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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 pontos de discussao e alteracdes nas Atualizacoes das Diretrizes de 2017 da
American Heart Association (AHA) para suporte basico de vida (SBV), e para ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) e
atendimento cardiovascular de emergéncia (ACE) em pediatria e adultos.

SBV Adulto e qualidade da RCP

Resumo dos principais pontos de

discussao e alteracoes

Os topicos analisados aqui incluem:

» RCP assistida por regulador/assistente de
SME ao telefone

» Uso de compressdes toracicas continuas,
em vez de interrompidas, por uma equipe de
servigo médico de emergéncia (SME)

+ Uso de RCP somente com compressao
toracica (somente com as maos) em
comparagdo ao uso de compressoes
toracicas com ventilagao nos ambientes
intra-hospitalar e extra-hospitalar.

Atendendo ao pedido da Central de
Treinamento da AHA, esclarecemos as
descrigdes de socorristas leigos como segue:
1. Nao treinados

2. Treinados em RCP somente com
compressao toracica

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

RCP assistida por atendente regulador/
assistente de SME ao telefone

2017 (Atualizado): recomendamos que,
quando forem necessarias instru¢des dos
assistentes de SME, eles devem dar instrugdes
sobre RCP somente com compressio toracica,
para a pessoa ao telefone para adultos com
suspeita de PCR extra-hospitalar (PCREH).
2015 (Antigo): os atendentes devem dar
instru¢des sobre RCP somente com
compressao toracica para as pessoas ao
telefone para adultos com suspeita de PCREH.
Por qué: o resumo e revisdo sistematica do
Consenso Internacional de SBV de 2017 sobre
a Ciéncia da RCP ¢ ACE com Recomendagdes
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 (Atualizado):

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

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

3. Para socorristas leigos treinados em RCP
usando compressdes toracicas e ventilagao
(ventilagdes de resgate), ¢ plausivel aplicar
ventilagdo (ventilagdes de resgate) além
de compressodes toracicas para o adulto
em PCREH.

2015 (Antigo):

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

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

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

Por qué: o resumo e revisdo sistematica do

CCRT de SBV de 2017 comparou o uso de

RCP somente com compressao toracica ao

uso de RCP com de compressdes toracicas e

ventilag@o (ventilagdes de resgate).

RCP administrada por SME

2017 (Atualizado):

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

equipe de SME usar uma frequéncia de
10 ventilagdes por minuto (1 ventilagdo a
cada 6 segundos) para aplicar ventilagao
assincrona durante compressoes toracicas
continuas antes da colocac¢do de uma via
aérea avangada.

2. Essas recomendacdes atualizadas nao
prejudicam a recomendagdo de 2015 que
uma alternativa razoavel para os sistemas
de SME que adoptaram conjuntos
de procedimentos ¢ o uso inicial de
compressoes toracicas minimamente
interrompidas (isto €, atraso na ventilagao)
para PCREH presenciada e chocéavel.

2015 (Antigo):

1. Contanto que o paciente ndo tenha uma via
aérea avangada instalada, os socorristas
devem aplicar ciclos de 30 compressoes e
2 ventilagdes durante a RCP. O socorrista
aplica ventilagdes durante as pausas nas
compressodes e administra cada ventilagao
em aproximadamente 1 segundo.

2. No entanto, em locais onde os sistemas de
SME que usam conjuntos de procedimentos
que envolvem compressdes toracicas
continuas, o uso de técnicas de ventilagao
passiva pode ser considerado parte desse
conjunto.

Por qué: o resumo e revisido sistematica do

CCRT de SBV de 2017 considerou o uso

de compressdes toracicas interrompidas

comparadas a continuas quando a equipe

de SME aplicou RCP usando compressoes

toracicas e ventilagdo antes da coloca¢do de

uma via aérea avangada.



SBV Adulto e qualidade da RCP, cont.

RCP para PCR

2017 (Atualizado): sempre que uma via

aérea avangada (tubo traqueal ou dispositivo
supraglético) for inserida durante a RCP, pode
ser oportuno para os profissionais executarem
as compressdes continuas com ventilagao
com pressdo positiva entregue sem pausar
compressoes toracicas.

2017 (Sem alteragdes): o socorrista pode
administrar 1 ventilag@o a cada 6 segundos
(10 ventilagdes por minuto), enquanto sao
aplicadas compressdes toracicas continuas.

2015 (Antigo): quando a vitima tem uma via
acrea avancada em uso durante a RCP, os
socorristas ndo precisam mais administrar ciclos
de 30 compressoes ¢ 2 ventilagdes (isto ¢, ndo

¢ mais preciso interromper compressoes para
aplicar 2 ventilagdes). Em vez disso, o socorrista
pode administrar 1 ventilagdo a cada 6 segundos
(10 ventilagdes por minuto), enquanto sao
aplicadas compressdes toracicas continuas.

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

de compressdes toracicas interrompidas
comparadas a continuas ap6s a colocag@o

de uma via aérea avangada no ambiente
hospitalar. Nenhum novo estudo foi revisado
para este topico.

Relacao compressao toracica-
ventilacao

2017 (Atualizado): ¢ aceitavel que os socorristas
treinados em RCP usando compressoes
toracicas e ventilagdo (ventilagdes de resgate)
apliquem uma relagdo compressao-ventilagao
de 30:2 para adultos em PCR.

2015 (Antigo): ¢ plausivel que os socorristas
apliquem uma relagdo compressao-ventilagao
de 30:2 para adultos em PCR.

Por qué: o resumo e revisdo sistematica do
CCRT de SBV de 2017 considerou a relagdo
compressdo-ventilagdo para SBV adulto.
Nenhum novo estudo foi revisado para este
topico.

SBV Pediatrico e qualidade da RCP

Resumo dos principais pontos de

discussao e alteracoes
As alteragdes para SBV pediétrico foram
resultado da ponderagdo dos beneficios de
sobrevivéncia da RCP usando compressoes
toracicas com ventilagdes de resgate em
comparagdo a RPC somente com compressao
toracica, com a conclusao de que o beneficio
incremental de ventilagdes de resgate justificou
uma recomendagdo distinta. Os topicos
analisados aqui incluem:
* Reafirmar que as compressdes ¢ a
ventilagdo sdo necessarias para bebés e
criangas em PCR

* Recomendar de forma mais enfatica que as
pessoas no local que ndo estejam dispostas
ou ndo conseguem aplicar ventilagdes de
resgate devem administrar compressdes
toracicas para bebés e criangas.

Para baixar versdes completas das
atualizacdes especificas do SBV 2017
em pediatria e para adultos, visite
https://eccquidelines.heart.org,

ou baixe um aplicativo leitor de
codigo QR e faca a leitura do codigo
QR abaixo com seu smartphone.
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Componentes da RCP de alta
qualidade: SBV em pediatria

2017 (Atualizado): compressdes toracicas com
ventilagdes de resgate devem ser fornecidas
para bebés e criangas em PCR.

2015 (Antigo): a RCP convencional
(compressdes toracicas e ventilagoes

de resgate) deve ser aplicada em PCRs
pediatricas.

Por qué: fundamentada em uma crescente
base de evidéncias desde a publicagio

da Atualizagdo de Diretrizes de 2015, a
recomendacao para aplicar RCP usando
compressdes toracicas com ventilagdes de
resgate para bebés e criangas em PCR ¢
razoavel.

Componentes da RCP de alta
qualidade: RCP somente com
compressao toracica

2017 (Atualizado): se as pessoas presentes ndo
estiverem dispostas ou nao forem capazes de
aplicar ventilagdes de resgate, recomendamos
que os socorristas apliquem compressoes
toracicas para bebés e criancas em PCR.

2015 (Antigo): como a RCP somente com
compressao ¢ eficaz em pacientes com um
evento cardiaco primario, se 0s socorristas
estiverem relutantes ou ndo forem capazes

de administrar ventila¢des, recomenda-se a
aplicacdo de RCP somente com compressao
para bebés e criangas em PCR.

Por qué: ao comparar os beneficios de
sobrevivéncia de RCP usando compressoes
toracicas com ventilagdes de resgate contra a
conveniéncia de adotar um alinhamento com
a recomendacdo de adultos para RCP somente
com compressdo toracica, concluimos que o
beneficio incremental de ventilagdes de resgate
justificou uma recomendacao diferente.



