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INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) ¢ uma
das mais graves emergéncias médicas, caracte-
rizada pela cessagdo subita das funcdes respira-
toria e circulatoria (SOBRAL et al., 2024) apre-
sentando irresponsividade clinica, auséncia de
pulso e respiragdo ou gasping (BERNOCHE et
al., 2019).

No Brasil, conforme apresentado na diretriz
sobre Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuida-
dos Cardiovasculares de Emergéncia da Socie-
dade Brasileira de Cardiologia, as taxas de so-
brevida de PCR extra-hospitalar, quando abor-
dada dentro dos primeiros 5 minutos com des-
fibrilagdo precoce, variam entre 50% e 70%
(BERNOCHE et al., 2019). Porém, como re-
flexo da caréncia de intervengdes rapidas e trei-
namento especializado, a taxa de sobrevivéncia
apos uma PCR extra-hospitalar € inferior a 3%
no pais (DAHER et al., 2012).

Técnica e algoritmo da RCP avanca-
da: Manejo de Parada Respiratoria
(PCR)

A parada cardiorrespiratoria (PCR) exige
resposta imediata, fundamentada na execucdo
rigorosa da cadeia de sobrevivéncia, indepen-
dentemente do ambiente em que ocorra. Seguir
essa sequéncia de acdes, conforme estabelecem
protocolos nacionais e internacionais, garante a
realizagao de uma ressuscitagdo cardiopulmo-
nar (RCP) de alta qualidade, elemento central
para elevar as chances de retorno da circulagdo
espontanea (ROSC) e reduzir o risco de seque-
las neurologicas (MERCHANT et al., 2020;
BERNOCHE et al., 2019; BOAVENTURA &
MIYADAHIRA, 2012).

Promover uma RCP de alta qualidade signi-
fica minimizar interrupgdes nas compressoes
toracicas, manter frequéncia e profundidade

adequadas, permitir o retorno total do torax en-
tre as compressoes e evitar hiperventilagcdo ex-
cessiva (MEANEY et al., 2013). As diretrizes
da American Heart Association (AHA) refor-
cam que compressdes de 100 a 120 por minuto,
com profundidade minima de 5 cm, sdo deter-
minantes para manter a perfusdo durante o aten-
dimento (BOAVENTURA & MIYADAHIRA,
2012).

A PCR representa uma intercorréncia de ur-
géncia maxima, exigindo atuacdo técnica, ra-
pida e coordenada, que deve ser treinada em
ambiente simulado e aplicada de forma segura
no cenario clinico real (AHA, 2020).

O ponto de partida reside no reconheci-
mento imediato da PCR. Detecta-se por ausén-
cia de consciéncia, auséncia de respiragao efe-
tiva ou “gasping” e auséncia de pulso central
palpavel (carotideo ou femoral) em até 10 se-
gundos. Constatados esses sinais, deve-se ini-
ciar imediatamente a reanimag¢do cardiopulmo-
nar (RCP) com compressdes de elevada quali-
dade e ativar os protocolos de suporte avancado
de vida (AHA, 2020).

As compressoOes toracicas devem obedecer
a propor¢ao de 30:2 (compressdes: ventilagcdes
com mascara-valvula-mascara), frequéncia en-
tre 100-120/min, profundidade de 5-6 cm (adul-
to), retorno completo do térax e interrupgdes
minimas. Apds a obtengdo de via aérea avanga-
da, deve-se realizar uma ventilagdo a cada
6 segundos, sem pausa nas compressoes (AHA,
2020).

Assim que possivel, o ritmo deve ser avali-
ado por meio monitor/desfibrilador. Sendo que
os ritmos de fibrilacdo ventricular ou de taqui-
cardia ventricular sem pulso exigem choque
imediato, seguido de imediata retomada das
compressoes. Ja os ritmos nao chocaveis que
sdo: assistolia ou atividade elétrica sem pulso,
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demandam continuidade da RCP, administra-
¢do de adrenalina e investigacdao de causas re-
versiveis (AHA, 2020).

Prontamente, deve-se obter um acesso ve-
noso preferencialmente em membros superio-
res ou jugular externa. Porém, se inviavel, ¢
fundamental a realizagdo de acesso intradsseo.

A administragdo de farmacos deve seguir a
seguinte sequéncia: adrenalina 1 mg a cada
3-5 minutos em todos os ritmos; em casos de
ritmos chocéveis refratarios lance mao do uso
de amiodarona (300 mg bolus, podendo ser re-
petido em 3-5 minutos 150 mg) ou lidocaina
(1-1,5 mg/kg, podendo ser repetida em 3-5 mi-
nutos 0,5-0,75 mg/kg). Outras medicagdes co-
mo por exemplo: bicarbonato, sulfato de mag-
nésio e calcio, ficam reservadas para causas es-
pecificas como acidose, “torsdo de pontas” ou
distarbios eletroliticos (AHA, 2020).

Também se torna imperativa a investigacao
das possiveis causas reversiveis da Parada Car-
diorrespiratoria: comumente chamadas de “5
Hs e 5 Ts”, que sdo: hipoxia, hipovolemia, aci-
dose (H+), hipo/hipercalemia, hipotermia; tam-
ponamento cardiaco, pneumotorax hiperten-
sivo, trombose pulmonar/coronaria e toxinas
(ATKINSON et al., 2019). Excelente ferramen-
ta para auxilio diagnostico, quando bem utiliza-
da, ¢ a ultrassonografia a beira-leito (POCUS),
que usando janelas subxifoide ou apical 4 ca-
maras, permite identificar tamponamento,
pneumotorax, émbolo pulmonar e auséncia de
atividade cardiaca, desde que realizada durante
pausa limitada (<10 s) nas checagens de pulso
(BREITKREUTZ et al., 2010).

Com o retorno da circulacdo espontanea
(RCE), inicia-se a fase de “cuidados pos-para-
da”, onde deve-se manter pressao arterial média
> 65 mmHg, monitorar oxigenacao e ventilagao
(preferencialmente com capnografia em forma
de onda), realizar ECG imediato e controle dire-

cionado de temperatura. Também podem ser in-
dicados outros cuidados a depender de cada ca-
so/causa da PCR. E a reabilitagdo multidiscipli-
nar ¢ imprescindivel, pois déficits motores,
cognitivos ou psicoldgicos sdo comuns e devem
ser tratados precocemente (AHA, 2020).

Por fim, deve ser realizada uma avaliacao
da conduta da equipe para compreender pontos
sensiveis que necessitam de melhora. E ¢ im-
portantissimo atuar com empatia e exercer o
acolhimento dos familiares.

Desfibrilacio e ritmos chocaveis ou
nao chocaveis

A desfibrilagdo é reconhecida como um dos
recursos mais eficazes no atendimento a parada
cardiorrespiratéria (PCR), sendo decisiva para
reverter ritmos potencialmente fatais quando
aplicada sem demora. Diretrizes atualizadas,
como as da American Heart Association (AHA)
e da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), destacam a importancia de distinguir
prontamente os ritmos chocaveis dos ndo cho-
caveis, uma etapa essencial para guiar a conduta
adequada.

De modo geral, fibrilagcao ventricular (FV)
e taquicardia ventricular sem pulso (TVSP) sao
ritmos em que o choque elétrico esta indicado,
enquanto a atividade elétrica sem pulso (AESP)
e a assistolia ndo se beneficiam da desfibrila-
¢do, exigindo foco exclusivo em compressdes
eficazes e corre¢ao de causas reversiveis. A FV
caracteriza-se por uma atividade elétrica cad-
tica, que impede a contracdo coordenada dos
ventriculos. J4 a TVSP apresenta ritmo rapido e
organizado, mas incapaz de gerar pulso efetivo.
Na AESP, observa-se tracado organizado, mas
sem resposta mecanica, e na assistolia ha ausén-
cia total de atividade elétrica, representada pela
linha isoelétrica.

|Pagina



HABILIDADES E PROCEDIMENTOS MEDICOS:

DA URGENCIA AO CUIDADO INTEGRAL

Guia Interdisciplinar para a Formacaoe Pratica Clinica

A indicag¢do do choque deve ser imediata,
preferencialmente com desfibriladores bifasi-
cos, iniciando-se com cargas entre 120 e 200
joules, ou monofasicos, quando necessarios,
ajustados a 360 joules. Para que o choque seja
eficaz, ¢ imprescindivel manter compressdes
toracicas de qualidade, com profundidade de 5
a 6 cm, garantindo retorno completo do térax, e
evitar interrupgdes desnecessarias. A cada dois
minutos, o ritmo deve ser reavaliado, conforme
orientagoes do ACLS.

Diversos fatores interferem no sucesso da
desfibrilagdo: posicionamento correto dos ele-
trodos, contato adequado com a pele, auséncia
de artefatos no tragado e pausas minimas nas
compressdes. Evidéncias nacionais reforcam
que, no cenario pré-hospitalar, a desfibrilagdo
precoce combinada a compressoes eficazes po-
de triplicar a sobrevida. Nos casos de ritmos
ndo chocaveis, o manejo deve priorizar com-
pressdes continuas, administragdo de drogas
vasoativas e abordagem de causas reversiveis,
como hipoxia, hipovolemia ou obstrugdes me-
canicas.

No Brasil, a ampliagdo do acesso a desfibri-
ladores externos automaticos (DEA) em locais
publicos e o treinamento regular de profissio-
nais para o uso de equipamentos manuais sao
estratégias que impactam diretamente as taxas
de sobrevida. Assim, seguir as diretrizes e man-
ter equipes bem preparadas reforga a desfibrila-
¢do como um elo indispensavel na cadeia de
cuidados a PCR.

Cuidados pos-RCP: do leito a UTI

A condugdo da parada cardiorrespiratoria
ndo se limita ao retorno da circulacdo esponta-
nea (ROSC). O periodo pds-PCR ¢ decisivo pa-
ra garantir a estabilidade clinica, reduzir com-
plicagdes e favorecer a recuperacao neurologi-
ca, exigindo acompanhamento multiprofissio-

nal atento (HCFMUSP, 2024; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

Logo ap6s o ROSC, os principais objetivos
incluem garantir via aérea pérvia, ventilacdo
eficiente e niveis de oxigenagdo dentro de para-
metros seguros, evitando hipdxia, mas também
hiperoxia, que pode intensificar o estresse oxi-
dativo. O ideal ¢ manter a saturacao entre 92%
e 98% e assegurar uma pressdo arterial média
adequada, em geral acima de 65 mmHg, ajus-
tando-se conforme a condigao clinica. O uso de
drogas vasoativas pode ser necessario para oti-
mizar a perfusdo cerebral e coronariana (AME-
RICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Outro cuidado essencial ¢ o controle da
temperatura, importante na prote¢do neurolo-
gica. Evitar febre ¢ prioridade; em situagdes es-
pecificas, pode-se adotar o controle direcio-
nado, mantendo a temperatura corporal entre
32°C e 36°C por pelo menos 24 horas, confor-
me recomendam as diretrizes mais recentes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIO-
LOGIA, 2019).

A monitorizacao neuroldgica deve ser siste-
matica e continua, com avalia¢ao dos reflexos
de tronco encefalico, nivel de consciéncia e res-
posta motora. Quando indicado, o eletroencefa-
lograma pode auxiliar no rastreio de crises con-
vulsivas, e exames de imagem, como tomogra-
fia ou ressonancia, podem ajudar a identificar
lesdes (HCFMUSP,
2024).

A transi¢do para a UTI deve ocorrer de for-

hipoxico-isquémicas

ma estruturada, com repasse detalhado de todas
as informacdes relevantes, como tempo de pa-
rada, intervengdes realizadas, parametros clini-
cos € hemodindmicos. A internagdo em ambien-
te monitorizado possibilita resposta rapida a in-
tercorréncias e favorece a investigacao das cau-
sas subjacentes a PCR, muitas vezes ainda inde-
finidas.
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Por fim, destaca-se o valor de protocolos
bem definidos para essa etapa. Hospitais que
mantém rotinas claras de estabilizagdo, ventila-
¢do protetora, controle de temperatura, avalia-
¢do neuroldgica e planejamento da reabilitagdo
tendem a apresentar melhores resultados, com
taxas mais altas de sobrevida e recuperacao fun-
cional de qualidade (VILLELA, 2023; ARQUI-
VOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA,
2023).

Educacgao, feedback e qualidade do a-
tendimento

A resposta bem-sucedida a parada cardior-
respiratoria (PCR) ndo depende apenas de téc-
nica individual, mas de equipes que mantenham
o treinamento atualizado, recebam feedback de
qualidade e atuem dentro de uma cultura de me-
lhoria constante. Diretrizes e estudos recentes
reforcam que a pratica isolada ou pontual ndo
sustenta bons resultados no longo prazo: habili-
dades de reanimagdao se perdem rapidamente
quando ndo sdo exercitadas em treinamentos
praticos, preferencialmente com simulagdes re-
alisticas no proprio ambiente de trabalho, en-
volvendo toda a equipe multiprofissional
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIO-
LOGIA, 2019; VILLELA, 2023).

Ainda assim, mesmo profissionais experi-
entes estao sujeitos a variagdes na qualidade das
compressoes toracicas, seja por fadiga, seja pela
dindmica intensa do atendimento. Tecnologias
de feedback em tempo real, ja presentes em des-
fibriladores modernos, ajudam a corrigir pro-
fundidade, frequéncia e retorno do torax de
forma imediata, aumentando a eficacia da RCP
e, consequentemente, a perfusdo cerebral e co-
ronariana. Ainda assim, nem todos os servigos
investem nesses recursos ou os utilizam de for-
ma sistematica (IPEDSS, 2024).

Outro ponto essencial é o debriefing estru-
turado, que deveria ocorrer logo apos cada aten-
dimento. Essa revisdo, feita em grupo e sem
viés punitivo, permite identificar decisdes acer-
tadas, mapear falhas e criar solugdes para o fu-
turo. Equipes que adotam essa pratica de forma
consistente costumam alcangar melhores taxas
de sobrevida e recuperagdo neuroldgica, por
aprenderem de forma coletiva e continua (VIL-
LELA, 2023).

Por fim, ndo basta treinar e executar sem
acompanhar resultados. Servicos comprometi-
dos mantém auditoria de indicadores, como o
tempo até a desfibrilagdo, a fracdo de compres-
soes de qualidade e a taxa de retorno da circu-
lagdo com preservagdo neuroldgica. Esse moni-
toramento orienta ajustes de protocolo e justi-
fica investimentos em estrutura, materiais e ca-
pacitacdo, consolidando uma cultura de segu-
ranga e exceléncia assistencial (Figura 12.1)
(ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIO-
LOGIA, 2023).

Perspectivas futuras: tecnologia,
ECMO, ECPR e inteligéncia artificial

A forma de conduzir a parada cardiorrespi-
ratoria (PCR) deve passar por mudangas signi-
ficativas nos proximos anos, impulsionada por
recursos tecnologicos que ampliam as possibi-
lidades de cuidado. Um dos avangos que mais
chama atengao ¢ a utilizacao da oxigenagao por
membrana extracorporea (ECMO), combinada
a ressuscitagao extracorporea (ECPR). Indicada
para casos especificos e refratarios as aborda-
gens convencionais, essa estratégia mostra po-
tencial para melhorar as taxas de sobrevida com
preservacao neurologica, desde que implantada
em centros de alta complexidade, com estrutura
e equipe treinada (SOCIEDADE BRASILEI-
RA DE CARDIOLOGIA, 2019; IPEDSS,
2024).
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Outro caminho promissor € o uso crescente
da inteligéncia artificial (IA), que vem sendo in-
tegrada a protocolos de prevengdo, detecg¢do
precoce e suporte a decisdo em tempo real du-
rante uma PCR. Softwares e algoritmos ja con-
seguem monitorar sinais vitais, antecipar dete-
rioragdes clinicas e auxiliar na escolha de con-
dutas, além de servirem como base para simu-
ladores avangados ¢ treinamentos em realidade
virtual, fortalecendo a reten¢do de habilidades
essenciais (VILLELA, 2023).

Apesar do potencial que essas inovagdes re-
presentam, ainda persistem desafios praticos e
éticos, sobretudo quando se pensa na disponibi-
lidade desses recursos em sistemas de saude
com infraestrutura limitada. Por isso, a moder-
nizagdo do manejo da PCR ndo se limita a im-
plantar novas tecnologias: depende de protoco-
los bem definidos, de equipes capacitadas e do
compromisso em garantir que essas solugdes
ampliem o acesso a um cuidado de qualidade,
sem criar barreiras adicionais (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2020).

Figura 12.1 Grafico ilustrativo do peso relativo das estratégias de capacitagdo, monitoramento e cultura de seguranga

no contexto da parada cardiorrespiratoria
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Fonte: Elaboragdo do autor, com dados de AHA (2020), Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019) e Villela (2023).
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