Rev Bras Anestesiol
2001; 51:1: 85-86

Reanimacéo Cardiorrespiratoria
no Novo Milénio

Senhor Editor,

Reanimacédo Cardiorrespiratéria sem ventilagdo? Realiza-
¢do de massagem cardiaca e ventilacdo na proporcéo de
15:2, independentemente do numero de reanimadores?
Ventilagdo e massagem cardiaca realizadas sem sincronis-
mo? Desfibrilagdo antes mesmo de ventilar, garantia a via
aérea, oufazercompresséestoracicas externas? Usodeva-
sopressina na parada cardiaca? Amiodarona na fibrilagao
ventricular, em substituicdo a lidocaina? Desfibriladores
com correntes bifasicas?

Tive agrande satisfagdo de participar,emoutubro deste ano,
do6°simpdsio SOCESP (Sociedade de Cardiologiado Esta-
dode Sao Paulo),comotema “Emergéncias Cardiovascula-
res — Diretrizes do Novo Milénio” e, segundo o coordenador
deste evento, Dr. Sérgio Timerman, foi o primeiro evento no
Brasiladiscutiramplamente as novasdiretrizesemreanima-
¢ao cardiorrespiratéria e cuidados cardiacos de emergén-
cia. Trata-se do International Guidelines 2000 for Cardiopul-
monary Resuscitationand Emercency Cardiovascular Care .
Devo salientar que essas novas diretrizes foram publicadas
em agosto, nas revistas Circulation e Resuscitation e que
todo o material tem quase 450 paginas.

Nestas novas diretrizes, inimeras condutas diferentes das
habitualmente conhecidas e praticadas durante a reanima-
¢ao cardiorrespiratoria sdo recomendadas. Tais recomen-
dagdeslevamem consideragédo aobservagaodasevidéncias
ou dos resultados obtidos a partir de estudos prospectivos,
controlados e aleatérios. Normalmente, resultados homogé-
neos e consistentemente positivos. Todavia, as interven-
¢bes terapéuticas em reanimagao cardiorrespiratoria e cui-
dados cardiacos de emergéncia continuam a ser classifica-
das segundo o nivel de evidéncias cientificas, como obser-
vado em publicagao anterior da American Heart Association
(intervengdes terapéuticas classe I, classe lla, classe llb e
classelll) 2 Nestas novas diretrizes, umanova classificagéo
foi incorporada. Trata-se das intervengdes classificadas
como “indeterminadas”. Sdo condutas que ndo apresentam
beneficiocomprovado, mas sdo condutas promissoras e es-
tdo na dependéncia de mais observacgdes e estudos. Isso
significa que novas recomendagdes podem surgir. Fique-
mos atentos.

Apesar de, felizmente, parada cardiaca ser complicagao
rara em Anestesiologia, ndo devemos deixar de adquirir to-
dos os conhecimentos necessarios e atuais para conseguir-
mos melhorar o progndstico de pessoas e pacientes envolvi-
dos nessa situagao. Lembremos que podemos nos deparar
com uma parada cardiaca em qualquer lugar !

Meu intuito nesta carta ndo é apresentar ou discutir as con-
dutas observadas no International Guidelines 2000. Talvez,
oportunamente, fagaisso. Apenas gostaria de notificar a pu-
blicagdo das novas diretrizes parareanimacgéao cardiorrespi-
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ratéria e cuidados cardiacos de emergéncia. Trata-se de
area importante e dindmica. Merece nosso conhecimento e
atualizacao.

Atenciosamente.

Paulo do Nascimento Junior, TSA
Dept®°de Anestesiologiada FMB-UNESP
Distrito de Rubido Junior

18618-970 Botucatu, SP

Cardiopulmonary Resuscitation in the New
Millennium

Mr. Editor:

Cardiopulmonary resuscitation without ventilation? Cardiac
massage and ventilation in a 15:2 ratio, regardless of the
number of resuscitators? Cardiac ventilation and massage
without synchronism? Defibrillation even before ventilation,
guarantee airways or perform external chest compressions?
Vasopressin to treat cardiac arrest? Amyodarone replacing
lidocaine in ventricular fibrillation? Two-phase current defi-
brillators?

It was a pleasure to participate, in October, 2000, of the 6"
SOCESP (Sociedade de Cardiologia do Estado de S&o Pau-
lo) Symposium with the subject“Cardiopulmonary Emergen-
cies - Guidelines for the New Millennium” and, according to
the symposium’s coordinator, Dr. Sergio Timerman, this was
the first event in Brazil to broadly discuss new cardiopulmo-
nary resuscitation guidelines and cardiovascularemergency
care.lam talking about the International Guidelines 2000 for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovas-
cular Care’. It should be highlighted that these new guideli-
nes were published in Augustin Circulation and Resuscitati-
on and are almost 450 pages long.

Several approaches, different from those usually known and
practiced in cardiopulmonary resuscitation are recommen-
ded by such new guidelines. The recommendations take into
consideration the observation of evidences or results obtai-
ned from prospective, controlled and randomized studies
which are, in general, homogeneous and consistently positi-
ve.However, therapeutictechniquesforcardiopulmonaryre-
suscitation and emergency cardiovascular care are still clas-
sifiedaccordingtothe degree of scientificevidences, suchas
observedin a previous American Heart Association publica-
tion (therapeutic interventions class I, class Il, class lIb and
class ll1)> where a new classification was introduced - “unde-
termined” interventions. These are promising approaches,
but with no proven benefits and still dependent on further ob-
servations and studies. This means thatnew recommenda-
tions may arise, so let’s be alert.

85



LETTER TO THE EDITOR

Fortunately, cardiac arrestis a rare complication in Anesthe-
siology, but one should not neglect all current knowledge ne-
ededtoimprove the prognosis of people and patients in such
situation. A cardiac arrest may happen anywhere!

My intent with this letter was not to present or discuss the
International Guidelines 2000recommendations-in the futu-
re, maybe. | just would like to inform about the publication of
new guidelines for cardiopulmonary resuscitation and emer-
gency cardiovascular care. Thisis amajorand dynamic area
deserving our knowledge and update.
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Yours Truly

Paulo do Nascimento Junior, M.D.
Dept. of Anesthesiology, FMB - UNESP
Distrito de Rubido Junior

18618-970, Botucatu, SP
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