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As mudancas nas Diretrizes da Awmerican Heart Association foram publicadas em 2010% e contém as melhores re-
comendagdes para o tratamento das emergéncias clinicas, para os primeiros socorros, no suporte basico de vida e no
tratamento avangado. A cadeia de sobrevivéncia foi acrescida de um novo elo, a realizacao de cuidados pés-reanimacgao
cardiopulmonar (RCP) organizados, visto que individuos gravemente doentes precisam de um plano assistencial multi-
disciplinar para cuidar das diversas alteracoes apresentadas. A sobrevivéncia das vitimas de parada cardiorrespiratoria
(PCR) depende da qualidade das compressoes toracicas externas (CTE); por isso, sua sequéncia foi alterada para mi-
nimizar atrasos no inicio e as interrupg¢oes. Assim a sequéncia A-B-C (airway-breathing-chest compressions), mudou C-A-B
(chest compression-airway-breathing). Além disto, sao determinantes importantes a frequéncia e a profundidade das CTE que
devem ser realizadas no minimo 100 compressdes por minuto, com profundidade de 5 cm comretorno total do térax
a posicio original. Segundo esta, a solicitacdo do Servico Médico deve ser feita, apds a deteccio da inconsciéncia e da
auséncia de respiracio adequada. O uso da monitorizagio da capnografia quantitativa continua tem sido recomendada
para confirmacio da localizacdo do tubo endotraqueal e da monitorizagdo da qualidade da RCP. O uso de atropina nao
¢ mais recomendado para pacientes com atividade elétrica sem pulso e assistolia. Recomenda-se entao a hipotermia
terapéutica, visto que esta tem se mostrado benéfica na recuperacio neurolégica pés-RCP.

A atualizacdo do conhecimento dos profissionais ¢ fundamental, para que estes possam fornecer Suporte Basico
e Avancado de Vida com qualidade, baseados nas melhores evidéncias cientificas para os pacientes com PCR, possi-
bilitando que os mesmos retornem a sociedade com boa capacidade funcional.
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