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RESUMO

A American Heart Association (AHA)
publicou em 2020 a atualizagao das
Guidelines de ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP) que revé
técnicas de ensino e questoes de
tratamento, com base na
investigacao e no consenso da
discussao internacional. Neste
artigo apresentamos uma analise as
atualizacoes das guidelines do

adulto.

Palavras-Chave: Ressuscitagao Cardiopulmonar, RCP,
Guidelines, American Heart Association, AHA.

ABSTRACT

The American Heart Association
(AHA) published in 2020 an update to
the Cardiopulmonary Resuscitation
(CPR) Guidelines that review teaching
techniques and treatment issues,
based on research and consensus in
international discussion. In this
article we present the adult

guidelines updates.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, CPR,
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INTRODUGAO

A ressuscitagao cardiopulmonar
(RCP) é um campo em constante
atualizagao que tem sofrido
alteragoOes nas ultimas décadas.
Neste sentido, a American Heart
Association (AHA) publicou em 2020
a atualizacgao das suas Guidelines de
ressuscitagao cardiopulmonar
(RCP)', baseada na investigagao
cientifica e discussao internacional
que o International Liaison Committee
on Resuscitation (ILCOR) tem
desenvolvido e, publicadas na
Circulation? e Resuscitation® em
Outubro de 2020 como “2020
International Consensus on
Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care
Science With Treatment
Recommendations”.

Estas atualizagdes revém de forma
aprofundada questoes de técnica de
ensino e de treino na ressuscitagao
pediatrica, neonatal e no adulto, bem
como o préprio tratamento. De forma a
manter o sentido pratico o ambito
deste artigo resume-se as atualizagoes

de atuagao na RCP do adulto.

ATUALIZAGOES:

1.

Inicio precoce de RCP por leigos

— Salienta-se esta recomendagao,
dado que o dano a vitima que recebe
compressoes, mesmo nao estando
em Paragem Cardiorrespiratdria
(PCR), é menor que o risco de protelar

RCP em uma vitima sem pulso.

Inicio precoce de adrenalina
—mantem-se a recomendagao de
administrar adrenalina logo que
possivel, nos ritmos nao
desfibrilhaveis. Varios estudos
demonstraram uma melhoria na
recuperagao de circulagao
espontanea (RCE), embora os
resultados nao sejam coincidentes ao
nivel da sobrevida e do outcome
neuroldgico. Nas vitimas que
apresentam ritmo desfibrilhavel
mantem-se a priorizagao da
desfibrilhagdo e RCRcom a
administragao de adrenalina se estas

nao forem bem sucedidas.

Monitorizagdo da qualidade de RCP
— Pode ser aconselhavel o uso de
parametros fisiolégicos, como
capnografia (ETCO,), presséo arterial
Ou pressao venosa central, para

otimizar a qualidade de RCP. Contudo,
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esta relagdo nao foi demonstrada em
nenhum estudo. O Unico parametro
com maior evidéncia é a utilizagao
ETCO2 (>10 mmHg, idealmente =20
mmHg), que obriga a entubagdo

endotraqueal.

Desfibrilhagao sequencial dupla

— Nao é recomendada, a sua utilidade
nao foi estabelecida. A revisao
sistematica do ILCOR 2020 nao

encontrou qualquer evidéncia.

Acesso intravenoso (IV) preferivel ao
acesso intraésseo (10) — E
Aconselhavel tentar, primeiro,
estabelecer acesso IV. 0 Acesso |0
podera ser considerado na
impossibilidade de obter acesso IV. A
via IV foi associada a melhores
resultados clinicos em vérios estudos
retrospetivos. Contudo, embora o
acesso |V seja a opgao preferida o

acesso |0 é uma opgao aceitavel.

Cuidados pés PCRe
neuroprognéstico — Atualiza
recomendagdes de cuidados
p6s-PCR para os dias seguintes a
PCR, ao nivel da hipotensao,
oxigenoterapia, convulsao,
temperatura, e apresenta um
diagrama de abordagem multimodal

ao neuroprognostico.

Atendimento e suporte durante
recuperagdo — Recomenda-se, para
sobreviventes de PCR e para os seus
cuidadores, uma avaliagdo para
ansiedade, depressao, fadiga e stress
pés-traumatico. Esta avaliagao deve
ser iniciada durante hospitalizagao e

prolongar-se pelo tempo necessario.

8. Debriefings para socorristas — Esta é
uma nova recomendagao que
contempla debriefing e eventual
acompanhamento emocional dos
socorristas. Espera-se melhoria de
desempenho e, diminui¢ao de
ansiedade e de stress pds-traumatico
da equipa. Uma declaragao cientifica
dedicada a este tdpico é esperada no
decorrer de 2021.

9. PCRdurante gravidez — A
oxigenagao, ventilagao e a via aérea
devem ser priorizados durante a RCP
na gravidez pela propensao da
gravida a hipoxia. A monitorizagao do
feto deve serignorada durante a PCR,
nao é Util e pode ser uma distragao
dos elementos envolvidos. Apds a
recuperacao de PCR no controlo
direcionado da temperatura o feto
deve ser continuamente monitorizado

em relagdo a bradicardia.

Espera-se que a investigagao traga
evolugao pois, apenas se tem verificado
melhorias nos outcomes da PCR
intra-hospitalar, mas ndo na PCR extra-
hospitalar’
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