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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo trazer uma revisédo de literatura sobre recursos e inova¢fes destinados ao
aumento dos indices de sobrevivéncia de pacientes acometidos por parada cardiorrespiratoria (PCR). A
PCR esta entre as principais causas de oObito no Brasil, e a maior parte dos episddios ocorre em
ambiente ndo hospitalar, o que exige abordagens estratégicas e bem direcionadas para aumentar a
chance de sobrevida dos pacientes. Nesse sentido, propfe-se uma exploracéo bibliografica com vistas a
apresentar recursos disponiveis para o aprimoramento do cuidado da PCR, tanto para profissionais da
saude quanto para leigos.
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ABSTRACT

This paper aims to present a literature review about the resources and innovations designed to improve the survival
rates of cardiac arrest (CA) patients. The CA is among the main causes of death in Brazil, and most of the
episodes occur in out-of-hospital ambients, demanding strategical and well directed approaches towards the
increase the chance of survival of the patients. Therefore, a literature exploration is proposed in order to present

available resources to enhance CA care, both to health professionals and lay audience.
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1. INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) € considerada uma situacdo de gravidade capaz de desencadear
elevados indices de mortalidade. Pode ser definida pela cessacgéo abrupta da funcdo de bombeamento cardiaco,
passivel de reversdo, mas que levard o paciente a 6bito caso ndo haja intervencéo imediata. Trata-se da extingao
de circulagdo e de movimentos cardiacos, bem como da auséncia de respiracdo, levando a perda de consciéncia
do individuo.

No Brasil doengas coronarianas sé@o a principal causa de PCR, com 80% dos episédios de morte subita
associados as isquémicas do coracdo (MINISTERIO DA SAUDE; CARVALHO et al., 2006). Este quadro, ainda
hoje o maior responsavel por 6bitos no Brasil, pode ser reversivel, porém com treinamentos didaticos e especificos
a profissionais da &rea da saude, para que se tenha um maior indice de sucesso.

O fator mais importante neste quadro clinico € o tempo, pois estima-se que a cada minuto que o paciente
figue em PCR ocorre a perda de aproximadamente 10% de sua sobrevida. Por este motivo é fundamental uma
rapida intervencao com vistas a minimizar os danos decorrentes da hipoxia gerada pela extingdo da circulagao
sanguinea e, consequentemente, a baixa ou auséncia de oferta de sangue aos 6rgdos nobres.

Um dado extremamente relevante é que cerca de 80% das PCRs ocorrem em ambientes ndo
hospitalares, 0 que leva a necessidade de abordagens urgentes e adequadas de intervencdo, entre as quais €
possivel destacar o acesso precoce a desfibrilacdo, tendo em conta que o ritmo principal da PCR em ambiente
ndo hospitalar é a fibrilagdo ventricular (FV), e que o tratamento definitivo para a reversdo deste ritmo é a
desfibrilacdo (NEUMAR et al., 2010).

No Brasil foi implementado o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) em 2003, para que a
populacdo disponha de uma rede organizada de servigos regionalizada e hierarquizada de atencéo as urgéncias,
operada por profissionais munidos de conhecimento e treinamento avancados, aptos inclusive a realizar manobras
de ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) precocemente, que configura um elemento fundamental no atendimento
adequado do paciente em PCR em ambiente ndo hospitalar (GONZALEZ et al., 2013)..

O servico tem como objetivo a implementacdo de uma assisténcia rapida a populacdo nos casos de
urgéncia e emergéncia visando a diminuicdo de ébitos e agravamentos a saude. Este possui duas modalidades de
atendimento: USB - unidade de suporte basico e USA - unidade de suporte avangada, nestes possuem equipe
altamente treinada, medicamentos e equipamentos adequados para efetividade na assisténcia a vitimas de PCR.

Um atendimento de PCR em ambiente pré-hospitalar tem suas particularidades, pois a cada chamado da
populacdo a equipe destinada ao atendimento ndo sabe das dificuldades que ser@o encontradas. Fatores como
trajeto até local e dificuldade do acesso, por exemplo, podem diminuir as chances de sobrevida do paciente que

esteja em PCR.



Com a chegada da equipe do SAMU até o paciente, deve-se iniciar um atendimento preconizado, a fim
de diminuir o insucesso da ressuscitacdo. A American Heart Association escalonou uma metafora para
sistematizar o atendimento a uma PCR, denominando-a como “corrente da Sobrevivéncia’, as quais sao

compostas por quatro fatores:
1 - Acesso precoce: identificar a PCR e pedir ajuda;
2 - RCP precoce: iniciar precocemente as manobras de ressuscitacao;
3 - Desfibrilacdo precoce: identificacao do ritmo e efetuar a desfibrilacdo se necessaria;
4 - Suporte avancado precoce: iniciar procedimento de suporte avancado de vida em cardiologia.

De acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia, a modalidade mais comum de parada
cardiorrespiratoria é a fibrilagdo ventricular, que se revertida precocemente pelo uso do desfibrilador, o paciente
ter4 mais chances de sobrevida (TIMERMAN et al., 2013). Ao mesmo tempo, a reanimagéao cardiopulmonar (RCP)
€ uma intervencdo de emergéncia crucial aplicada a individuos em parada cardiorrespiratoria. Ao longo das
Ultimas décadas, avancos significativos tém sido feitos em relacdo as diretrizes de RCP, o treinamento de
socorristas e 0 uso de tecnologia médica.

Esta revisao de literatura aborda alguns dos principais tépicos relacionados a RCP, destacando suas

praticas atuais, protocolos e areas de pesquisa em andamento.

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho se valeu de pesquisa qualitativa, recorrendo a exploracdo bibliografica de literatura
especializada levantada em bancos de dados de ciéncias da saude: Medline/PubMed, Scielo e Lilacs. A estratégia
de busca incluiu os seguintes termos: parada cardiorrespiratdria, revisdo de literatura, aumento da taxa de
sobrevivéncia e cuidado da parada cardiorrespiratoria. A pesquisa englobou textos em portugués e também em
inglés, com recorte temporal de 1980 a 2022, selecionando aqueles cujo método fosse revisdo de literatura,

revisao sistematica, metanalise ou ensaio clinico randomizado.

3. HISTORIA E EVOLUCAO DA RCP

A RCP moderna tem suas raizes na década de 1960, quando a massagem cardiaca externa e a
ventilacdo boca a boca foram introduzidas como interveng8es basicas de ressuscitagdo. Desde entdo, a ciéncia da
RCP evoluiu substancialmente, com a incorporacdo de novas diretrizes, como compressfes toracicas de alta
gualidade e a énfase na importancia do inicio imediato da RCP por testemunhas da parada cardiaca (HAZIN et al.,
2011).

4. DIRETRIZES INTERNACIONAIS DE RCP

OrganizacBes médicas como a American Heart Association (AHA) e o European Resuscitation Council
(ERC) tém desempenhado um papel crucial na formulacao de diretrizes atualizadas de RCP. Essas diretrizes sdo
revisadas periodicamente com base em novas pesquisas e evidéncias cientificas. Elas abordam aspectos

importantes da RCP, como a taxa adequada de compressdes toracicas, 0 uso de DEA (Desfibrilador Externo



Automatico) e a importancia da cadeia de sobrevivéncia, que engloba o reconhecimento precoce, o inicio imediato
da RCP, a desfibrilagéo precoce, o suporte avancado de vida e os cuidados p6s-PCR.

Atualmente, o paradigma de tratamento da parada cardiaca estd amparado em um modelo
fisiopatoldgico que estabelece trés fases tempos-sensiveis, apresentadas a seguir, que descrevem a terapéutica

mais efetiva em cada periodo:

1 - Fase Elétrica, que ocorre nos primeiros quatro minutos apos a parada cardiaca, momento em que a
desfibrilacdo entre 15-20 segundos apds o inicio FV apresenta alta eficacia na reverséo da arritmia. Os estudos
sobre a desfibrilacdo externa rapida durante a fase elétrica foram apresentados na década de 1980, quando ficou
comprovado o efeito deletério de tempo apds a parada cardiorrespiratéria. Com isso, observou-se que cada
minuto sem tratamento diminui a sobrevida do paciente em 7-10%. Nesse cenario, o DEA utilizado nos primeiros 4
minutos de parada cardiaca apresenta melhora expressiva na sobrevida em ambiente ndo hospitalar (HAZIN et al.,
2011).

2 - Fase Circulatéria, desencadeada entre os minutos 4 e 10 e o 10 da parada cardiaca, momento em que a
prioridade é o fornecimento de oxigénio através da compressdo toracica e ventilagdo, seguido de desfibrilacao
apos 1-3 minutos. Quando o tempo-resposta foi igual ou maior que quatro minutos, o melhor resultado vem do
periodo de RCP anterior a desfibrilacdo, com razdo de chance para mortalidade de 0,8 para o 1° minuto, 2,1 para
0 5° minuto e 6,8 para o 10° minuto. Sugere-se que quando ocorre o fornecimento de algum nivel de circulacao, é
possivel restaurar, mesmo que parcialmente, os substratos, incluindo oxigénio, ou retirar os fatores metabdlicos

deletérios acumulados devido a isquemia (TIMERMAN et al., 2009).

3 - Fase Metabdlica, com inicio apds dez minutos de PCR, periodo em que tanto a desfibrilagdo precoce quanto a
ressuscitacdo cardiopulmonar seguida de desfibrilacdo tem pouca eficicia e os indices de sobrevida sédo baixos.
Nesta fase podem ocorrer danos secundarios a isquemia corporal global e também a repercussao (TIMERMAN et
al., 2009).

5. TECNOLOGIA E RCP

O avanco da tecnologia vem desempenhando papel relevante na melhoria dos resultados da RCP. Com
efeito, a utilizacdo de DEA em locais publicos, com interface amigavel, permite inclusive que pessoas leigas
possam aplicar choques de desfibrilagdo com seguranca. Além disso, dispositivos de feedback durante a RCP tém
sido desenvolvidos para fornecer orientacdo em tempo real sobre a profundidade e a taxa das compressdes

toracicas, melhorando a qualidade do suporte basico de vida.

6. EDUCACAO E TREINAMENTO EM RCP

A disseminacdo de treinamentos em RCP para leigos e profissionais de salude tem sido uma prioridade
para melhorar as taxas de sobrevivéncia em casos de PCR. Nesse sentido, aulas praticas, workshops e
aplicativos para smartphones vém sendo desenvolvidos com vistas a facilitar o aprendizado e garantir que mais

pessoas estejam preparadas para agir em situacfes de emergéncia.



7. ABORDAGENS ESPECIFICAS

Além da RCP tradicional, a pesquisa tem explorado novas abordagens, como a RCP com apenas
compressfes toracicas (sem ventilacdo boca a boca) em algumas situacdes, como em casos de paradas
cardiacas presenciadas e em locais onde o suporte avancado de vida esta proximo. Essa abordagem busca

simplificar o processo de RCP e focar na qualidade das compressoes.

8. CONSIDERAGOES FUTURAS

Embora os avancos na RCP tenham melhorado significativamente as taxas de sobrevivéncia, ainda ha
desafios a serem enfrentados. Pesquisas futuras podem se concentrar em técnicas de ressuscitacdo inovadoras,
uso de inteligéncia artificial e realidade virtual para treinamento, e aprimoramento do suporte avancado de vida

para aumentar ainda mais as chances de recuperacao apés uma parada cardiorrespiratéria.

9. CONCLUSAO

A reanimacdo cardiopulmonar € uma intervengdo médica vital que pode salvar vidas em casos de parada
cardiorrespiratoria. As diretrizes atualizadas, o treinamento em RCP para leigos e profissionais de salde, o uso de
tecnologia médica e a pesquisa continua tém contribuido para melhorar os resultados da RCP e aumentar as
taxas de sobrevivéncia. O progresso continuo nessa area é essencial para salvar mais vidas e aprimorar o

atendimento de emergéncia em todo o mundo.
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