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ALTERACOES

PRINCIPAIS NO

SUPORTE BASICO DE VIDA PARA OS
ADULTOS

Alteracies

A decisdo de iniciar as manobras de
reanimacio ¢ tomada de imediato se a
vitima ndo responde e ndo respira
normalmente.

Os reanimadores devem ser ensinados
a colocar as maos no centro do térax,
ao invés de perder mais tempo usando
o método de “localizar as costelas™.
Cada ventilagdo deve durar 1 segundo
¢ ndo 2 segundos.

O ratio compressao ventilagdo ¢ 30:2
para todos os adultos vitimas de
paragem cardiaca. O mesmo rafio
deve também ser usado para criangas
quando reanimadas por leigos.

Para um adulto, as 2 ventilagGes
iniciais ndo sdo efectuadas, devendo
realizar-se imediatamente 30
compressdes quando se estabelece o
diagnostico de paragem cardiaca.

Principais Na Desfibrilacio

Automatica Externa (DAE)

(AR

Programas de acesso publico aos
DAE estio recomendados para areas
onde o uso esperado de um DAE para
paragem cardiaca duplica em 2 anos.

Administra-se um choque unico (de
pelo menos 150) em desfibriladores
bifasicos ou 360J em monofasicos),
seguido imediatamente de 2 minutos
de manobras de compressio-
ventilagio sem interrupgdo, sem ser

)
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necessario  verificar se  houve
conversio da Fibrilagdo Vestricular
(FV) nem verificar sinais de vida nem
pulso.

ALTERACOES PRINCIPAIS NO
SUPORTE AVANCADO DE VIDA PARA
OS ADULTOS

Compressao- Ventilacio antes da
desfibrilacio

Numa paragem cardiaca em ambiente
eXtra- hospitalar, ndo presenciada por
profissionais de saude equipados com
desfibriladores  manuais, deve-se
proceder a manobras de compressao-
ventilagdo durante 2 minutos (ie.,
cerca de 5 ciclos de 30:2).

Nao atrase a desfibrilagio numa
paragem cardiaca em ambiente extra-

hospitalar  presenciada por um
profissional de sande.
Nio atrase a desfibrilagdo numa

paragem cardiaca intra- hospitalar.

Estratégia de desfibrilac¢io

Trate os ritmos desfibrilaveis -
Fibrilagdo Ventricular/ Taquicardia
Ventricular sem pulso (FV/TVsp)

com um choque unico, seguido
imediatamente de manobras de
compressao- ventilagdo sem

interrup¢do(30:2). Nido verifique o
ritmo nem o pulsoe. Apods 2 minutos de
manobras, verifique o ritmo e dé
outro choque (se indicado).



* A cnergia inicial de choque
recomendada para os desfibriladores
bifasicos ¢ 150- 200J. Dé o segundo e
os subsequentes choques a 150- 360J.

* A cnergia de choque recomendada
para os desfibriladores monofasicos é
de 360] tanto para o choque inicial
como para os subsequentes.

Fibrilacido Ventricular fina

* Caso haja davida se o ritmo ¢ asistolia
ou FV fina, NAO desfibrile; ao invés
disso, continue compressies toracicas
¢ ventilagio.

Adrenalina

FV/ TVsp

* Administre 1 mg EV se a FV/
TVsp persiste apds o segundo
choque.

* Em scguida, repita a dose de
adrenalina a cada 3-5 minutos se
a FV/ TVsp persiste.

Assistolia/ Dissociacio Electromecinica
(DEM)

* Administre adrenalina 1 mg EV
tdo logo se obtenha um acesso
venose, em seguida repita a cada
3-5 min até se obter sinais de
circulagdo.

Drogas anti- arritmicas

* Caso a FV/ TVsp persista apos
trés choques, administre
Amiodarona 300 mg EV em
bolus. Uma dose adicional de 150
mg pode ser administrada para
FV/  TVsp  recurrente ou
refractiria, seguida de wuma
infusdo de 900 mg nas 24h.

* Caso ndc tenha disponivel a
Amiodarona, lidocaina 1 mg/kg,
pode ser usada como alternativa,
mas ndo dé lidocaina se ja
administrou Amiodarona. Nio
exceda a dose total de 3 mg/kg
durante a primeira hora.

Terapéutica com tromboliticos na paragem
cardiaca

* Considere sempre o uso de
tromboliticos quando se suspeita que
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a paragem cardiaca tenha ocorrido por
Tromboembolismo Pulmonar (TEP).
A trombolise deve ser considerada na
paragem cardiaca em adultos apds
avaliagdo caso a caso se houver
faléncia das medidas padronizadas de
ressuscitagdo  em  doentes  cuja
etiologia de Tromboembolismo for
suspeita como responsavel pela
paragem. As manobras de reanimagio
em cwso ndo contraindicam g
trombolise.

Considere a realizagfio das manobras
de ressuscitagdo até 60- 90 minutos
quando se administram tromboliticos
durante a ressuscitag3o.

Cuidados pos- ressuscitacio — Hipotermia
terapéutica

Doentes adultos inconscicntes, com
respiragio espontinea, apds paragem
cardiaca em FV extra- hospitalar
devem ser mantidos a temperatura de
32- 34°C por 12- 24h.

Hipotermia moderada pode ser
benéfica em  doentes  adultos
inconscientes, com circulagio, apos
paragem cardiaca extra- hospitalar por
ritmo  ndo  desfibrilavel ou apés
paragem cardiaca hospitalar.

ALTERACOES PRINCIPAIS NO
SUPORTE DE VIDA PEDIATRICO

Suporte Basico de Vida Pediatrico

Reanimadores leigos ou reanimador
unico a0 presenciar uma paragem
cardiaca pediatrica devem usar um
rafio de 30 compressdes para 2
ventilagdes. Eles deverfio iniciar com
5 ventilagdes ¢ continuar com o ratio
30:2 como ensinado no Suporte
basico para adultos.

Dois ou mais reanimadores treinados
usardo o rafio 15:2 em criangas até a
puberdade. E  inapropriado ¢
desnecessario estabelecer o inicio da
puberdade  formalmente, caso o
reanimador acredite que a vitima &
uma crianga deve usar as guidelines
pediatricas.

Num lactente (menos de 1 ano) a
técnica de compressdio é a mesma:
compressio com dois dedos para
reanimador Unico e a técnica de
compressio com dois polegares
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envolvendo o térax para dois ou mais
reanimadores. Apds 1 ano de idade,
ndo hi regra que indique o uso da
técnica de uma ou duas mios, cabe ao
reanimador escolher de acordo com a
sua preferéncia.

Os DAE podem ser usados em
criangas maiores de 1 ano de idade.
Atenuadores da descarga eléctrica séo
recomendados entre 1 e 8 anos de
idade.

Para o tratamento da obstrugdo da via
aérea por corpo estranho, numa
crianga ou lactente inconsciente,
realize 5 ventilagbes e caso nio haja
resposta, inicie compressdes toracicas
sem verificagdo adicional de sinais de
circulagfo.

Suporte Avancado de Vida Pediitrico

A mascara laringea ¢ um dispositivo
aceitavel para permeabilizagio da via
aérea  para  utilizadores  com
experiéncia. Num hospital, um tubo
traqueal com cuff pode ser util em
cerias circustancias, por ex. casos de
baixa compliance pulmonar,
resisténcia das vias aéreas ou grande
fuga de ar pela glote durante a
ventilagdo. A presséio de insuflagdo do
cuff  deve ser  monitorizada
regularmente ¢ mantida abaixo de 20
cm de H,O.

A hiperventilagdo ¢é prejudicial
durante a paragem cardiaca. O
volume corrente ideal deve ser aquele
que permite expansdo moderada da
parede toricica,

Quando usar um  desfibrilador
manual, uma dose de 4 J/Kg (em
desbrilador bifasico ou monofasico)
deve ser usada para o primeiro e para
os subsequentes choques.

Assistolia/ DEM
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Adrenalina EV ou 10 deve ser
administrada na dose de 10pug/Kg ¢
repetida a cada 3- 5 minutos. Caso
ndo se tenha acesso vascular
disponivel mas esta colocado um tubo
endotraqueal, a adrenalina deve ser
administrada na dose de 100pg/Kg
através desta via até se obter um
acesso EV ou 10.
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Estratégia de desfibrilagio

FV/ TVsp deve ser tratada com
choque tnico, seguido imediatamente
de compressGes- ventilages (15:2).
Nio verifique o ritmo nem o pulso
antes de 2 minuios de manobras;
verifique o ritmo ¢ administre outro
choque (se indicado).

Administre adrenalina 10pg/Kg EV
se FV/TVsp persiste apos o segundo
choque.

Em seguida, repita a dose de
adrenalina a cada 3-53 minutos se a
FV/ TVsp persiste.

Controle da temperatura

Ap6s a paragem cardiaca, traie a febre
agressivamente.

Se uma crianga apds ressuscitagio
volta a ter sinais de circulagdo mas
continua em coma, pode ser util ser
mantida a uma temperatura central de
32- 34°C por 12- 24h. Apos um
periodo de hipotermia moderada, a
crianca  deve  ser  reaquecida
lentamente a 0.25- 0.5°C/h.

Ressuscitacio de um recém- nascido

Proteja o recém- nascido da perda de
calor. Bebés prematuros devem ser
cobertos com cobertas plasticas na
cabega e corpo (ndo na face), sem
antes secar o bebé. Uma vez coberto
deve-se colocar entdo o bebé sob
calor radiante.

Ventilagdo: uma insuflagfio inicial de
2- 3segundos deve ser feita nas
primeiras pequenas ventilagdes para
auxiliar a expansio pulmonar.
Adrenalina pela via endotraqueal nio
é recomendada. Se a via endotraqueal
for a Unica disponivel, uma dose¢ de
100pg/Kg deve ser administrada.
Aspiragdo de mecénio do nariz e boca
do bebé antes da visualizagdo do torax
do bebé durante o parto (aspiragdo
intraparto) ndo ¢ til ¢ ja ndo estd
recomendada.

A ressuscitagio padrio na sala de
parto deve ser feita com oxigénio a
100%. Contudo concentragdes
inferiores sdo aceitaveis.



