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EM RESUMO

Em 21 de outubro de 2020, a American Heart Association®, Inc. (AHA) langou simultaneamente diretrizes atualizadas
para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e atendimento cardiaco de emergéncia (ECC), bem como produtos de
treinamento proprietarios atualizados para suporte basico de vida (SBV), avancado suporte de vida cardiaco vital e
suporte avancado de vida pediatrico.

Em 27 de outubro de 2020, a AHA e a Cruz Vermelha Americana (ARC) também publicaram uma atualizagdo focada
em primeiros socorros. Todas as organizagdes norte-americanas de treinamento em atendimento de emergéncia,
editores de programas de treinamento em atendimento de emergéncia e outros produtores de materiais de
atendimento de emergéncia e protocolos de tratamento agora estdo comegando uma revisdo de seus proprios
materiais, incluindo HSI.

A atualizacdo das diretrizes da AHA é amplamente baseada na revisdo continua do International Liaison Committee
on Resuscitation (ILCOR) da literatura médica sobre ressuscitagdo, parada cardiaca, primeiros socorros e suas
instrugdes associadas. A missdo do ILCOR é promover, divulgar e defender a implementagdo internacional de
evidéncias de ressuscitacdo informada e primeiros socorros.

A AHA é um dos oito conselhos membros do ILCOR. O Consenso Internacional do ILCOR sobre Ressuscitagdo
Cardiopulmonar e Ciéncia de Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia com Recomendacdes de Tratamento (CoSTR)
e as publicagdes das diretrizes da AHA refletem as recomendagbes de tratamento para atendimento médico de
emergéncia e instrugcdes com base no consenso mais atual de evidéncias cientificas.
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FASES DE ATUALIZACAO

A HSI planeja quatro fases distintas para atualizar nossos instrutores e integrar as diretrizes ILCOR CoSTR, AHA
e ARC em novos programas e materiais de treinamento HSI.

Materiais do programa

Fim dos programas
de treinamento

Fase Fase de marca individual
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das diretrizes programas de
universais treinamento HSI




Fase um

ATUALIZAGAO DAS DIRETRIZES UNIVERSAIS

O HSI é composto por trés marcas de programas de treinamento em atendimento de emergéncia: American Safety
and Health Institute (ASHI), MEDIC First Aid® e EMS Safety Services (EMSS). Essas trés marcas de programas de
treinamento incluem uma variedade de cursos que abrangem primeiros socorros e treinamento em RCP para a
comunidade e no local de trabalho, bem como treinamento de suporte basico e avancado de vida para profissionais
de sadde.

Fase 1, esta Atualizacdo das Diretrizes Universais destina-se a fornecer aos instrutores ASHI, MEDIC Primeiros Socorros
e SME resumidos destaques das mudancas recomendadas em RCP, ECC e primeiros socorros. Essas mudancas
recomendadas aparecem nas Tabelas de atualizagdo de diretrizes incluidas por dominio (por exemplo, primeiros
socorros, suporte bdsico de vida para adultos, etc.), programas de treinamento afetados, topico, tipo (atualizado ou
nova diretriz), diretriz anterior (se aplicavel), diretriz revisada , e o motivo da mudanga.

Ao desenvolver essas Tabelas de atualizagdo de diretrizes, geralmente incluimos apenas as alteragdes que receberam
uma recomendacdo forte de Classe 1 (“é recomendado”) ou Classe 3 (“ndo é recomendado ou prejudicial”). No
entanto, ndo incluimos todas as recomendacgdes de Classe 1 e Classe 3 porque, embora a for¢a da evidéncia possa ter
melhorado (a favor ou contra), a linguagem da diretriz em si ndo mudou substancialmente. Consulte as Diretrizes
ILCOR CoSTR, AHA e ARC 2020 para todos os detalhes, incluindo recomendagées de forga moderada (“é razodvel”) ou
fraca (“pode ser razoavel”).

Para manter seu status atual e ativo e continuar a fornecer treinamento ASHI, MEDIC First Aid ou EMSS, cada Diretor
do Centro de Treinamento, independentemente de qual programa de treinamento de marca é oferecido, deve entrar

Importante

Os Diretores do Centro de Treinamento
gue ndo se conectaram ao Portal Otis e
atestados até 12 de margo de 2021 terdo
seu status do Centro de Treinamento
alterado para inativo. Um Centro de
Treinamento inativo ndo esta autorizado
a oferecer cursos ASHI, EMS Safety ou
MEDIC First Aid e ndo pode comprar ou
emitir cartdes de certificacdo. Depois de
12 de marco de 2021, o status do CT
voltard a ser ativo quando o Diretor do
Centro de Treinamento fizer login em seu
Portal Otis e atestar.

em seu Portal Otis até 1 de margo de 2021 e atestar o recebimento esta Atualizagao das Diretrizes Universais e garantindo que cada um de seus instrutores atualmente
autorizados leia e esteja familiarizado com as diretrizes atualizadas para os programas de treinamento que ministram. Por exemplo, os instrutores que estdao ensinando
apenas ASHI ou Suporte Basico de Vida SME devem receber, ler e estar familiarizados com as Tabelas 1,5 e 6.



Como usar esta atualizacao das diretrizes universais

Os instrutores devem usar esta Atualizagdo das Diretrizes Universais para garantir que estdo totalmente
|mportante familiarizados com as diretrizes atualizadas. Atualizagbes nas diretrizes de reanimagdo, parada cardiaca e
tratamento de primeiros socorros frequentemente recebem atencdo online e em noticias de radio e televisdo.
As diretrizes revisadas ndo implicam que os | Como resultado, os alunos podem chegar as aulas cientes de que houve uma mudanga nas diretrizes e podem

cuidados de emergéncia ou instrucdes esperar que as atualizagdes sejam abordadas em aula.

envolvendo o uso de diretrizes anteriores ou | Os instrutores que n3o estdo familiarizados com as diretrizes atualizadas serdo pegos de surpresa e podem se
recomendacbes de tratamento sejam sentir confusos ou incertos sobre como responder as perguntas do aluno. Essa incerteza pode afetar
inseguros. Vocé pode continuar a comprar e .negatlvamente a conﬂangla do mstruto.r e a. motlva.gao d? aluno para aprender. Os instrutores podem usar as
informacgOes nesta Atualizagdo das Diretrizes Universais como um atalho para fornecer aos alunos uma

ensinar usando os materiais de treinamento L ) ) N .
comunicagao precisa sobre a dlferenga entre as recomendagoes anteriores e as novas.

ASHI, MEDIC First Aid ou SME atualmente
disponiveis até que novos materiais com as Esta atualizagao das diretrizes universais também pode ajudar os instrutores a se prepararem imediatamente para

o . . .. incorporar algumas das mudangas mais significativas nas recomendag8es em suas aulas.
novas recomendacdes estejam disponiveis.

No entanto, fazer isso é uma opgdo, ndo um requisito. Os instrutores podem continuar a ensinar usando seus
programas e materiais de treinamento ASHI, MEDIC First Aid e SME até que 0s novos cursos com as novas

recomendacdes estejam disponiveis.

Ao abordar as novas recomendacdes de diretrizes em sala de aula, é importante compreender que os alunos ainda devem demonstrar a realizacdo dos objetivos de
conhecimento e habilidades praticas exigidos de acordo com os requisitos de certificagdo do ASHI, MEDIC Primeiros Socorros ou Treinamento EMSS aplicaveis. Padrao do
programa. As Normas do Programa de Treinamento s3o revisados regularmente e publicados no Manual Administrativo do Centro de Treinamento HSI (TCAM), disponivel
em https://emergencycare.hsi.com/quality assurancecompliance.



Fase dois

MATERIAIS DO PROGRAMA DE TREINAMENTO
INTERNO UNIVERSAL R BT QRS

Levard tempo para desenvolver e produzir novos materiais de programa de treinamento que incluam as
novas recomendacdes. Para preencher essa lacuna, a HSI fornecera materiais do programa de treinamento
provisorio universal. Por materiais do programa de treinamento provisério universal, queremos dizer
materiais de instrugdo que ndo serdo especificamente identificados como ASHI, MEDIC First Aid ou SME, mas
podem ser usados genericamente em todos os programas.

Os materiais provisérios devem ser usados apenas até que os instrutores comecem a ministrar novos cursos
usando novos materiais.

O uso de materiais provisérios também é opcional e ndo obrigatdrio.

Os instrutores podem continuar a usar os materiais de treinamento ASHI, MEDIC Primeiros Socorros ou EMSS [:PR AED & HRS-I- A D
conforme projetados até que os novos programas estejam disponiveis. INIYERSAL INTERIN TRAINING PROGRAM MATERIALS




Fase trés

INTRODUCAO DE NOVOS PROGRAMAS DE TREINAMENTO HSI

A HSI ja iniciou o processo de desenvolvimento de atualizagdo e transi¢ao para novos programas de treinamento. Nossos novos programas serao atualizados com as ultimas
recomendacdes cientificas, recomendagdes de tratamento e diretrizes. Eles receberdo um novo visual e recursos expandidos projetados para tornar mais facil e envolvente
o ensino de atendimento de emergéncia para alunos iniciantes e mais experientes. Assim que os novos programas estiverem disponiveis, os instrutores serdo solicitados a

realizar uma orientacdo online para os novos programas antes de ensinar. Esta orientagao sera fornecida gratuitamente.

Transicao de marca

ASHI, MEDIC First Aid e EMS Safety sdo marcas bem conhecidas de treinamento em atendimento de
emergéncia, com raizes profundas em organizagdes e comunidades, em alguns casos datando de
décadas. Essas marcas de treinamento em atendimento de emergéncia alcangaram ampla aceitagdo,
aprovacdo e reconhecimento - atendendo coletivamente aos requisitos de mais de 6.400 agéncias
regulatdrias estaduais, conselhos de licenciamento ocupacional, associagGes nacionais, comissGes e
conselhos em mais de 550 ocupagodes.

No momento, ASHI, MEDIC First Aid e EMS Safety residem como marcas individuais de treinamento em
atendimento de emergéncia sob a égide da HSI (a faixa azul sobre as letras HSI no logotipo da HSI tem
a intengdo de transmitir a impressdo de um guarda-chuva).

Desde que a ASHI e a MEDIC First Aid uniram forgas e formaram a HSI ha quase 15 anos, crescemos
significativamente nas categorias de saude e seguranca, tornando-nos uma “familia de marcas” - todas
agrupadas sob o guarda-chuva da HSI.

Esta ficando um pouco lotado |a embaixo, entdo estamos comegando o processo de transi¢do de todas
as nossas marcas individuais de treinamento de salde e seguranga em uma Unica e unificada - HSI. Esse
processo pode ser melhor descrito como uma evolugdo, ndo uma revolugao. Um processo lento e
gradual em oposi¢dao a uma mudanga radical.

Mas havera mudanga.

O préximo programa de atendimento de emergéncia que
lancarmos sera consolidado de duas ou trés marcas para uma.
Por exemplo, em vez de trés programas de treinamento em RCP,
DEA e Primeiros Socorros (ASHI RCP, DEA e Primeiros Socorros
Basicos, EMS Safety RCP, DEA e Primeiros Socorros, e MEDIC
First Aid® BasicPlus RCP, DEA e Primeiros Socorros) la serd um
programa de treinamento de HSI em RCP, DEA e Primeiros
Socorros.

Integraremos e expandiremos os melhores aspectos de cada
programa de treinamento, ao mesmo tempo em que o0s
otimizaremos e harmonizaremos.

O novo e Unico programa HSI unificado terd elementos de
instrucao familiares e compreensiveis para os instrutores leais
de cada marca individual de atendimento de emergéncia, ao
mesmo tempo que incorporara as diretrizes e recomendacgdes
de tratamento mais atuais.



Fase quatro

FIM DOS PROGRAMAS DE TREINAMENTO DE MARCA
INDIVIDUAL

Assim que um programa de treinamento de atendimento de emergéncia HSI
novo e atualizado estiver disponivel para substituir os programas individuais
ASHI, MEDIC First Aid e EMS Safety, os programas individuais da marca serao
descontinuados.

Um periodo de tempo razoavel (provavelmente 6-12 meses) sera permitido para
os Centros de Treinamento e instrutores usarem os materiais do aluno
existentes, incluindo cartdes de certificacdo. Apds esse periodo de tempo, os
programas ASHI, MEDIC First Aid e EMS Safety descontinuados ndo podem mais
ser usados para o ensino e seus cartdes de certificagdo associados ndo podem
mais ser emitidos legitimamente.

Para lidar com o risco de confusdo no mercado e entre reguladores e outros
aprovadores durante a transi¢do da marca, os novos e atualizados programas de
treinamento da marca HSI e os cartdes de certificagao relacionados continuarao
a exibir os logotipos das marcas individuais por um periodo prolongado de
tempo, provavelmente anos.

Gradualmente, com o tempo, as marcas ASHI, MEDIC First Aid e EMS Safety serdo
gradualmente eliminadas e essa parte da evolugdo da HSI estara completa.
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TABELAS DE ATUALIZACAO DE DIRETRIZES




Tabela um

EDUCACAO

Programas de treinamento afetados: RCP e DEA, SBV

Treinamento de reforgo

Tipo: atualizagao

“Dada a rapidez com que as
habilidades de SBV decaem apds o
treinamento, juntamente com a
melhora observada na habilidade e
confianga entre os alunos que treinam
com mais frequéncia, pode ser
razoavel que o retreinamento em SBV
seja concluido com mais frequéncia
por individuos com probabilidade de
sofrer parada cardiaca.” Circulation.
2015; 132 [supl 2]: S561 — S573

“E  recomendavel  implementar
sessOes de refor¢o ao utilizar uma
abordagem de aprendizagem em
massa para o treinamento de
ressuscitacdao.” REF:  Circulation.
2020; 142 (supl. 2): S551 —S579

O aprendizado em massa é uma Unica
sessdo longa (a maioria das aulas
ministradas por instrutor). Nesse
cendrio, treinamentos de reforco
frequentes (em intervalos de 1 a 6
meses) estdo associados a habilidades
aprimoradas de RCP.




Treinamento de
socorrista leigo

Tipo: Atualizado

“A autoinstrugdo em RCP por meio de
moddulos baseados em video e / ou
computador combinados com a pratica
pode ser uma alternativa razoavel aos
cursos ministrados por instrutor ... Uma
combinagao de autoinstrugdo e ensino
com instrutor com treinamento pratico
pode ser considerada como uma
alternativa aos cursos tradicionais
ministrados  por instrutor  para
provedores leigos. Se o treinamento
com instrutor nao estiver disponivel, o
treinamento autodirigido pode ser
considerado para provedores leigos que
estdo aprendendo habilidades de DEA.”
Circulation. 2015; 132 [supl 2]: S561 —
S573

“Uma combinagdo de autoinstrugdo e
ensino com instrutor com treinamento
pratico é recomendada como uma
alternativa aos cursos com instrutor
para socorristas leigos. Se o
treinamento conduzido por instrutor
ndo estiver disponivel, o treinamento
autodirigido é recomendado para
socorristas leigos.” REF: Circulation.
2020; 142 (supl. 2): S551 — S579

As evidéncias revisadas levaram a uma
recomendagdo forte (versus
“moderada”) para o aprendizado
combinado / hibrido (aprendizado
online com aprendizado presencial)
como uma alternativa ao treinamento
ministrado por instrutor. Onde o
treinamento com instrutor ndo estiver
disponivel, a autoinstrugdo em RCP por
meio de mddulos de video ou baseados
em computador combinada com a
pratica de habilidades é recomendada.

Treinamento de
socorrista leigo

Tipo: Novo

“Recomenda-se treinar criangas do
ensino fundamental e médio sobre
como realizar RCP de alta qualidade.”
REF: Circulation. 2020; 142 (supl. 2):
S551 - S579

“Vdrios estudos descobriram que
criangas do ensino fundamental e médio
sdo capazes de aprender e relembrar
habilidades de RCP de alta qualidade.”
REF: Circulation. 2020; 142 (supl. 2):
S551 —S579




Consideragdes do
provedor

Tipo: Novo

“Recomenda-se direcionar e adaptar
o treinamento de RCP para leigos a
populagdes e bairros raciais e étnicos
especificos nos Estados Unidos”. “E

recomendado direcionar as
populagdes e bairros de nivel
socioecondmico baixo para

treinamento de RCP para leigos e
esforcos de conscientizacdo”. REF:
Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S551
—-S579

Estudos descobriram que residentes de
bairros negros, hispanicos e de baixo
nivel socioeconémico (SES) tinham
menos probabilidade de receber RCP
por espectador e que residentes negros
eram menos propensos a serem
treinados em RCP. Ter como alvo esses
bairros para treinamento em RCP e
encorajar a RCP de espectadores
poderia eliminar essas disparidades.




Tabela dois

RCP E DEA EM ADULTOS



Programas de treinamento afetados: RCP e DEA, RCP de alto desempenho

Cadeia de sobrevivéncia
de adultos

Tipo: atualizacao

“... Um conjunto basico de a¢Ges fornece
uma estratégia universal para alcangar
uma ressuscitacdo bem-sucedida. Essas
acOes sdo chamadas de elos da "Cadeia de
Sobrevivéncia". Para adultos, incluem:

e Reconhecimento imediato de parada
cardiaca e ativagdo do sistema de
resposta de emergéncia

e RCP precoce que enfatiza as

compressdes toracicas
¢ Desfibrilagdo rapida, se indicado
e Suporte avangado de vida eficaz

e Atendimento pods-parada cardiaca
integrado.” REF: Circulation. 2010; 122
[supl 3]: S685 — S705

“As causas, processos e resultados da
ressuscitacdo sdo muito diferentes para

OHCA e IHCA ... [parada cardiaca fora do
hospital, parada cardiaca dentro do
hospital].” “As Cadeias de Sobrevivéncia de

Adultos OHCA e IHCA foram atualizadas para
melhor destacar a evolugdo dos sistemas de
atendimento e o papel critico de recuperacdo
e sobrevivéncia com a adicdo de um novo
link. Este link de recuperagdao destaca a
enorme jornada de recuperagdo e
sobrevivéncia, desde o fim do tratamento
agudo para doengas criticas até a reabilitagdo
multimodal (tanto de curto quanto de longo
prazo), para sobreviventes e familias apds a
parada cardiaca.” REF: Circulation. 2020; 142
(supl. 2): S366 — S468

O novo link reconhece a necessidade de um
sistema de atendimento para apoiar a
recuperacdo de sobreviventes e suas familias
apds uma parada cardiaca.




Sequéncia de
ressuscitacao

Tipo: atualizagao

"Se um socorrista solitario encontrar
um adulto que ndo responde ... O
observador treinado ou ndo treinado
deve, no minimo, ativar o sistema de
resposta de emergéncia da
comunidade ... Se a vitima também
tiver respiragdo ausente ou anormal
(ou seja, apenas ofegante), o socorrista
deve assumir vitima esta em parada
cardiaca”. REF: Circulation. 2010; 122
[supl 3]: S685 — S705

“Se a vitima estiver inconsciente / sem
resposta, com respiragdo ausente ou
anormal (ou seja, apenas ofegante), o
socorrista leigo deve presumir que a
vitima estd em parada cardiaca.” REF:
Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S366 —
S468

Nova énfase no reconhecimento da
parada cardiaca determinada por dois
critérios; avaliagao de responsividade e
respiragao.

Iniciagdao da
Reanimacgao

Tipo: atualizacao

“0 socorrista leigo deve ligar para o
sistema de resposta de emergéncia
assim que descobrir que a vitima ndo
estd respondendo - o despachante
deve ser capaz de orientar o
socorrista leigo durante a verificagdo
da respiracdo e as etapas de RCP, se
necessario.” REF: Circulation. 2010;
122 [supl 3]: S685 — S705

“Depois de identificar uma parada
cardiaca, um socorrista solitario deve
ativar o sistema de resposta de
emergéncia primeiro e comegar
imediatamente a  RCP.”  REF:
Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S366
- 5468

Enfase na importdncia do inicio
imediato da RCP apds a ativacdo do
sistema de resposta a emergéncias.
“Idealmente, a ativagdo do sistema de
resposta de emergéncia e o inicio da
RCP ocorrem simultaneamente. Na era
atual de uso e acessibilidade
generalizada de dispositivos méveis, um
socorrista solitdrio pode ativar o
sistema de resposta de emergéncia
simultaneamente com o inicio da RCP
discando para obter ajuda, colocando o
telefone no modo viva-voz para
continuar a comunicagao e
imediatamente iniciando a RCP.” REF:
Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S366 —
S468




Iniciagdao da
Reanimacao

Tipo: atualizacao

“Recomendamos que leigos iniciem a
RCP para presumivel parada cardiaca,
sem preocupagées de danos aos
pacientes que ndo estdo em parada
cardiaca.” REF: Circulation. 2015; 132
[supl 1]: S51 — S83

“Recomendamos que leigos iniciem a
RCP em caso de parada cardiaca
presumida, porque o risco de danos ao
paciente é baixo se o paciente ndo
estiver em parada cardiaca.” REF:
Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S366 —
5468

Enfatizar novamente a importancia de
iniciar a ressuscitagdo se houver
suspeita de parada cardiaca, pois o risco
de dano é baixo e superado pelo
beneficio potencial. “As evidéncias
existentes sugerem que o dano
potencial da RCP em um paciente que
foi incorretamente identificado como
tendo parada cardiaca é baixo. No
geral, os beneficios do inicio da RCP em
parada cardiaca superam o risco
relativamente baixo de lesdo para
pacientes que ndo estdo em parada
cardiaca”. REF: Circulation. 2020; 142
(supl. 2): S366 — S468

Recomendagdes para
abrir a via aérea

Tipo: atualizacao

“0 socorrista leigo treinado que se
sente confiante de que pode
realizar compressdes e ventilagdes
deve abrir as vias aéreas usando
uma manobra de inclinagdo da
cabeca - elevagdo do queixo.” REF:
Circulation. 2010; 122 [suppl]:
S$685-5705

“O socorrista leigo treinado que se
sente confiante para realizar as
compressoes e a ventilagdo deve abrir
as vias aéreas usando uma manobra de
inclinagdo da cabega e elevagao do
gueixo quando ndo houver suspeita de
lesdio da coluna cervical.” REF:
Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S366 —
S468

Adiciona a frase de esclarecimento
"quando ndo houver suspeita de lesdo
da coluna cervical".




Recomendagodes de
posicionamento e
localizagdao para RCP

Tipo: atualizacao

“Como as camas de hospital
normalmente ndo sdo firmes e parte
da forga destinada a comprimir o térax
resulta no deslocamento do colchdo
em vez da compressdo toracica,
tradicionalmente recomendamos o
uso de wuma tdbua, apesar de
evidéncias insuficientes a favor ou
contra o uso de tabuas durante a RCP.”
REF: Circulation. 2010; 122 [suppl]:
S685-5705

“A ressuscitacao geralmente deve ser
realizada onde a vitima for
encontrada, desde que a RCP de alta
qualidade possa ser administrada
com seguranca e eficacia naquele
local.” REF: Circulation. 2020; 142
(supl. 2): S366 — S468

“Acredita-se  que as compressoes
toracicas ideais sejam aplicadas melhor
com a vitima em uma superficie firme.
Estudos com manequins mostram
compressao tordcica geralmente
aceitavel com RCP realizada em colchdo
de hospital”. REF: Circulation. 2020; 142
(supl 2): S366 — S468 “A forca-tarefa ndo
conseguiu fazer uma recomendagdo para
o uso de uma tabela de RCP durante IHCA
[parada cardiaca em hospital].” REF:
Circulation. 2020; 142 (supl. 1): S41-S91

Overdose de
opidides

Tipo: atualizacdo

“Os respondentes ndo devem atrasar
0 acesso a servicos médicos mais
avangados enquanto aguardam a
resposta do paciente a naloxona ou
outras intervencdes.”  Circulation.
2015; 132 [supl 2]: S501 — S518.

“Os respondentes leigos e treinados
ndo devem atrasar a ativacdo dos
sistemas de resposta de emergéncia
enquanto aguardam a resposta do
paciente a naloxona ou outras
intervengdes.” Circulation. 2020; 142
(supl. 2): S366 — S468

Esclarecimento e reenfatizacdo da
ativagdo precoce por socorristas leigos e
treinados devido a 1) a dificuldade em
distinguir corretamente a parada cardiaca
e respiratoria associada a opidides de
outras causas (e a naloxona sé funciona se
houver opidides envolvidos) e 2) a
naloxona sé funciona para reverter a
overdose de opidides no corpo por 30 a
90 minutos. Muitos opioides
permanecem no corpo por mais tempo do
que isso. E possivel que, apds o
desaparecimento da naloxona, os efeitos
da overdose (depressio / parada
respiratoria) possam ocorrer novamente.




Tabela trés

RCP E DEA PEDIATRICO

Programas de treinamento afetados: RCP e AED (bebés e criancgas)

Cadeia Pediatrica de
Sobrevivéncia

Tipo: atualizagao

“Para melhor sobrevida e qualidade de
vida, o suporte basico de vida
pediatrico (SBV) deve ser parte de um
esforgo  comunitario que inclui
prevengao, ressuscitacao
cardiopulmonar precoce (RCP), acesso
imediato ao sistema de resposta de
emergéncia e suporte avancado de
vida pediatrico rapido (PALS ), seguido
por atendimento pds-parada cardiaca
integrado. ” REF: Circulation. 2010;
122; S862-S875

“A Rede Pediatrica de Sobrevivéncia
foi atualizada. Uma Cadeia de
Sobrevivéncia de OHCA separada foi
criada para distinguir as diferengas
entre OHCA e IHCA [parada cardiaca
fora do hospital, parada cardiaca
dentro do hospital]. Em ambas as
cadeias OHCA e IHCA, um sexto elo foi
adicionado para enfatizar a
importancia da recuperagdo, que se
concentra na avaliagdo do tratamento
de curto e longo prazo e no apoio aos
sobreviventes e suas familias”. REF:
Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S469—
S523

O novo link reconhece a necessidade
de um sistema de atendimento para
apoiar a recuperagao de sobreviventes
e suas familias apds uma parada
cardiaca.

Iniciagdo de RCP

Tipo: atualizagao

“Para avaliar a necessidade de RCP, o
socorrista leigo deve presumir que
uma parada cardiaca estd presente se
a vitima ndo responder e ndo estiver
respirando ou apenas ofegando.” REF:
Circulation. 2010; 122; S862-S875

“Socorristas leigos devem iniciar a RCP
para qualquer vitima que ndo
responda, ndo respire normalmente e
ndo apresente sinais de vida; ndo
verifique se ha pulso.” REF: Circulation.
2020; 142 (supl. 2): S469 — S523

Reformulado para enfatizar a ndo verificagdo
do pulso. Estudos mostram que leigos sdo
incapazes de determinar com seguranga se
ha pulso ou ndo. Portanto, eles ndo devem
atrasar o inicio da RCP em uma crianga sem
sinais de vida, tentando determinar se o
pulso estd presente ou ausente




Técnica de RCP

Tipo: atualizacao

“Para uma crianga, socorristas
individuais (sejam socorristas leigos ou
profissionais de saude) devem
comprimir o esterno com 2 dedos
colocados logo abaixo da linha
intermamaria.” REF: Circulation. 2010;
122; S862-5875

“Para bebés, socorristas individuais
(sejam socorristas leigos ou
profissionais de saude) devem
comprimir o esterno com 2 dedos ou 2
polegares colocados logo abaixo da
linha intermamaria.” REF: Circulation.
2020; 142 (supl. 2): S469— S523

Adiciona a técnica de compressdo com dois
polegares para socorristas individuais. A
literatura médica sugere que a técnica de
duas maos circundantes pode melhorar a
qualidade da RCP em comparagcdo com a
técnica de dois dedos, especialmente para
profundidade. NOTA: Um infografico nas
diretrizes revisadas da AHA para SBV
pediatrico para socorristas leigos mostra
apenas a técnica de 2 dedos para RCP
infantil. REF: Circulation. 2020; 142 (supl.
2): S478 Fig. 4, Etapa 3




Abrindo a via aérea

Tipo: atualizagao

“Abra as vias respiratérias usando uma
manobra de inclinagdo da cabega e
elevagdo do queixo para vitimas feridas e
nao feridas.” REF: Circulation. 2010; 122;
$862-S875

“A menos que haja suspeita de lesdo da
coluna cervical, use uma manobra de
inclinagdo da cabega e elevagdo do
queixo para abrir as vias aéreas.” “Para o
paciente com trauma com suspeita de
lesdo da coluna cervical, use um impulso
da mandibula sem inclinacdo da cabeca
para abrir as vias aéreas.” “Para o
paciente com trauma com suspeita de
lesdo da coluna cervical, se o impulso da
mandibula ndo abrir as vias aéreas, use
uma manobra de inclina¢do da cabega -
elevagdo do queixo.” REF: Circulation.
2020; 142 (supl. 2): S469— 5523

Incerto. As diretrizes de SBV pediatrico de
2000 recomendaram que a projecdo da
mandibula sem inclinagdo da cabeca seja
ensinada tanto para socorristas leigos quanto
para profissionais de salude, pois esta
manobra teoricamente limita o movimento
da regido do pescoco em comparagdo com a
inclinacdo da cabeca e elevacdo do queixo.
REF: Circulation. 2000; 102 (supl 1): I1-253-I-
290 As diretrizes de 2005 e 2010 para
socorristas  leigos recomendavam uma
elevacdo da cabeca e do queixo em vitimas
feridas e ndo feridas. A compressdo da
mandibula ndo era mais recomendada para
leigos porque era considerada dificil de
aprender e executar. As diretrizes de 2020
para a abertura das vias aéreas em bebés e
criangas parecem ser um retorno a
recomendac¢do de 2000. Esta recomendagao
de Classe 1 revisada é baseada no nivel mais
baixo de evidéncia - opinido de especialistas.




Parada Respiratdria e
Cardiaca Relacionada
a Opioides

Tipo: Novo

N3ao abordado por diretrizes de suporte
basico de vida pediatrico anteriores.

As recomendacbes de 2015 para uma
emergéncia com risco de vida associada a
opioides foram para um paciente adulto
com sobredosagem de opioide conhecida
ou suspeita e declararam: “é razodvel para
profissionais de saude BLS devidamente
treinados administrar naloxona
intramuscular  ou intranasal”  REF:
Circulation 2015; 132 [supl 2]: S414 — S435
E:

“A administracdo empirica de naloxona IM
ou IN a todos os pacientes de emergéncia
com risco de vida associados a opioides
que ndo respondem pode ser razoavel
como um adjunto aos protocolos de
primeiros socorros padrdo e de ndo
prestadores de servicos de saude BLS.”
REF: Circulation. 2015; 132 [supl 2]: S501 —
S518

“Para pacientes em parada respiratdria,
respiracdo de resgate ou ventilagdo com
bolsa-mascara deve ser mantida até que a
respiragdo espontanea retorne, e as
medidas pediatricas basicas ou avangadas
de suporte de vida devem continuar se o
retorno da respiragdo espontanea ndo
ocorrer.” “Para pacientes sabidamente ou
com suspeita de parada cardiaca, na
auséncia de um beneficio comprovado do
uso de naloxona, as medidas de
ressuscitacdo padrdo devem ter prioridade
sobre a administragdo de naloxona, com
foco em RCP de alta qualidade
(compressdes mais ventilagdo).” “Os
respondentes leigos e treinados ndo
devem atrasar a ativagdo dos sistemas de
resposta de emergéncia enquanto
aguardam a resposta do paciente a
naloxona ou outras intervengGes.”
Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S366 —
S468

As diretrizes pedidtricas revisadas para
2020 foram retiradas das recomendagdes
de SBV para adultos de 2020. N3o ha
evidéncias que apdiem a diretriz pediatrica
revisada, mas a opinido do Grupo de
Redagdo Pediatrica da AHA foi que, dada a
urgéncia da crise de opioides, as
recomendagdes para adultos deveriam ser
aplicadas as criangas. Consequentemente,
um novo “Algoritmo de emergéncia
associada a opidides para pessoas que
respondem leigos” foi desenvolvido.




Tabela quatro

PRIMEIROS SOCORROS

Programas de treinamento afetados: Primeiros socorros basicos ASHI, primeiros socorros MEDIC e RCP de seguranga SME, DEA e primeiros socorros

“Como ndo ha beneficio claro em fornecer

Lemet oxigenio “Nenhuma evidéncia foi encontrada e [l aes e Soapelin e A oxigénio suplementar a pacientes com AVC
suplementar em na revisdo C2015 a favor ou contra a 0 uso rotineiro de oxigénio | . firmado, os prestadores de primeiros
primeiros socorros em administragdo de oxigénio suplementar por prestadores de |socorros ndo devem dar  oxigénio
caso de acidente suplementar por prestadores de primeiros socorros nao € | rotineiramente a individuos com suspeita de
primeiros socorros.” REF: Circulation. recomendado.” REF: Circulation. 2020; AVC, mas sim focar no reconhecimento do AVC
vascular cerebral 2015; 132 [supl 1]: 5269 — $311 142: e287- e303 € na comunicagdo precoce com servigos de
suspeito emergéncia para agilizar a transferéncia para
um centro de saude . ” REF: Circulation. 2020;

Tipo: atualizagao 142: e287 — €303
Torniquetes para “Um torniquete pode ser considerado | “Um torniquete fabricado deve ser f:zl;:):néchntzs anumzntaram a fzrcadd«’i
: o . o ¢do de "pode ser considerado
hemorragia com risco para atendlmenj(o |r'1|C|a| quando un’,] usado como terapia de primeira linha ara "deve ser usado". “Os torniquetes

& prestador de primeiros socorros € ara hemorragia de extremidades com | - d

de vida . q trole d p ) g podem parar o sangramento  has
Incapaz de usar 0 controle de risco de vida e deve ser colocado 0 | extremidades com seguranca e reduzir a
Tipo: atualizagéo hem?rragia de primeiros _So_corros mais rapido possivel apds a lesdo.” mortalidade; portanto, eles devem ser
padrdo, como durante um incidente REF: Circulation. 2020; 142: e287— | usados assim que disponiveis para o
em massa, com uma pessoa com e303 tratamento de sangramento com risco de
trauma multissistémico, em um vida .. Torniquetes fabricados em
ambiente inseguro ou com uma ferida comparagdo com torniquetes improvisados

tém uma taxa de sucesso mais alta na
cessacdo de sangramento em estudos de
simulagdo e sdo os preferidos ”. REF:
Circulation. 2020; 142: e287 — e303

que ndo pode ser acessado. ” REF:
Circulation. 2015; 132 [supl 2]: S574 —
S589




Torniquetes para
sangramento com
risco de vida

Tipo: Novo

“Curativos hemostaticos podem ser
considerados pelos prestadores de
primeiros socorros quando o controle
de sangramento padrdo (pressdo
direta com ou sem gaze ou curativo de
pano) ndo é eficaz para sangramento
grave ou com risco de vida.” REF:
Circulation. 2015; 132 [supl 2]: S574 —
S589

“Se um torniquete manufaturado ndo
estiver disponivel imediatamente ou
se um torniquete manufaturado
aplicado corretamente ndo parar de
sangrar, a pressdao manual direta, com
0 uso de um curativo hemostatico, se
disponivel, deve ser usada para tratar
0 sangramento nas extremidades com
risco de vida.” REF: Circulation. 2020;
142: €287 — e303

Estudos recentes aumentaram a for¢a da
recomendacdo de "pode ser considerado" para
"deve ser usado". “Como um torniquete pode
nem sempre estar imediatamente disponivel
para tratamento, a pressdo manual direta, com
o uso de um curativo hemostatico, se disponivel,
deve ser usada até o momento em que um
torniquete esteja disponivel.” REF: Circulation.
2020; 142: €287 —e303

Avulsdo Dentaria

Tipo: atualizagao

“Coloque o dente no leite ou em agua
limpa se ndo houver leite disponivel.”
REF: Circulation. 2010; 122; S934-5946

“Um dente permanente avulsionado
nao deve ser armazenado na dgua da
torneira.” REF: Circulation. 2020; 142:
e287 —e303

Foi demonstrado que a agua danifica as
delicadas células da raiz do dente, reduzindo
a chance de sobrevivéncia do dente apds o
reimplante.

Técnicas de
resfriamento de
primeiros socorros
para hipertermia de
esforco e insolagdo

Tipo: Novo

“A acdo mais importante de um
prestador de primeiros socorros para
uma vitima de insolagdo é comegar o
resfriamento imediato, de preferéncia
mergulhando a vitima até o queixo em
agua fria.” REF: Circulation. 2010; 122;
$934-5946

“Para adultos e criangas com
hipertermia por esforco ou insolagéo,
os prestadores de primeiros socorros
devem retirar o individuo do ambiente
quente, remover o excesso de roupa,
limitar o esforgo e ativar os servigos de
emergéncia”. REF: Circulation. 2020;
142: €287 — e303

A nova recomendagdo (baseada na opinido de
especialistas) € um acréscimo a orientagdo anterior e
ndo uma substituigdo. A insolagdo é uma emergéncia
médica que pode ser fatal. E importante baixar a
temperatura central do corpo rapidamente.
Frequentemente, a maneira mais rapida de fazer isso
é retirar a pessoa do ambiente quente, remover o
excesso de roupas (incluindo EPlI e outros
equipamentos ocupacionais, equipamentos
esportivos, etc.), limitar qualquer atividade fisica
adicional e ativar o SME. O resfriamento ativo
imediato usando imersdo em agua fria de todo o
corpo ainda é recomendado como a técnica mais
eficaz para reduzir rapidamente a temperatura
corporal central para adultos e pode ser considerada
para criangas.




Overdose de opidides

Tipo: atualizacao

“Os socorristas ndo devem atrasar o
acesso a servicos médicos mais
avancados enquanto aguardam a
resposta do paciente a naloxona ou
outras interveng¢des.” REF: Circulation.
2015; 132 [supl 2]: S501 — S518.

“Os socorristas leigos e treinados ndo
devem atrasar a ativagdo dos sistemas de
resposta de emergéncia enquanto
aguardam a resposta do paciente a
naloxona ou outras intervengdes.” REF:
Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S366 —
S468

Esclarecimento e reenfatizagdo da ativagao
precoce por socorristas leigos e treinados
devido a 1) a dificuldade em distinguir
corretamente a parada cardiaca e
respiratoria associada a opidides de outras
causas (e a naloxona so funciona se houver
opidides envolvidos) e 2) a naloxona so
funciona para reverter os opidides overdose
no corpo por 30 a 90 minutos. Muitos
opioides permanecem no corpo por mais
tempo do que isso. E possivel que, apds o
desaparecimento da naloxona, os efeitos da
overdose (depressdo / parada respiratdria)
possam ocorrer novamente.




Intervengodes de
primeiros socorros
para pré-sincope

Tipo: Novo

NOTA: As intervengdes de primeiros
socorros para pré-sincope foram uma
atualizacdo de 2019 das Diretrizes da
American Heart Association e da Cruz
Vermelha americana para primeiros
socorros incluidas no Consenso
Internacional ILCOR de 2019 sobre
ressuscitacdo  cardiopulmonar e
ciéncia de cuidados cardiovasculares
de emergéncia com recomendagdes
de tratamento. Os primeiros socorros
para pré-sincope, incluindo PCMs,
estardo na versdo atualizada de nosso
préximo programa de primeiros
socorros.

“Se uma pessoa apresentar sinais ou
sintomas de pré-sincope (incluindo palidez,
suor, tontura, alteragdes visuais e fraqueza)
de origem vasovagal ou ortostdtica, a
prioridade dessa pessoa é manter ou
assumir uma posicdao segura, como sentar
ou deitar. Uma vez que a pessoa estd em
uma posicdo segura, pode ser benéfico para
ela usar PCMs para evitar sincope.” “Se um
prestador de primeiros socorros reconhece
a pré-sincope de suspeita de origem
vasovagal ou ortostdatica em outro individuo,
pode ser razoavel para o prestador de
primeiros socorros encorajar essa pessoa a
realizar PCMs até que os sintomas
desaparegam ou ocorra a sincope. Se
nenhuma melhora ocorrer dentro de 1 a 2
minutos, ou se os sintomas piorarem ou
ocorrerem novamente, os provedores
devem iniciar uma chamada para obter
ajuda adicional.” “Se nd3o houver
circunstancias atenuantes, os PCMs da parte
inferior do corpo sdo preferiveis aos PCMs
da parte superior do corpo e abdominais.”
“O uso de PCMs ndo é sugerido quando os
sintomas de um ataque cardiaco ou derrame
acompanham a  pré-sincope.”  REF:
Circulation. 2019; 140: €931-e938

Sincope (desmaio) é uma perda temporaria de
consciéncia geralmente relacionada ao fluxo
sanguineo insuficiente para o cérebro. Se uma
pessoa estiver em pé quando desmaiar, podem
ocorrer lesGes fisicas por quedas, incluindo
lesbes graves na cabega, fraturas ou outros
danos a 6rgdos. A pré-sincope é a sensagao de
gue vocé vai desmaiar, mas sem perda real de
consciéncia. A pré-sincope tem sinais e
sintomas reconheciveis, e o tratamento rdpido
de primeiros socorros pode melhorar os
sintomas ou prevenir a ocorréncia de sincope.
As manobras de contrapressdo fisica (PCMs)
sdo manobras em que o individuo contrai os
musculos do corpo, incluindo pernas, bragos,
abdémen ou pescogo, com o objetivo de elevar
a pressao arterial para prevenir a sincope. Os
PCMs incluem preensao manual,
tensionamento do brago, tensionamento do
musculo abdominal, cruzamento da perna com
tensionamento, agachamento e flexdo do
pescoco. Pode haver casos em que um
prestador de primeiros socorros treinado no
uso de PCMs pode ajudar uma pessoa nao
treinada com pré-sincope, orientando essa
pessoa a realizar PCMs.




Tabela cinco

SUPORTE BASICO DE VIDA PARA ADULTOS

Programas de treinamento afetados: SBV

Cadeia de
sobrevivéncia de
adultos

Tipo: Novo

“... Um conjunto basico de agdes fornece
uma estratégia universal para alcangar
uma ressuscitacdo bem-sucedida. Essas
acGes sdo chamadas de elos da "Cadeia de
Sobrevivéncia". Para adultos, incluem:

e Reconhecimento imediato de parada
cardiaca e ativacdo do sistema de resposta
de emergéncia

e RCP precoce que enfatiza as
compressdes tordcicas

¢ Desfibrilagao rapida, se indicado
* Suporte avangado de vida eficaz

e Atendimento pods-parada cardiaca
integrado.” REF: Circulation. 2010; 122
[supl 3]: S685 — S705

“As causas, processos e resultados da
ressuscitacdo sdo muito diferentes para
OHCA e IHCA ... [parada cardiaca fora do
hospital, parada cardiaca dentro do
hospital].” “As Cadeias de Sobrevivéncia de
Adultos OHCA e IHCA foram atualizadas
para melhor destacar a evolugdo dos
sistemas de atendimento e o papel critico
de recuperagdo e sobrevivéncia com a
adicdo de um novo link. Este link de
recuperacdo destaca a enorme jornada de
recuperacdo e sobrevivéncia, desde o fim
do tratamento agudo para doencgas criticas
até a reabilitagdo multimodal (tanto de
curto quanto de longo prazo), para
sobreviventes e familias apds a parada
cardiaca.” REF: Circulation. 2020; 142
(supl. 2): S366 — S468

O novo link reconhece a necessidade de
um sistema de atendimento para apoiar a
recuperagdo de sobreviventes e suas
familias apds uma parada cardiaca.




Recomendagdo para
ventilagdo em
pacientes com
circulagdo espontanea
(parada respiratoria)

Tipo: atualizacao

“Se uma vitima adulta com circulagdo
espontdnea (ou seja, pulsos palpaveis)
requer suporte de ventilagdo, dé
respiracdes de resgate a uma taxa de 10 a
12 respiragdes por minuto, ou cerca de 1
respiragdo a cada 5 a 6 segundos.”
Circulation. 2005; 112: IV-24 “Se uma
vitima adulta com circulagdo espontanea
(ou seja, pulsos fortes e facilmente
palpaveis) requer suporte de ventilagdo, o
profissional de saude deve aplicar
respiragdes de resgate a uma taxa de cerca
de 1 respiracdo a cada 5 a 6 segundos, ou
cerca de 10 a 12 respiragdes por minuto. ”
Circulation. 2010; 122; S685-5705

“Se uma vitima adulta com circulagdo
espontanea (ou seja, pulsos fortes e
facilmente palpaveis) requer suporte de
ventilagdo, pode ser razoavel para o
profissional de saude dar respiracdes de
resgate a uma taxa de cerca de 1
respiracdo a cada 6 s, ou cerca de 10
respiracdes por minuto." Circulation. 2020;
142 (supl. 2): S366 — S468

As recomendag¢bes anteriores foram
baseadas na opinido de especialistas. Um
estudo de 2019 mostrou que pacientes
recebendo ventilagio de mdscara com
bolsa apresentaram maior saturagdo de
oxigénio e menor incidéncia de hipoxemia
grave (nivel anormalmente baixo de
oxigénio no sangue) quando foram
administradas 10 respiragdes por minuto.
Este estudo aumentou a qualidade das
evidéncias em apoio a diretriz revisada.
REF: N Engl J Med 2019; 380: 811-821
NOTA: Esta foi uma recomendagdo de
Classe llb (fraca) “pode ser razoavel” em
2005 e 2010 e permanece assim em 2020.




Recomendag¢des para
a abertura das vias
aéreas apos trauma
de cabega e pescogo

Tipo: atualizacao

“Como manter as vias aéreas
desobstruidas e fornecer ventilagdo
adequada sao prioridades na RCP, use a
manobra de inclinagdo da cabecga -
elevagdo do queixo se o impulso da
mandibula ndo abrir adequadamente
as vias aéreas.” REF: Circulation. 2010;
122 [supl 3]: S685 — S705

“No cendrio de trauma de cabeca e
pescoco, uma manobra de inclinacdo
da cabeca - elevagao do queixo deve ser
realizada se as vias aéreas nao puderem
ser abertas com um impulso da
mandibula e inser¢do de adjunto das
vias aéreas.” REF: Circulation. 2020;
142 (supl. 2): S366 — S468

Adiciona a frase “e inser¢do de adjunto nas vias
respiratorias”. “Se o impulso da mandibulae/ou
inser¢cdo de um adjunto das vias aéreas forem
ineficazes na abertura das vias aéreas e permitir
que a ventilagdo ocorra, uma inclinagdo da
cabeca e elevagdo do queixo pode ser a Unica
maneira de abrir as vias aéreas. Nesses casos,
essa manobra deve ser usada mesmo em casos
de lesdo medular em potencial, porque a
necessidade de abrir as vias aéreas supera o risco
de dano espinhal adicional no paciente com
parada cardiaca”. REF: Circulation. 2020; 142
(supl 2): S366 — S468

NOTA: Os adjuvantes das vias aéreas
(dispositivos mecanicos para vias aéreas) no
suporte basico de vida incluem as vias aéreas
nasofaringea e orofaringea. As vias aéreas
nasofaringeas sdo  contra-indicadas em
pacientes com lesdes na cabeca, face e pescogo.
REF: Diretrizes de instrugdo para técnicos de
emergéncia médica disponiveis: https: //
www.ems.gov/education.html (recuperado em
26/10/2020)




Overdose de opidides

Tipo: atualizagao

"Para um paciente com overdose de
opioide conhecida ou suspeita que tem
pulso definido, mas sem respiragdo normal
ou apenas respiragdo ofegante (ou seja,
uma parada respiratdria), além de fornecer
cuidados de SBV padrdo, é razoavel que
profissionais de saude de SBV devidamente
treinados administrem intramuscular ou
naloxona intranasal.” REF: Circulation.
2015; 132 [supl 2]: S414 — S435

“Para pacientes em parada respiratoria,
respiragdo de resgate ou ventilagdo e
mascara com bolsa deve ser mantida até
gue a respiragdo espontanea retorne, e as
medidas padrio de SBV e / ou ACLS devem
continuar se o retorno da respiragdo
espontdnea ndo ocorrer.” REF: 2020; 142
(supl. 2): S366 — S468

As sobredosagens de opidides deterioram-se
para parada cardiorrespiratéria porque a
inconsciéncia leva a obstrugdo das vias aéreas
pela lingua e parada respiratéria. Portanto, abrir
as vias aéreas e fornecer respiragdo de resgate
para um paciente com pulso até que a respiragao
retorne é a maior prioridade. NOTA: A diretriz
anterior de 2015 continua sendo uma
recomendagdo de Classe 2 para 2020 (“é
razoavel”).

Overdose de opidides

Tipo: atualizagao

“Os socorristas ndo devem atrasar o acesso
a servicos médicos mais avangados
enquanto aguardam a resposta do paciente
a naloxona ou outras intervengbes.”
Circulation. 2015; 132 [supl 2]: S501 —S518

“Os socorristas leigos e treinados ndo
devem atrasar a ativagdo dos sistemas de
resposta  de
aguardam a

emergéncia  enquanto
resposta do paciente a
naloxona ou outras intervengGes.”
Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S366 —S468

Esclarecimento e reenfatizagdo sobre a
ativagdo precoce por socorristas leigos e
treinados devido a 1) a dificuldade em
distinguir corretamente a parada cardiaca e
respiratéria associada a opidides de outras
causas (e a naloxona sé funciona se houver
opidides envolvidos) e 2) a naloxona sé
funciona para reverter a overdose de opidides
no corpo por 30 a 90 minutos. Muitos
opioides permanecem no corpo por mais
tempo do que isso. E possivel que, apds o
desaparecimento da naloxona, os efeitos da
overdose (depressdo / parada respiratdria)
possam ocorrer novamente.




Tabela seis

SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO

Programas de treinamento afetados: RCP e DEA, SBV

Cadeia Pediatrica de
Sobrevivéncia

Tipo: atualizacao

“Para melhor sobrevida e qualidade de
vida, o suporte basico de vida pediatrico
(SBV) deve ser parte de um esforgo
comunitdrio que inclui prevencao,
ressuscitagdo cardiopulmonar precoce
(RCP), acesso imediato ao sistema de
resposta de emergéncia e suporte
avancado de vida pediatrico rapido
(PALS) , seguido por atendimento pds-
parada cardiaca integrado. ” REF:
Circulation. 2010; 122; S862-5S875

“A Rede Pediatrica de Sobrevivéncia foi
atualizada. Uma Cadeia de Sobrevivéncia
OHCA separada foi criada para distinguir
as diferencgas entre OHCA e IHCA [parada
cardiaca fora do hospital, parada
cardiaca dentro do hospital]. Em ambas
as cadeias OHCA e IHCA, um sexto elo foi
adicionado para enfatizar a importancia
da recuperagdo, que se concentra na
avaliacdo do tratamento de curto e longo
prazo e no apoio aos sobreviventes e
suas familias”. REF: Circulation. 2020;
142 (supl. 2): S469 — S523

O novo link reconhece a necessidade de
um sistema de atendimento para apoiar
a recuperagdo de sobreviventes e suas
familias apds uma parada cardiaca.

Técnica de RCP

Tipo: atualizagao

“Para uma crianga,  socorristas
individuais (sejam socorristas leigos ou
profissionais de saude) devem comprimir
o esterno com 2 dedos colocados logo
abaixo da linha intermamaria.” REF:
Circulation. 2010; 122; S862-5875

“Para bebés, socorristas individuais
(sejam socorristas leigos ou profissionais
de saude) devem comprimir o esterno
com 2 dedos ou 2 polegares colocados
logo abaixo da linha intermamaria.” REF:
Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S469 —
S523

Adiciona a técnica de compressao com dois
polegares para socorristas individuais. A
literatura médica sugere que a técnica de 2
dedos circundando as mdos pode melhorar
a qualidade da RCP em comparagdo com a
técnica de 2 dedos, especialmente para
profundidade.




Superficies de
suporte para RCP

Tipo: Novo

“Para obter melhores resultados, aplique
compressdes  toracicas em uma
superficie firme.” REF: Circulation. 2010;
122; S862-S875

“Durante a IHCA, [parada cardiaca no
hospital] quando disponivel, ative o
‘modo de RCP ‘da cama para aumentar a
rigidez do colchdo.” REF: Circulation.
2020; 142 (supl. 2): S469 — S523

Um colchdo macio pode reduzir a eficacia
das compressdes toracicas. Alguns leitos
hospitalares possuem botao, alavanca e /
ou valvula de RCP que, quando ativados,
achatam a plataforma da cama, abaixa
sua altura e esvazia o colchdo de ar da

cama.

Parada Respiratoria e
Cardiaca Relacionada a
Opioides

Tipo: Novo

Nao abordado por diretrizes de suporte
basico de vida pediatrico anteriores.

As recomendacgdes de 2015 para uma
emergéncia com risco de vida associada a
opioides foram para um paciente adulto
com sobredosagem de opioide conhecida
ou suspeita e declararam: “é razoavel que
profissionais de saude de SBV
devidamente treinados administrem
naloxona intramuscular ou intranasal”.
REF: Circulation. 2015; 132 [suppl 2]: S414
— 5435 E "A administragdo empirica de
naloxona IM ou IN a todos os pacientes de
emergéncia com risco de vida associados
a opidides ndo responsivos pode ser
razoavel como um adjunto aos protocolos
de primeiros socorros padrdo e de ndo
provedores de saude SBV." REF:
Circulation. 2015; 132 [supl 2]: S501 —
S518

“Para pacientes em parada respiratoria,
respiracdo de resgate ou ventilagdo com
de mascara com bolsa deve ser mantida
até que a respiragdo espontanea retorne,
e as medidas pediatricas bdsicas ou
avangadas de suporte de vida devem
continuar se o retorno da respiragdo
espontanea ndo ocorrer.” “Para pacientes
sabidamente ou com suspeita de parada
cardiaca, na auséncia de um beneficio
comprovado do uso de naloxona, as
medidas de ressuscitacdo padrdo devem
ter prioridade sobre a administracdo de
naloxona, com foco em RCP de alta
qualidade (compressoes mais
ventilagdo).” “Respondentes leigos e
treinados ndo devem atrasar a ativagdo
dos sistemas de resposta de emergéncia
enquanto aguardam a resposta do
paciente a naloxona ou outras
intervengGes.” REF: Circulation. 2020; 142
(supl. 2): S469 — S523

As diretrizes pedidtricas revisadas para
2020 foram retiradas das recomendacgdes
de SBV para adultos de 2020. N3o ha
evidéncias que apdiem a diretriz
pediatrica revisada, mas a opinido do
Grupo de Redagdo Pediatrica da AHA foi
que, dada a urgéncia da crise de opioides,
as recomendagdes para adultos deveriam
ser aplicadas as criangas.
Consequentemente, um novo “Algoritmo
de emergéncia associada a opidides para
pessoas que respondem leigos” foi
desenvolvido.




Tratamento de
respiracao inadequada
com pulso

Tipo: atualizagao

“Se houver um pulso palpavel > 60 por
minuto, mas  houver respiragdo
inadequada, aplique respiragcdes de
resgate a uma taxa de cerca de 12 a 20
respiragées por minuto (1 respiragdo a
cada 3 a5segundos) até que a respiragdo
espontanea seja retomada.” REF:
Circulation. 2010; 122; S862-S875

“Para bebés e criangas com pulso, mas
ausente ou com esforgo respiratério
inadequado, é razoavel dar 1 respiracdo
acada2a3s(20a30respiragdes / min).”
REF: Circulation. 2020; 142 (supl 2): S469
—-S523

NOTA: Esta é uma recomendagdo de
Classe 2a; “E razoavel.”

“Para facilitar o treinamento, a
frequéncia respiratéria sugerida para o
paciente com respiragdo inadequada e
pulso foi aumentada de 1 respiragdo a
cada 3 a 5 segundos para 1 respiragdo a
cada 2 a 3 segundos para ser consistente
com a nova recomendacdo de orientagdo
de RCP para ventilagdo em pacientes
com vias aéreas avancadas.” REF:
Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S366 —
S468




Tabela sete

SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIACA

Programas de treinamento afetados: ASHI ACLS

Cadeia de
Sobrevivéncia

Tipo: atualizacao

“A ressuscitacdo bem-sucedida apds uma
parada cardiaca requer um conjunto
integrado de agBes coordenadas
representadas pelos elos da Cadeia de
Sobrevivéncia”. Os links incluem o
seguinte:

e Reconhecimento imediato de parada
cardiaca e ativacao do sistema de resposta
de emergéncia

e RCP precoce com énfase nas
compressoes toracicas

e Desfibrilacdo rapida
e Suporte avanc¢ado de vida eficaz

e Atendimento pods-parada cardiaca
integrado.” REF: Circulation. 2010; 122
[supl 3]: S676 —S684

“A ressuscitagdo provoca processos e
resultados sdao muito diferentes para
OHCA e IHCA ... [parada cardiaca fora do
hospital, parada cardiaca dentro do
hospital].” “As Cadeias de Sobrevivéncia
de Adultos OHCA e IHCA foram atualizadas
para melhor destacar a evolugao dos
sistemas de atendimento e o papel critico
de recuperagdo e sobrevivéncia com a
adicdo de um novo link. Este link de
recuperac¢do destaca a enorme jornada de
recuperac¢ao e sobrevivéncia, desde o fim
do tratamento agudo para doencas
criticas até a reabilitacdo multimodal
(tanto de curto quanto de longo prazo),
para sobreviventes e familias apds a
parada cardiaca.” REF: Circulation. 2020;
142 (supl. 2): S366 — S468

O novo link reconhece a necessidade de um
sistema de atendimento para apoiar a
recuperagdo de sobreviventes e suas
familias apds uma parada cardiaca.




. “Recomendamos uma  avaliagdo Essas recomendagdes sdo apoiadas por
Cuidado e suporte : " o , -
estruturada para ansiedade, Sobrevivéncia de parada cardiaca subita:
durantea depressdo, estresse pos-traumatico e uma declaracdo cientifica da AHA." REF:
recuperagao fadiga para sobreviventes de parada Circulation.
] cardiaca e seus cuidadores.”
Tipo: Novo “Recomendamos que 0s 2020; 142 (supl2): S366 — S468

sobreviventes de parada cardiaca
tenham avaliacdo de reabilitagdo
multimodal e tratamento para
deficiéncias fisicas, neuroldgicas,
cardiopulmonares e cognitivas antes
da alta hospitalar.” “Recomendamos
gue os sobreviventes de uma parada
cardiaca e seus cuidadores recebam
um planejamento de alta
multidisciplinar  abrangente, para
incluir recomendacgdes de tratamento
médico e de reabilitacdo e retorno as
expectativas de atividade / trabalho.”
REF: Circulation. 2020; 142 (supl. 2):
S366 — S468




. , “Em pacientes que permanecem em A atualizagdo das diretrizes de 2020 contém
Cuidados pds- . . . N )

i coma apds a parada cardiaca, informag0es extensas relacionadas ao neuro
parada cardiaca e recomendamos que O neuro prognostico e recomenda que "para ser
neuro prognostico envolva uma abordagem confidvel, o neuro prognostico deve ser
prognostico multimodal e ndo seja baseada em realizada ndo antes de 72 horas apds o

nenhum achado dnico”. “Em retorno a normotermia, e as decisdes de
Tipo: Novo pacientes que permanecem em coma progndstico devem ser baseadas em varios
apos a parada cardiaca, modos de avaliagdio do paciente". REF:
recomendamos que 0 neuro Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S366 — S468

prognostico seja adiada até que o
tempo adequado tenha passado para
garantir a prevengao de confusao por
efeito de medicagdo ou um exame
temporario insatisfatdrio no inicio do
periodo pds-lesdo”. “Recomendamos
que as equipes que cuidam de
sobreviventes de parada cardiaca
comatosos tenham discussdes
multidisciplinares regulares e
transparentes com os substitutos
sobre o curso de tempo previsto e as
incertezas em torno do neuro
prognostico.” REF: Circulation.2020;
142 (supl 2): S366 — S468




Recomendacgdes

para ressuscitacao
de parada cardiaca
durante a gravidez

Tipo: atualizacao

“A ventilacdo de mascara com bolsa
com oxigénio a 100% antes da
intubacdo é especialmente
importante na gravidez.” REF:
Circulation. 2010; 122; S829-5861

“Como pacientes grdvidas sdo mais
propensas a hipdxia, a oxigenagao e o
manejo das vias aéreas devem ser
priorizados durante a ressuscitacdo de
uma parada cardiaca na gravidez.”
“Devido a potencial interferéncia com
a ressuscitacao materna, o)
monitoramento fetal ndo deve ser
realizado durante a parada cardiaca
na gravidez.” “Recomendamos o
gerenciamento de  temperatura
direcionado para mulheres grdvidas
gque permanecem em coma apods a
ressuscitagio de uma parada
cardiaca.” “Durante o controle de
temperatura direcionada da paciente
gravida, é recomendado que o feto
seja continuamente monitorado para
bradicardia como uma complicagdo
potencial, e consulta obstétrica e
neonatal deve ser procurada.” REF:
Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S366 —
S468

“Vias aéreas, ventilagdo e oxigenacdo sdo
particularmente importantes no contexto da
gravidez.” “O monitoramento fetal ... pode
desviar a atencdo dos esforcos de
ressuscitacdo materna.” “... ha varios relatos
de casos de bom resultado materno e fetal
com o uso de TTM [gerenciamento de
temperatura direcionada] apdés a parada
cardiaca”. “Apds a ressuscitacdo materna
bem-sucedida, o feto que ndo deu a luz
permanece suscetivel aos efeitos da
hipotermia, acidose, hipoxemia e hipotensao
... REF: Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S366
—S468




Terapia elétrica para
taquicardia regular
de complexo estreito

Tipo: atualizagao

“Se o paciente demonstrar
comprometimento cardiovascular
relacionado a frequéncia com sinais e
sintomas, como estado mental
alterado agudo, desconforto
isquémico no peito, insuficiéncia
cardiaca aguda, hipotensao ou outros
sinais de choque suspeitos de serem
causados por taquiarritmia, proceda a
cardioversdo sincronizada imediata.”
REF: Circulation. 2010; 122; S729-5767

“A  cardioversdo sincronizada é
recomendada para o tratamento
agudo em pacientes com TVS
hemodinamicamente instavel.” “A
cardioversao sincronizada é
recomendada para o tratamento
agudo em pacientes com TVS
hemodinamicamente estavel quando
as manobras vagais e a terapia
farmacoldgica sdo ineficazes ou
contra-indicadas.” REF: Circulation.
2020; 142 (supl. 2): S366 — S468

“Essas recomendacgGes sdo apoiadas
pela Diretriz ACC / AHA / HRS de 2015
para o tratamento de pacientes
adultos com TVS: um relatério do
American College of Cardiology / AHA
Task Force sobre as diretrizes de
pratica clinica e da Heart Rhythm
Society.” REF: Circulation. 2020; 142
(supl. 2): S366 — 5468

Oxigenagao e
ventilagdao apods
retorno espontaneo
da circulagao ROSC

Tipo: atualizagao

“As Diretrizes de 2010 definiram uma
saturagdo de oxigénio arterial (Sao 2)
de menos de 94% como hipoxemia ...
A minimizagdo do risco de hiperdxia
deve ser ponderada em relagdo a
necessidade de evitar a hipdxia, que
tem um efeito prejudicial bem
estabelecido.” REF: Circulation. 2015;
132 [supl 1]: S465 — 5482

“Recomendamos evitar a hipoxemia
em todos o0s pacientes que
permanecem em coma apoés o ROSC.”
“0 intervalo sugerido de 92% a 98% é
uma aproximacgdo pratica do intervalo
normal.” REF: Circulation. 2020; 142
(supl. 2): S366 —S468

“A hipoxemia pode piorar a lesdo
cerebral isquémica e a lesdo de outros
orgdos”. REF: Circulation. 2020; 142
(supl. 1): $92-5139




Anormalidades
eletroliticas na
parada cardiaca

Tipo: atualizagao

“Quando a parada cardiaca ocorre
secundaria a hipercalemia, pode ser
administrar  terapia IV
adjuvante conforme descrito acima
para cardiotoxicidade, além do ACLS
padrdo.” “A hipomagnesemia pode
estar  associada a taquicardia
polimérfica, incluindo
torsades de pointes, uma forma sem
pulso (polimérfica) de taquicardia
ventricular. Para cardiotoxicidade e
parada cardiaca, recomenda-se inje¢do
IV de magnésio 1 a 2 g de bolus IV de
MgS04. ” “A administragdo de cdlcio
(cloreto de célcio [10%] 5 a 10 mL ou
gluconato de célcio [10%] 15a 30 mL IV
por 2 a 5 minutos) pode ser
considerada durante a parada cardiaca
associada a hipermagnesemia”

razoavel

ventricular

“O efeito da administracdo em bolus

de potdssio para parada cardiaca
suspeita de ser secunddria a
hipocalemia é desconhecido e mal
aconselhado.” REF: Circulation. 2010;
122; S829-S861

“Para parada  cardiaca com
hipercalemia conhecida ou suspeita,
além do tratamento padrdo do ACLS,
o cdlcio IV deve ser administrado.
“Para cardiotoxicidade e parada
cardiaca por hipomagnesemia grave,
além do tratamento ACLS padrdo, o
magnésio IV é recomendado.” “A
administracdo IV em bolus de
potassio para parada cardiaca em
suspeita de hipocalemia n3do é
recomendada.” (Classe 3) REF:
Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S366
- 5468

“A  hemodidlise emergente no ambiente
hospitalar continua a ser um tratamento
definitivo para a hipercalemia com risco de
vida.” “Embora a administragdao de magnésio IV
ndo tenha sido considerada benéfica para VF /
VT na auséncia de QT prolongado, é
aconselhdvel considerar seu uso para parada
cardiaca em pacientes com QT prolongado.” “A
administracdo controlada de potassio IV para
arritmias ventriculares devido a hipocalemia
grave pode ser util, mas os relatos de casos
geralmente incluem a infusdo de potassio e ndo
a dosagem em bolus.” REF: Circulation. 2020;
142 (supl. 2): S366 — S468




Tabela oito

SUPORTE PEDIATRICO DE VIDA AVANGCADO

Programas de treinamento afetados: ASHI PALS

Cadeia Pediatrica de
Sobrevivéncia

Tipo: Atualizado

“Para melhor sobrevida e qualidade de
vida, o suporte basico de vida pediatrico
(SBV) deve ser parte de um esforco
comunitario que inclui prevencao,
ressuscitacdo cardiopulmonar precoce
(RCP), acesso imediato ao sistema de
resposta de emergéncia e suporte
avancado de vida pediatrico rapido (PALS
), seguido por atendimento pds-parada
cardiaca integrado. ” REF: Circulation.
2010; 122; S862-S875

“A Rede Pediatrica de Sobrevivéncia foi
atualizada. Uma Cadeia de
Sobrevivéncia de OHCA separada foi
criada para distinguir as diferencas
entre OHCA e IHCA [parada cardiaca
fora do hospital, parada cardiaca
dentro do hospital]. Em ambas as
cadeias OHCA e IHCA, um sexto elo foi
adicionado para enfatizar a
importancia da recuperagdo, que se
concentra na avaliagdo do tratamento
de curto e longo prazo e no apoio aos
sobreviventes e suas familias ”. REF:
Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S469 —
S523

O novo link reconhece a necessidade de
um sistema de atendimento para apoiar
a recuperagdo de sobreviventes e suas
familias apds uma parada cardiaca.




pOés-parada cardiaca e
tratamento de
convulsoes

Tipo: Atualizado

agressivamente; procurar uma causa

metabdlica corrigivel, como hipoglicemia

ou desequilibrio eletrolitico.
Circulation 2010; 122; $S862-S875

”

REF:

monitoramento continuo de
eletroencefalografia (EEG) é
recomendado para a detecgdo de
convulsGes apdés uma parada cardiaca
em pacientes com encefalopatia
persistente.” “E recomendado para
tratar convulsdes clinicas apds uma
parada cardiaca.” REF: Circulation. 2020;
142 (supl. 2): S469 — S523

Society recomenda monitoramento EEG
continuo para pacientes encefalopaticos
apos parada cardiaca pediatrica.
ConvulsGes ndo convulsivas e estado
epiléptico ndo convulsivo ndo podem ser
detectados sem o monitoramento de EEG.
" “A Neurocritical Care Society recomenda
tratar o estado de mal epiléptico com o
objetivo de interromper a atividade
convulsiva e eletrografica.” REF:
Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S469 — S523
Veja também: Pediatric Post— Cardiac
Arrest Care: A Scientific Statement From
the American Heart Association Circulation.
2019; 140: e194 — €233




Recomendagées para
recuperagao pos-
parada cardiaca

Tipo: Novo

“E recomendado que os sobreviventes
de parada cardiaca pediatrica sejam
avaliados para servigos de reabilitagdo.”
REF: Circulation. 2020; 142 (supl. 2):
S469 — S523

Criangas que sobrevivem a uma parada cardiaca
“correm um risco significativo de morbidade
fisica, neuroldgica, cognitiva, emocional e social
de curto e longo prazo ... A recuperagdo foi
introduzida como o sexto elo na Cadeia de
Sobrevivéncia para reconhecer que os
sobreviventes de uma parada cardiaca podem
exigem apoio médico integrado continuo, de
reabilitacdo, de cuidador e da comunidade nos
meses a anos apds a parada cardiaca ”. REF
Circulation. 2020; 142 (suppl 2): S469 — S523
Consulte também: Pediatric Post— Cardiac Arrest
Care: A Scientific Statement From the American
Heart Association Circulation. 2019; 140: e194 —
e233

Recomendagodes para
ressuscitar o paciente
em choque
cardiogénico

Tipo: Novo

“Para bebés e criangas com choque
cardiogénico, a consulta precoce a um
especialista é recomendada.” REF:
Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S469 —
S523

Como o choque cardiogénico em bebés e
criangas é raro e complicado, a consulta
a um especialista é recomendada.




Tratamento de
respiragao
inadequada com
pulso

Tipo: Atualizado

“Se o bebé ou crianga estiver
intubado, ventile a uma taxa de cerca
de 1respiragao a cada 6 a 8 segundos
(8 a 10 vezes por minuto), sem
interromper as compressoes
toracicas.” REF: Circulation. 2010;
122 [supl 3]; S876-S908

“Para bebés e criangas com pulso,
mas ausente ou com esforco
respiratério inadequado, é razoavel
dar 1 respiragdo acada 2 a3 s (20 a
30 respiragdes / min).” REF:
Circulation. 2020; 142 (supl 2): S469 —
S523 NOTA: Esta é uma
recomendagio de Classe 2a; “E
razodvel.”

“Um estudo observacional multicéntrico
descobriu que altas taxas de ventilagdao
(pelo menos 30 / min em criangas
menores de 1 ano de idade, pelo menos
25 / min em criangas maiores de 1 ano)
durante a RCP com uma via aérea
avangada para parada cardiaca foram
associadas a melhora ROSC e
sobrevivéncia. ” REF: Circulation. 2020;
142 (supl. 2): S469 — S523

Recomendagbes para
tratamento de
criangas com
hipertensao pulmonar

Tipo: Novo

“Forneca gerenciamento respiratdrio
cuidadoso e monitoramento para
evitar hipdxia e acidose no cuidado
pos-operatério da crianga com
hipertensdo pulmonar.” “Para
pacientes pediatricos com alto risco de

crises  hipertensivas  pulmonares,
forneca analgésicos, sedativos e
agentes bloqueadores

neuromusculares adequados.” REF:
Circulation. 2020; 142 (supl. 2): S469 —
S523

“As diretrizes anteriores de PALS ndo
forneciam recomendagdes para o
manejo da hipertensdo pulmonar em
bebés e criancgas.” REF: Destaques das
Diretrizes da AHA para RCP e ECC de
2020.













