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Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS)

Denificdo: Em inglés, ACLS se refere a “Advanced Cardiovascular Life Support’, que

corresponde a tradugéo “Suporte Avancado de Vida em Cardiologia”.

Indicacdo: Quando o coracéo para de bombear sangue e oxigénio para os outros érgaos do
corpo, ou seja, € uma situagéo grave e que pode levar a pessoa a oObito.

E uma técnica avancada que requer treinamento especializado e equipamentos especificos. E
geralmente realizado por médicos, enfermeiros e técnicos altamente treinados, em ambientes de

emergéncia hospitalar ou em campo, como ambulancias.

Contraindicac¢8es: Em caso de pacientes paleativos ndo ha necessidade.

Preparacdo: Quando depara-se em uma situacdo de uma suposta parada cardiorrespiratdria
(PCR) cada segundo importa, por isso € essencial agir imediatamente iniciando a Reanimagéao
Cardiopulmonar (RCP) e buscar ajuda médica emergencial onde serd aplicado técnicas por

profissionais capacitados para realizar a reverséo da PCR.

Etapas do procedimento:

e Paramentar-se.

¢ Avaliar responsividade.

o Avaliar pulso e respiracéo.

¢ Pedir ajuda e materiais de emergéncia (carrinho de urgéncia, desfibrilador e acesso venoso).

e Para 0 manejo da RCP em adulto é necessario conhecer o algoritimo para a ressuscitacao
de adultos. Este algoritimo descreve todas as etapas para avaliacdo e 0 manejo de um
paciente sem pulso que, inicialmente ndo respode as intervencdes de Suporte Béasico de Vida
(SBV).

¢ O algoritimo de atendimento pds adulto descreve as etapas para imediatamente avaliar e
tratar pacientes pds PCR. Nesse caso os membros da equipe vao continuar mantendo uma
boa ventilacdo e oxigenacdo com um dispositivo bolsa valvula mascara ou uma via aérea

avancada.
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= Comprima com forga (= ¥a do
didmetro toracico antaropostarior)
e rapidez (de 100 a 120/min) e
aguarde o retormo total do torax
Minimize as interrupgdes nas
compressies

Alterne os responsaveis pelas
compressies a cada 2 minutos ou
antes, 8m caso de cansago

* Se estiver sem via adrea avangada,
relacio compressao-ventilagio
de 15:2

Se tiver via aérea avangada,
administre compressies continuas
eumaventiiacdoacada 2 a

3 segundos

Carga do choque para desfibrilagao

* Primeiro chogue 2 kg

* Segundo choque 4 Jikg

* Choques posteriores =4 J/kg,
maximo de 10 kg ou dose
para adulto

Tratamento medicamentoso

* Dose IWIO de epinefrina:

0,07 mafkg (0,1 mL/kg da
concentragdo de 0,1 maimL).

ose méxima da 1 ma.

Repita a cada 3 a 5 minutos.

Se néo tiver acesso V10, pode-se
administrar dose endotraqueal:

0,1 mgfkg (0,1 mLfkg da
concentracio de 1 mg/mL)L

Dose IW10 de amiodarona: bolus
de 5 mgfkg durante a PCR. Pode ser
repetida em um total de até 3 doses
para FWTV serm pulso refratéria

ou

Lidocaina, dose IWIO: inicial: dose
de ataque de 1 mg/kg

Via aérea avancada

= Intubagdo endotraqueal ou via aérea
axtraglatica avangada

* Capnografia com forma de onda
ou capnometria para confirmar e
maonitorar o posicionamento do
tubo ET

Causas reversiveis

* Hipovolemia

* Hipaxia

+ Hidrogénio (acidemia)

* Hipoglicemia

* Hipo/ipercalemia

* Hipotermia

= Tensdo do tdrax por pneumotarax
hipertensivo

* Tamponamento cardiaco

* Toxinas

* Trombose coronaria

* Trombose pulmanar

£ 2020 American Heart Association
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RCE obtido

,

Manejo da via aérea
Posicionamento inicial do tubo
endotraqueal

Controle dos parametros respiratérias

Fase de 2 Inicie com 10 ventilagdes/min
estabilizacao Spo, entre 92%-98%
inicial Paco, 35 a 45 mmHg

Controle dos parametros hemodinamicos
Pressao arterial sistélica >80 mmHg
Presséao arterial média >65 mmHg

| :

lf Obter ECG de 12 eletrodos
Considere interven¢do cardiaca de urgéncia, se
* |AMST estiver presente

* Houver um choque cardiogénico instavel
* Suporte circulatério mecanico for necessario

s Atende a comandos?
i Nao Sim
Manejo

continuo e
atividades Comatoso Desperto
de urgéncia , gon:‘tror':tsirfdonado de Outros manejos para
adicionais < Real?zee s " katendlme‘rrito crftlcq
* Monitoramento de EEG
* Qutros manejos para |

atendimento critico )
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Avalie e trate rapidamente etiologias reversiveis
. Solicite a consulta de especialistas para 0 manuseio continuado
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