
Tabela de Resumo da AHA  de 2020

Esta tabela compara 2015 com 2020, fornecendo uma referência rápida ao que mudou e o que há de novo na ciência do 

suporte avançado de vida cardiovascular.

Tabela. Comparação dos tópicos de 2015 e 2020 ACLS – AHA

ACLS 

Tópicos
2015 2020

Ventilação • 1 respiração a cada 5 a 6 segundos para

parada respiratória, com um dispositivo

bolsa-máscara

• 1 respiração a cada 6 segundos para

ventilação com uma via aérea avançada

• 1 respiração a cada 6 segundos para

parada respiratória com ou sem via aérea

avançada e também para parada cardíaca

com via aérea avançada (use esta taxa

com um dispositivo bolsa-máscara se o

seu protocolo local é compressões

contínuas e ventilações assíncronas para

parada cardíaca)

Bradicardia • Dose de atropina: 0,5 mg

• Dosagem de dopamina: 2 a 20 mcg / kg por

minuto

• Dose de atropina: 1 mg

• Dosagem de dopamina: 5 a 20 mcg / kg

por minuto

Taquicardia Recomendação inicial para cardioversão

sincronizada:

• Complexo QRS estreito, ritmo regular:50 a

100 J

• Complexo QRS estreito, ritmo irregular:120

a 200 J

• Complexo QRS amplo, ritmo regular: 100 J

• Complexo QRS largo, ritmo irregular: dose

de desfibrilação (não sincronizada)

• Siga as recomendações do seu

dispositivo para maximizar o sucesso do

primeiro choque

• Complexo QRS largo, ritmo irregular: dose

de desfibrilação (não sincronizada)

Cuidados Pós-

PCR

• Titular a saturação de oxigênio para 94% ou

mais

• Titular a saturação de oxigênio para 92%

a 98%

Cadeia de 

Sobrevivência 

do Adulto

• 5 elos para ambas as cadeias (parada

cardíaca em hospital e parada cardíaca fora

do hospital)

• 6 elos para ambas as cadeias (parada

cardíaca hospitalar e parada cardíaca fora

do hospital): adicionado o Elo de

recuperação para o final de ambas as

cadeias

Acesso IV / IO • Acesso IV e acesso IO são equivalentes • IV preferencial ao acesso IO, a menos

que o IV falhe (então OK para prosseguir

para IO)

Tópico ACLS 
2020

Parada 

Cardíaca

• Epinefrina 1 mg a cada 3 a 5 minutos ou a cada 4 minutos como numa faixa intermediária (ou

seja, cada verificação de ritmo de 2 minutos)

• Amiodarona e lidocaína são equivalentes para o tratamento (ou seja, qualquer um pode ser

usado)

• Adicionadas informações e algoritmos de parada cardíaca materna (dentro do hospital)

• Adicionadas informações do dispositivo de assistência ventricular (dispositivo de assistência

ventricular esquerdo e direito) e algoritmo

• Adicionado novo diagrama de prognóstico e informações

• Recomendar o uso de capnografia de forma de onda com um dispositivo bolsa-máscara

AVE • Algoritmo de curso revisado

• Novo algoritmo de triagem de acidente vascular cerebral para unidade de referência

• Foco na oclusão de grandes vasos para todos os profissionais de saúde

• 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 inclusão forem atendidos

• Considere fazer o APH contornar o departamento de emergência e ir direto para o conjunto de

imagens (tomografia computadorizada [TC] / ressonância magnética); avaliação inicial pode ser

realizada lá para economizar tempo

• Titular a saturação de oxigênio para> 94%

Fonte: 2020 American Heart Association



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


Algoritmo de PCR para Adultos

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


BLS – Fim dos esforços de Ressuscitação

ACLS – Fim dos esforços de Ressuscitação

PCR não presenciada por profissionais 

Sem Retorno da Circulação Espontânea (RCE) e

Sem choque indicado pelo DEA

(antes do transporte)

Se TODOS os critérios 

presentes, considerar fim da 

ressuscitação

Se algum dos critérios 

Estiver faltando, continuar RCP 

e prosseguir com o transporte

PCR não presenciada

RCP não iniciada 

Sem Retorno da Circulação Espontânea (RCE) e

Sem choque indicado (antes do transporte)

Se TODOS os critérios 

presentes, considerar fim da 

ressuscitação

Se algum dos critérios 

estiver faltando, continuar RCP 

e prosseguir com o transporte

Se algum dos critérios 

Estiver faltando, continuar RCP 

e prosseguir com o transporte

Se TODOS os critérios 

presentes, considerar fim da 

ressuscitação

Se algum dos critérios 

estiver faltando, continuar RCP 

e prosseguir com o transporte

BLS – Fim dos esforços de Ressuscitação

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


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


Dose / Detalhes

Atropina EV dose:

Primeira Dose: 1 mg bolus

Repetir a cada 3-5 minutos

Máx: 3 mg 

Dopamina IV Infusão:

Infusão usual de 

5-20mcg/kg por minuto

Titular à resposta do paciente;

Epinefrina IV Infusão:

2-10mcg/kg por minuto de infusão

Titular à resposta do paciente;

Causas:

• Infarto Agudo do Miocárdio

• Drogas/tóxicos (beta bloq,

• Digoxina, bloqueadores dos

Canais de cálcio

• Hipoxia

• Distúrbio eletrolítico

(hipercalemia)

Algoritmo de Bradicardia

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


Algoritmo de Taquicardia

Se refratário considere:

∙Causa de base

∙ Aumentar a energia para 

próxima cardioversão

∙ Adicionar drogas 

antiarrítmicas

∙ Consultar um especialista

Dose / Detalhes

Cardioversão ElétricaSincronizada:

Consulte o nível de energia recomendado do seu 

dispositivo específico para maximizar o sucesso do 

primeiro choque.

Adenosina EV Dose:

Primeira dose: 6mg rápido bolus; seguido de flush

Infusão de Antiarrítmicos para Taquicardia de QRS Largo 

Estáveis

Procaínamida EV dose:

20-50 mg/min até suspensão da arritmia, hipotensão, 

alargamento > 50% no QRS. Dose máx. 17mg/kg

Manutenção: 1-4 mg/min. Evite se QT longo

Amiodarona EV dose:

Primeira dose: 150mg em 10 min. Repita se TV refratária. 

Seguida de dose de manutenção de 1mg/kg nas primeiras 6 

horas

Sotalol EV dose:

100 mg (1.5mg/kg) em 5 minutos. Evite se QT longo

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


Algoritmo pós PCR-RCE

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


Algoritmo de opioides para leigos

Algoritmo de opioides para profissionais da saúde

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


Algoritmo de SAVC intra-hospitalar para PCR na gravidez. 

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



