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RESUMO

Em 2020 a American Heart
Association (AHA) e em 2021 a
European Resuscitation Council (ERC)
emitiram atualizagdes das
Orientacoes de ressuscitagao
cardiopulmonar (RCP). Ambas revém
técnicas de ensino e questoes de
tratamento com base na investigagao
e no consenso da discussao no seio
da International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR). Neste artigo
apresenta-se uma breve andlise

comparativa destas Guidelines.

Palavras-Chave: Guidelines, Orientagdes, Ressuscitacao
Cardiopulmonar, American Heart Association, European
Resuscitation Council.

ABSTRACT

In 2020 the American Heart Association
(AHA) and in 2021 the European
Resuscitation Council (ERC) published
updates to their Cardiopulmonary
Resuscitation (CPR) Guidelines. Both
review teaching techniques and
treatment issues based on research and
consensus discussion within the
International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR). This article
presents a brief comparative analysis of
these Guidelines.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation Guidelines,

American Heart Association, European Resuscitation
Council.

INTRODUGAO

A ressuscitagao cardiopulmonar (RCP)
é um campo em constante atualizagao
que tem sofrido alteragdes nas ultimas
décadas.

Neste sentido, em 2020 a American
Heart Association (AHA) e em 2021 a
European Resuscitation Council (ERC),
duas das principais organizagoes
mundiais, emitiram atualizagdes das
respetivas Orientagoes.

De forma a manter o sentido pratico do
ambito deste artigo apresenta-se uma
breve descrigao das atualizagoes,
pontos confluentes, principais
divergéncias e situagoes especificas

de cada uma destas Guidelines.

AHA ATUALIZAGOES

+  Importancia do SBV por
socorristas leigos.

+  Reafirmada administragao
precoce da adrenalina.

«  Uso de dispositivos de feedback
visual na melhoria da RCP.

+  Monitorizagao continua da Tensao
Arterial e ETCO2 (End-tidal CO2)
durante o Suporte Avangado de
Vida (SAV) pode melhorar a
qualidade de RCP.

+  Recomendacao contra a utilizagao
de dupla desfibrilhagao sequencial

em ritmos desfibrilhaveis

refratarios.

Acesso IV é a via preferencial de
administragao de medicagao.
Acesso |0 é aceitavel se via IV ndo
disponivel.

Cuidados pés PCR e
neuroprogndstico.

Debriefing pds ressuscitagdo pode
ser benéfico para a saiide mental
dos elementos envolvidos.

A PCR na gravidez é focada na
recuperagdo materna, com
preparagao para cesariana de

emergeéncia.

ERC ATUALIZAGOES

Mantém-se a evidéncia crescente
que os doentes, em contexto intra
e extra-hospitalar, apresentam
sinais premonitorios de entrada
em PCR, permitindo intervengao
precoce e desfecho negativo em
grande parte.

Mantem-se prioritarias as
compressoes de elevada
qualidade com intervalo minimo
de interrupgao e a desfibrilhagao
precoce.

Durante a PCR iniciar com via
aérea basica e progredir de acordo
com capacidade do técnico. De
acordo com o consenso de

especialistas, uma alta taxa de
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ADVANCED LIFE SUPPORT

Immaediately resume chest
i Tor 2 minutes

sucesso corresponde a mais de
95% de sucesso apoés duas
tentativas.

+  Ouso de adrenalina deve ser o
mais precoce possivel em ritmos
nao desfibrilhaveis e apés o 3°
choque em ritmos desfibrilhaveis.

+  Reconhece-se, como cada vez
mais relevante, o papel da
ecografia point of care (POCUS) no
diagndstico peri-paragem.
Contudo, enfatiza-se a
dependéncia da qualificagao dos
operadores e prioridade de
minimizar as interrupg6es durante

as manobras de RCP.

PONTOS CONFLUENTES

*  Ambas as Orientagoes apontam a
importancia do inicio precoce de
SBV.

+  Arelevancia da Desfibrilhagao
precoce. Esta preconizado avaliar
ritmo logo que doente.
monitorizado, sem aguardar pelo
final do ciclo de 2 min.

+  Concordancia na recomendagao
contra a utilizagao de dupla

desfibrilhagao sequencial em

Unresponsive with absent
or abnormal breathing

CPR 30:2
Attach defibrillator/manitar

Return of spontanacus
circeilation (ROSC)

ritmos desfibrilhaveis refratarios
Uso de acesso intravenoso (1V)
como via preferencial. Acesso
intradsseo (I0) é opgao apenas na
impossibilidade de acesso IV.
E comum a recomendaco da
adrenalina como vasopressor de
eleigao.
Ambas preconizam o uso de
antiarritmicos, amiodarona ou em
alternativa lidocaina, apés 0 3° e
5° choques.
Uso de medicagao trombolitica
nao é recomendada por rotina,
exceto na evidencia ou forte
suspeita de Tromboembolismo
Pulmonar (TEP). Nesse caso
deveram ser mantidas manobras
de RCP durante, pelo menos, 60 a
90 min.
Mantem-se a recomendagao de
evitar a administragao de grandes
volumes de fluidos, na auséncia
de hipovolémia, durante manobras
de RCP.
Uso da capnografia durante a RCP
é recomendada, pois permite:
¢ confirmar correta colocagao
de Tubo Orotraqueal (TOT);

FE, TEROPLAR
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o Cous

Call EM5/Resuscitation team

MNan-shockable
PLASASYSTOLE)

Immediately resume chest
comprossions for 2 minutes

¢ monitorizar qualidade de RCP;
¢ detetar recuperagao de
circulagdo espontanea (RCE);
¢ prognéstico durante RCP,
nomeadamente na
impossibilidade de atingir
valores de ETCO2 > 10 mmHg.
+  Contudo os valores de ETCO2
dependem de vérios fatores, pelo
que a avaliagao da sua variagao
podera ser mais apropriada que o
uso de valores absolutos.
«  Apesar do seu contributo, ndo é
recomendada a utilizagao de
ETCO2 para a decisao de

suspender manobras de RCP.

DIVERGENCIAS

Na construgao do algoritmo de SAV
chama a atencao o uso da adrenalina.
Em ritmos nao desfibrilhaveis ambas
recomendam a sua utilizagao precoce,
logo que possivel.

Contudo, a AHA preconiza a
administragao precoce inclusive em
ritmos desfibrilhaveis — FV / TV. Esta
devera ocorrer apds o0 2° choque, ao
contrario da recomendagao apés 3

choques aconselhada pelo ERC.

Indice




o
L
_|
z
L
o
0




SITUAGOES ESPECIFICAS

Utilizagao de POCUS como
ferramenta de diagndstico e
prognéstico. Util no identificacdo
de causas de PCR trataveis (ex.
TER tamponamento cardiaco ou
pneumotdérax). Contudo, devido a
diversas limitagoes,
nomeadamente a dependéncia do
operador, nenhum achado
ecografico possui sensibilidade
suficiente para, isoladamente,
servir de critério para suspender
manobras de RCP (ERC).
Uso de mecanismos de
compressao mecanica devem ser
utilizados sempre que a realizagao
de compressoes manuais de boa
qualidade nao seja possivel ou
confere risco a equipa de
reanimagao. O seu uso devera ser
considerado no transporte
(terrestre ou aéreo) até ao
hospital, durante coronariografia
percutanea, como ponte para RCP
extracorpdrea ou na realizagao de
exames diagnésticos de imagem.
Uso de RCP extracorporea (RCPe)
como terapia de resgaste em
pacientes selecionados. Apesar
da auséncia de consenso
universal na sua indicagao, por
norma consideram-se as
seguintes:
PCR presenciada;
Menos de 60 min desde o
inicio de PCR até a
implementagao de RCPe;
Pacientes com idade inferior a
70 anos e sem comorbilidades
gue possam impedir o
regresso a vida totalmente
autéonoma;
Causa de PCR, conhecida ou

suspeita, tratavel (ERC).

+  Mantém recomendagao de 3
choques simultaneos, com rapida
avaliagao de ritmo e sinais de
ROSC, em caso de FV/FT
presenciada em doente
monitorizado e com acesso
imediato a desfibrilhador (ERC).

+  De modo a evitar interrupgao das
compressoes, é razoavel adiar
tentativa de ventilagao invasiva
até ROSC, exceto se ventilagao
ndo eficaz. (ERC).

CONCLUSAO

De um modo geral nao existem
grandes pontos fraturantes entre as
duas Orientagoes. Estas sao no seu
essencial sobreponiveis, com
diferengas pontuais. Diferem
essencialmente na abordagem
organizacional da equipa a uma
situagao comum que é a PCR.

Existe um consenso geral nas duas
Orientagdes relativamente aos
principais pontos da abordagem a
PCR. A principal divergéncia centra-se
no timing de administragao de
adrenalina em doente com ritmo
desfibrilhavel. As recomendagoes
apresentadas em ambas as
Orientagdes sao, na sua maioria,
baseadas em baixo grau de evidéncia,
apenas cerca de 1% apresentam nivel
A de evidéncia. Tal demonstra o
desafio da realizagao de pesquisa cada
vez mais robusta na area da

ressuscitacao
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