Tabela de Resumo da AHA de 2020

Esta tabela compara 2015 com 2020, fornecendo uma referéncia rapida ao que mudou e o0 que ha de novo na ciéncia do
suporte avangado de vida cardiovascular.

Tabela. Comparacédo dos tépicos de 2015 e 2020 ACLS — AHA

ACLS

L 2015 2020
Topicos
Ventilacao . 1 respiracdo a cada 5 a 6 segundos para . 1 respiracdo a cada 6 segundos para
parada respiratéria, com um dispositivo parada respiratoria com ou sem via aérea
bolsa-méascara avancada e também para parada cardiaca
com via aérea avancada (use esta taxa
. 1 respiracdo a cada 6 segundos para com um dispositivo bolsa-méascara se o
ventilagdo com uma via aérea avangada seu protocolo local é compressées
continuas e ventilagBes assincronas para
parada cardiaca)
Bradicardia . Dose de atropina: 0,5 mg . Dose de atropina: 1 mg
. Dosagem de dopamina: 2 a 20 mcg / kg por . Dosagem de dopamina: 5 a 20 mcg / kg
minuto por minuto
Taquicardia Recomendacdo inicial para cardioversdo . Siga as recomendacdes do seu

sincronizada:

dispositivo para maximizar o sucesso do

Complexo QRS estreito, ritmo regular:50 a primeiro choque

100J
Complexo QRS estreito, ritmo irregular:120 . Complexo QRS largo, ritmo irregular: dose
a200J de desfibrilag&o (néo sincronizada)

Complexo QRS amplo, ritmo regular: 100 J
Complexo QRS largo, ritmo irregular: dose
de desfibrilagdo (n&o sincronizada)

Cuidados Pos-

Titular a saturacéo de oxigénio para 94% ou . Titular a saturacéo de oxigénio para 92%

PCR mais a 98%
Cadeia de . 5 elos para ambas as cadeias (parada . 6 elos para ambas as cadeias (parada
Sobrevivéncia cardiaca em hospital e parada cardiaca fora cardiaca hospitalar e parada cardiaca fora
do Adulto do hospital) do hospital): adicionado o Elo de
recuperacdo para o final de ambas as
cadeias
Acesso IV /10 . Acesso IV e acesso |10 sao equivalentes . IV preferencial ao acesso 10, a menos
que o IV falhe (entdo OK para prosseguir
para 10)
Tépico ACLS 2020
Parada . Epinefrina 1 mg a cada 3 a 5 minutos ou a cada 4 minutos como numa faixa intermediaria (ou
Cardiaca seja, cada verificagéo de ritmo de 2 minutos)
. Amiodarona e lidocaina sédo equivalentes para o tratamento (ou seja, qualquer um pode ser
usado)
. Adicionadas informagdes e algoritmos de parada cardiaca materna (dentro do hospital)
. Adicionadas informages do dispositivo de assisténcia ventricular (dispositivo de assisténcia
ventricular esquerdo e direito) e algoritmo
. Adicionado novo diagrama de prognéstico e informacdes
. Recomendar o uso de capnografia de forma de onda com um dispositivo bolsa-mascara
AVE . Algoritmo de curso revisado

Novo algoritmo de triagem de acidente vascular cerebral para unidade de referéncia

Foco na ocluséo de grandes vasos para todos os profissionais de saude

Terapia endovascular: janela de tratamento de até 24 horas (anteriormente até 6 horas)

Tanto a terapia com alteplase quanto a endovascular podem ser administradas / realizadas se
os critérios de tempo e incluséo forem atendidos

Considere fazer o APH contornar o departamento de emergéncia e ir direto para o conjunto de
imagens (tomografia computadorizada [TC] / ressonancia magnética); avalia¢ao inicial pode ser
realizada l4 para economizar tempo

Titular a saturacdo de oxigénio para> 94%

Fonte: 2020 American Heart Association
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Acionamento do Servige ‘- ] \ Ressuscitacio
revencao Médico de Emergéncia RCP de alta qualidade avancada

Fonte: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines/algorithms
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Algoritmo de PCR para Adultos

1

Inicie a RCP
* Fornega oxigénio
¢ Cologue o monitor/desfibrilador

Ritmo
chocavel?

Y Y

FVITVSP Assistolia/AESP
v
&
@ Choque Epinefrina
* * imediatamente
4 10
RCP 2 min peRsn

* Acesso IV/IO

S scessalvio ¢ Epinefrinaacada3a5min

* Considere via aérea avancgada,
i capnografia
\
. Ritmo Sim
-~ chocavel?
@ , Choque
+ Nao
6
RCP 2 min
* Epinefrinaacada3a5min
* Considere via aérea avangada,
capnografia
Y
Ritmo
chocavel?
Sim
@ , Choque
8 * 11 v
RCP 2 min RCP 2 min
* Amiodarona ou lidocaina * Trate as causas
* Trate as causas reversiveis reversiveis
Nao Ritmo
chocavel?
12 \ \ \
* Se nao houver sinais de retorno Vapara5
da circulagao espontanea (RCE), ou?
véa para 10 ou 11
* Se houver RCE, va para cuidados
p6s-PCR

¢ Considere se é adequado
continuar com a ressuscitagcao
© 2020 American Heart Association

Qualidade da RCP

* Comprima com forga (pelo menos
5 cm) e répido (100 a 120/min) e
aguarde o retorno total do térax.
Minimize interrupgdes nas
compressoes.
Evite ventilagdo excessiva.
Alterne os responsaveis pelas
compressdes a cada 2 minutos
ou antes, se houver cansago.
Sem via aérea avancgada, relagao
compressao-ventilagao de 30:2.
Capnografia quantitativa com
forma de onda
- Se PETCO, estiver baixo ou
caindo, reavalie a qualidade
daRCP

Carga do Choque para
Desfibrilagao

 Bifasica: Recomendagao do
fabricante (por exemplo, dose
inicial de 120 a 200 J); se
desconhecida, usar o maximo
disponivel. A segunda dose e
as subsequentes devem ser
equivalentes, podendo ser
consideradas doses mais altas.

* Monofasica: 360 J

Tratamento medicamentoso

* Dose IV/IO de epinefrina: 1 mg
acada 3 a 5 minutos

* Dose IV/IO de amiodarona:
Primeira dose: Bolus de 300 mg.
Segunda dose: 150 mg

ou
Dose IV/IO de lidocaina:
Primeira dose: 1 a 1,5 mg/kg.
Segunda dose: 0,5 a 0,75 mg/kg.

Via aérea avancada

* Intubacdo endotraqueal ou via
aérea extraglética avancada
Capnografia com forma de onda
ou capnometria para confirmar e
monitorar o posicionamento do
tubo ET

Quando houver uma via

aérea avangada, administre

1 ventilagdo a cada 6 segundos
(10 ventilagdes/min) com
compressoes toracicas continuas

Retorno da Circulagao

Espontanea (RCE)

* Pulso e pressao arterial

* Aumento abrupto prolongado na
PETCO, (tipicamente, 240 mmHg)

* Ondas de pressao arterial
espontanea com monitoramento
intra-arterial

Causas reversiveis

* Hipovolemia

* Hipodxia

* Hidrogénio (acidemia)

* Hipo/hipercalemia

* Hipotermia

* Tensao do térax por pneumotoérax
* Tamponamento, cardiaco

* Toxinas

* Trombose corondria

* Trombose pulmonar

Fonte: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines/algorithms
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BLS — Fim dos esforcos de Ressuscitacao

PCR nao presenciada por profissionais
Sem Retorno da Circulagéo Espontanea (RCE) e
Sem choque indicado pelo DEA
(antes do transporte)

|
o

Se TODOS os critérios . Se algum dos critérios

presentes, considerar fim da estiver faltando, continuar RCP
ressuscitacéo € prosseguir com o transporte

® 2020 American Heart Association

ACLS - Fim dos esfor¢cos de Ressuscitacéao

PCR ndao presenciada
RCP no iniciada
Sem Retorno da Circulacéo Espontanea (RCE) e
Sem choque indicado (antes do transporte)

Se TODOS os critérios } Se algum dos critérios

presentes, considerar fim da estiver faltando, continuar RCP
ressuscitagao e prosseguir com o transporte

® 2020 American Heart Association

Fonte: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines/algorithms
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corgidemr tanto a ventilsgdo com boka-m&zcam quants ums

via adrea svangada

| Durants uma RGP em adutos, em qualguer contexto, pods-es W ,
A

l

Em caso de
necessidade de via

==y

Baixa taxa de sucesso
de intubagio tragqueal
ou imitagio de formacdn
para mplantagio d=tubo
erdotragueal: pode-g8 usar via
adrea sxtragldtica

Contesxto intra-hospitalar
1 4
- - -
Alta taxa de sucesso de Profissionais especializados
intubagio traqueaal afou com formagdo am
condipies ideai de fomegdo procedimentos de via aérea
para implantagis d= tubo avangada: pode-s= uzar tanto
andotreques: pods-ss USEr B5E urra via séras extregiitics,
urna via asrsa extragldtica, seja quarnts urm tubo erdotracgusal®

urm tubo endotrequesl®

e

Cra gistemas de SME que efstuam mtubagio
pré-hioapitalar devemn oferscer um programa de
melhonia continua da qualdads, para minimizar
&2 complicagdas @ rastrear 53 taxas de suceaso
dobaiz da implantecdo de via sfras extreghitica

& da ko endotregueal

=

Fonte: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines/algorithms
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Algoritmo de Bradicardia
1

Avaliar a adequacio para a condicio dinica.
Frequanca cardiaca requertamants < SAimin se bradlamimia.

. J

|dentificar e tratar a causa subjacente

= Marder a va agrea do pacenie; auxdar a respirar 5e necessino,
+ Oxiganio {sa ipoxemico).

*+ Monilor cardiaco para kKieniicar o itmo; monitor da prassao artadal & oximetro,

* Aoasso IV, , -
(it s M e

)

‘ |

37 srdamitmia
4 persistente que causa:
=  Nao
~ Monitorar e observar.

Na

Hpolensao?

Estado mental agudamants akarado?
Sinats de choque?

Insuficiéncia cardiaca aguda?

& 2020 American Heart Association G SRS D S )

A

Dose / Detalhes

Atropina EV dose:
Primeira Dose: 1 mg bolus
Repetir a cada 3-5 minutos
Max: 3 mg

Dopamina IV Infusé&o:
Infus&@o usual de

5-20mcg/kg por minuto
Titular a resposta do paciente;

Epinefrina IV Infus&o:
2-10mcg/kg por minuto de infuséag
Titular a resposta do paciente;

Causas:
Infarto Agudo do Miocardio
Drogas/toxicos (beta blog,
Digoxina, bloqueadores dos
Canais de célcio
Hipoxia
Distarbio eletrolitico
(hipercalemia)

Fonte: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines/algorithms



https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines/algorithms

N

Algoritmo de Taquicardia

Dose / Detalhes

=~

Cardioverséo ElétricaSincronizada:
F Awemﬂgdeda wufg&g"mm Consulte o nivel de energia recomendado do seu
requénca IIIHI'G ', 0 dispositivo especifico para maximizar o sucesso do
de taquiaritmia. primeiro choque.
Adenosina EV Dose:
Primeira dose: 6mg rapido bolus; seguido de flush
. '- Infusdo de Antiarritmicos para Taquicardia de QRS Largo
Identifique e trate a causa subjacente ‘ Estaveis
* Mantenha a via rospiraiéna patento; auxiio a respiragao, Procainamida EV dose:
conforme necassarno 20-50 mg/min até suspenséo da arritmia, hipotensao,
*» Oxigénio (se hipoxémica) alargamento > 50% no _QRS._Dose max. 17mg/kg
* Moritor cardiaco para identiicar o ritma; monitorar a pressao Manutenc&o: 1-4 mg/min. Evite se QT longo
artenial @ oxmetra 3/ Amiodarona EV dose:
. Primeira dose: 150mg em 10 min. Repita se TV refrataria.
Seguida de dose de manutengao de 1mg/kg nas primeiras 6
horas
y Sotalol EV dose:
3 4 Taquiarritmia \\ 4 100 mg (1.5mg/kg) em 5 minutos. Evite se QT longo
persistente causando: . p =
/ ) Cardioversao sincronizada
VA . Sim |« Considere sedagao -
* Ateraggo aguda do estado mental? ———> o o oo i i
* Sinais da / 4 ns:j:m adenosina } Se refratario considere:
» Desconforto tordcico isquémico? (o B0t comKhm A )
Ylmmm aguda? -Causa de base
6‘ . = - Aumentar a energia para
A / X préxima cardioversdo
,NaO * Acesso IV e ECG de 12 derivagdes, - Adicionar drogas
5 . b, : ’ se disponivel antiarritmicas
/ %n'sz alwg:d;? N Sim | o Cmsdo: ademza:; lﬁso;mts - Consultar um especialista
,12 segu 7 | serequlare mon 1 e
NSy « Considers infusdio de antiaritmicos |~
« Considere consultar um especialista
Nao
7 ,
" »Acesso IV e ECG de 12 derivagoes,
se disponivel
* Manabras vagais
* Adenosina (se regular)

* Betabloqueador ou tloqueador dos canais
8 '»g:nsi‘hréoonsularwn.aweﬁalsl_a /‘ i@ 2020 American Heart Association

Fonte: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines/algorithms
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Algoritmo p6s PCR-RCE

| ( RCE obtido )
Y

4 Manejo da via aérea
Posicionamento inicial do tubo
endotraqueal

Controle dos parametros respiratorias

Faste. de _ Inicie com 10 ventilagdes/min
estabilizacao SpO, entre 92%-98%
inicial PaCo, 35 a 45 mmHg

Controle dos parametros hemodinamicos
Pressdo arterial sistélica >90 mmHg
Pressao arterial média >65 mmHg

Y

( Obter ECG de 12 eletrodos )

Y

Considere intervencao cardiaca de urgéncia, se
* |AMST estiver presente
* Houver um choque cardiogénico instavel
1,\- Suporte circulatério mecanico for necessario

Atende a comandos?

Nio .
Manejo -

continuo e
atividades Comatoso Desperto
de urgéncia fe?:g:r'aetg‘:m"ado de Outros manejos para
adicionais Haclos i Te dobebio atendimento critico

Monitoramento de EEG

Qutros manejos para

atendimento critico

|

!

Avalie e trate rapidamente etiologias reversiveis
Solicite a consulta de especialistas para o manuseio continuado

© 2020 American Heart Association

Fase de estabilizagao inicial

A ressuscitagao é continua durante a

fase p6s-RCE e muitas destas atividades
podem ocorrer ao mesmo tempo. No
entanto, se a priorizagao for necessaria,
siga estas etapas:

* Manejo da via aérea: capnografia com
forma de onda ou capnometria para
confirmar e monitorar o posicionamento
do tubo endotraqueal

Controle dos parametros respiratorios:
titule FIO, para SpO, de 92% a 98%;
inicie em 10 ventilagdes/min; titule para
PaCo, de 35 a 45 mmHg

Controle dos parametros
hemodinadmicos: administre cristaloides
elou vasopressores ou inotrépicos,
visando uma pressao arterial sistélica
>90 mmHg ou pressao arterial média
>65 mmHg

Manejo continuo e atividades de
urgéncia adicionais

Estas avaliagdes devem ser realizadas
ao mesmo tempo, para que as decisdes
sobre o controle direcionado da
temperatura recebam alta prioridade
como intervengdes cardiacas.
* Intervengao cardiaca de urgéncia:
avaliac&o inicial de eletrocardiograma
(ECG) de 12 eletrodos; considere a
hemodinédmica para tomar decisées em
intervengdes cardiacas
Controle direcionado de temperatura:
se 0 paciente ndo estiver atendendo a
comandos, inicie o controle direcionado
de temperatura assim que possivel;
comece entre 32°C e 36°C durante
24 horas usando um dispositivo de
resfriamento com loop de feedback
QOutros manejos para atendimento
critico
- monitoramento continuo da
temperatura central (esofagica,
retal, bexiga)
- Manutencao de normoxia,
normocapnia e euglicemia
- Monitoramento continuo
ou intermitente por
eletroencefalograma (EEG)
- Ventilagdo mecanica protetora dos
pulmdes

Hipovolemia

Hipoxia

Hidrogénio, ion de (acidose)
Hipocalemia/hipercalemia
Hipotermia

Tensao, pneumotdrax hipertensivo
Tamponamento, cardiaco

Toxinas

Trombose coronaria

Trombose pulmonar

Fonte: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines/algorithms
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Algoritmo de opioides para leigos

Suspeita de intoxicagao por opioide
Verifique se a vitima responde.
Chame por ajuda para alguém proximo.
Acione o sistema médico de emergéncia.
Busque naloxona e um DEA, se disponivel.

.

Sim @A pessoa esta Nio

respirando
normalmente?
: 5
Evite a deterioragdo Inicie a RCP*

Bata no ombro e chame em voz alta. * Administre naloxona.
Reposicione. * Use um DEA.

Considere naloxona. * Retome a RCP até a chegada do
Continue a observar, até que o Servigo Médico de Emergéncia.

Servigo Médico de Emergéncia

chegue.

4

Avaliagao continua de resposta e
respiracdo
Vépara 1.

Algoritmo de opioides para profissionais da saude

Suspeita de intoxicagao por opioide
* Verifique se a vitima responde.
* Chame por ajuda nas proximidades.
* Acione o sistema médico de emergéncia.
* Busque naloxona e um DEA, se disponivel.

1

Sim @A pessoa esta Nio
respirando

normalmente?

Evite a deterioracao Ha presenca

‘ * Toque os ombros e chame em Sim de pulso?
voz alta._ ’ . (Avalie por
* Abra a via aérea e reposicione. <10 segundos.)

¢ Considere naloxona.
* Transporte para o hospital.

Y

Avaliagao continua de \ Ventilagao de suporte Iniciar RCP
resposta e respiragcao e Abraaviaaéreae ¢ Use um DEA.
Va para 1. reposicione. * Considere naloxona.
* Realize ventilagao de ¢ Consulte o algoritmo do
resgate ou com dispositivo SBV/para PCR.

bolsa-valvula-mascara.

\ * Administre naloxona.

© 2020 American Heart Association

Fonte: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines/algorithms
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Algoritmo de SAVC intra-hospitalar para PCR na gravidez.

Continue com SBV/SAVC

* RCP de alta qualidade

* Desfibrilagao, se indicada
¢ Qutrasintervengdes de SAVC
(por exemplo, epinefrina)

v

( Acione a equipe de PCR materna )

Y

Execute intervengoes maternas
Execute o manejo da via aérea
Administre O, a 100%, evite ventilagdo
em excesso
Obtenha acesso |V acima do diafragma
Se o paciente estiver recebendo
magnésio IV, pare e administre cloreto
de calcio ou gluconato

v

Considere a etiologia
da PCR

Y

Execute intervengoes
obstetricias

* Realize o deslocamento
uterino lateral continuo

* Desconecte os monitores
fetais

* Prepare-se para cesariana de
emergéncia

v

Continue com SBV/SAVC
* RCP dealta qualidade
* Desfibrilagao, se indicada
* OQutrasintervengdes de SAVC
(por exemplo, epinefrina)

Realize cesariana de emergéncia
Se nenhum RCE acontecer em cinco
minutos, considere uma cesariana
de emergénciaimediata

v

Equipe neonatal para receber

0 neonato

© 2020 American Heart Association

* O planejamento da equipe deve ser
feito em colaboragao com os servigos
de obstetricia, de neonatologia, de
emergéncia, de anestesiologia, de
terapia intensiva e de PCR.

* As prioridades para mulheres gravidas
em PCR devem incluir a administragcao
de RCP de alta qualidade e o alivio
da compressao aortocaval com
deslocamento uterino lateral.

* O objetivo da cesariana de
emergéncia é melhorar os resultados
para a mae e para o feto.

* |dealmente, realize a cesariana
de emergéncia em 5 minutos,
dependendo dos recursos e
dos conjuntos de habilidades do
profissional.

¢ Na gravidez, uma via aérea dificil &
comum. Escolha o profissional mais
experiente.

Realize intubagéo endotraqueal ou
via aérea extraglética avangada.
Realize capnografia com forma de
onda ou capnometria para confirmar e
monitorar o posicionamento do tubo ET.
Quando houver via aérea avangada,
administre 1 ventilagédo a cada 6
segundos (10 ventilagdes/min) com
compressoes toracicas continuas.

Possivel etiologia de PCR materna

A Anestesia (complicagdes anestésicas)

B Hemorragia ("Bleeding")

C Cardiovascular

D Medicamentos ("drugs")

E Embolia

F Febre

G Causas gerais nao obstétricas de
PCR(Hs e Ts)

H Hipertensao

Fonte: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines/algorithms
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