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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR) foi formada em 1992
para fornecer um férum de articulagio entre as organiza-
¢oes de ressuscitacdo principal no mundo inteiro. As orga-
nizacoes criam de diretrizes de ressuscitacao. Atualmente,
é composto por representantes do ILCOR: American He-
art Association (AHA); Conselho Europeu de Ressuscita-
cao (ERC); Heart Stroke Foundation of Canada (HSFC);
Conselho de Ressuscitacio da Austrdlia e Nova Zelandia
(ANZCOR); Conselhos e Ressuscitacio da Africa do Sul
(RCSA); Inter American Heart Foundation 1AHF); Resus-
citation Council of Asia (RCA). Os objetivos do ILCOR
sao proporcionar um férum de discussao e de coordena-
¢ao de todos os aspectos da ressuscitagio cardiopulmonar
no mundo inteiro; promover a investigagao cientifica em
dreas de reanimacdo, onde hd falta de dados ou, quando
ha controvérsia; divulgar informacoes sobre a formagio
e a educagio em ressuscitagdo; criar um mecanismo para
recolher, analisar e compartilhamento de dados cientificos
internacionais de ressuscita¢io; produzir declara¢oes sobre
temas especificos relacionados a ressuscitagao que reflitam
um consenso internacional.
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CONTEUDO: O ILCOR se retine duas vezes por ano
geralmente alternando entre um local nos Estados Unidos
e um espago no resto do mundo. Em colabora¢io com a
AHA, o ILCOR produziu as primeiras Diretrizes Interna-
cionais de RCP em 2000, um consenso internacional sobre
RCP e ECC Ciéncia com Recomendacdes de Tratamento
em 2005. Mais uma vez, em colaboracio com a AHA, o IL-
COR estd coordenando uma revisio baseada em evidéncias
da ciéncia de reanimagio, que culminard com um consenso
2010.

CONCLUSAO: Os trabalhos da reuniio, a ser publicado
em outubro de 2010, ird fornecer o material para as orga-
nizagoes regionais de reanimacio, como a ERC, a escrever
suas diretrizes de ressuscitacio.

Descritores: Emergéncias cardiovasculares, Parada cardia-
ca, Ressuscitacao, Sobrevivéncia.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The Internatio-
nal Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) was
formed in 1992 to provide a forum for Liaison between
principal resuscitation organizations worldwide. Althou-
gh the criteria for participation were not closely defined,
member organizations were expected to have an accepted
remit for creating resuscitation guidelines, preferably for
more than one country, and to be multidisciplinary in
membership. At present, ILCOR comprises representa-
tives of American Heart Association (AHA); European
Resuscitation Council (ERC); Heart and Stroke Foun-
dation of Canada (HSFC); Australian and New Zealand
Committee on Resuscitation (ANZCOR); Resuscitation
Councils of Southern Africa (RCSA); Inter American
Heart Foundation (IAHF); Resuscitation Council of
Asia (RCA: current members Japan, Korea, Singapore,
Taiwan). The objectives of the ILCOR are to: Provide a

forum for discussion and for coordination of all aspects
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of cardiopulmonary and cerebral resuscitation worldwide.
Foster scientific research in areas of resuscitation where
there is a lack of data or where there is controversy. Dis-
seminate information on training and education in resus-
citation. Provide a mechanism for collecting, reviewing
and sharing international scientific data on resuscitation.
Produce statements on specific issues related to resuscita-
tion that reflect international consensus.

CONTENTS: ILCOR meets twice each year usually alter-
nating between a venue in the United States and a venue
elsewhere in the world. In collaboration with the AHA, IL-
COR produced the first International CPR Guidelines in
2000 and an International Consensus on CPR and ECC
Science with Treatment Recommendations in 2005. In
collaboration with the AHA, ILCOR is now coordinating
an evidence-based review of resuscitation science, which
will culminate in a Consensus 2010, to be published in
October 2010.

CONCLUSAO: Will provide the material for regional re-
suscitation organizations, such as the ERC, to write their
resuscitation guidelines.

Keywords: Cardiac arrest, Emergency cardiovascular care,
Resuscitation, Survival.

INTRODUCAO

A International Liaison Committee on Resuscitation (IL-
COR) [Alianca Internacional dos Comités de Ressusci-
tagdo] foi formada em 1992, com o intuito de promover
um férum entre as principais organizagoes de ressuscitagio
de todo o mundo. Ainda que os critérios para a partici-
pagdo ndo tivessem sido rigorosamente definidos, espera-
va-se que as organizagbes-membro tivessem participacio
ativa na cria¢do das diretrizes de ressuscitagio cardiopul-
monar (RCP), preferivelmente que servissem para mais de
um pais, e que fossem multidisciplinares. No momento,
o ILCOR compreende representantes da American Heart
Association (AHA), European Resuscitation Council (ERC),
Heart and Stroke Foundation of Canada (HSFC), Australian
and New Zealand Committee on Resuscitation, Resuscitation
Councils of Southern Africa (RCSA) e Inter American Heart
Foundation (IAHF). Recentemente foi incorporado o Co-
mité Asidtico de Ressuscitagdo (ARC). Os objetivos/missao
do ILCOR sio:

Fornecer um mecanismo pelo qual a ciéncia internacio-
nal, o conhecimento relevante para a RCP e atendimento
de emergéncia cardiovascular (ECC) ¢ identificado e ana-
lisado;

Promover um férum para discussao e coordenac¢ao mundial
de todos os aspectos da RCP e cerebral, acidente vascular
encefdlico e sindromes coronarianas agudas (SCA);
Periodicamente desenvolver e publicar um consenso sobre
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a ciéncia da ressuscitacio;

Quando possivel, publicar recomendagoes do tratamento
aplicdvel a todas as organizagoes-membros. Esse mecanismo
de consenso pode ser utilizado pelas organizagoes-membro
para fornecer orientagoes consistentes sobre ressuscitagao;
Incentivar a coordenagao de desenvolvimento de orienta-
¢ao e publicagio de suas organizagdes-membros;

Embora o foco principal seja a avaliagao da ciéncia da RCP
e ECC, o ILCOR abordard também a eficdcia da educacio
e treinamento, e abordagens para a organizacio e execu¢io
do atendimento de emergéncia cardiovascular;

Criacdo de pesquisas cientificas nas dreas da ressuscitagao
em que haja falta de dados ou existam controvérsias;
Promover a disseminagio de informagées para o treina-
mento e a educacio em ressuscitagao;

Fornecer um mecanismo para coletar, revisar e comparti-
lhar dados cientificos internacionais de ressuscitagio;

Fazer que as declara¢oes fossem adequadas em temas espe-
cificos relacionados 2 ressuscitacio, de modo que reflitam
um consenso internacional.

O ILCOR se retine duas vezes por ano, alternando, geral-
mente, entre um local nos Estados Unidos e um local em al-
guma outra parte do mundo. Em colabora¢io com a AHA,
o ILCOR produziu as primeiras Diretrizes Internacionais
de RCP em 2000 e 2005. De novo o ILCOR promoveu
uma ampla revisdo com base em evidéncias cientificas, que
culminou com o Consenso Internacional de Ciéncia em
RCP e Atendimento em Emergéncias Cardiovasculares
com Recomendagées de Tratamento na Conferéncia de 30
janeiro a 6 de fevereiro de 2010 (Figura 1). Os procedi-
mentos dessa reunido forneceram o material para as organi-
zagoes de consensos regionais escreverem suas diretrizes de
ressuscitagao.
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Figura 1 — Linha do tempo
A criagao do ILCOR estabeleceu uma oportunidade dGnica

para a colabora¢io mundial nas diretrizes de ressuscitagao e
treinamento nos ultimos 20 anos.
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HISTORIA DO ILCOR

1990 - Em junho, representantes da American Heart Asso-
ciation (AHA), da European Resuscitation Council (ERC), da
Heart and Stroke Foundation of Canada (HSFC) e da Aus-
tralian Resuscitation Council (ARC) participaram de uma
reunido, organizada pela Laerdal Foundation, no mosteiro
de Utstein, na remota ilha Mosteroy, Noruega. O propésito
dessa reunido era discutir os problemas de nomenclatura na
ressuscitagdo e a falta de padroniza¢io de linguagem nos
relatérios relativos a parada cardiaca em adultos em am-
biente extra-hospitalar. Esse foi o primeiro empreendimen-
to colaborativo importante envolvendo os Conselhos de
Ressuscitacio existentes em todo o mundo. Uma reuniio
seguinte aconteceu em dezembro de 1990, em Surrey, In-
glaterra, onde foi tomada a decisao de se adotar o termo
“Utstein-style” [“modelo de Utstein”] para uniformizar
os relatérios de dados de paradas cardiacas fora do hospi-
tal'. A partir desse marco que foi a reunido no mosteiro
de Utstein, foram publicadas muitas declaragoes adicionais
ao consenso das declaragdes internacionais “Utstein-style”,
incluindo relatério uniforme de suporte avangado de vida
para neonatos® e pediatria’, pesquisa laboratorial em RCP*,
ressuscitagdo intra-hospitalar® e registros de RCP.

1992 - A Quinta Conferéncia de Ressuscita¢ao Cardiopul-
monar (RCP) e Atendimento em Emergéncias Cardiovas-
culares [Fifth National Conference on Cardiopulmonary Re-
suscitation (CPR) and Emergency Cardiac Care (ECC] foram
realizados em Dallas, Texas, Estados Unidos, em fevereiro
de 1992. Gragas a generosidade da AHA, mais de 25% dos
delegados vieram de fora dos Estados Unidos, representan-
do mais de 25 paises e 53 organizacoes internacionais. Foi
uma oportunidade ideal para a discussao de temas inter-
nacionais, galgada na cooperagio jd alcangada na primeira
reunido de Utstein. A Conferéncia enfocou trés temas: 1) a
necessidade de apoio internacional para os paises desenvol-
verem um Atendimento em Emergéncias Cardiovasculares
efetivo; 2) a criagdo de uma infraestrutura permanente para
cooperacio internacional; 3) a necessidade de diretrizes in-
ternacionais comuns e de uma conferéncia internacional de
RCP e Atendimento em Emergéncias Cardiovasculares. Um
Painel de Discussao sobre RCP e Atendimento em Emer-
géncias Cardiovasculares, co-presidida por Richard Cum-
mins e Douglas Chamberlain incluiu palestrantes dos Esta-
dos Unidos, Canadd, Europa, Austrdlia e Africa do Sul. Seu
relatério final declarou: A Conferéncia recomendou que a
maioria das organizagdes existentes com uma responsabili-
dade de diretrizes em RCP e Atendimento em Emergéncias
Cardiovasculares deveriam procurar sincronizar sua revisio
das diretrizes, com o objetivo de publicar atualizagdes no
mesmo ano. Com tal programacio, as organizagoes pode-
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riam criar grupos de trabalho internacionais formando um
quadro com os principais especialistas de todo o mundo em
suas respectivas dreas de atuagdo. Esses grupos poderiam
oferecer revisdes da literatura internacional e, baseados no
compartilhamento cientifico e experiéncias, fariam suges-
toes para as modificacoes nas diretrizes. As modificagoes
propostas, com o suporte cientifico que as gerou, seriam
oferecidas como evidéncias para a maioria das organizagoes
internacionais para suas préprias reunides e deliberacoes:
a AHA, Canadian Heart and Stroke Foundation, European
Resuscitation Council, as associacoes ou sociedades na Amé-
rica Latina, Australia, Africa e Asia, para todos os paises
ou organiza¢oes multinacionais que quisessem participar.
As modificagdes propostas seriam examinadas por estas or-
ganizagoes. Se a ciéncia fosse incontestdvel, é provavel que
as modificacdes fossem adotadas com ou sem alteracoes,
levando em consideracio necessidades e realidades locais.
Tal plano, para uma cooperagao internacional teria grandes
vantagens nas disposi¢oes existentes: 1) os maiores especia-
listas teriam uma comunicagio e cooperagao proveitosa; 2)
a orientagdo para as diretrizes provavelmente teriam menos
interferéncia do hdbito, tradigao ou a pressio do dia a dia;
3) as diretrizes geradas desta maneira seriam amplamen-
te aceitas dentro das organizacoes existentes; 4) provavel-
mente seria alcancada uma maior similaridade (ou mesmo
identidade) das diretrizes sem o receio que um grupo fosse
subvertido por outro; 5) existiria o potencial para eventuais
diretrizes universais e 6) as organizagoes existentes nao sen-
tiriam risco para sua independéncia ou autonomia.

O evento “Resuscitation 927, ocorrido em Brighton, In-
glaterra, em novembro de 1992, foi a primeira conferén-
cia internacional realizada pelo grupo europeu. Ao final da
conferéncia, representantes das organizagdes produtoras
das diretrizes, European Resuscitation Council (ERC), Ame-
rican Heart Association (AHA), Heart and Stroke Foundation
of Canada, Australian Resuscitation Council e Resuscitation
Council of Southern Africa, realizaram a primeira reuniao
do ILCOR (International Liaison Committee). Presidida
por Douglas Chamberlain, a reunido propds que deveria
haver cooperagao internacional continua por meio de um
comité de ligagio permanente, compreendendo organiza-
¢oes ativas, bem estabelecidas, que no momento estivessem
fazendo diretrizes e que fossem de maneira gerais natural-
mente multinacionais ou multidisciplinares.

1993 - O Update in Sudden Cardiac Death Congress [Con-
gresso de “Atualizagao na Morte Stibita Cardiaca” [em Vie-
na, Austria, em marco de 1993, o recém-formado ILCOR
realizou sua segunda reunido, na qual foi adotada uma De-
claracao de Missao formal:

Para fazer um mecanismo de consenso pelo qual a ciéncia
internacional e o conhecimento relevante de cuidados de
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emergéncia cardiaca possam ser identificados e revisados.
Esse mecanismo de consenso serd usado para elaborar di-
retrizes internacionais consistentes no atendimento em
emergéncias cardiovasculares para Suporte Bdsico de Vida
(SBV) [BLS], Suporte de Vida em Pediatria (SVP) [PALS]
e Suporte Avancado de Vida (SAV) [ACLS]. Apesar de o
foco principal ser nas diretrizes de tratamento, o comité
dirigente dard énfase também a efetividade da educagao e
a abordagens de treinamento e tépicos relacionados com a
organizagio e a implementagao do Atendimento em Emer-
géncias Cardiovasculares. O Comité também estimulard a
coordenagio de datas para o desenvolvimento das diretrizes
e de conferéncias por varios conselhos nacionais de ressus-
citacdo. Estas diretrizes internacionais visam uma comuni-
dade apoiada na ciéncia para BLS, ACLS e PALS.

Concordou-se que, sempre que possivel, as reunioes se-
riam junto a eventos internacionais de ressuscitacao, sen-
do maior o custo/efetividade, e dando oportunidade para
que lideres no campo da ressuscitagao pudessem encontrar
e compartilhar informagoes e pericia em bases regulares,
com ampla audiéncia multinacional e multidisciplinar. Na
terceira reuniao, co-presidida por Douglas Chamberlain e
Richard Cummins, foram formados Grupos de Trabalhos
formais de BLS, ACLS e PALS, com a tarefa de rever dados

cientificos nas suas respectivas dreas de atuagao.

1994 - Quando o ERC publicou suas diretrizes de ressus-
citagdo, o presidente, Peter Baskett, relatou que “O ERC
nao trabalhou isoladamente e que foi agraddvel a coope-
ragdo cordial e produtiva com o Comité de Cuidados na
Emergéncia Cardiaca da AHA, Conselho de Ressuscitagao
Australiano, Heart and Stroke Foundation of Canada, Con-
selho de Ressuscitacio da Africa do Sul e muitos Conselhos
de Ressuscitacio e autoridades da Europa. Nossa meta no
futuro ¢ colaborar com nossos colegas para fazer diretrizes
que tenham uma aceitagdo mundial. H4 um Comité de
Alianca Internacional ativo buscando, no momento, atingir
esta meta de forma que possamos entrar no Século 21 com
unanimidade”.

1995 - Foi considerada uma proposta de John Kattwinkel,
da American Academy of Pediatrics, de formar um Subgrupo
de Pediatria Neonatal no Grupo de Trabalho de Pediatria.
Houve consenso nas diretrizes recomendadas para revisao,
relatérios e condugio de pesquisa em ressuscitagio no hos-
pital>. Um representante fez uma observa¢io que mostrou
o espirito triunfante da cooperagio: “Em sete reunioes do
International Liaison Committee, o Comité nunca precisou
pedir um voto em nenhuma questio”.

1996 - Por sugestao de Walter Kloeck, da Africa do Sul,

o nome International Liaison Committee on Resuscitation

Rev Bras Clin Med 2010;8(3):228-37

(ILCOR) foi aprovado formalmente, em maio de 1996.
Foi um jogo de palavras intencional, relacionado ao desen-
volvimento de diretrizes para tratamento para um coragdo
doente — “ill cor”! Determinou-se a necessidade significativa
de se fazer uma “Declaragdo Consultiva” e cada Grupo de
Trabalho foi incumbido de apresentar consensos das decla-
racoes atualizados.

1997 - Em 1997, o Consejo Latino-Americano de Resu-
citacion (CLAR), representando os paises da América
Latina, tornou-se oficialmente a sétima organizagio-
membro do ILCOR. A Declaragao Consultiva do IL-
COR em Suporte Bdsico de Vida para um sé socor-
rista’, um algoritmo universal de ALS®, Desfibrilacao
Precoce’, Suporte de Vida em Pediatria'® e Situagoes
Especiais de Ressuscitagao'' foram publicadas mun-
dialmente.

1998 - O Conselho de Ressuscitacio Neozelandés e o Con-
selho de Ressuscitacao Australiano se uniram para formar
uma entidade de ressuscitacio multinacional. Petter Steen,
do ERC, foi indicado para co-presidente do ILCOR, junto
com Richard Cummins, apds a saida do presidente-fun-
dador Douglas Chamberlain. Decidiu-se que o desenvol-
vimento das diretrizes tentaria mudar da opinido de espe-
cialistas e discussoes de consenso para um processo muito
mais explicito, baseado em evidéncias e no uso de “niveis de
evidéncia” e “classes de recomendacdes”.

1999 - Representantes da China, de Taiwan, da Tailandia,
do Japao e da Maldsia foram recebidos nas reunides do IL-
COR como observadores. Determinou-se que a secretaria
administrativa do ILCOR seria exercida pelo Comité de
Ressuscitacao da Austrdlia e Nova Zelandia (ANZCOR).
O ILCOR publicou uma Declaragio de Ressuscitagio
para Neonatos?, e decidiu que haveria uma Conferéncia
de Avaliacio de Evidéncias precedendo a Conferéncia
“Guidelines 2000” (Diretrizes 2000) em Dallas, em Se-
tembro de 1999.

2000 - A Conferéncia das Diretrizes 2000, realizada em
Dallas em fevereiro de 2000, foi a primeira conferéncia in-
ternacional organizada especificamente para fazer as diretri-
zes internacionais de ressuscitacio'”. Bill Montgomery, da

AHA, foi eleito co-presidente do ILCOR, ao lado de Petter
Steen, do ERC.

2001 - O primeiro simpédsio de Educagao em Ressuscitacio
do ILCOR aconteceu no Mosteiro de Utstein (Figura 2),
em junho de 2001", com o apoio da Laerdal Foundation.
Nessa reunido, foi minutada uma Constitui¢io formal para

o ILCOR.
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Figura 2 — Ilustracdo histdrica na Abadia de Utstein em Stavan-

ger, na Noruega, onde foi escrito o estilo Utstein do ILCOR.

2002 - ILCOR organizou uma reunido em Melbourne,
Austrélia, para atualizar e simplificar as tabelas de Utstein
para relatérios de paradas cardiacas fora e dentro de hos-
pitais, e para desenvolver recomendagées para registros de
ressuscitagio. Jerry Nolan, do ERC, foi eleito co-presidente
do ILCOR, com Bill Montgomery da AHA. Concordou-se
que o ILCOR seria um grupo consultivo para o Grupo Co-
chrane Heart, e Tan Jacobs foi indicado como coordenador
oficial. Foram criadas uma For¢a-Tarefa Neonatal e uma
Forga-Tarefa Interdisciplinar, para temas como epidemio-
logia, educacio e ética na ressuscitagio.

2003 - ILCOR publicou a Declara¢io Consultiva para
Uniformizagio de Transmissao de Dados de Afogamento'?,
Hipotermia Terapéutica depois de Parada Cardiaca, e o
uso de DEA em criangas'®. A Fundacio Interamericana
do Coracao The Inter-American Heart Foundation (IAHF)
através de seu Presidente Sergio Timerman, transformou o
CLAR em conselho cientifico e tornou-se a organizagio-
membro oficial representando os paises das Américas Cen-
tral e do Sul. Comecou um planejamento intenso para o
Consenso da Ciéncia de Ressuscitacio 2005 em uma reu-
niao do ILCOR no Brasil, em Pernambuco (Cabo de San-
to Agostinho) de 18 a 23 de setembro, presidida pelo Dr.

Sergio Timerman.

2004 - Tabelas atualizadas do “Utstein-style” para pesqui-
sas de ressuscitacio, que foram criadas primeiramente por
representantes de Conselhos de Ressuscitagao Internacio-
nais em 1990, foram publicadas sob a égide do ILCOR®.
Foi aprovado e adotado um logo oficial do ILCOR (Figura
3), e foram feitos planejamentos para que o ILCOR fosse
formalmente incorporado como Associagio Nao-Lucrativa.
Os preparativos continuaram nas reunioes em Dallas e Bu-

232

dapeste para a publicagio, em 2005, de consenso cientifico
de ressuscitacio atualizado, usando ferramentas sistemdti-
cas dedicadas a avaliagio de evidéncias.

Figura 3 — Logotipo oficial do ILCOR

2005 - A Conferéncia do Consenso Internacional 2005
de Atendimento em Emergéncias Cardiovasculares ¢ RCP
com Recomendagoes de Tratamento (CoSTR), organizada
pela AHA, representam a maior revisao cientifica da ressus-
citagao jd realizada e envolveu o mais alto grau de coopera-
¢ao internacional que o ILCOR jamais viu.

2006 - O Consenso ¢ um continuum e a partir de 2006
iniciaram-se as reunioes (duas anuais) que visa o Consenso
2010. Em 2006 celebrou-se a publicacio e a disseminagio
do Consenso 2005 (nos Estados Unidos e Stavanger na No-
ruega).

2007 - Reuniio de dois dias na Africa do Sul, em SUNC-
ITY, composta por apresentagoes e discussoes j4 relaciona-
das com o consenso de 2010, sobre a revisio da ciéncia.
Foi acordado que um formato similar ao utilizado em 2005
seria seguido, ou seja, uma avaliagao internacional da cién-
cia da ressuscitagao seguido pela publicacio de orientagoes
especificas do Conselho. A conferéncia de consenso foi
decidida que teria lugar em Dallas em 2010 e que David
Zideman e Bob Hickey os co-presidentes da Conferéncia.
Jack Billi e Michael Shuster sao os co-presidentes para os
conflitos de interesse. As forcas-tarefa foram estabelecidas;
cada uma coordenada por dois co-presidentes:

Suporte avangado de vida;

Suporte bésico de vida;

Suporte de vida em pediatria; recém-nascidos;

Educacio e desenvolvimento, e cursos;

Sindromes corondrias agudas;

Primeiros socorros.

A segunda reuniao do ILCOR em 2007 foi realizada em
Orlando 01-02 novembro. A maior parte da reuniao foi re-
tomada com o planejamento para o processo de Consenso
de 2010. Um sistema para classificar o nivel de evidéncia
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foi apresentado por Peter Morley: espera-se que este seja
mais simples e claro de ser utilizado do que a versao 2005.

2008 - As reunides em 2008 ocorreram na Bélgica em
Ghent de 25 a 26 de maio e em Nova Orleans de 6 a 7
de novembro. Na época foi discutida e aprovada por una-
nimidade a proposta de um sinal universal (Figura 4)"
indicando a presenca de um Desfibrilador Externo Auto-
midtico (DEA). O sinal foi elaborado em conformidade
com a norma ISO 7010 para a sinalizagio de seguranca e
forma. Cores e existentes simbolos estao em conformida-
de com a norma ISO 3864-3. O sinal destina-se a indicar
a presenga de um DEA, a localiza¢io de uma DEA em
uma sala, um recipiente com um DEA para uso publico
ou para indicar a dire¢ao para mover-se e para alcangar o
DEA, etc. Com isso deve facilitar a identificagio rdpida
em locais publicos local para uso imediato em uma vitima
de parada cardiaca. O termo desfibrilador ou equivalente
nio ¢ incentivada. E intengio do ILCOR que este sinal
seja adotado mundialmente pelos conselhos nacionais que
formam cada membro de conselho ILCOR. O sinal tam-

bém deve ser adotado por todos os fabricantes de DEA.
Organizagdes e governos devem encorajar a utilizacio do
sinal universal DEA.

Figura 4 — Logotipo do desfibrilador externo automdtico (DEA)
universal

2009 - Em Osaka, no Japao, em margo de 2009 ¢ Chicago
em Novembro de 2009, o ILCOR realizou a maioria do
trabalho de finalizacdo e preparagio da conferéncia de con-
senso em 2010.

2010 - A Conferéncia de Consenso foi realizada em
Dallas, Texas 01-4 fevereiro de 2010 contou com a pre-
senca de 320 participantes de 31 paises, 46% dos parti-
cipantes eram provenientes de fora dos Estados Unidos.
A conferéncia composta de uma combinagio de sessoes
plendrias, nas quais foram discutidos temas controversos,
e sessoes de breakout forga tarefa, na qual planilhas (re-
visGes sistemdticas) foram apresentadas e debatidas. Foi
alcangado um acordo sobre as declaragoes da ciéncia e, se
possivel, as recomendagées de tratamento foram formula-
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das. O Consenso de 2010, CPR e Ciéncia ECC com Re-
comendagoes de Tratamento (CoSTR), serao publicados
online no Resuscitation e Circulation em 18 de outubro
de 2010. O Conselho Europeu de Ressuscitagao (ERC),
American Heart Association (AHA), irao publicar no mes-
mo dia as suas diretrizes. A ABRAMURGEM e Sociedade
Brasileira de Cardiologia vao publicar entre outubro e no-
vembro as diretrizes brasileiras.

O CONSENSO

A meta de toda organiza¢ao de ressuscitagio e especia-
listas em ressuscitagdo ¢ prevenir a morte cardiovascular
prematura. Quando ocorre uma parada cardiaca ou al-
guma emergéncia que ponha a vida em risco, uma res-
posta rdpida e hdbil pode fazer a diferenga entre vida e
morte e entre a sobrevivéncia intacta e as sequelas. Este
documento resume as evidéncias atuais para o reconhe-
cimento e resposta aos eventos que colocam a vida em
risco, particularmente morte sibita em vitimas de qual-
quer idade. A ampla série e nimero de tépicos revisados
e as inevitdveis limitagdes do espago do jornal requerem
a concisao das declaracoes da ciéncia e, onde as reco-
mendagdes sdo apropriadas, brevidade na recomendagio
do tratamento. Esta nio é uma revisio abrangente em
todos os aspectos da Medicina da ressuscitagao; alguns
tépicos foram omitidos caso nao houvesse evidéncia ou
nenhuma nova informacao.

Processo de avaliagao de evidéncias

Para comegar o processo de avaliagio de evidéncia atual, os
representantes do ILCOR estabeleceram forgas-tarefas: su-
porte bésico de vida, suporte avancado de vida, sindromes
coronarianas agudas, suporte de vida em pediatria, suporte
de vida neonatal, educagio e treinamento, primeiros socor-
ros e uma forga-tarefa interdisciplinar para a consideragao
de tépicos sobrepostos, tais como os temas de educagio.
Cada forga-tarefa identificou tdpicos que precisavam de
avaliagao de evidéncias e indicou especialistas internacio-
nais para revisi-los. Para assegurar uma abordagem consis-
tente e profunda, foi criada uma planilha com orientagoes
passo a passo para ajudar os especialistas a documentar
suas revisoes de literatura, estudos de avaliacio, determi-
nar niveis de evidéncias e desenvolver as recomendacoes
de tratamento. Quando possivel dois especialistas revisores
foram recrutados para ficarem incumbidos da avaliacio in-
dependente para cada tépico. Além disso, dois especialistas
em avaliagio de evidéncias revisaram todas as planilhas e
ajudaram os revisores assegurando que essas tivessem con-
sistentemente um alto padrao. Isso foi descrito em detalhes
em um editorial anexo'®.

Um total de 320 especialistas completou as planilhas e em
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dezembro de 2009, foi disponibilizada na internet, no por-
tal hetp://www.ilcor.org, a revisao de evidéncias e partes
do resumo das planilhas de avaliacdo de evidéncias, com
a declaragao de conflito de interesse do autor das plani-
lhas. Propaganda em jornais e enderegos eletrénicos convi-
dou para comentérios ptblicos. As pessoas que mandaram
comentdrios foi solicitado que indicassem seus potenciais
conflitos de interesse. Esses comentdrios foram enviados ao
presidente da forca-tarefa do ILCOR apropriada e ao autor
da planilha para consideragao.

Para dar a mais ampla disseminagio das revisoes cientificas
realizadas para a Conferéncia do Consenso 2010, as plani-
lhas preparadas para a conferéncia estiveram junto com a
versdo eletronica deste documento. Todos os participantes
da Conferéncia do Consenso 2010 receberam uma cépia
das planilhas em dispositivo eletronico (pendrive). O aces-
so a internet estava disponivel a todos os participantes du-
rante a Conferéncia para facilitar a verificagao da literatura
em tempo real. Em plendrio, simultaneamente, os reviso-
res especialistas apresentaram cada tépico. Apresentadores
e participantes entdo debatiam as evidéncias, conclusoes e
esbogo do resumo das declaracoes. Todos os dias os topi-
cos mais controvertidos do dia anterior, como identifica-
do pelos presidentes de cada forca-tarefa, foram apresen-
tados e debatidos em uma ou mais sessoes adicionais. As
forgas-tarefas do ILCOR se reuniam diariamente durante
a conferéncia para discutir e debater as recomendacoes dos
especialistas e fazerem declaragoes provisérias do consenso
cientifico. Cada declaragio cientifica resumia a interpre-
tagao do especialista de todos os dados relevantes de um
topico especifico. Foram adicionados esbogos de recomen-
dacoes de tratamento se fosse alcancado um consenso. A
redacdo final da declaracio cientifica e das recomendacées
de tratamento foi completada apds revisio posterior pelas
organizagdes-membro do ILCOR e o quadro editorial in-
ternacional. Esse formato assegura que o documento final
representa um processo de consenso verdadeiramente in-
ternacional.

No momento de submissdo, esse documento representou
o estado de arte cientifico da medicina de RCP e ECC.
Virios artigos que foram aceitos para publica¢io em revistas
médicas antes da Conferéncia do Consenso 2010, mas nao
foram publicados, circularam com a permissao de editores
de jornais de relevincia, para as forcas-tarefas do ILCOR e
contribuiram para as declaragées do consenso.

Esse manuscrito foi aprovado por dltimo por todas as or-
ganizagoes-membro do ILCOR e por um quadro editorial
internacional. O documento serd publicado simultanea-
mente nas revistas Circulation e Resuscitation.

Gerenciamento do conflito de interesses
As principais autoridades do mundo em ressuscitagio
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cientifica fizeram seus trabalhos se responsabilizando e
publicando pesquisas e o respectivo trabalho de estudo
(exemplo: apresentacio de resumos de pesquisas e partici-
pacio em conferéncias cientificas). Este trabalho cria po-
tencialmente conflitos de interesse financeiros e intelectu-
ais (COI) para o especialista'*. Subsidios e outros apoios
para pesquisa cientifica, taxa dos palestrantes e honorérios
podem criar conflitos de interesse financeiros. Conflitos
de interesse nao financeiros incluem apoio em espécie,
colaboraciao intelectual ou investimento intelectual em
idéias préprias e agendas de pesquisa de longo prazo, nas
quais os pesquisadores tenham investido um periodo de
tempo significativo. Uma politica forte de conflitos de in-
teresse foi desenvolvida para assegurar uma revelagio total
de conflitos de interesse potenciais e proteger a objetivida-
de e credibilidade da avaliacdo de evidéncias e do processo
desenvolvimento do processo de consenso. Representan-
tes de fabricantes e da inddstria ndo participaram dessa
conferéncia. Foi solicitado a todos os 380 participantes
que preenchessem os formuldrios para que seus potenciais
conflitos de interesse fossem documentados. Participantes
nao incluidos nas condic6es citadas tiveram seus formula-
rios preenchidos com a AHA.

Do consenso cientifico as diretrizes®

As organizagoes-membro do ILCOR (Figura 5) irdo, sub-
seqlientemente, publicar diretrizes de ressuscitagio que es-
tejam cientificamente coerentes com a ciéncia deste docu-
mento, mas também serdo levadas em conta as diferencas
geograficas, econdmicas e sistemdticas na prdtica e disponi-
bilidade de equipamentos médicos e agentes. Todas as orga-
nizagdes-membro do ILCOR esforcam-se para minimizar
as diferencas internacionais na prdtica da ressuscitagao e
otimizar a efetividade dos métodos de instrucao, ensinando
socorros e treinando redes.
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Figura 5 — Membros atuais do ILCOR
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As recomendagoes da Conferéncia do Consenso 2010 con-
firmardo a seguranca e efetividade das abordagens atuais,
reconhecerdo outras abordagens como ineficientes e apre-
sentam novos tratamentos resultantes da avaliagio baseada
em evidéncias. Recomendagoes de tratamento novas e revisa-
das ndo significam que o cuidado clinico que envolve 0 uso das
diretrizes anteriores seja inseguro ou ineficiente. Os cientistas
do ILCOR e organizagoes-membro consideram que essas
novas recomendagdes sejam mais eficientes e as interven-
¢oes mais féceis de serem aprendidas do que o baseado no
conhecimento atual, pesquisas e experiéncias. Também
foram consideradas implicagdes para educagio e retengio
quando do desenvolvimento das recomendagées de trata-
mento finais.

A doenga isquémica do coragio é a principal causa de morte
no mundo®. A morte stbita é responsdvel por mais de 60%
das 335 mil mortes anuais estimadas doencas coronarianas,
nos Estados Unidos?*?¢. No Brasil, o ndmero estimado ¢
de 212 mil mortes anuais. A principal causa de morte st-
bita sio problemas cardiovasculares. Por meio de andlises
estatisticas foi possivel fazer uma estimativa dos casos em
2010%*. A maior parte das vitimas morre fora do hospital
sem receber as interven¢oes descritas nesta publicagao. As
agdes que aumentam as chances de sobrevivéncia das viti-
mas de morte stbita sio chamadas de Corrente de Sobre-
vivéncia do adulto. Os elos da Corrente de Sobrevivéncia
(Figura 6) sao o reconhecimento imediato da emergéncia e
ativagdo dos servigos médicos de emergéncia (SME), RCP
imediata, desfibrilagao imediata e suporte avangado de vida
imediato. Os elos na corrente de sobrevivéncia no lactente e
criancas sdo a prevengao das condi¢des que levam a parada
cardiorrespiratéria, RCP imediata, ativa¢io dos sistemas de
emergéncias imediata e suporte avancado de vida imediato

(Figura 7).

Figura 7 — Corrente de sobrevivéncia (pedidtrico)

O determinante mais importante da sobrevivéncia de uma
morte stbita é a presenga de um socorrista leigo treinado
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que esteja pronto, disposto, capaz e equipado para agir.
Embora algumas técnicas de suporte avancado de vida
melhorem a sobrevivéncia® essas melhoras geralmente sao
menos significantes do que o aumento das taxas de sobre-
vivéncia registradas em programas de RCP e desfibrilacao
2627 Dessa maneira,
nosso maior desafio estd na educagio de socorristas leigos.
Precisamos aumentar a efetividade e eficiéncia da instrucio,
melhorar a habilidade de retencio e diminuir as barreiras
para a agao tanto de provedores de suporte bdsico quanto
de suporte avancado de vida®.

externa automdtica na comunidade

Perspectivas futuras

A ciéncia da ressuscitagao estd se desenvolvendo rapida-
mente. Nao seria do interesse dos pacientes se nds tivés-
semos que esperar cinco anos ou mais para informar aos
profissionais de satide os avancos nesse campo. Os mem-
bros do ILCOR continuarao a rever novas ciéncias e, quan-
do necessdrio, publicar declaragées consultivas provisérias
para atualizar as diretrizes de tratamento de forma que os
médicos possam praticar sempre com o “estado da arte”. As
brechas existentes no nosso conhecimento somente serdo
fechadas com a continuidade de pesquisas de alta qualidade
em todas as facetas da RCP?".

2010 - CELEBRANDO O CINQUENTENARIO DA
RESSUSCITAQ[\O CARDIOPULMONAR NO BRA-
SIL E NO MUNDO (Figura 8)°*

Wmuﬁﬂ@

Figura 8 — Cinquentendrio da ressuscitagio cardiopulmonar no
Brasil e no Mundo

Em 1960 um grupo de pioneiros estudiosos da ressuscita-
¢i0, combinou a respiragio boca a boca com compressoes
tordcicas para criar a ressuscitagao cardiopulmonar (RCP),
a agio de salvamento que hoje chamamos de “RCP”

Esta ag¢io, quando fornecido imediatamente apds uma pa-
rada cardiaca subita, pode duplicar - até mesmo triplicar
- chance de uma vitima de sobrevivéncia.
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