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Introducao

Estes destaques resumem 0s principais pontos da "Atualizacdo focada de 2024 da American Heart Association e da American
Academy of Pediatrics sobre Situagdes especiais: Ressuscitacdo apods afogamento: Uma atualizacao das American Heart
Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.""? As diretrizes contidas nesse
documento servem como uma atualizag&o sobre topicos das 2020 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.® A atualizagédo focada nas situagdes especiais da American Heart Association
(AHA)/American Academy of Pediatrics (AAP) de 2024 é baseada em 7 revisdes sistematicas concluidas recentemente sob a diregdo
da Forca-tarefa de Suporte Basico de Vida (SBV) da International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR — Alianca Internacional
dos Comités de Ressuscitacao).*®
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Visao geral do processo de desenvolvimento das atualizagoes focadas nas Diretrizes

As diretrizes atualizadas da AHA/AAP para situacdes especiais sdo desenvolvidas em consonancia com a avaliagdo continua da
ILCOR da nova ciéncia relativa a ressuscitagdo. Os métodos usados pela ILCOR para executar avaliagdes de evidéncias* e pela AHA
para traduzir essas avaliacées de evidéncias em diretrizes para ressuscitacdo® foram publicados em detalhes. A AHA e a AAP tém
politicas e procedimentos rigorosos referentes aos conflitos de interesses para minimizar o risco de viés ou influéncia indevida durante
o desenvolvimento de diretrizes. Antes de sua nomeacao, 0s membros do grupo de redacao divulgaram todas as relagdes comerciais
relevantes e outros conflitos potenciais (incluindo intelectuais).

Para a atualizagdo focada de 2024, o grupo de redacao de situagdes especiais da AHA/AAP analisou e discutiu as revisdes sistematicas
relevantes,*® considerou cuidadosamente as recomendagdes de tratamento e as declaragbes de boas praticas elaboradas pela Forga-
tarefa de SBV da ILCOR, sintetizou as evidéncias e incorporou novos dados publicados desde que as revisdes sistematicas foram
concluidas. O grupo de redagdo também desenvolveu recomendacdes de tratamento usando metodologia padronizada e atribuiu a cada
recomendagdo uma classe de recomendagdo e um nivel de evidéncia usando as definigdes padrdo da AHA (tabela).

Tabela. Aplicagao da classe de recomendacao e do nivel de evidéncia a estratégias clinicas, intervengdes, tratamentos ou testes diagnésticos
no atendimento aos pacientes (atualizada em maio de 2019)*

CLASSE (INTENSIDADE) DA RECOMENDAGAQ NIVEL (QUALIDADE) DAS EVIDENCIAS

CLASSE 2a (MODERADA) beneficio >> risco

Sugestdes de frases para a redagdo de recomendagoes:
« Eaceitéavel
« Pode ser util/eficaz/benéfico
« Frases de eficacia comparativat:
- 0 tratamento/estratégia A é provavelmente recomendado/indicado
emvez de o tratamento B NiVEL C-DL

; ; : (dados limitados)
- Eaconselhavel preferir o tratamento A ao B

« Estudos randomizados ou ndo randomizados observacionais
ou de registros com limitagdes de concepgao ou execucao

» Metanalises de estudos desse tipo

« Estudos fisioldgicos ou mecanicistas em sujeitos humanos

NiVEL C-OE (opinido do especialista)

= Consenso de opinides de especialistas com base na experiéncia clinica

ACOR e 0 NE sao determinados de forma independente (qualquer COR pode ser combinada
com qualquer NE).

Uma recomendagao com NE C ndo implica que a recomendagao seja fraca. Muitas questdes
clinicasimportantes abordadas nas diretrizes ndo se prestam a ser objeto de estudos clinicos.
Mesmo na auséncia de ECRs, pode haver um consenso clinico muito claro de que um exame
ou tratamento especifico seja til ou eficaz.

*

0 desfecho ou resultado da intervencao deve ser especificado (melhor desfecho clinico
ou aumento da precisao do diagndstico ou mais informagdes de prognéstico).

—+

Para recomendacdes sobre a eficacia comparativa (COR 1 e 2a; somente NE A e B), estudos
que corroboram o uso de verbos de comparagao devem envolver comparagdes diretas dos
tratamentos ou estratégias que estao sendo avaliadas.

-+

0 método de avaliagao da qualidade esta evoluindo, inclusive a aplicacao de ferramentas
padronizadas, amplamente utilizadas e preferencialmente validadas para a classificagao
das evidéncias; e para revisoes sistematicas, a incorporagdo de um Comité de reviséo

de evidéncias.

CORindica classe de recomendacéo; DL, dados limitados; ECR, Ensaio clinico randomizado;
OE, opinido do especialista; NE, nivel de evidéncia; NR, nao randomizado; e R, randomizado.



Recomendacoes atualizadas

Revisores sistematicos e especialistas em conteldo da
Forca-tarefa de SBV executaram revisdes abrangentes da
literatura cientifica referente aos afogamentos com relacdo a
ressuscitacao na agua versus ressuscitacado tardia; administragcao
de oxigénio; desfibrilador externo automatico (DEA) primeiro
versus ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) primeiro na PCR;
compressdes toracicas, abertura das vias aéreas, ventilagdo
versus abertura das vias aéreas, ventilagdo, compressdes
toracicas; implementacao de programas de acesso publico

a desfibrilagdo (APD); ventilagdo com versus ventilagdo sem
equipamento antes da chegada ao hospital; e RCP somente com
compressao. Além de atualizar as recomendacdes das diretrizes
de 2020, a atualizagdo focada de 2024 fornece novas orientacées
para a ressuscitacdo apos o afogamento.

O escopo desta atualizagdo focada é fornecer orientacdo

sobre a aplicacdo de SBV e suporte avancado de vida para a
ressuscitacéo de adultos e criangas na situacdo especial de
afogamento. As recomendac¢des s&o projetadas para profissionais
de saude, socorristas treinados e socorristas leigos ndo
treinados; socorristas treinados sdo definidos como individuos
com treinamento apropriado para executar a tarefa discutida

em uma determinada recomendacao.

Cadeia de sobrevivéncia de afogamento

Um conceito importante destacado nesta atualizagdo focada € a
cadeia de sobrevivéncia de afogamento (figura). Quando
colocadas em acgéao por socorristas treinados ou socorristas
leigos ndo treinados, as agdes dentro dos elos podem reduzir a
mortalidade associada ao afogamento. A cadeia de sobrevivéncia
de afogamento descreve uma série de intervengdes que se
concentram na prevencao do afogamento, no reconhecimento
precoce de um individuo que estéa se afogando e nas
consideracdes para resgate e ressuscitacao seguros.

Figura. Cadeia de sobrevivéncia de afogamento.

CADEIA DE SOBREVIVENCIA DE AFOGAMENTO

Maos a obra

sinais de g, nciar fy,,
%'% o"\66 sy rl"";,
S gt % g 0 B
Py i
. - [ /
[ g
——— — 3
I S

guom do itar 5 5o

Reproduzida com a autorizagéo de Szpilman et al.” © Copyright 2014 Elsevier.

Ventilagao de resgate na agua

2024 (atualizacdo): pode ser aceitavel que socorristas
devidamente treinados realizem ventilagdo de resgate na
agua em uma pessoa que se afogou e esté inconsciente,
se isso Ndo comprometer sua propria seguranca.

2020 (anterior): a ventilagdo boca a boca na dgua pode ser
util guando realizada por um socorrista treinado, se isso
ndo comprometer a seguranca.

Motivo: as evidéncias atuais apoiam a diretriz de 2020,

e a linguagem foi atualizada para “pode ser aceitavel” para se
alinhar com a classe de recomendagao com base no nivel de
evidéncia.® A ventilagdo de resgate na agua é uma habilidade

especifica comum a maioria dos treinamentos de socorristas
de salvamentos aquéaticos (ou seja, salva-vidas), mas nao
para profissionais de salde ou outros socorristas treinados.
O termo "devidamente” foi adicionado a descricao de
socorrista treinado para destacar que essa € uma habilidade
especial. O qualificador "sua propria” foi adicionado a frase
“ndo comprometer a seguranca” para esclarecer a referéncia
a seguranga do socorrista.

Administragao de oxigénio apés afogamento

2024 (novo): socorristas treinados devem fornecer oxigénio
suplementar, se disponivel, para pessoas com PCR apds
o afogamento.

Motivo: a hipdxia € o principal fator no processo de afogamento,
que pode progredir continuamente desde a parada respiratoria
até a PCR. As diretrizes atuais de SBV para adultos e criangcas
respaldam o uso de oxigénio durante a ressuscitagcdo. Embora
nenhum estudo aborde diretamente o uso de oxigénio

em pessoas que se afogaram, € uma prética aceita por
socorristas treinados na ressuscitacao apos o afogamento,
desde que ndo atrase o inicio da RCP de alta qualidade.®©

DEA primeiro versus RCP primeiro em PCR ap6s afogamento

2024 (novo): na PCR apds afogamento, a RCP com ventilagbes
de resgate deve ser iniciada antes da utilizag&o do DEA.

2024 (novo): é aceitavel usar um DEA na PCR ap6s um afogamento.

2024 (novo): o inicio da RCP nao deve ser adiado para obter
ou utilizar um DEA na PCR apds afogamento.

Motivo: o uso de DEA durante a ressuscitagdo ap6s o
afogamento ndo foi abordado nas diretrizes anteriores. Ritmos
chocaveis estéo presentes em uma minoria das PCRs ap6s o
afogamento, mas podem ocorrer quando um evento cardiaco
primario acontece em um ambiente aquético. Embora seja
dificil quantificar totalmente o beneficio do uso de DEA apds

o afogamento devido a baixa frequéncia de ritmos chocaveis,
em alguns estudos,"'""® a utilizacdo de DEA conferiu beneficio
de sobrevivéncia quando esses ritmos estavam presentes.’-'3
Devido a importancia primordial da ventilacao na ressuscitagao
apos o afogamento, bem como de compressdes toracicas
ininterruptas quando a PCR esta presente, a utilizagéo de DEA
ndo deve atrasar o inicio da RCP de alta qualidade, incluindo
compressoOes e ventilagdes de resgate. O uso de DEA antes da
chegada do Servico Médico de Emergéncia tem sido associado
a uma menor probabilidade de resultado neuroldgico favoravel,
0 que pode ser devido a tal atraso.™

RCP em PCR ap6s afogamento

2024 (atualizacao): na PCR apds o afogamento e apds a remogao
da agua, a RCP com ventilacdes de resgate e compressdes
toracicas deve ser fornecida a todas as pessoas.

2020 (anterior): os socorristas devem fornecer RCP, incluindo
ventilagdo de resgate, assim que uma vitima que sofreu
submersao e que estéa inconsciente for removida da agua.

2024 (novo): na PCR ap0s afogamento, se 0 socorrista nao
estiver disposto, ndo for treinado ou estiver incapacitado



para fornecer ventilagdes de resgate, € aceitavel fornecer
apenas compressoes toracicas, até a chegada da assisténcia
meédica.

2024 (novo): na PCR apds afogamento, pode ser aceitavel
que socorristas treinados iniciem a RCP com ventilac6es
de resgate seguidas de compressoes toracicas.

Motivo: as evidéncias atuais respaldam a diretriz de 2020,

e a linguagem foi atualizada para esclarecer que essa
recomendacado é para a situacdo especial de PCR apds
afogamento. Devido ao mecanismo hipodxico da parada,

as ventilagdes de resgate sdo de importancia vital durante
os esforgos de ressuscitacao apods o afogamento. A RCP
somente com compressao por socorrista leigo foi associada
a diminuicao da sobrevida em estudos observacionais de

adultos e criangas com PCR devido a etiologias ndo cardiacas,

como afogamento.'"" Portanto, a RCP com ventilagdes de
resgate é recomendada na PCR apds o afogamento, a menos
gue um socorrista ndo seja treinado, ndo esteja disposto ou
esteja incapacitado para fornecer ventilagdes de resgate,
caso em que devem ser orientados a aplicar compressoes
toracicas até a chegada da assisténcia médica. Compressdes
torécicas, abertura das vias aéreas e ventilagdo tornou-se

o procedimento padrdo para RCP em 2010, exceto pela
situacéao especial de afogamento, onde a abertura das vias
aéreas e a ventilacdo foram priorizadas. Atualmente, ndo ha
evidéncias diretas avaliando a sequéncia dos componentes
da RCP na PCR ap6s afogamento. Socorristas treinados
podem ser capazes de fornecer RCP com ventilagdes de
resgate antes das compressdes sem atrasar o inicio da RCP
de alta qualidade; portanto, esta op¢ao é considerada na
recomendacéo.
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Programas de APD para afogamento

2024 (novo): € aceitavel implementar programas de APD em
areas onde hd um alto risco de PCR, incluindo ambientes
aquaticos (por exemplo, dreas com alta densidade
populacional, de utilizacao frequente, outras formas de
exercicio, longas distancias ou longos tempos de resposta
até o DEA mais préximo).

Motivo: ndo ha evidéncias diretas avaliando programas de
APD para PCR apo6s afogamento; no entanto, 2 estudos
demonstraram a viabilidade de programas de APD em
ambientes de parques aquaticos e botes salva-vidas.'®'?
Para PCR extra-hospitalar, os programas de APD foram
associados a melhores resultados®?, portanto, é aceitavel
implementar programas de APD em ambientes aquaticos,
conforme descrito, onde pode ocorrer um evento cardiaco
primario que leve a parada.

Ventilagao pré-hospitalar com ou sem equipamento

2024 (novo): € aceitavel que os socorristas treinados fornegcam
ventilagdes de resgate pelos primeiros meios disponiveis
(boca a boca, méascara de bolso ou ventilagado com bolsa-
mascara) para pessoas em PCR ap6s o afogamento para
evitar qualquer atraso na ventilagao.

2024 (novo): o fornecimento de ventilagdo de resgate usando
equipamentos (bolsa-mascara ou via aérea avancada) deve
ser otimizado, fornecendo aos socorristas um programa de
treinamento baseado em competéncias com repeticdo do
treinamento e manutencgado do equipamento regulares.

Motivo: vérios estudos demonstraram uma associagcao
entre a ventilagdo de resgate e melhores resultados na PCR
apos o afogamento.8'421-24 Nenhum estudo de afogamento
humano comparou diretamente a ventilagdo de resgate
usando equipamento com a auséncia de equipamento ou
comparou os diferentes métodos para fornecer ventilagdes
de resgate.’?® Portanto, recomendamos que 0s socorristas
fornegam ventilagdes de resgate pelos primeiros meios
disponiveis e que os socorristas adequadamente treinados
possam usar equipamentos.
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