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Em 2015, o International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) deu ini-
cio a um processo continuo de avaliacdo de evidéncias (CAE). Este processo
destina-se a permitir uma analise rdpida de estudos de ressuscitacdo publica-
dos em revistas cientificas revisadas por especialistas e o desenvolvimento do
Consenso Internacional sobre a Ciéncia de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP)
e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE) com declaragdes de
Recomendagdes de Tratamento (CCRT). O objetivo da avaliag@o continua de evi-
déncias ¢ encurtar o intervalo entre a publicacdo de evidéncias de ressuscitacdo
e a tradugdo em diretrizes recomendadas por membros do conselho do ILCOR,
como a American Heart Association (AHA). Com base nessas declaragdes anuais
sumdrias de CCRT do ILCOR, o comité de ACE da AHA publicard anualmente
atualizacdes focadas de recomendagdes para RCP e ACE. Esses Destaques re-
sumem as mudangas inseridas nas Atualizacdes Focadas de Recomendagdes de
2018 da AHA publicadas pelos grupos de redagdo de suporte avancado de vida
cardiovascular (SAVC) e suporte avangado de vida em pediatria (SAVP).

As revisdes sistematicas do ILCOR sdo realizadas para responder a questdes
especificas de ressuscitacdo, priorizadas pelos membros especialistas das forcas-
tarefa do ILCOR. A questdo priorizada para revisdo deste ano abordou o uso de
drogas antiarritmicas para o tratamento de fibrilagdo ventricular (FV) refrataria ao
choque ou taquicardia ventricular sem pulso (TVSP) durante ou imediatamente apos
a parada cardiaca. As forgas-tarefa de suporte avangado de vida adulto e pediatrico do
ILCOR analisaram, discutiram e debateram os estudos identificados e avaliados pelos
revisores sistematicos. Essas forgas-tarefas elaboraram um esbogo de declaragoes
de CCRT que foi disponibilizado on-line para comentario publico no site do ILCOR
(www.ilcor.org), sendo o resumo conjunto final do ILCOR para CCRT publicado
simultaneamente nas revistas cientificas Circulation e Resuscitation.

Os grupos de redacdo de SAVC e SAVP da AHA consideraram as recomendagoes de
consenso do ILCOR com muito cuidado para determinar a diretriz adequada a luz da
estrutura e dos recursos dos sistemas de ressuscitagdo dentro e fora de hospitais, bem
como os recursos e treinamento de socorristas leigos e profissionais de satide que usam
as diretrizes da AHA. Cada recomendagio de estratégia clinica, intervengdo, tratamento
ou teste de ACE da AHA foi ligada a uma classe de recomendagao (Classe) e um nivel de
evidéncia (NE), usando a linguagem mais recente aprovada pela AHA e pelo American
College of Cardiology. Os critérios e linguagem sao mostrados na Figura 1.



Sistema de Classificacao da AHA para Recomendacoes e Nivel de Evidéncia*

CLASSE (INTENSIDADE) DA RECOMENDAGAO

Sugestoes de frases para recomendagoes:
W E aconselhavel
W Pode ser Util/eficaz/benéfico
M Frases de eficacia comparativat:
o 0 tratamento/estratégia A é provavelmente
recomendado/indicado em relacao ao tratamento B
o E aconselhavel preferir o tratamento A ao B

Sugestdes de frases para recomendacoes:

B Pode ser aconselhavel

W Pode-se considerar

B A utilidade/eficécia é desconhecida/indefinida/incerta ou ndo
muito bem estabelecida

CLASSE IlI: Nenhum beneficio (MODERADA)  Beneficio = Risco

(Geralmente, somente uso de NE A ou B)

CLASSE Iii: Danos (FORTE) Risco > Beneficio

Figura 1. Critérios e linguagem para classe de recomendacao e nivel de evidéncia.

A seguinte pergunta foi feita aos revisores sistematicos:

Em adultos e criangas em qualquer cenario (hospitalar ou extra-
hospitalar) com parada cardiaca e ritmo chocavel (FV/TVSP) em qualquer
momento durante a RCP ou imediatamente ap6s o retorno da circulagio
espontdnea (RCE), ha evidéncias de que administrar (intravenosa ou
intradssea) um farmaco antiarritmico durante a RCP ou imediatamente
apos o RCE (no intervalo de 1 hora) em comparagdo com a administragao
de qualquer outro medicamento antiarritmico ou placebo ou nenhum
farmaco durante a RCP ou imediatamente apds o RCE (no intervalo de
1 hora) afeta os desfechos? Esses desfechos incluem a sobrevivéncia
até¢ a alta hospitalar, com bom resultado neurologico e sobrevida até
a alta hospitalar; RCE foi classificado como um resultado importante.
Para o uso de farmacos antiarritmicos no intervalo de 1 hora apdés RCE,
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NIiVEL (QUALIDADE) DAS EVIDENCIAS

NiVEL B-R (Randomizado)

NIiVEL B-NR

(Néo randomizado)

B Estudos observacionais e de registro randomizados ou nao, com
limitagdes de método e execugao

W Meta-andlises desses tipos de estudos

M Estudos fisioldgicos ou mecanisticos em seres humanos

Consenso de opiniao de especialistas com base em experiéncia clinica

0 CR (classe de recomendago) e o NE sdo determinados de forma independente
(qualquer CR pode ser combinado com qualquer NE).

Uma recomendag&o com NE C ndo implica que a recomendacao seja fraca. Muitas questdes
clinicas importantes abordadas nas recomendacdes ndo se prestam a ensaios clinicos.
Embora néo haja ensaios randomizados controlados disponiveis, pode existir um consenso
clinico muito claro de que um determinado exame ou tratamento seja (til ou eficaz.

* 0 desfecho da intervenc@o deve ser especificado (melhor desfecho clinico ou aumento da
precisdo do diagndstico ou mais informagdes de progndstico).

1 Para recomendagdes sobre a eficacia comparativa (CORI e lla; somente NE A e B), estudos
que defendem o uso de verbos de comparacao devem envolver comparacdes diretas dos
tratamentos ou estratégias que estdo sendo avaliados.

1 0 método de avaliago da qualidade esta evoluindo, inclusive a aplicacdo de ferramentas padro-
nizadas, amplamente utilizadas e preferencialmente validadas para a classificagéo das evidén-
cias; e para revisdes sistematicas, a incorporagdo de uma Comité de Revisdo de Evidéncias.

CR indica classe de recomendacéo; EO, opinido de especialistas; LD, dados limitados; NE, Nivel
de evidéncia; NR, ndo randomizado; R, randomizado; e RCT, ensaio randomizado controlado.

nova PCR também foi avaliada como um desfecho importante. A busca
bibliografica incluida nesta revisdo sistematica foi atualizada para incluir
todas as publicagdes identificadas até 15 de agosto de 2017.

E importante que os médicos observem que esta revisio nio examinou
a sequéncia ideal de intervengdes avancadas de suporte a vida para PCR
por FV/TVSP, como a duracdo ideal da administragdo de vasopressor ou
antiarritmico ou o0 momento da administragdo da medicacdo em relagdo
a RCP ou administrac@o de choque. A sequéncia 6tima ndo é conhecida.
Além disso, o momento das intervengdes recomendadas de SAVC e
SAVP deve considerar o paciente individual e o ambiente de cuidado.

O conteudo a seguir resume as recomendacgdes atualizadas e os

algoritmos contidos nas Atualiza¢cdes Focadas de Recomendagdes de
2018 da AHA sobre SAVC e SAVP.



Suporte avancado de vida cardiovascular

Uso de farmacos antiarritmicos durante a ressuscitacao
de PCR por FV/TVSP em adulto

Recomendacao de amiodarona e lidocaina

2018 (Atualizado): Amiodarona ou lidocaina podem ser consideradas
para FV/TVSP nédo responsiva a desfibrilagdo. Essas drogas podem
ser particularmente uteis para pacientes com parada cardiaca presen-
ciada, para quem o tempo de administra¢do da droga pode ser menor
(Classe IIb, NE B-R).

2015 (Antigo): Amiodarona pode ser considerada para FV/TVSP ndo
responsiva a RCP, desfibrilagdo e uma tratamento com vasopressores
(Classe IIb, NE B-R).

Lidocaina pode ser considerada como alternativa a amiodarona

para FV/TVSP ndo responsiva a CPR, desfibrilagdo e tratamento com
vasopressores (Classe I1Ib, NE C-LD).
Por qué: O resumo de CCRT e revisdo sistematica de 2018 considerou
o uso de amiodarona ou lidocaina durante PCR por FV/TVSP refrataria
apos pelo menos 1 choque. O grupo de redagdo avaliou um novo
ensaio clinico extra-hospitalar grande, controlado e randomizado, que
comparou uma formulagdo a base de Captisol de amiodarona com
lidocaina ou placebo para pacientes com FV/TVSP refrataria. Embora
os estudos disponiveis ndo demonstrem melhora na sobrevida a
alta hospitalar (ou sobrevida neurologicamente intacta no momento
da alta) associada a qualquer dos medicamentos, o RCE foi maior
nos pacientes que receberam lidocaina em comparagdo ao placebo,
¢ a sobrevida até a admissdo hospitalar foi mais alta com qualquer
um desses farmacos em comparagdo ao placebo. Como resultado,
a lidocaina passou a ser recomendada como alternativa & amiodarona
e foi inserida no Algoritmo de SAVC para PCR para tratamento de
FV/TVSPrefrataria ao choque (veja a Figura 2 e a secdo de Atualizagdo
do Algoritmo de SAVC para PCR).

Recomendacdes para Magnésio

2018 (Atualizado): O uso rotineiro de magnésio para parada cardiaca
ndo é recomendado em pacientes adultos (Classe III: Sem beneficio,
NE C-LD).

O magnésio pode ser considerado para torsades de pointes (ou seja,
TV polimorfica associada a intervalo QT longo) (Classe IIb, NE C-LD).
A redag@o desta recomendacao ¢ consistente com as recomendacdes para
SAVC da AHA de 2010.

2015 (Antigo): O uso rotineiro de magnésio para FV/TVSP ndo é reco-
mendado em pacientes adultos (Classe III: Sem beneficio, NE B-R).
2010 (Antigo): Quando PCR por FV/TVSP esta associado & ocorrén-
cia de torsades de pointes, o socorrista pode administrar um bolus de
sulfato de magnésio EV/IO na dosagem de 1 a 2 g com diluigdo em
10 mL de solugdo de dextrose a 5% (Classe IIb, NE C).

Por qué: O resumo de CCRT e revisdo sistematica de 2018 conside-
rou o uso de magnésio durante a ressuscitacdo por PCR. Nenhum

novo estudo foi revisado para este topico, e apenas um pequeno nu-
mero de estudos pequenos, ndo randomizados, foi identificado em
revisdes anteriores. A recomendacdo atual reafirma que o magnésio
ndo deve ser rotineiramente usado para PCR e observa que ele pode
ser considerado para o tratamento de torsades de pointes (ou seja, TV
polimérfica associada ao intervalo QT longo).

Farmacos antiarritmicos imediatamente apds RCE em
decorréncia de PCR em Adultos

Recomendacoes para [3-bloqueadores

2018 (Atualizado): Nao ha evidéncias suficientes para apoiar ou
refutar o uso rotineiro de um B-bloqueador imediatamente apés RCE
(no intervalo de 1 hora).

2015 (Antigo): Nao ha evidéncias adequadas que respaldem o
uso rotineiro de B-bloqueadores apds a PCR. No entanto, pode-se
considerar o inicio ou a continuacdo de um B-bloqueador oral ou
endovenoso imediatamente apos a hospitalizagdo causada por uma
PCR devida a FV/TVSP (Classe IIb, NE C-LD).

Por qué: O resumo de CCRT e revisio sistematica de 2018 considerou
o uso de farmacos antiarritmicos profilaticas imediatamente apods
RCE (no intervalo de 1 hora). Embora nenhum novo estudo tenha
sido revisado para este topico, a avaliacdo detalhada da literatura
levou a simplificacdo da recomendag¢do. Nao hd nenhuma classe
ou NE listado porque o grupo de redagao concordou que nao havia
provas suficientes para fazer qualquer recomendacao.

Recomendacdes para Lidocaina

2018 (Atualizado): Ndo ha evidéncias suficientes para apoiar ou
refutar o uso rotineiro de lidocaina imediatamente ap6s RCE (no in-
tervalo de 1 hora).

Na auséncia de contraindicagdes, o uso profilatico de lidocaina pode
ser considerado em circunstancias especificas (como durante os servigos
de transporte médico emergencial) quando o tratamento de FV/TVSP
recorrente pode ser desafiador (Classe IIb, NE C-LD).

2015 (Antigo): Nao ha evidéncias adequadas que respaldem o uso ro-
tineiro de lidocaina apdés a PCR. No entanto, pode-se considerar o
inicio ou a continuidade da lidocaina imediatamente apds a RCE cau-
sada por uma PCR devida a FV/TVSP (Classe IIb, NE C-LD).

Por qué: O resumo de CCRT e revisio sistematica de 2018 considerou
o uso de drogas antiarritmicas profilaticas imediatamente apés RCE
(no intervalo de 1 hora). Embora nenhum novo estudo tenha sido
revisado para esse topico, o grupo de redacdo reconheceu que, embora
haja evidéncias insuficientes para apoiar o uso rotineiro de lidocaina,
ha situagdes em que a recorréncia de FV/TVSP seria desafiador em
termos logisticos para o manejo (por exemplo, durante os servicos de
transporte médico de emergéncia); em tais situagdes, a administracao
de lidocaina pode ser considerada.




Algoritmo de PCR em adultos - Atualizacao de 2018
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Inicie a RCP

* Forneca oxigénio
¢ Acople o monitor/desfibrilador

2
3
Choque
4 v
RCP 2 min

e Acesso IV/I0

Ritmo
chocavel?

Sim
Choque

° Y

RCP 2 min
¢ Epinefrina a cada 3 a 5 min
¢ Considere via aérea avangada,
capnografia

Ritmo
chocavel?

Choque

8 v
RCP 2 min

¢ Amiodarona ou lidocaina
o Trate causas reversiveis
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Ritmo
chocavel?

10 v

RCP 2 min
® Acesso IV/IO
¢ Epinefrina a cada 3 a 5 min
¢ Considere via aérea avancada,
capnografia

Ritmo
chocavel?

RCP 2 min

o Trate causas reversiveis

Nao

Ritmo
chocavel?

12 \ \ ]

¢ Se nenhum sinal de retorno
da circulagdo espontanea
(RCE), va para 10 ou 11

¢ Se RCE, va para Cuidados
pos-PCR

Figura 2. Algoritmo de PCR do Adulto.

4 American Heart Association

Va para
50u7

Qualidade da RCP

¢ Comprima com forca (pelo menos

5 cm) e rapidez (100-120/min) e

aguarde o retorno total do térax.

Minimize interrupgdes nas

compressoes.

Evite ventilagao excessiva.

Alterne as pessoas que aplicam as

compressdes a cada 2 minutos ou

antes se houver cansago.

Sem via aérea avangada, relagdo

compressao-ventilagao de 30:2.

Capnografia quantitativa com forma

de onda

- Se PETCO, < 10 mmHg, tente
melhorar a qualidade da RCP.

Pressé&o intra-arterial

- Se pressao na fase de relaxamen-
to (diastodlica) < 20 mmHg, tente
melhorar a qualidade da RCP.

.

.

Carga do Choque para Desfibrilagao

 Bifasica: Recomendag&o do fabri-
cante (por exemplo, dose inicial de
120 a 200 J); se desconhecida, usar
méaximo 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 a cada 3 a 5 minutos

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

-0uU-

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

 Intubagdo endotraqueal ou via aérea
supraglética avancada

Capnografia com forma de onda
ou capnometria para confirmar e
monitorar o posicionamento do
tubo ET

Quando houver uma via aérea
avancada, administre 1 ventilagao
a cada 6 segundos (10 ventilagdes/
min) com compressdes toracicas
continuas

.

Retorno da Circulacao

Espontanea (RCE)

* Pulso e presséo arterial

* Aumento abrupto prolongado no
PETCO, (normalmente >40 mmHg)

 Sinal de onda espontaneo na
presséo arterial com monitorizagao
intra-arterial

Causas reversiveis

¢ Hipovolemia

¢ Hipdxia

¢ Hidrogénio, ion (acidose)
¢ Hipo-/hipercalemia

¢ Hipotermia

¢ Tens&o no pneumotdrax
¢ Tamponamento, cardiaco
¢ Toxinas

* Trombose, pulmonar

¢ Trombose, coronaria




Atualizacao do Algoritmo de SAVC para PCR

O algoritmo de SAVC para PCR e algoritmo circular de SAVC para
PCR em Adultos foram atualizados para incluir lidocaina como
antiarritmico alternativo a amiodarona para tratamento de FV/TVSP
refrataria ao choque. A dose de lidocaina foi adicionada dentro da
caixa de terapia medicamentosa do algoritmo, e uma pequena edigdo
foi feita no item de qualidade da RCP, conforme detalhado nas
proximas segoes.

Mudancas no Algoritmo de PCR em Adultos - Atualizacdo de 2018.
No ramo de FV/TVSP do algoritmo, a lidocaina foi inserida como
alternativa a amiodarona no passo 8. No item de qualidade da RCP
do algoritmo, o texto do quarto marcador foi alterado de “Alterne as
pessoas que aplicam as compressdes a cada 2 minutos ou antes se
houver cansago” para “Troque as pessoas que aplicam as compressoes
a cada 2 minutos ou antes se houver cansaco”. No item de terapia

Algoritmo Circular de PCR em Adultos —
Atualizacao de 2018

Inicie a RCP
¢ Forneca oxigénio
® Acople o monitor/desfibrilador

Retorno da Circulacao
Espontanea (RCE)

Cuidados

2 minutos

Tratamento
Medicamentoso
Acesso EV/IO
Epinefrina a cada 3 a 5 minutos
Amiodarona ou lidocaina para
FV/TVSP refrataria

Considere via aérea avancada
Capnografia quantitativa com forma
de onda

Trate as causas reversiveis
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Figura 3. Algoritmo Circular de PCR em Adultos.

medicamentosa do algoritmo, a dose de lidocaina foi inserida como
alternativa a amiodarona no texto do segundo marcador.

Mudancas no Algoritmo Circular de PCR em Adultos - Atualizacio de
2018 (Figura 3). Dentro do circulo, em “Terapia Medicamentosa”, a
ultima droga foi mudada de “Amiodarona para FV/TV refrataria”
para “Amiodarona ou lidocaina para FV/TV refrataria”. No item
de qualidade da RCP do algoritmo, o texto do quarto marcador foi
alterado de “Alterne as pessoas que aplicam as compressdes a cada
2 minutos ou antes se houver cansaco” para “Troque as pessoas
que aplicam as compressdes a cada 2 minutos ou antes se houver
cansago”. No item de terapia medicamentosa do algoritmo, a dose
de lidocaina foi inserida como alternativa a amiodarona no texto do
segundo marcador.

Qualidade da RCP

e Comprima com forga (pelo menos 5 cm) e rapidez (100-120/min) e aguarde o

retorno total do térax.

Minimize interrupgées nas compressodes.

Evite ventilagdo excessiva.

Alterne as pessoas que aplicam as compressdes a cada 2 minutos ou antes se

houver cansago.

Sem via aérea avangada, relagdo compressao-ventilagao de 30:2.

Capnografia quantitativa com forma de onda

- Se PETCO, < 10 mmHg, tente melhorar a qualidade da RCP.

Press&o intra-arterial

— Se presséo na fase de relaxamento (diastélica) < 20 mmHg, tente melhorar a
qualidade da RCP.

Carga do Choque para Desfibrilacao

¢ Bifasica: Recomendacgao do fabricante (por exemplo, dose inicial de 120 a 200 J);
se desconhecida, usar 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 a cada 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 supraglética avangada

e 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 segun-
dos (10 ventilagdes/min) com compressoes toracicas continuas

Retorno da Circulacdo Espontanea (RCE)

® Pulso e presséo arterial

¢ Aumento abrupto prolongado no PETCO, (normalmente >40 mmHg)

¢ Sinal de onda espontaneo na pressao arterial com monitorizacéo intra-arterial

Causas reversiveis

¢ Hipovolemia ¢ Tensdo no pneumotdrax
¢ Hipoxia ¢ Tamponamento, cardiaco
¢ Hidrogénio, ion (acidose) e Toxinas

¢ Hipo-/hipercalemia ¢ Trombose, pulmonar

¢ Hipotermia ¢ Trombose, coronaria




0 objetivo da avaliacao
continua de evidéncias é
reduzir o intervalo entre a
publicacao de evidéncias de
ressuscitacao e a traducao em
recomendacoes de diretrizes
pelos conselhos de membros

do ILCOR, como a AHA.

6 American Heart Association

Suporte Avancado de Vida em Pediatria

Uso de farmacos antiarritmicos durante a ressuscitagéo de PCR por
FV/TVSP pediatrica

Recomendacao de amiodarona e lidocaina

2018 (Sem alteracoes): Para FV/TVSP refrataria ao choque, tanto amiodarona como lidocaina
podem ser usadas (Classe IIb, NE C-LD).

2015 (Antigo): Para FV/TVSP refrataria ao choque, tanto amiodarona como lidocaina podem
ser usadas (Classe IIb, NE C-LD).

Por qué: O resumo de CCRT e revisdo sistematica de 2018 considerou o uso de drogas
antiarritmicas para FV/TVSP refrataria ao choque. Ao contrario de revisdes anteriores, apenas
estudos especificos para populagdes pediatricas foram considerados em 2018. Nao foram
identificados estudos para abordar o uso de drogas antiarritmicas apds ressuscitagio de PCR.
Apenas um estudo de registro da administragdo de drogas antiarritmicas durante a ressuscitagdo
foi identificado. Esse estudo comparou os resultados associados ao uso de amiodarona ou
lidocaina para ressuscitacdo hospitalar de parada cardiaca. Ndo houve diferenga significativa
na sobrevida até a alta hospitalar em pacientes que receberam amiodarona versus lidocaina.

Atualizacao do Algoritmo de SAVP
para PCR

O Algoritmo de SAVP em PCR Pediatrica permanece inalterado na representacdo de
sequéncias e terapias da versdo do algoritmo atualizada em 2015. Edi¢des menores realizadas
sdo detalhadas abaixo.

Mudancas no Algoritmo de PCR Pediatrica - Atualizacdo de 2018(Figura 4): As unicas
alteracdes dentro do proprio algoritmo foram pequenas edigdes para eliminar diferencas de
texto entre este algoritmo e o Algoritmo de SAVC na PCR em Adultos. No brago de Assistolia/
AESP do algoritmo, no passo 10, o texto do terceiro marcador foi alterado de “Considere via
aérea avancada” para “Considere via aérea avancgada, capnografia”. No passo 12, o texto do
primeiro marcador foi alterado de “Assistolia/AESP — 10 ou 11” para “Se nenhum sinal de
retorno da circulagdo espontanea (RCE), va para 10 ou 11”. O segundo e terceiro marcadores,
“Ritmo organizado — verifique o pulso” e “Pulso presente (RCE) — cuidados p6s-PCR”, foram
combinados em um unico marcador, onde se 1&€ “Se RCE, va para Cuidados pos-PCR”.

No item de qualidade da RCP do algoritmo, o texto do quarto marcador foi alterado de “Alterne
as pessoas que aplicam as compressdes a cada 2 minutos ou antes se houver cansago” para
“Troque as pessoas que aplicam as compressdes a cada 2 minutos ou antes se houver cansago”.
No item de terapia medicamentosa do algoritmo, a palavra OU foi inserida entre as doses de
amiodarona e lidocaina, e os dois marcadores foram combinados para enfatizar que qualquer uma
dessas drogas pode ser usada. €@



Algoritmo de PCR em Pediatria - Atualizacao de 2018
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capnografia

Ritmo
chocavel?

Ritmo
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7
Choque Nao
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RCP 2 min RCP 2 min
* Amiodarona ou lidocaina ¢ Trate causas reversiveis

* Trate causas reversiveis

Ritmo
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Y Y Y

e Se nenhum sinal de retorno da circulagéo
espontanea (RCE), va para 10 ou 11. Va para 5 ou 7
e Se RCE, va para Cuidados pés-PCR
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Figura 4. Algoritmo de PCR em Pediatria.

Qualidade da RCP

e Comprima com forga (> %5 do
diametro toracico anteroposterior) e
rapidez (100-120/min) e aguarde o
retorno total do térax.

Minimize interrupgdes nas
compressoes.

Evite ventilagdo excessiva.

Alterne as pessoas que aplicam as
compressodes a cada 2 minutos ou
antes se houver cansaco.

Se estiver sem via aérea avangada,
relagdo compressao-ventilagdo de
15:2.

Carga do Choque para Desfibrilagao

Primeiro choque de 2 J/kg, segundo
choque de 4 J/kg, choques
subsequentes > 4 J/kg, maximo de
10 J/kg ou carga para adulto

Tratamento Medicamentoso

¢ Dose I0/IV de epinefrina:
0,01 mg/kg (0,1 mlL/kg na
concentragdo de 1:10.000). Repita a
cada 3 ou 5 minutos.
Se sem acesso |0/1V, pode-se
administrar dose endotraqueal:
0,1 mg/kg (0,1 mL/kg na
concentragéo de 1:1.000).
Dose 10/IV de amiodarona:
bolus de 5 mg/kg durante PCR.
Pode ser repetida até 2 vezes para
FV/TV sem pulso refratéria.

-OU-
Dose IV/IO de lidocaina:
Inicial: dose de ataque de
1 mg/kg. Manutencgéo: infusédo de
20 a 50 mcg/kg por minuto (repita
a dose de bolus se a infuséo for
iniciada mais de 15 minutos apés o
tratamento com bolus inicial).

Via Aérea Avancada

¢ |Intubacgdo endotraqueal ou

via aérea avangada supraglética
e Capnografia com forma de onda
ou capnometria para confirmar e
monitorar a colocacao do tubo ET
Quando houver uma via aérea
avangada, administre 1 ventilagdo a
cada 6 segundos
(10 ventilagdes/min) com
compressdes toracicas continuas

Retorno da Circulacao Espontanea
(RCE)

e Pulso e pressao arterial

e Ondas espontaneas na pressao
arterial com monitoramento intra-
arterial

Causas reversiveis

Hipovolemia

Hipoxia

Hidrogénio, ion (acidemia)
Hipoglicemia
Hipo/hipercalemia
Hipotermia

Tensdo, pneumotorax
Tamponamento, cardiaco
Toxinas

Trombose, pulmonar
Trombose, coronaria
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