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RESUMO

O objetivo desse estudo é examinar e consolidar as melhores práticas e protocolos de atendimento em paradas 
cardiorrespiratórias, destacando as diretrizes atualizadas e as intervenções mais eficazes para melhorar a sobrevivência 
e a recuperação dos pacientes. Para alcançar o objetivo, adotamos uma metodologia de revisão da literatura narrativa. 
Primeiramente, realizamos uma busca abrangente em diversas bases de dados acadêmicas reconhecidas, como 
Google Scholar, SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A seleção dos artigos e publicações foi 
baseada em critérios de inclusão e exclusão previamente definidos. Os critérios de inclusão consideraram publicações 
recentes, de alta relevância e com abordagem baseada em evidências, enquanto os critérios de exclusão descartaram 
estudos desatualizados ou com metodologia questionável. Apenas estudos publicados no período de 2015 a 2024 
foram considerados, para garantir que as práticas e protocolos analisados fossem atuais e alinhados com as diretrizes 
mais recentes. O referencial teórico abordou diversos aspectos essenciais para a compreensão e implementação das 
melhores práticas em paradas cardiorrespiratórias. Foram considerados tópicos como a qualidade das compressões 
torácicas, o uso de desfibriladores externos automáticos (DEAs), a importância da identificação precoce e resposta 
rápida, os cuidados pós-parada cardiorrespiratória, e a formação e treinamento contínuo dos profissionais de saúde. 
esse estudo consolidou as melhores práticas e protocolos de atendimento em paradas cardiorrespiratórias, destacando 
a importância da qualidade das compressões torácicas, do uso de DEAs, da identificação precoce e resposta rápida, 
e dos cuidados pós-parada. A formação contínua dos profissionais de saúde e a educação do público leigo são 
elementos-chave para assegurar que as intervenções sejam realizadas de forma eficaz e oportuna.

Palavras-chave: Parada cardiorrespiratória, Ressuscitação cardiopulmonar, e suporte avançado de vida.

ABSTRACT

The objective of  this study is to examine and consolidate best practices and protocols for care in cardiorespiratory 
arrests, highlighting updated guidelines and the most effective interventions to improve patient survival and recovery. 
To achieve the objective, we adopted a narrative literature review methodology. First, we carried out a comprehensive 
search in several recognized academic databases, such as Google Scholar, SciELO, PubMed and Virtual Health Library 
(VHL). The selection of  articles and publications was based on previously defined inclusion and exclusion criteria. The 
inclusion criteria considered recent, highly relevant publications with an evidence-based approach, while the exclusion 
criteria ruled out outdated studies or studies with questionable methodology. Only studies published between 2015 
and 2024 were considered, to ensure that the practices and protocols analyzed were current and aligned with the most 
recent guidelines. The theoretical framework addressed several essential aspects for understanding and implementing 
best practices in cardiorespiratory arrests. Topics such as the quality of  chest compressions, the use of  automatic 
external defibrillators (AEDs), the importance of  early identification and rapid response, post-cardiopulmonary arrest 
care, and the ongoing education and training of  health professionals were considered. This study consolidated the 
best practices and protocols for care in cardiorespiratory arrests, highlighting the importance of  the quality of  chest 
compressions, the use of  AEDs, early identification and rapid response, and post-arrest care. Continuous training of  
health professionals and education of  the lay public are key elements to ensure that interventions are carried out in an 
effective and timely manner.
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	 INTRODUÇÃO

A parada cardiorrespiratória (PCR) é 

uma condição médica de extrema gravidade 

caracterizada pela cessação súbita e simultânea da 

função cardíaca e respiratória. Essa interrupção 

abrupta impede a circulação sanguínea e a 

troca gasosa, resultando na ausência de pulso e 

respiração, o que compromete o fornecimento de 

oxigênio aos tecidos e órgãos vitais, especialmente 

ao cérebro. A PCR pode ocorrer devido a várias 

causas, como infarto do miocárdio, arritmias 

cardíacas graves, insuficiência respiratória, trauma 

severo, e desequilíbrios eletrolíticos.1

Em termos fisiopatológicos, a parada 

cardíaca implica na incapacidade do coração de gerar 

um débito cardíaco efetivo, o que leva à ausência 

de perfusão sistêmica. Concomitantemente, a 

parada respiratória se manifesta pela ausência de 

movimentos respiratórios ou pela presença de 

respiração agônica, que é ineficaz na manutenção 

da oxigenação adequada. A combinação desses 

eventos resulta em hipóxia global e acidose 

metabólica, comprometendo rapidamente a 

função neurológica e culminando na perda de 

consciência.1

Considerando todos esse fatores a PCR 
representa uma das emergências médicas mais 
críticas e desafiadoras, exigindo uma resposta 
rápida e eficaz para aumentar as chances de 
sobrevivência do paciente. No cenário das 
emergências médicas, cada segundo conta, e a 
implementação de melhores práticas e protocolos 
de atendimento pode fazer a diferença entre a 

vida e a morte.2,1

A identificação precoce é fundamental 

tendo em vista que o tempo é um fator crítico 

em situações de PCR. A cada minuto que passa 

sem intervenção, as chances de sobrevivência 

do paciente diminuem em cerca de 10%. Isso 

significa que reconhecer rapidamente os sinais 

e iniciar a ressuscitação cardiopulmonar (RCP) 

imediatamente pode fazer a diferença entre a vida 

e a morte.3

Para isso, os profissionais de saúde devem 

ser capazes de reconhecer sinais e sintomas 

imediatamente, como a ausência de pulsação e 

respiração agônica. A prontidão para agir é vital, 

e isso começa com o treinamento contínuo e a 

familiarização com os protocolos de reanimação 

cardiopulmonar (RCP). A RCP de alta qualidade, 

incluindo compressões torácicas eficazes e 

ventilação adequada, é a base do atendimento 

inicial. 4

Outro fator relevante atualmente são os 

avanços tecnológicos que têm desempenhado 

um papel significativo na melhoria das respostas. 

Os desfibriladores externos automáticos 

(DEAs) são ferramentas essenciais que, quando 

usados corretamente, podem restaurar o 

ritmo cardíaco normal em casos de fibrilação 

ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso.3 

A disseminação desses dispositivos em locais 

públicos e a capacitação da população em seu 

uso são estratégias que têm mostrado sucesso em 

aumentar as taxas de sobrevivência.4
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O suporte avançado de vida em cardiologia 

(SAVC) envolve intervenções mais complexas 

que vão além da RCP básica. Profissionais de 

saúde devem estar preparados para administrar 

medicamentos específicos, realizar intubações 

endotraqueais e utilizar dispositivos avançados 

de monitoramento para avaliar e tratar a causa 

subjacente da parada cardiorrespiratória. A 

coordenação eficaz da equipe e a comunicação 

clara são cruciais durante essas intervenções 

avançadas.5

Após o retorno da circulação espontânea 

(RCE), o foco se volta para os cuidados pós-parada 

cardiorrespiratória. Este estágio é crítico para a 

recuperação do paciente e envolve a manutenção 

da estabilidade hemodinâmica, a prevenção de 

danos cerebrais e a identificação e tratamento das 

causas que levaram à parada. O monitoramento 

contínuo e os cuidados intensivos são necessários 

para garantir que o paciente tenha a melhor 

chance de recuperação completa.5

Portanto, a educação contínua e a prática 

regular de simulações são essenciais para manter a 

proficiência dos profissionais de saúde. A adoção 

de uma cultura de melhoria contínua e aprendizado 

permite que as equipes médicas estejam sempre 

preparadas para responder eficazmente às paradas 

cardiorrespiratórias. Implementar essas melhores 

práticas e seguir protocolos comprovados são 

passos fundamentais para salvar vidas e melhorar 

os resultados dos pacientes em situações de 

emergência.6

Ademais o objetivo desse estudo é 

examinar e consolidar as melhores práticas 

e protocolos de atendimento em paradas 

cardiorrespiratórias, destacando as diretrizes 

atualizadas e as intervenções mais eficazes para 

melhorar a sobrevivência e a recuperação dos 

pacientes.

	 METODOLOGIA

Para alcançar o objetivo de examinar e 

consolidar as melhores práticas e protocolos de 

atendimento em paradas cardiorrespiratórias, 

adotamos uma metodologia de revisão da 

literatura narrativa, dividida em várias etapas 

detalhadas a seguir.

Primeiramente, realizamos uma 

busca abrangente em diversas bases de dados 

acadêmicas reconhecidas, como Google 

Scholar, SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS). Essa busca foi conduzida 

utilizando palavras-chave específicas, incluindo 

“parada cardiorrespiratória”, “Ressuscitação 

cardiopulmonar”, e “suporte avançado de 

vida”. Essas palavras-chave foram escolhidas 

para garantir que a pesquisa abrangesse todos 

os aspectos críticos do atendimento em paradas 

cardiorrespiratórias.

A seleção dos artigos e publicações 

foi baseada em critérios de inclusão e exclusão 

previamente definidos. Os critérios de inclusão 

consideraram publicações recentes, de alta 

relevância e com abordagem baseada em 
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evidências, enquanto os critérios de exclusão 

descartaram estudos desatualizados ou com 

metodologia questionável. Apenas estudos 

publicados no período de 2015 a 2024 foram 

considerados, para garantir que as práticas e 

protocolos analisados fossem atuais e alinhados 

com as diretrizes mais recentes.

Cada artigo selecionado foi analisado 

em profundidade para extrair dados relevantes 

sobre as melhores práticas e protocolos de 

atendimento. A análise focou em identificar 

recomendações específicas para técnicas 

de compressão torácica, ventilação, uso de 

desfibriladores e intervenções avançadas, como 

a administração de medicamentos e intubação 

endotraqueal. Também foram examinadas as 

diretrizes de entidades reconhecidas, como a 

American Heart Association, para assegurar que 

as recomendações fossem consistentes com os 

padrões globais.

Além disso, a pesquisa incluiu uma análise 

crítica das tecnologias emergentes e sua aplicação 

no atendimento de paradas cardiorrespiratórias. 

Esta etapa envolveu a avaliação do impacto dos 

desfibriladores externos automáticos e outras 

inovações tecnológicas na melhoria dos desfechos 

dos pacientes. Estudos de caso e relatos de 

implementação prática dessas tecnologias foram 

revisados para fornecer uma perspectiva prática 

das melhores práticas em ação.

A metodologia também abrangeu a 

coleta de dados sobre a formação contínua e a 

educação dos profissionais de saúde em técnicas 

de RCP e suporte avançado de vida. A eficácia 

dos programas de treinamento, a regularidade 

das atualizações e a aplicação de simulações 

práticas foram aspectos chave investigados para 

compreender como a educação continuada 

contribui para a proficiência no atendimento de 

emergências.

Por fim, a pesquisa incluiu uma análise 

das práticas de humanização no atendimento 

pós-parada cardiorrespiratória, enfatizando 

a importância da qualidade do cuidado e da 

comunicação eficaz com os pacientes e suas 

famílias. Estudos sobre o impacto da humanização 

na recuperação dos pacientes foram considerados 

para fornecer uma visão holística das melhores 

práticas em atendimento emergencial.

	 REFERENCIAL TEÓRICO 

O referencial teórico desse estudo irá 

abordar de maneira mais abrangente a temática 

proposta. Para ilustrar melhor os conceitos, a 

temática será apresentada em tópicos. Além 

disso, serão explorados os principais pontos de 

discussão e as diferentes perspectivas sobre o 

assunto.

Qualidade das compreenssões 

torácicas

A qualidade das compressões torácicas 

durante a RCP é um determinante crucial para 

o sucesso da reanimação e a sobrevivência a 

longo prazo. Compressões realizadas com a 
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profundidade adequada (pelo menos 5 cm) e a 

uma frequência de 100 a 120 compressões por 

minuto aumentam significativamente as chances 

de retorno da circulação espontânea. A eficácia 

das compressões torácicas também depende 

da minimização das interrupções, garantindo 

um fluxo contínuo de sangue oxigenado para o 

cérebro e outros órgãos vitais.6

A aplicação dessas recomendações 

melhora os resultados neurológicos e as taxas 

de sobrevivência dos pacientes. Além disso, 

a formação contínua e a prática regular de 

simulações de RCP são essenciais para que os 

profissionais de saúde mantenham a proficiência 

necessária para realizar compressões eficazes.  A 

adesão a essas diretrizes, conforme estabelecido, 

também tem sido associada a uma redução 

nas complicações pós-parada, como lesões 

nas costelas e esterno, quando as técnicas são 

aplicadas corretamente.7

Desfibriladores externos automáticos 

(DEAS)

A disponibilidade e o uso adequado de 

desfibriladores externos automáticos (DEAs) 

têm se mostrado críticos para o manejo eficaz 

de arritmias fatais, como a fibrilação ventricular 

e a taquicardia ventricular sem pulso. A utilização 

rápida de DEAs, especialmente nos primeiros 

minutos após a parada cardíaca, pode dobrar ou 

até triplicar as taxas de sobrevivência. 8

Em ambientes públicos, a disseminação 

de DEAs e a capacitação do público leigo 

para seu uso emergencial têm sido estratégias 

eficazes. Tendo em vista que a intervenção 

precoce com desfibriladores, aliada a uma rápida 

ativação dos serviços de emergência, melhora 

significativamente os desfechos dos pacientes. A 

educação pública sobre a localização e o uso de 

DEAs pode contribuir para uma resposta mais 

rápida e eficaz em situações de emergência.9

Além disso, a integração dos DEAs em 

sistemas de resposta de emergência, incluindo 

locais de trabalho, escolas e espaços públicos, 

reforça a importância de uma abordagem 

comunitária para a gestão de emergências 

cardíacas. A formação contínua e as simulações 

práticas são igualmente importantes para garantir 

que tanto profissionais de saúde quanto leigos 

estejam preparados para utilizar esses dispositivos 

de forma eficaz. 9

Identificação precoce e resposta 

rápida

A identificação precoce de uma parada 

cardiorrespiratória é fundamental para aumentar 

as chances de sobrevivência. O reconhecimento 

imediato dos sinais, como a ausência de pulsação 

e respiração agônica, permite a ativação rápida do 

sistema de emergência médica e o início imediato 

da RCP. Cada minuto sem intervenção diminui a 

probabilidade de sobrevivência em cerca de 10%, 

destacando a importância de uma resposta ágil.10
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A formação contínua dos profissionais de 

saúde para reconhecer e responder prontamente 

a essas emergências é essencial. Programas de 

treinamento regular, sobre os protocolos mais 

recentes, garantem que os profissionais estejam 

preparados para agir rapidamente e com eficiência 

. Além disso, a educação do público leigo e a 

promoção de cursos de primeiros socorros podem 

capacitar mais pessoas a identificar e responder 

a paradas cardiorrespiratórias, aumentando as 

chances de uma intervenção precoce.9

A prontidão para agir envolve não 

apenas o conhecimento técnico, mas também a 

capacidade de manter a calma e a coordenação 

durante uma emergência. A implementação de 

sistemas de alerta rápido e a presença de DEAs em 

locais estratégicos contribuem para uma resposta 

eficaz e imediata, salvando vidas e melhorando os 

desfechos a longo prazo. 8

Cuidados pós-parada cardiorrespiratória

Após o RCE, os protocolos de cuidados 

pós-parada se concentram na estabilização do 

paciente e na prevenção de danos adicionais. As 

diretrizes incluem a manutenção da ventilação 

e oxigenação adequadas, controle rigoroso 

da pressão arterial e temperatura corporal, e 

monitoramento contínuo dos sinais vitais e 

função neurológica. 10,11

O manejo pós-parada também envolve a 

identificação e tratamento das causas subjacentes 

que levaram à parada cardiorrespiratória, como 

infarto do miocárdio, hipovolemia, hipóxia, 

e desequilíbrios eletrolíticos. Os protocolos 

recomendam o uso de intervenções terapêuticas 

direcionadas, incluindo angiografia coronariana 

e hipotermia terapêutica, para melhorar os 

desfechos neurológicos e aumentar as chances de 

recuperação completa do paciente. 10,11

Formação e treinamento contínuo

A eficácia dos protocolos de atendimento 

depende da formação contínua e do treinamento 

regular dos profissionais de saúde. Programas 

de educação contínua, que incluem simulações 

realistas de paradas cardiorrespiratórias e 

atualizações sobre as diretrizes mais recentes, 

são essenciais para garantir que os profissionais 

estejam preparados para responder eficazmente 

em emergências. A familiaridade com os 

protocolos e a prática constante das técnicas de 

RCP e uso de DEAs são fundamentais para a 

manutenção da proficiência e para salvar vidas 
12,13

Portanto, os protocolos de atendimento 

em paradas cardiorrespiratórias fornecem um 

guia estruturado e baseado em evidências para 

as ações dos profissionais de saúde durante 

emergências críticas. A adesão a esses protocolos, 

juntamente com a formação contínua e a 

implementação de tecnologias emergentes, é 

essencial para melhorar as taxas de sobrevivência 

e os desfechos dos pacientes.12,14
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	 CONCLUSÃO

Diante do exposto, esse estudo identificou 

que os protocolos de atendimento em paradas 

cardiorrespiratórias são fundamentais para 

garantir que os profissionais de saúde possam agir 

rapidamente e com eficácia durante emergências 

críticas. A identificação precoce da parada, 

seguida pela implementação imediata RCP de alta 

qualidade e o uso adequado de desfibriladores 

externos automáticos (DEAs), são passos 

essenciais que aumentam significativamente as 

chances de sobrevivência dos pacientes.

Além disso, a formação contínua e 

os programas de treinamento regular são 

imprescindíveis para que os profissionais de 

saúde estejam sempre preparados para responder 

eficazmente a emergências. A adesão a protocolos 

estruturados e a prática constante das técnicas 

de RCP e uso de DEAs são fundamentais 

para salvar vidas e melhorar os desfechos dos 

pacientes. Portanto, um enfoque abrangente que 

englobe esses aspectos é essencial para otimizar o 

atendimento durante paradas cardiorrespiratórias 

e aumentar as taxas de sobrevivência.
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