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DAS ATUALIZAGOES ESPECIFICAS DAS DIRETRIZES DE 2017 DA
AMERICAN HEART ASSOCIATION PARA SUPORTE BASICO DE VIDA
EM PEDIATRIA E PARA ADULTOS E QUALIDADE DA RESSUSCITAGAO

Esses destaques resumem os principais ponios de discusséo e alteragdes nas Atualizactes das Diretrizes de 2017 da
American Heart Association (AHA) para suporie basico de vida (SBVY), e para ressuscitagdo cardiopulmonar (RGP} e
alendimento cardiovascular de emergéncia (ACE) em pediatria e adulios.

SBY Adulto e gualidade da RCP

Resumo dos principais pontos de

discussdo e alteragtes

Os topicos analisados aqui incluem:

» RCP assistida por regulador/assistente de
SME ao telefone

« Uso de compressdes tordcicas continuas,
em vez de interrompidas, por uma equipe de
servigo médico de emergéneia (SME)

» Uso de RCP somente com compressio
toracica (somente com as mios) em
comparacdo ao uso de compressdes
toracicas com ventilacio nos ambientes
intra-hospitalar e extra-hospitalar.

Atendendo ao pedido da Central de

Treinamento da AHA, esclarecemos as

descrigoes de socorristas leigos como segue:

. Nio treinados

2. Treinados em RCP somente com
compressao toracica

3. Treinados em RCP usando compressdes
toracicas e ventilagdo (ventilagdes de resgate)

RGP assistida por atendente regulador/
assisiente de SME ao teisfons

2017 (Atualizado): recomendamos que,
quando forem necessarias instrucdes dos
assistentes de SME, eles devem dar instrugdes
sobre RCP somente com compresséo torécica,
para a pessoa ao telefone para adultos com
suspeita de PCR extra-hospitalar (PCREH).
26515 {Antigo): os atendentes devem dar
instru¢des sobre RCP somente com
compressdo toricica para as pessoas ao
telefone para adultos com suspeita de PCREH.
Por gug: o resumo e revisao sistematica do
Consenso Internacional de SBV de 2017 sobre
a Ciéncia da RCP ¢ ACE com Recomendactes
de Tratamento (CCRT) considerou instru-
¢des para compressdo toracica assistida por
atendente—apenas RCP para PCREH. Nenhum
novo estudo foi revisado para este topico.
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RCP por pessoas presentes no local

2017 {Alualizado):

1. Para adultos em PCREH, socorristas leigos
ndo treinados devem aplicar RCP somente
com compressdes toracicas com ou sem
assisténcia de atendentes.

2. Para socorristas leigos treinados em
RCP somente com compressio tordcica,
recomendamos que eles apliquem RCP
somente com compressio toracica para
adultos em PCREH.

3. Para socorristas leigos treinados em RCP
usando compressdes toracicas e ventilagio
(ventilagGes de resgate), é plausivel aplicar
ventilagio (ventilacGes de resgate) além
de compressdes toracicas para ¢ adulto
em PCREH.

2015 {Anligal:

1. Para socorristas leigos, a RCP somente
com compressdo apenas € uma alternativa
adequada a RCP convencional em pacientes
adultos de PCR.

2. Para socorristas leigos treinados, ¢ plausivel
aplicar ventilagdo além de compressdes
toracicas para o adulto em PCR.

3. Para socorristas leigos treinados, ¢ plausivel
aplicar ventilagdo além de compressdes
toracicas para ¢ adulto em PCR.

Por qué: o resumo e revisio sistemdtica do

CCRT de SBV de 2017 comparou o uso de

RCP somente com compressio toracica ao

uso de RCP com de compressoes tordcicas e

ventilacio (ventilacSes de resgate).

ROP administrada por SME

2017 (Atualizade):

1. E aceitavel que, antes da colocacio de uma
via aérea avangada (via aérea supragldtica
ou tubo traqueal), a equipe de SME aplique
RCP com ciclos de 30 compressdes ¢ 2
ventilagBes. Pode ser adequado para a

equipe de SME usar uma frequéneia de
10 ventilacGes por minuto (1 ventilagdo a
cada 6 segundos) para aplicar ventilagio
assincrona durante compressdes toracicas
continuas antes da colocacio de uma via
aérea avancada.

B3

. Hssas recomendacdes atualizadas nfo
prejudicam a recomendacio de 2015 que
uma alternativa razodvel para os sistemas
de SME que adoptaram conjuntos
de procedimentos & o uso inicial de
compressdes toracicas minimamente
interrompidas (isto €, atraso na ventilacio)
para PCREH presenciada e chocavel.

2815 (Antigo):

t. Contanto que o paciente néio tenha uma via
aérea avancada instalada, os socorristas
devem aplicar ciclos de 30 compressdes e
2 ventilages durante a RCP. O socorrista
aplica ventilagdes durante as pausas nas
compressdes e administra cada ventilagéo
em aproximadamente 1 segundo.

2. Ne entanto, em locais onde os sistemas de
SME que usam conjuntos de procedimentos
que envolvem compressdes toracicas
continuas, o uso de técnicas de ventilacdo
passiva pode ser considerado parte desse
conjunto.

Por gué: o resumo e revisio sistemdtica do

CCRT de SBV de 2017 considerou o uso

de compressdes tordcicas interrompidas

comparadas a continuas quando a equipe

de SME aplicou RCP usando compressdes

toracicas e ventilagdo antes da colocagio de

uma via aérea avangada.



SBV Adulto e gualidade da RGP, cont.

ROP para PCR

2017 {Alualizadn): sempre que uma via

aérea avangada (tubo traqueal ou dispositivo
supraglotico) for inserida durante a RCP, pode
ser oportunoc para os profissionais executarem
as compressdes continuas com ventilacio
com pressdo positiva entregue sem pausar
compressdes tordcicas.

2017 {Serm alteracBes): o socorrista pode
administrar | ventilaco a cada 6 segundos
(10 ventilagdes por minuto), enguanto sio

aplicadas compressies tordcicas continuas.

2015 {Antigo): quando a vitima tem uma via
aérea avancada em uso durante a RCP, os
socosristas ndo precisam mais administrar ciclos
de 30 compressdes e 2 ventilagdes (isto &, nio

€ mais preciso interromper compressdes para
aplicar 2 ventilagdes). Em vez disso, o socorrista
pode administrar 1 ventilagio a cada 6 segundos
(10 ventilacdes por minuto), enquanto sio
aplicadas compressGes tordcicas continuas.

Por gqué: o resumo e revisdo sistematica do
CCRT de SBV de 2017 considerou o uso

de compressdes tordcicas interrompidas
comparadas a continuas apds a colocagio

de uma via aérea avancada no ambiente
hospitalar. Nenhum novo estudo ot revisado
para este topico.

Relagéo compressdo tordcice-
ventifacéo

2017 {Atualizado): ¢ aceitdvel que os socorristas
treinados em RCP usando compressdes
torécicas e ventilagio (ventilagdes de resgate)
apliquem uma relacdio compressio-ventitagio
de 30:2 para adultos em PCR.

2015 {Antige): & plausivel que os socorristas
apliquem uma relagfo compressio-ventilagio
de 30:2 para adultos em PCR.

Por qué: o resumo e revisdo sistematica do
CCRT de SBV de 2017 considerou a relacio
compressio-ventilacio para SBY aduito.
Neahum novo estudo foi revisado para este
topico.

SBY Pediatrico e qualidade da RCP

Resumo dos principais pontos de

discusséo e alteragbes

As alteracdes para SBV pediatrico foram

resultado da ponderagdo dos beneficios de

sobrevivéncia da RCP usando compressdes
toracicas com ventilagdes de resgate em
comparagdo a RPC somente com compressio
tordcica, com a concluso de que o beneficio
incremental de ventilagdes de resgate justificou
uma recomendacdo distinta. Os tépicos
analisados aqui incluem:

» Reafirmar que as compressdes € a
ventilacdo sio necessarias para bebés e
criangas em PCR

« Recomendar de forma mais enfatica que as
pessoas no Jocal que nfo estejam dispostas
ou ndo conseguem aplicar ventilagdes de
resgate devem administrar compressdes
tordcicas para bebés e criancas.

Para baixar versdes completas das
atualizaces especificas de SBV 2017
ern pediatria ¢ para adultos, visite

s /lecoouidelings.heart.org

ou baixe um aplicativo leitor de
codigo QR e faca a leitura do codigo
QR abaixo com seu smartphone.

Componentes da RCP de alla
gualidade: SBY em pedialria

2017 (Atualizado): compressdes tordcicas com
ventilagGes de resgate devem ser fornecidas
para bebés ¢ criangas em PCR.

2015 {(Antigo): a RCP convencional
(compressdes tordcicas e ventilagBes

de resgate) deve ser aplicada em PCRs
pediatricas.

Por gué: fundamentada em uma crescente
base de evidéncias desde a publicacio

da Atualizaco de Diretrizes de 2015, a
recomendagio para aplicar RCP usando
compressdes toracicas com ventilagGes de
resgate para bebés e criangas em PCR ¢
razoavel.

Gomponenies da RCP de alla
gualidade: ROP somente com
compressio tordcios

2017 {Atualizade): se as pessoas presentes ndo
estiverem dispostas ou nio forem capazes de
apiicar ventilagdes de resgate, recomendamos
que 0s socorristas apliqguem compresstes
toracicas para bebés e criangas em PCR.
2015 {Antiga): como a RCP somente com
compressio € eficaz em pacientes com um
evento cardiaco primario, se 0s socorristas
estiverem relutantes ou ndo forem capazes

de administrar ventilacGes, recomenda-se a
aplicacdo de RCP somente com compressio
para bebés e criangas em PCR.

Por gué: ao comparar os beneficios de
sobrevivéncia de RCP usando compressdes
toracicas com ventilacBes de resgate contra a
conveniéncia de adotar um alinhamento com
a recomendacdo de aduitos para RCP somente
com compressao toracica, concluimos que o
beneficio incremental de ventilacSes de resgate
justificou uma recomendaciio diferente.



