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RESUMO: Introducéo: As técnicas de suporte basico de vida evoluiram com o
tempo, pois novas evidéncias foram surgindo Objetivos: Este estudo tem como
objetivo apresentar as mudancas ao longo dos anos das diretrizes da American Heart
Association sobre as técnicas de Suporte Basico de Vida para pacientes adultos e
pediatricos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de um
estudo descritivo, baseado nos protocolos da American Heart Association: Atualizacao
das Diretrizes de Reanimacdo Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de
Emergéncia publicados nos anos de 2010 a 2020. Resultados e Discussao: As
diretrizes foram criadas em 2000 e atualizadas em 2005, 2015, 2017 e 2020 incluindo
as melhores recomendacdes para o tratamento das emergéncias clinicas no
atendimento de parada cardiopulmonar. Para otimizar o suporte basico de vida a
cadeia de sobrevivéncia foi dividida em duas, uma para atendimento intra-hospitalar
e a outra para atendimento extra-hospitalar. Tivemos também as alteracdes na
sequéncia dos algoritmos dos atendimentos A-B-C para C-A-B. As atualizacdes
enfatizam que antes da colocacdo de uma via aérea avancada, os profissionais
realizam a reanimacédo cardiopulmonar com os ciclos das compressfes toracicas
continuas. Consideracdes Finais: Diante do contetdo explorado sobre as diretrizes
e suas atualizacdes continuas, fica evidente a ideia de propor um atendimento com
mais qualidade e rapidez ao seguir 0s protocolos. Assim tendo uma maior taxa de
sobrevivéncia.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratéria, Ressuscitacdo Cardiopulmonar,
Suporte Basico de Vida.

ABSTRACT: Introduction: Basic life support techniques have evolved over time as
new evidence has emerged. Objectives: This study aims to present changes over the
years in the American Heart Association guidelines on Basic Life Support techniques
for adult and pediatric patients. Methodology: This is a narrative literature review, a



descriptive study, based on the protocols of the American Heart Association: Update
of the Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Guidelines published from 2010 to 2020. Results and Discussion: The guidelines
were created in 2000 and updated in 2005, 2015, 2017 and 2020 to include the best
recommendations for the treatment of clinical emergencies in the care of
cardiopulmonary arrest. To optimize basic life support, the survival chain was divided
into two, one for in-hospital care and the other for out-of-hospital care. We also had
changes in the sequence of algorithms from A-B-C to C-A-B calls. Updates emphasize
that prior to placement of an advanced airway, providers perform cardiopulmonary
resuscitation with cycles of continuous chest compressions. Final Considerations:
Given the content explored about the guidelines and their continuous updates, the idea
of proposing a service with more quality and speed when following the protocols is
evident. Thus having a higher survival rate.

Keywords: Cardiopulmonary Arrest, Cardiopulmonary Resuscitation, Basic Life
Support.

1 INTRODUCAO

A alusao primaria referente a reanimacao foi na origem de Adéao, onde Deus
deu-lhe a vida soprando na sua boca. Consta no livro biblico dos Reis, que o profeta
Eliseu, adepto de Elias, reanimou o filho de uma vilva Sunamita, sendo assim
considerado por muitos historiégrafos a primeira narracdo de manobra de reanimacao
cardiopulmonar (RCP), descrita com mais detalhamento e com menos simbolismos
por eles (GUIMARAES et al.,2009).

A partir da analise feita por Kouwenhoven, Jude e Knickerbocker, em 1960,
foi inserido nos conceitos de reanimac¢ao um dado importantissimo de emergéncia,
gue a compressdo no terco inferior do esterno, realizada adequadamente,
proporcionava circulacdo artificial satisfatéria e conservava a vida de pessoas com
parada cardiaca (GUIMARAES et al.,2009).

Em 1956 a técnica de compressao cardiaca externa teve a constatacao rapida
dos seus resultados, onde levou a um grande interesse por esse método. Em
sequéncia, estudos apresentaram a obrigatoriedade da combinacdo da compressao
toracica com respiracao artificial para técnica de reanimacéo cardiorrespiratoria (RCP)
por Safar e confirmada por Jude em 1960 (GUIMARAES et al.,2009).



No século XX, na década de 30 e 40, foram efetivados varios experimentos
proporcionando amplo conhecimento sobre RCP. Devido ao aumento dos indices de
morbi-mortalidade diante das técnicas cirlrgicas e anestésicas avangadas, teve-se o
desafio de reverter a morte e compreender a parada cardiaca e sua fisiopatologia.
Carl Wiggers foi o primogénito a projetar uma brigada de ressuscitagdo e idealizador
da equipe de Atendimento de RCP (MASSIMO, et al., 2009).

O Suporte Basico de Vida é caracterizado por um protocolo de atendimento
elaborado pela American Heart Association no qual estabelecem a identificacdo de
uma parada cardiorrespiratéria e a realizagdo das manobras de reanimacdo
cardiopulmonar, no qual tem objetivo de manter uma vitima viva até a chegada de um
servico especializado. E utilizam manobras especificas e imediatas, como a
compressao toracica e a ventilagdo (BRAVIN; CAMPOS SOBRINHO; SEIXAS, 2018).
Dudley Whit, um dos seis fundadores do protocolo disse: “vivemos um tempo de
inacreditavel ignorancia sobre as doencas cardiacas” (American Heart Association,
2020).

Muitas outras associa¢cdes foram criadas no ambito intercontinental sobre os
estudos das doencas cardiacas onde cada uma dessas associacdes citadas acima
realizava seu proprio protocolo, foi entdo que em 1992 foi formado o International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) com a intencdo de proporcionar um
férum de ligacbes entre essas instituicbes. A American Heart Association, em 2000,
junto com a ILCOR produzia as primeiras diretrizes internacionais de reanimacao

cardiopulmonar (RCP) (International Liaison Committee on Resuscitation, 2021).

A relevancia do tema se baseia no fato de que, segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia, as doencas cardiacas representam mais de 30% dos
registros de 6bitos em nosso pais. Sdo mais de mil mortes por dia, mais ou menos
guarenta e trés por hora, uma morte a cada noventa segundos. Representam o dobro
de mortes das registradas por todos os tipos de cancer juntos; superam em mais de
duas vezes as mortes por todas as causas externas, como por exemplo, acidentes e
violéncia, assim como as doencas respiratérias; e seis vezes e meia a mais que todas

as infecgoes, incluindo a AIDS (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021).



Sabemos que ao longo dos anos, houve muitos estudos e pesquisas
realizadas para fazer alteragcdes nos protocolos de reanimacgao cardiopulmonar, desde
0 ano de 2000 a 2020 ocorreram mudancas significativas, com varias melhorias para
a prestacdo do atendimento e qualidade da assisténcia ao paciente vitima de parada
cardiorrespiratdria. A American Heart Association atualiza seus protocolos e diretrizes
sobre suporte basico e avancado de vida de 5 em 5 anos. Porém, a partir de 2015
essa regra foi modificada e, toda vez que a revisédo da literatura se mostrasse muito
importante, eles a publicaram antes mesmo desse periodo, e assim o foi em 2017,
2018 e 2019 (Gonzalez MM et, al Sako YK, 2020).

Por vezes, mudancas, frutos de pesquisas cientificas, sdo sutis e requerem
muita atencao do profissional de saude, seja atuando em ambiente pré-hospitalar,
intra-hospitalar, ou até mesmo como instrutor suporte basico de vida. Dessa forma,
uma atualizacdo permanente é fundamental para que os conceitos das mudancas
se consolidem de forma clara em prol da vitima que sofre essa realidade o (Minayo,
2017).

Portanto, este estudo faz uma andlise das diretrizes para reanimacao
cardiopulmonar, realizadas pela AHA nos ultimos 20 anos. Delineando um histérico
comparativo entre o passado e 0 presente dessas recomendagdes, tornando
possivel aclarar davidas quanto, por exemplo, as recomendacfes mais atuais no
tocante a RCP de alta qualidade, que inclui conceitos como: frequéncia;
profundidade; ritmo; retorno total do térax durante as compressdes; a cadeia da

sobrevivéncia; a sequéncia de atendimento, entre outros.

Perante o0 exposto, o objetivo deste estudo é descrever as principais
alteracdes sobre Suporte Basico de Vida — SBV, ao longo dos 20 anos de
reanimacdo cardiopulmonar no adulto parada cardiorrespiratoria, e aqui reside a

importancia da presente revisao.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura, com abordagem qualitativa, descritiva

e de natureza socio-historica, baseado na andlise documental de artigos e protocolos



do guideline da American Heart Association, nos ultimos 20 anos, sobre reanimacao

cardiopulmonar no SBV.

Realizou-se levantamento de dados através do site da American Heart
Association e alguns artigos da base de dados de sites de referéncia como medline,

google académico, lilacs e scielo, para elaborar este presente estudo.

A coleta de dados aconteceu de agosto de 2021 a novembro de 2021, nos
protocolos Internacionais da AHA, em seu idioma original na lingua inglesa, e na sua
versao em portugués, com recorte dos ultimos 20 anos na pagina da American Heart

Association.

O tratamento dos dados se deu por meio da analise de conteudo, que consiste
no processo de interpretacdo e inferéncias sobre o material selecionado,
demonstrando seu conteudo e sua importancia para a pesquisa (Gil, 2008). A sequir,

adentramos aos resultados e discussoes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Primeiros Relatos de Ressuscitacao Cardiopulmonar.

Os primeiros relatos oficiais de RCP foram da Society for Recovery of Persons
Apparently Drowned em 1776 em Amsterdd. Nos relatos foram descritos que em
guatro anos, cento e cinquenta pessoas foram reanimadas seguindo os algoritmos
para as vitimas de afogamento, conforme apontado por Morretti (2001), seguindo os

seguintes passos:
1.Aquecer a vitima;
2. Remover a agua engolida ou aspirada,;
3. Estimular a vitima com fumaca de tabaco por via retal e/ou oral;
4. Ventilar artificialmente com um fole ou pelo método boca-a-boca,;
5. Aplicar sangria.

Em 1960, Kouwenhoven, Jude e Knickerbocker chegavam a uma concluséo

de extrema importancia sobre o conceito de RCP: analisaram que a compressao sobre



o terco inferior do esterno, quando feito de forma eficaz, proporciona uma circulacao
artificial suficiente para manter a vida. Assim, esses estudos foram a introducao da
necessidade da massagem cardiaca externa associada com a respiracao artificial
para a técnica de reanimacao cardiopulmonar (GUIMARAES; LANE, 2009).

3.2 Criagcdo da Primeira diretriz internacional de Reanimacgéo

Cardiopulmonar.

No decorrer dos anos, foram reunidos estudos e conhecimentos cientificos a
respeito da RCP para criar uma padronizagdo para 0 seu tratamento que desde a
década de 60 vinha sendo realizado. Em 2000 com a estruturagéo da ILCOR (Alianga
Internacional dos Comités de Ressuscitacao) os esforcos foram amplamente inseridos
para as revisdes de literaturas cientificas e o primeiro consenso cientifico internacional
(GONZALES et al. 2013)

No ano de 2000 a ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation)
produziu a primeira diretriz internacional de reanimacdo cardiopulmonar com a
colaboracdo de AHA (American Heart Association). A ILCOR e AHA coordenam
revisdes baseadas em evidéncias para poder fornecer informacdes e materiais para
as organizacfes de ressuscitacdo cardiopulmonar e nortear a escrita de suas

diretrizes e protocolos de reanimacéao (ALVES, 2021).

3.3 Atualizacéo de diretrizes sobre reanimacéao cardiovascular
no ano de 2000 a 2005.

A primeira Diretriz de suporte basico de vida foi langcada no ano de 2000 com
intuito de padronizar mundialmente o atendimento de PCR na reanimacéo
cardiopulmonar em vista desta primeira diretriz trazer o manejo de atendimento tanto
para profissional de saude quanto para pessoa leiga, uns dos problemas identificados
deste protocolo de atendimento foi referente a relacdo compressédo e ventilagdo ao
adulto e pediéatrico que é 15:2 e 5:1. Nesta relacdo da para perceber que no ano de
2000 esta técnica ndo era muito eficaz, devido as aplicacfes nao serem suficientes e
nao chegar a uma frequéncia de 100 compressdes por minuto dificultando retorno
venoso. JA& no ano de 2005 teve atualizagdo a respeito da relacdo

compresséo/ventilagéo, que passou a ser de 30:2 para todos 0s pacientes adultos e



lactentes e exceto recém-nascido. Esta mudanca era para todos os socorristas que
atuam sozinhos (TIMERMAN et al., 2005)

As ventilacdes de resgate conforme o protocolo do ano de 2000 enfatizava de
1 a 2 segundos ou mais de ventilagdes. Com o novo protocolo do ano de 2005,
percebeu-se que era mais eficaz manter as ventilagbes de resgate por apenas 1
segundo. Além disso, o protocolo reforcava que as ventilagdes feitas devem elevar o
térax para serem consideradas ventilacdes de alta qualidade (TIMERMAN et al., 2005).

A respeito do uso do DEA (desfibrilador externo automético) no ano de 2000
0s socorrista era instruido aplicar 3 choques consecutivo sem tentar fazer a manobra
de ressuscitacao cardiopulmonar e também os socorristas eram orientados a verificar
ritmo cardiaco antes e depois de aplicar o choque, ja no de 2005 a American Heart
Association concluiu que era mais eficaz aplicar 1 choque em seguida de RCP (
Ressuscitacdo Cardiopulmonar) imediata, no protocolo traz que todos 0s socorristas
devem verificar o ritmo cardiaco da vitima apos 5 ciclos que é aproximadamente 2
minutos (TIMERMAN et al., 2005).

As diretrizes de AHA 2005 enfatizam a importancia da qualidade das
compressdes toracicas para que sejam eficazes e 0s socorristas devem realizar
compressoes fortes, rapidas, sem parar. Além disso, é fundamental comprimir o torax
na frequéncia de 100 compressfes por minuto para todos os tipos de vitimas exceto
recém-nascido E alguns estudos mostram que a qualidade da compresséo toracica
precisa ser melhorada, existem variacdes a serem consideradas na sobrevivéncia e
gue a maioria das pessoas com Parada cardiorrespiratdria subita extra-hospitalar ndo

recebem nenhuma manobra de reanimacao cardiopulmonar (TIMERMAN et al., 2005).

3.4 Atualizacao de diretrizes sobre reanimacgé&o cardiovascular
no ano de 2010

Baseado nesses estudos tivemos a atualizacdo de 2010 que mostrou as
seguintes atualizacdes em relacdo a frequéncia de compressdo toracica: de no
minimo 100 por minuto, a profundidade da compressdo é no minimo de duas
polegadas que equivalem a 5 cm no adulto e de no minimo um terco diametro

anteroposterior do térax. Em bebés equivale a 1,5 polegada, ou seja,
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aproximadamente 4 cm. Nas criancgas, isto é, idade acima de 28 dias, devera ser
aplicado 2 polegadas (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010).

Para um atendimento em vitima de parada cardiorrespiratoria é realizado um
mnemonico para nortear o socorrista que é a utilizacdo das letras do alfabeto C
(compressodes toracicas) A (vias aéreas) B (Respiracéo). No antigo protocolo de 2005
era utilizado o mneménico A (vias aéreas), B (Respiracdo), C (Compressdes
torécicas), devido a muitos atendimentos de PCR em adultos eles identificaram que é
mais indicado realizar a massagem cardiaca primeiro porque a maioria dos casos de
PCR em adultos, o ritmo é de fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular. Esses
ritmos sdo mais indicados a compresséo toracica de alta qualidade, essa nova
atualizacdo de mnemdnico A, B, C para C, A, B foi alterado por causa dos tipos de
ritmos de PCR no adulto (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010).

Recomenda-se para C-A-B em adultos, criangas e bebés. O socorrista
atuando sozinho deve iniciar a RCP com 30 compressoes, em vez de 2 ventilacdes,
para reduzir a demora na aplicacdo da primeira compressao e o procedimento "Ver,
ouvir e sentir se ha respiragao” foi removido da sequéncia de avaliagdo da respiracao
apos a abertura da via aérea. Duas partes novas nas Diretrizes da AHA 2010 para
RCP e ACE sao: Cuidados P6s-PCR e Treinamento, implementacédo e equipes. A
importancia dos cuidados pos-PCR é enfatizada pela inclusdo de um novo quinto elo
na Cadeia de Sobrevivéncia de Adultos em ACE da AHA (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2010).

3.5 Atualizacao de diretrizes sobre reanimacéao cardiovascular
no ano de 2015

Em outubro de 2015, teve nova atualizacdo das diretrizes da AHA para
atendimento cardiovascular de emergéncia (ACE) e ressuscitacdo cardiopulmonar. A
mudanca foi fundamentada em um desenvolvimento internacional de analise de
evidéncias de 39 paises e 250 revisores (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

Foram exigidos Desfibrilador Externo Automaticos (DEAS) em lugares com
maiores possibilidades de ocorréncias de PCR, como aeroportos, cassinos, quadras

esportivas etc., com treinamentos na identificacdo rapida da parada cardiopulmonar
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pelos atendentes, instrugdo imediata por telefone da RCP, énfase nas compressdes
toracicas por socorristas leigos, pois ela é facil a realizac&o e orientacao por telefone.
O socorrista leigo pode aplicar as trinta compressfes toracicas, seguida de duas
ventilacbes (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

O protocolo do Suporte Basico de Vida (SBV) foi confirmado em C-A-B em
vez de A-B-C. A frequéncia e profundidade das compressGes também foram
alteradas, antes eram no minimo 100 compressodes e agora passa a ser 100 a 120 por
minuto e de 5 cm de profundidade para no maximo 6 cm (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015).

Assim na antiga diretriz a frequéncia era associada ao termo
“aproximadamente”, contudo na nova norma aplica-se frequéncia em combinacao
com o termo “minimo” de 100 compressdes por minuto e profundidade de duas
polegadas, que corresponde a 5 cm e nao ultrapassando de 2,4 polegadas, ou seja,
6 cm (Ribeiro LG,et al, Schmidt, 2015).

Essa informacdo esta relacionada a uma maior chance de resultados
favoraveis em comparacdo com compressdes menos profundas. O socorrista deve
tentar ndo apoiar sobre o torax entre as compressdes nos adultos, para que possa ter
o0 retorno total das paredes. Durante as compressfes toracicas continuas, 0s
profissionais podem administrar a cada 6 segundos 1 ventilacdo (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015).

As novas atualizacbes de 2015 em relacdo as compressfes toracicas
realizada pelo socorrista leigo e sem treinamento deve ser realizada de preferéncia s
com as maos, com ou sem orientagdes de socorrista experiente, para atendimento
adulto vitima de PCR. O socorrista leigo deve iniciar somente compressado até a
chegada de servico especializado ou socorrista experiente. O socorrista habilitado em
SBV realizara as compressoes e ventilacdes, de acordo com protocolo que estabelece
30:2 até a chegada de um servico especializado (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2015).

3.6 Atualizacao de diretrizes sobre reanimagé&o cardiovascular no
ano de 2015 a 2020
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Sobre as principais mudancas do ano de 2015 a 2020 no protocolo da
American Heart Association sobre suporte basico de vida, esta atualizacdo de 2020
traz novas mudancas no atendimento a uma vitima de PCR, tanto paras pessoas
leigas quantos para profissionais da saude. A atualizagdo desse protocolo foi feita
através de revisdo sistematica de meta-analise, incluindo 2 estudos com
administracao precoce de epinefrina na PCR, com mais de 8.500 pacientes mostrando
gue houve um aumento de retorno a circulacéo espontanea (RCE) além de incluir mais
um algoritmo sobre PCR em gravidas, focando na ressuscitacdo materna e com
preparacdo de cesariana de emergéncia. Neste atual protocolo foram abordados os
cuidados p6s-PCR a fim de evitar hiperdxia, hipdxia e hipotensao, e sobre o uso de
feedback visual para uma melhor performance de RCP (LAVONAS et al., 2020).

Diante dos resultados analisado durantes os 20 anos da implementacéo das
diretrizes, percebe-se que o suporte basico de vida com essas novas atualizacdes de
protocolos a cada 5 anos tem sido fundamental para assisténcia do profissional
socorrista. Percebe-se que quanto mais estudos realizados na area da urgéncia e
emergéncia cardiologica, ha mais chances de realizar adequacao de procedimentos
realizados pelo socorrista. Além disso, o guideline da American Heart Association
2020 traz sobre uso de manequim realista para treinamento de socorristas e
profissionais da area da saude para aumentar a qualificagdo nos procedimentos de

massagem cardiaca e atendimento a vitima.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo desta revisao serviu para evidenciar as mudancas que ocorreram ao
longo do tempo nas técnicas de suporte basico de vida no adulto e pediatrico. As
novas diretrizes do guideline da American Heart Association de 2020 trazem varias
mudancas no atendimento a vitima de parada cardiorrespiratoria, incluindo a
administracdo precoce de epinefrina, e adicionando um novo elo na cadeia da
sobrevivéncia que € da recuperacao pos PCR.

Outros procedimentos foram preservados, como a sequéncia do atendimento
C-A-B gue é muito conhecido pelos socorristas como triangulo da vida. Desse modo
as diretrizes atuais, vem para melhorar a assisténcia prestada pelos profissionais de
saude e socorristas leigos, com modificacdes na divisdo da cadeia de sobrevivéncia
subdividida nos algoritmos, nas frequéncias e profundidades das compressdes e

frequéncia ventilatoria adequadas.
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E de extrema importancia destacar os aspectos de uma constante
necessidade de treinamento, educacdo permanente e capacitagdo para O0S
profissionais que irdo prestar a assisténcia, para que possam garantir de forma mais
rapida e de alta qualidade. Assim empoderar os profissionais da saude de
conhecimento, garantindo a assertividade na tomada de deciséo.
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