilagao
A taquicardia ventricular sem pulso nada mais é do que uma

sequéncia rapida de batimentos ectépicos ventriculares, levando &
uma ' a chegando a auséncia de pulso

arterial

BICARBONATO DE SODIO e A
Nio é usado de rotina, A
ards Sl RO melhorar os resultados da PCR, \
recomendado nos casos v ' 1 Y
de PCR por hipercalemia, [l i 3
acidose metabélica ou A \ v
intoxicagdo por . \
antidepressivos 02) \
triciclicos ° coronariana (PPC) \
\ _ [ e
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DESFIBRILAGAO INTRA-HOSPITALAR
intra-

ada nvdlcnuplnmrl: sdo mais breves que no

nt im, °
usado nso é automatico, & 05 choques aplicados 8o avaliades pelo
médico. O fato que pode levar a uma conduta no ambiente
hospitalar é a nio monitorizacio do paciente, tornando o evento de
PCR ndo tio ivo. As toricicas sio

enquanto os eletrodos sko colocados no térax do paciente e o
monitor/desfibrilador ¢ ligado. Caso o ritmo seja passivel de chogue
(FV/TVsp), as compressdes toracicas s3o mantidas até o desfibrilador
estar carregado. momento, as compres: interrompidas
brevemente e o choque ¢ aplicado. As compressdes so retomadas
imediatamente, sem reavaliar o ritmo, que s6 sera checado apés 2
minutos de RCP. O choque pode ser aplicado com o uso de pas

para ou
locais habituais para sua fixacio sao: dpice cardiaco e regiso
direita ou (precérdio e dorso, logo

abaixo da escapula).

L
COMO DEVE SER FEITA A PREPARAGAO PARA USO DO

As pas do desfibrilador sao colocadas no térax, com uma pa
colocada ao longo da borda esternal superior direita e a

outrano  apice cardiaco. Alternativamente, eletrodos
desfibriladores “médos livres” podem ser usados. Os

alternativamente, eles podem ser colocados em uma
configuragdo anteroposterior. Em seguida, o monitor
/ é entdo no modo de

é

eo do o
fabricante pré-configura o nivel de energia inicial para
desfibriladores manuais bifasicos. As diretrizes de 2015 da
American Heart Association (AHA) para desfibrilagio
afirmam que é razodvel usar a dose recomendada pelo

APLICAGAO DE CHOQUE NA DESFIBRITACAO~]\

Vi i Wneleinnd ol e et T e e
ninguém eeteja tocando o

et e ey o & el wiow 5 S St S
Chastodo, £ um desonlodor Wiico, 10 geriments asto. entve. 30
Seutes & 200 Jouis. £m uim destbelodor monoNsio, o geriments & d6
360 3acien So o dose et

AMA jsponivel. O botdo "choque" &
entéo pressionado, permitindo que @ carga armazenada sejo entregue no
peito de pd para pd ou de almofada para aimofada de méos-livres

DESFIBRILADOR ELETRICO? ™

LA

(R

=

Apés a aplicagio do choque, a RCP é imediatamente
retomada por 2 minutos. Apés 2min de RCP de alta
qualidade apés a desfibrilagao inicial, o pulso do paciente
palpado e o ritmo elétrico ¢ verificado. O objetivo dessa
avaliagdo é determinar se a FV ou a TV sem pulso foram
encerradas e se o pulso foi restaurado. Se a FV ou a TV
sem pulso persistirem, a RCP é imediatamente rotomada
e o paciente pode receber choque novamente. E
importante lembrar que cada dose sucessiva de
desfibrilacio elétrica deve ter valor igual ou maior até
que a dose maxima disponivel seja atingida. Além disso,
recomenda-se um aumento gradual na de
desfibrilagao de acordo com as diretrizes do fabricante
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COMO DEVE SER FEITA A ADMINI§TRA¢AO DE
DROGAS DURANTE A DESFIBRILAGAO?

De acordo com o algoritmo ACLS VFITV sem
pulso descrito pela AHA, 1 mg de epinefrina deve
ser or via acada3as

minutos durante a ressuscitagdo apés a primeira
desfibrilacio malsucedida. A RCP de alta
é apés o

segundo choque por 2 minutos. Se a FV ou a TV
sem pulso persistirem na proxima verificagdo de
pulso e ritmo, o algoritmo ACLS permite que 300
mg de amiodarona sejam administrados em bolus
por via durante a i Se
forem necessarias doses adicionais de drogas
antiarritmicas, 150 mg de amiodarona podem ser
ou 1 mglkg a 1,5 mglkg de lidocaina
podem ser administrados. De acordo com as
e 0

la AHA,
preferiveis a lidocaina.

AMICOARONA

EFERENCIAS

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Manual do
Profissional, 2021. CAMBOIM Bianca Blois Pinheiro
et al. Ensino no suporte avangado de vida para
estudantes e profissionais de enfermagem. Revista

Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/
view/14702/8281

'Eletrémca Acervo Saude Vol.23 (12), 2023
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e
e
- .
-

> X

NS

il
X
AN

L)

TN/
4

R

VB
AV u,

W7

=
(D

Y =
il

| Sequéncia didatica para o ensino de suporte avancado de vida para alunos de... |

32






APENDICE C — CASOS CLINICOS

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA - UEPA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE NA
AMAZONIA - ESA

APENDICE C — CASOS CLINICOS

GRUPO A - 01: TURMA A

Caso Clinico 01

Paciente, I.T.F. sexo masculino, 58 anos, hipertenso ha 30 anos, faz uso irregular
de captopril, deu entrada na Urgéncia e Emergéncia acompanhado pela esposa queixando-
se de astenia generalizada, palpitacdes, nauseas e vomitos ha 6 horas. Na Classificacdo
de Risco, sua esposa relata a enfermeira que o paciente ndo sente vontade de se alimentar,
e que durante a noite levanta diversas vezes para ir ao banheiro urinar. Durante o
atendimento o paciente fica inconsciente e sem pulso. Ao exame fisico :Mau estado geral
e nutricional; descorado, anictérico; afebril; Sinais Vitais: FC = 47 bpm; FR = 13 ipm; PA =
110x70 mmHg., Neuroldgico: Pupilas simétricas e fotoreagentes; For¢ca muscular grau 3;
Glasgow = 14, AC: Ritmo cardiaco irregular. Bulhas arritmicas, normofonéticas, em 3
tempos sem sopros, AP: Torax simétrico, auséncia de lesBes cutaneas, retracdes ou
abaulamentos. Expansibilidade preservada. Som claro pulmonar a percussao. Murmurio
vesicular bem distribuido sem ruidos adventicios, ABD: Plano e levemente distendido;
ruidos hidroaéreos diminuidos globalmente; timpanico; indolor a palpagéo; auséncia de
visceromegalias; Extremidades: Pulsos fracos e arritmicos. Auséncia de edema e cianose.

1. Qual a condicéo clinica apresentada pelo paciente?

2. Quais as condutas a serem tomadas assim que o paciente fica inconsciente?

3. Quais sao os principais ritmos no ECG que indicam a condicao clinica apresentada
pelo paciente?

| Sequéncia didatica para o ensino de suporte avancado de vida para alunos de... |

34



4. Quais as principais drogas utilizadas para a reversdo do quadro clinico desse
paciente?

5. Qual a causa mais provavel dessa condicao clinica no paciente do caso?
6. Qual a conduta terapéutica mais apropriada?

7. Caso haja reversao dessa condicdo clinica, quais condutas devem ser tomadas?

GRUPO A - 02: TURMA A

Caso Clinico 02

Senhora, idosa, 65 anos, C.B.D, sofreu acidente de motocicleta, ndo fazendo
uso de capacete, chegou ao hospital de Urgéncia e Emergéncia pelo Suporte Basico, sem
uso colar cervical e com dispositivo de Bolsa-Valvula — Mascara (AMBU), apresentando
otorragia, epistaxe, desacordada, pele fria e pegajosa. Ao adentrar no hospital os
socorristas informaram os seguintes parametros PA:90x30 mmHg, Fc: 155 bpm; FR:40 ipm,

Spo2:78%, apOs a paciente ir para sala de Urgéncia, a paciente apresentou uma Assistolia.

1. Qual a condicao clinica apresentada pelo paciente?
2. Quais as condutas a serem tomadas assim que o paciente fica inconsciente?

3. Quais as principais drogas utilizadas para a reversdo do quadro clinico desse
paciente?

4. Qual a causa mais provavel dessa condicao clinica no paciente do caso?

5. Qual a conduta terapéutica mais apropriada?

6. Caso haja reversao dessa condigéo clinica, quais condutas devem ser tomadas?
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GRUPO B -01: TURMA B

Caso Clinico 3

M.F.V., sexo masculino 39 anos, ajudante de obra de construcéo civil na manha
do dia 19/12/22, foi vitima de choque elétrico apds contato com fio de alta tensdo. A corrente
teve entrada da regido hipotenar esquerda e saida na regido calcanea de mesmo lado,
levando a perda de consciéncia e a PCR. Os socorristas constataram fibrilacao ventricular
no monitor cardiaco.

1. Vocé como enfermeiro utilizaria algum protocolo?
2. Quais as condutas a serem tomadas assim que o paciente fica inconsciente?

3. Quais as principais drogas utilizadas para a reversdao do quadro clinico desse
paciente?

4. Qual a causa mais provavel dessa condicao clinica no paciente do caso?
5. Qual a conduta terapéutica mais apropriada?

6. Caso haja reversao dessa condi¢ao clinica, quais condutas devem ser tomadas?

GRUPO B - 02: TURMA B

Caso Clinica 04

M.L.A.B., 90 anos, sexo feminino, preta, deu entrada no Hospital das Clinicas
Gaspar Viana com queixa de dor precordial com 2h de duracdo. Paciente, hipertensa e
diabética, refere que a dor foi intensa, irradiou para o0 membro superior esquerdo e que
chegou a ter um episodio de vomito e sudorese fria. Relata ainda que ja vinha sentindo dor
toracica aos esfor¢os, mas que dessa vez tinha acabado de acordar. Nega historico familiar
de doencgas cardiovasculares. Alega que faz uso irregular de losartana (50mg), anlodipino

(5mg) e metformina (850mg).

1. Qual a condicéo clinica apresentada pelo paciente?

2. Quais as condutas a serem tomadas assim que o paciente fica inconsciente?
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3. Quais as principais drogas utilizadas para a reversdo do quadro clinico desse
paciente?

4. Qual a causa mais provavel dessa condicao clinica no paciente do caso?

5. Qual a conduta terapéutica mais apropriada?

6. Caso haja reversao dessa condicgdo clinica, quais condutas devem ser tomadas?
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