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RESUMO  

            O suporte básico e avançado de vida (SBV e SAV) são pilares essenciais no atendimento pré-hospitalar e 

hospitalar em situações de urgência e emergência. Nos últimos anos, avanços significativos foram implementados 

visando à melhoria na sobrevida e na qualidade do atendimento, desde a identificação precoce de emergências até a 

aplicação de protocolos baseados em evidências. Este estudo revisa as principais inovações e diretrizes atualizadas no 

manejo do SBV e SAV, destacando estratégias que otimizam o atendimento de vítimas em diferentes contextos. São 

discutidos temas como o uso de dispositivos de ventilação aprimorados, acesso vascular intraósseo, monitorização 

contínua e algoritmos de reanimação cardiopulmonar (RCP) de alta performance. Tecnologias emergentes e 

protocolos padronizados têm mostrado eficácia na redução do tempo de resposta e melhoria dos desfechos clínicos. A 

capacitação profissional contínua e a integração multidisciplinar também são apontadas como fundamentais para o 

sucesso das intervenções emergenciais. Conclui-se que a adoção dessas práticas inovadoras promove melhores 

desfechos clínicos e aumenta a eficiência do atendimento em situações críticas.  

            PALAVRAS-CHAVE: Atendimento Pré-Hospitalar. Monitorização Contínua. Acesso Vascular Intraósseo. 

Compressão Torácica Mecânica. Desfechos Clínicos. 

            ÁREA TEMÁTICA: Suporte básico e avançado de vida. 

            INTRODUÇÃO 

           O suporte básico e avançado de vida são fundamentais para a sobrevivência de pacientes em situações críticas. 

O avanço contínuo das diretrizes e tecnologias tem proporcionado melhorias significativas na abordagem dessas 

emergências, resultando em práticas mais eficazes e rápidas. As principais atualizações estão relacionadas ao uso de 

dispositivos automatizados, algoritmos avançados de reanimação e integração de novas técnicas diagnósticas que 

permitem intervenções mais assertivas.  

            OBJETIVO  

           Revisar os avanços mais recentes no manejo do suporte básico e avançado de vida, abordando estratégias 

inovadoras que potencializam a eficácia do atendimento em situações de urgência e emergência.  
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            METODOLOGIA  

           Foi realizada uma revisão bibliográfica nas bases de dados PubMed, Scielo, ScienceDirect e Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), abrangendo publicações dos últimos cinco anos (2020-2025). Os descritores utilizados foram 

“suporte básico de vida”, “suporte avançado de vida”, “reanimação cardiopulmonar”, “urgência e emergência” e 

“protocolos de atendimento”. Foram selecionados artigos que apresentavam inovações diagnósticas, terapêuticas e 

tecnológicas aplicáveis ao manejo de emergências. 

            RESULTADOS  

           A análise dos estudos demonstrou que o uso de novos dispositivos de ventilação e compressão torácica 

mecânica tem contribuído para o aumento da taxa de sobrevida em paradas cardiorrespiratórias. A implementação do 

acesso vascular intraósseo em situações críticas tem se mostrado eficaz para administração rápida de medicamentos e 

reposição volêmica. Além disso, algoritmos avançados de RCP, com foco na qualidade das compressões e na 

monitorização contínua, têm sido fundamentais para resultados mais positivos. Protocolos padronizados e a 

capacitação regular das equipes profissionais foram destacados como essenciais para garantir a efetividade do 

atendimento.  

             CONCLUSÃO  

            O manejo adequado das emergências que exigem suporte básico e avançado de vida requer a aplicação de 

protocolos atualizados e baseados em evidências, aliados a tecnologias emergentes e treinamento contínuo dos 

profissionais de saúde. A adoção dessas práticas é crucial para a melhoria dos desfechos clínicos e para a redução das 

taxas de morbimortalidade associadas a eventos críticos.  
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