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Introdução 
Este documento resume os principais tópicos e mudanças nas Diretrizes de 2020 da American Heart Association (AHA) para ressuscitação 
cardiopulmonar (RCP) e atendimento cardiovascular de emergência (ACE). As diretrizes de 2020 são uma revisão abrangente das diretrizes da
AHA para os tópicos de ciência da educação em ressuscitação pediátrica, neonatal e para adultos e sistemas de tratamento. Essas diretrizes
foram desenvolvidas para que profissionais de ressuscitação e instrutores da AHA possam se concentrar na ciência e nas recomendações
das diretrizes de ressuscitação que são ou controversas, ou naquelas que resultarão em mudanças no treinamento e na prática de ressuscita­
ção, e para fornecer justificativas para as recomendações.

Como esta publicação é um resumo, ela não menciona os estudos que suportam as evidências bem como e não informa classes de 
recomendações (CRs) ou níveis de evidência (NEs). Para obter informações e referências mais detalhadas, leia as Diretrizes da AHA de 
2020 para RCP e ACE, incluindo o resumo executivo,1 publicado no Circulation em outubro de 2020 e o resumo detalhado da ciência 
da ressuscitação no Consenso internacional de 2020 sobre a ciência de RCP e ACE com recomendações de tratamento, desenvolvido 
pelo International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) e publicado simultaneamente no Circulation2 e Resuscitation3 em outubro 
de 2020. Os métodos usados pelo ILCOR para realizar avaliações de evidências4 e pela AHA para converter essas avaliações de 
evidências em diretrizes de ressuscitação5 foram publicados em detalhes.
Nas diretrizes de 2020, use a versão mais recente das definições da AHA para CR e NE (Figura 1). No geral, 491 recomendações 
específicas são feitas para suporte de vida pediátrico, neonatal e adulto; ciência da educação em ressuscitação e sistemas de 
tratamento. Dessas recomendações, 161 são recomendações de classe 1 e 293 são recomendações de classe 2 (Figura 2). Além 
disso, 37 recomendações são de classe 3, incluindo 19 para evidências de nenhum benefício e 18 para evidências de danos. 

eccguidelines.heart.org  3 

http://eccguidelines.heart.org


Figura 1. Aplicação da classe de recomendação e do nível de evidência para estratégias clínicas, intervenções, tratamentos ou testes de diagnóstico 
no atendimento do paciente (atualizado em maio de 2019)* 
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Figura 2. Distribuição de CR e de NE como porcentagem de 491 recomendações totais nas Diretrizes da AHA de 2020 para RCP e ACE.* 

*Os resultados são uma porcentagem das 491 recomendações para suporte básico e avançado de vida para adultos, pediátrico, neonatal e também para ciên­
cia da educação em ressuscitação e sistemas de tratamento. 
Abreviações: CR, classes de recomendação; OE, opinião de especialistas; DL, dados limitados; NE, nível de evidência; NR, não randomizado; R, randomizado. 

Sobre as recomendações 
O fato de que apenas 6 dessas 491 recomendações (1,2%) são baseadas em evidência de nível A (pelo menos um estudo clínico ran­
domizado [RCT] de alta qualidade, corroborado por um segundo estudo de alta qualidade ou estudo de registro) atesta os desafios 
contínuos na realização de pesquisa de alta qualidade em ressuscitação. Um esforço conjunto nacional e internacional é necessário 
para financiar e, ainda, apoiar a pesquisa em ressuscitação. 
O processo de avaliação de evidências do ILCOR e o processo de desenvolvimento de diretrizes da AHA são regidos por políticas 
rígidas de divulgação da AHA, criadas para tornar os relacionamentos com o setor e outros conflitos de interesse totalmente 
transparentes e proteger esses processos contra influência indevida. A equipe da AHA processou as divulgações com conflitos de 
interesses de todos os participantes. Todos os coordenadores do grupo de redação das diretrizes e pelo menos 50% dos membros 
do grupo de redação das diretrizes precisavam estar livres de qualquer conflito de interesse e todos os relacionamentos relevantes são 
divulgados nas respectivas publicações do Consenso sobre ciência com recomendações de tratamento e das diretrizes. 
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Suporte básico e avançado de vida para adultos
	
Resumo dos principais pontos de discussão e alterações 
Em 2015, aproximadamente 350.000 adultos nos Estados Unidos 
apresentaram PCR não traumática extra-hospitalar (PCREH) 
atendida por pessoal dos serviços médicos de emergência 
(SME). Apesar dos ganhos recentes, menos de 40% dos adultos 
recebem RCP iniciada por leigo e menos de 12% têm um desfi
brilador externo automático (DEA) aplicado antes da chegada do 
SME. Depois de melhorias significativas, a sobrevivência depois 
da PCREH está no mesmo nível desde 2012. 

­

Além disso, aproximadamente 1,2% dos adultos internados 
nos hospitais dos EUA sofrem PCR intra-hospitalar (PCRIH). Os 
resultados da PCRIH são significativamente melhores que os 
resultados da PCREH e continuam a melhorar. 
As recomendações para suporte básico de vida (SBV) e para 

Suporte avançado de vida cardiovascular estão combinadas 
nas diretrizes de 2020. As principais novas alterações incluem o 
seguinte: 
• 	 Algoritmos aprimorados e recursos visuais fornecem recursos 
fáceis para lembrar das orientações para cenários de 
ressuscitação no SBV e SAVC. 

•	 A importância do inicio imediato da RCP por socorristas leigos 
tem sido reenfatizada. 

•	 As recomendações anteriores sobre a administração 
de epinefrina foram reafirmadas, com ênfase em sua 
administração mais precoce. 

•	 O uso de dispositivos de feedback visual em tempo real é 
recomendado como forma de manter a qualidade da RCP. 

•	 Mensurar continuamente a pressão arterial sanguínea e o teor 
de dióxido de carbono ao final da expiração (ETCO2) durante a 
ressuscitação de SAVC pode ser útil para melhorar a qualidade 
da RCP. 

•	 Com base na evidência mais recente, o uso rotineiro de dupla 
desfibrilação sequencial não é recomendado. 

•	  O acesso intravenoso (IV) é a via preferida de administração 
de medicação durante a ressuscitação no SAVC. Acesso 
intraósseo (IO) é aceitável se o acesso IV não estiver disponível. 

•	  O atendimento do paciente após o retorno da circulação 
espontânea (RCE) requer muita atenção à oxigenação, 
controle da pressão arterial, avaliação da intervenção 

coronária percutânea, controle direcionado de temperatura e 
neuroprognóstico multimodal. 

•	  Como a reabilitação pós PCR continua muito tempo depois 
da hospitalização inicial, os pacientes devem ter avaliação e 
suporte formais para suas necessidades físicas, cognitivas e 
psicossociais. 

•	  Após uma ressuscitação, o debriefing para socorristas leigos, 
profissionais do SME e profissionais da saúde no hospital pode 
ser benéfico para suporte na saúde mental e bem estar dos 
mesmos. 

•	  O tratamento da PCR na gravidez é focado em ressuscitação 
maternal, com a preparação para uma cesariana de 
emergência, se necessário, para salvar o bebê e melhorar as 
chances de ressuscitação bem-sucedida da mãe. 

Algoritmos e recursos visuais 
O grupo de redação revisou todos os algoritmos e fez melhorias 
focadas em recursos visuais para treinamento garantindo sua 
utilidade como ferramentas de atendimento beira-leito e refletirem 
a mais recente ciência. As principais alterações nos algoritmos e 
em outros recursos incluem o seguinte: 
•	 Um sexto elo, Recuperação, foi adicionado às cadeias de 

sobrevivência da PCRIH e PCREH (Figura 3). 
•	 O algoritmo universal de PCR para adultos foi modificado para 

enfatizar o papel da administração precoce da epinefrina em 
pacientes com ritmos não chocáveis (Figura 4). 

•	 Dois novos algoritmos para emergência associada a opioides 
foram adicionados para socorristas leigos e socorristas 
treinados (Figuras 5 e 6). 

•	 O algoritmo de cuidados pós-PCR foi atualizado para enfatizar a 
necessidade de evitar hiperóxia, hipoxemia e hipotensão  
(Figura 7). 

•	 Um novo diagrama foi adicionado para orientar e informar sobre 
o neuroprognóstico (Figura 8). 

•	 Um novo algoritmo para PCR durante a gravidez foi adicionado 
para abordar esses casos especiais (Figura 9). 
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Apesar dos avanços recentes, menos 
de 40% dos adultos recebem RCP 
iniciada por leigos e menos de 12% 
têm um DEA aplicado antes da 
chegada do SME. 

Figura 3. As cadeias de sobrevivência da AHA para PCRIH e PCREH para adultos. 
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Figura 4. Algoritmo de PCR para adultos. 
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