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INTRODUCAO

A parada cardiorespiratdria (PCR) ¢ um dos
maiores problemas de satde publica a nivel glo-
bal. Apesar dos avancos importantes nos meios
de prevencdo, diagndstico e tratamento, o nu-
mero de vidas perdidas ainda ¢ bastante expres-
sivo. Evidéncias expostas por Gonzalez et al.
(2023) afirmam que, o Brasil possui uma esti-
mativa de 200 mil casos de PCR a cada ano,
sendo 100 mil dentro de ambientes hospitalares
e 100 mil em ambientes residenciais e publicos.
Embora nio existam dados robustos para com-
preender a real magnitude desse problema, os
autores apontam a necessidade do fortalecimen-
to de estratégias de resposta rapida e capacita-
cdo em reanimacao cardiopulmonar (RCP).

A cada nova atualizacdo, as diretrizes para
RCP e Suporte Avangado de Vida Cardiovascu-
lar (ACLS) estabelecidas por entidades como a
American Heart Association (AHA) renovam o
compromisso com a melhoria dos resultados
em parada cardiorrespiratoria, tanto no ambien-
te pré-hospitalar quanto intra-hospitalar. No ci-
clo de 2025, a AHA publica as diretrizes de
RCP e ECC (em inglés, Emergency Cardiovas-
cular Care) com base em uma revisdo abran-
gente da ciéncia da ressuscitagdo, sistemas, pro-
tocolos e educacao (DEL RIOS et al., 2025).

A constante atualizagao dessas diretrizes re-
flete em avancos cientificos que impactam dire-
tamente a sobrevida e a qualidade de vida das
pessoas vitimas de PCR. A traducdo dessas re-
comendacdes em praticas seguras e efetivas de-
pende de fatores que vao além do conhecimento
técnico. E preciso ter integragio de sistemas de
treinamento adequado das equipes e ferramen-
tas que ajudem a reduzir erros. Assim, se torna
urgente investigar como as tecnologias podem
fortalecer a seguranga do cuidado durante a ca-
deira de sobrevivéncia.

Com isso, 0 objetivo desse estudo persiste
em analisar a literatura recente sobre as diretri-
zes RCP e ACLS de 2025 e o emprego de tecno-
logias digitais associadas a ressuscitagao, avali-
ando como esses recursos influenciam a segu-
ranca do cuidado, a cadeia de sobrevivéncia e
os desfechos clinicos.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura com abordagem qualitativa. De acordo
com Rother (2007), esse tipo de revisdo contri-
bui significativamente para a educagdo continu-
ada, tendo em vista que o leitor consegue se atu-
alizar e aquirir conhecimentos e suas competén-
cias de forma mais rapida.

A busca por evidéncias ocorreu principal-
mente nas novas diretrizes “2025 American He-
art Association e American Academy of Pedia-
trics Diretrizes para Ressuscitagdo Cardiopul-
monar ¢ Cuidados Cardiovasculares de Emer-
géncia” e utilizou como base alguns artigos pu-
blicados para dar suporte a escrita e clareza nas
informagdes. Esses foram colhidos a partir de
uma busca livre na internet.

Para escolher os artigos para dar suporte as
informacdes coletadas das diretrizes, foram adi-
cionados critérios de inclusdo: artigos comple-
tos, publicados entre 2020 e 2025, em inglés. E
excluidos aqueles que ndo faziam parte da te-
matica abordada. No final, foram escolhidos
apenas cinco artigos que tinham alto poder de
agregacao ao estudo.

Ressalta-se que, por se tratar de uma revisao
de literatura, ndo foi necessario submeter o es-
tudo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A nova atualizagdo da AHA desse ano
(2025) representou um marco importante no
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cuidado de emergéncias cardiovasculares. Fi-
cou evidente que essa atualizacdo utilizou dire-
trizes anteriores, como a de 2020 para dar su-
porte as reafirmacdes e evidéncias.

A diretriz enfatiza novamente a importancia
do reconhecimento precoce da RCP, a rapida
acdo, o RCP de qualidade, desfibrilagio preco-

ce, cuidados pods-ressuscitagdo e melhoria do
sistema como um todo. Houve maior énfase a
padroniza¢do dos procedimentos, a minimiza-
¢do de interrupg¢des nas compressdes € ao uso
imediato do desfibrilador e ao papel da equipe
ACLS (KLEINMAN et al., 2025).

Tabela 13.1 — Mudangas nas diretrizes de RCP e ACLS 2025

MUDANCA

DESCRICAO DA ATUALIZACAO

Enfoque ético e equidade

Os profissionais e as organiza¢des devem abordar as desigualdades nos
determinantes sociais da satide para reduzir disparidades em o6bitos ¢
cuidados de emergéncias.

Sistemas de atendimento ¢ resposta
comunitaria

Refor¢o em politicas de sistema: desfibrilador publico, treinamento de
pessoas leigas e despacho orientado por telefone para aumentar
sobrevivéncia em PCR.

Qualidade das compressdes e
minimizagdo das interrupgdes

Mantém énfase em compressdes toracicas de alta qualidade e minuir pausas,
refor¢ando a prioridade de compressdes de desfibrilagdo precoce.

Compressdo em pronagao

Realizar compressdes em pacientes em posi¢do prona ¢ importante em
pacientes ventilados e/ou com sindrome do desconforto respiratorio.

Drogas antiarritmicas durante PCR
(amiodarona/lidocaina)

A lidocaina mostrou pequeno sinal em analises, mas confianga ¢ limitada.

Corticosteroides durante e pos PCR

Ainda ndo existem evidéncias robustas para recomentar o uso rotineiro de
esteroides durante a PCR.

Revascularizag¢do

Abordagem mais seletiva e baseada em risco clinico e achados.

Prognosticagdo neurologica

Enfase em usar multiplos métodos e evitar decisdes precipitadas.

Educacéo e treino

Treinamento espaco, simulagdo, feedback em tempo real, debriefing
estruturado para melhorar a retencdo e performance em RCP.

Algoritmos e uso de DEA

Reforgo do papel do DEA publico e politicas de acesso e manutencao.

Situagdes especiais e seguranga do
socorrista

Atualizagdo sobre RCP em contextos especificos, como: trauma, obstrugéo
de via aérea em cenario pandémico/protegdo do socorrista e recomendagdes
de seguranga ocupacional.

Evidéncia e incertezas

Aponta areas prioritarias para pesquisa futuras e onde a evidéncia ¢ limitada.

Fonte: DEL RIOS et al. (2025)

Essas alteracdes, embora nao sejam tecno-
logicas, desenvolvem e propiciam um ambiente
para que tecnologias digitais facam a diferenca.
Ou seja, se o protocolo ¢ mais exigente em ter-
mos de tempo, coordenacdo e qualidade, entdao
o suporte digital pode ajudar a atingir essas me-
tas.

Quando se fala em tecnologia digital, a lite-
ratura aponta que sistemas de apoio a decisdo
clinica, monitoramento em tempo real, feed-
back sobre compressodes e intervengdes e apli-
cativos de mobilizagdo de socorristas podem
ajudar a reduzir erros, o tempo de demora na as-

sisténcia e melhorar a performance da equipe
(SEMERARO et al. 2022; FRONZO et al.,
2025). Um exemplo disso, ¢ o estudo de Agius
et al. (2025), o qual destaca que, em ambientes
de emergéncia, a restricao de tempo torna a se-
guranga do paciente vulneravel.

A adogdo de tecnologia digital na ressusci-
tacdo ou no atendimento de parada enfrenta
obstaculos persistentes, como a variabilidade
de infraestrutura entre os servigos (especial-
mente em paises de renda média ou em regides
remotas), interoperabilidade dos sistemas, trei-
namento e aceitagdo da equipe, seguranca de
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dados, e a prova de que a tecnologia realmente
melhora os resultados, ndo apenas em estudos
isolados, mas no mundo real. Nesse sentido, a
revisdo de Ibrahim et al. (2024) demonstrou
que, mesmo quando a tecnologia estd disponi-
vel, fatores como preparo da equipe, integragao
ao fluxo de trabalho e governanga organizacio-
nal sd3o determinantes para o sucesso.

A adogao de tecnologia para RCP e ACLS
pode ampliar beneficios, no entanto precisa es-
tar combinada a estratégias de capacitagcdo, me-
lhoria de sistemas de emergéncia, garantia de
equipamentos basicos e coleta de dados para
feedback (SEMERARO et al., 2022). Assim, a
atualizagdo das diretrizes 2025 representa nao
apenas “o que fazer”, mas “como criar o ambi-
ente para fazer bem”. A tecnologia digital apa-
rece como ferramenta facilitadora desse “co-

2

mo .

CONCLUSAO

As novas diretrizes de RCP e ACLS de
2025 reafirmam o compromisso global com a

melhoria continua da assisténcia as vitimas de
PCR, destacando ndo apenas a técnica, mas
também o contexto em que o cuidado acontece.
Ao reconhecer a importancia da resposta rapi-
da, da qualidade das compressoes e da integra-
cdo entre equipes, a AHA e outras instituigdes
reforcam a ideia de que a seguranga do cuidado
¢ resultado de um sistema bem estruturado e de
profissionais continuamente capacitados. A in-
corporacdo de recursos digitais, como aplicati-
vos de suporte a decisdo, sistemas de monitora-
mento em tempo real e ferramentas de feedback
automatico, oferece novas possibilidades para
reduzir falhas humanas, otimizar a coordenagao
entre equipes e garantir que o cuidado siga pro-
tocolos baseados em evidéncias. O papel das
tecnologias digitais na seguranca do cuidado
ndo se limita & automatizagao de processos, mas
se estende a construcdo de um ecossistema de
aprendizagem, prevencao e resposta coordena-
da. Assim, investir em tecnologia ¢ investir em
vidas.
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