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PALAVRAS-CHAVE: Suporte Avancado de Vida. Parada Cardiorrespiratoéria.

AREA TEMATICA: Emergéncias cardiovasculares.

RESUMO: A parada cardiorrespiratéria (PCR) ¢ caracterizada pela interrupcdo subita da
atividade cardiaca e respiratoria, sendo uma emergéncia de alta letalidade que exige
atendimento rapido e sistematizado. O Suporte Basico de Vida (SBV) inicia o atendimento,
enquanto o Suporte Avancado de Vida (SAV) continua com monitoriza¢ao cardiaca, manejo
das vias aéreas, acesso vascular, uso de farmacos ¢ identificacdo das causas reversiveis. O
SAV foca na manutencao da perfusdo cerebral e coronariana e na reversao da causa da PCR,
iniciando com RCP de alta qualidade, oxigenagdo e avaliagao do ritmo. Ritmos chocaveis
recebem desfibrilagdo, RCP, acesso venoso e farmacos como epinefrina, amiodarona ou
lidocaina; ritmos ndo chocaveis priorizam RCP e epinefrina. E essencial tratar as causas
reversiveis (SH e 5T). Desfibrilagao precoce aumenta a sobrevida para 50-70%, enquanto
AESP e assistolia tém progndstico pior. Protocolos hospitalares e avaliagdo de risco sdo

fundamentais para prevengao e sucesso da ressuscitagao.

INTRODUCAO:

A parada cardiorrespiratoria (PCR) ¢ caracterizada pela interrupcdo subita da atividade
cardiaca efetiva e da respiragdo, configurando uma emergéncia médica de alta letalidade. O
atendimento deve ser rdpido, sistematizado e baseado em protocolos, iniciando-se pelo
Suporte Basico de Vida (SBV). O Suporte Avangado de Vida representa a continuidade deste
atendimento, envolvendo monitorizacdo cardiaca, manejo avancado das vias aéreas, acesso
vascular, uso de farmacos e identificacdo das causas reversiveis. Este resumo visa demonstrar

as principais condutas do SAV em uma PCR.

OBJETIVOS:



Revisar e descrever os principais aspectos do Suporte Avangado de Vida (SAV) na parada
cardiorrespiratdria, com énfase na abordagem sistematizada, identificagdo do ritmo cardiaco,

intervengoes terapéuticas e corre¢ao das causas reversiveis, conforme protocolos atuais.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica narrativa, realizado por meio de busca
sistematizada na literatura cientifica. O Tratado de Cardiologia SOCESP foi utilizado como
principal referencial tedrico, sendo a selecdo dos materiais baseada em critérios de relevancia,
atualidade e adequacdo ao tema, com foco no Suporte Avangado de Vida na parada

cardiorrespiratoria.

FUNDAMENTACAO TEORICA:

O suporte avancado de vida ¢ a etapa seguinte, caracterizada por técnicas avangadas e
invasivas para o manejo do paciente em PCR, por meio de dispositivos de via aérea
avancada, acesso venoso ¢ administragdo de drogas, identificacdo e tratamento das possiveis
causas da PCR, a fim de proporcionar uma abordagem sistemdtica das acdes realizadas,
utilizando o ABCD primario. Por mais adequado e eficiente que seja um suporte avangado, se
as acodes de suporte basico ndo forem realizadas de maneira adequada, sera extremamente

baixa a possibilidade de sobrevivéncia de uma vitima de PCR (JATENE, 2022).

Tem como objetivo restabelecer o retorno da circulagdo espontanea por meio de intervengoes
avancadas e sistematizadas, visando a manuten¢do de adequada perfusdo cerebral e
coronariana. Essas medidas sdo fundamentais para minimizar a lesdo hipoxico-isquémica,
preservar a fungdo neuroldgica e aumentar as chances de sobrevida do paciente durante a

parada cardiorrespiratoria (JATENE, 2022).

DISCUSSAOQ:

O Suporte Avangado de Vida (SAV) na parada cardiorrespiratoria constitui uma etapa
fundamental do atendimento, pois reune intervengdes sistematizadas capazes de impactar
diretamente a perfusdo cerebral e coronariana, determinantes do progndstico neurologico e da
sobrevida. A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) imediata e de alta qualidade permanece

como pilar central do manejo, uma vez que a manutencdo do fluxo sanguineo adequado



potencializa a eficacia das demais intervengdes, como a desfibrilagao e o uso de farmacos. A
monitorizagdo cardiaca continua permite a identificagdo precoce do ritmo cardiaco,
considerada a etapa decisiva do atendimento, pois orienta a conduta terapéutica e a

priorizacao das intervengoes.

Nos ritmos chocaveis, a desfibrilacdo precoce estd diretamente associada a maiores taxas de
retorno da circulagdo espontanea, sobretudo quando realizada em associacdo a RCP eficaz. A
persisténcia desses ritmos justifica a repeti¢do dos choques, a administragdo de epinefrina em
intervalos regulares e a utilizacdo de antiarritmicos, como amiodarona ou lidocaina,
especialmente em casos refratarios. Por outro lado, nos ritmos nao chocéveis, a auséncia de
resposta a desfibrilagdo torna imprescindivel a énfase na RCP continua e no uso precoce de

epinefrina, com reavalia¢des seriadas do ritmo e do estado clinico do paciente.

Além das intervengdes padronizadas, o reconhecimento e o tratamento das causas
potencialmente reversiveis da PCR, representadas pelos SH (hipoxia, hipovolemia, acidose,
hipo/hipercalemia e hipotermia) e 5T (trombose corondria, trombose pulmonar,
tamponamento cardiaco, pneumotorax hipertensivo e toxinas), constituem um dos principais
determinantes do sucesso da ressuscitacdo. A identificacdo precoce dessas condigdes permite
intervengoes direcionadas, reduzindo a recorréncia da parada e melhorando o desfecho
clinico, o que reforca a importancia de uma abordagem integrada, dindmica e baseada em

protocolos durante o atendimento avancado a PCR.

RESULTADOS:

A referéncia analisada demonstra que a desfibrilagcdo precoce (3—5 minutos) eleva a sobrevida
para 50-70%. No ambiente intra-hospitalar, predominam AESP e assistolia, com pior
prognostico e sobrevida <17%. Assim, a prevencdo da PCR ¢ a principal estratégia para

reduzir a mortalidade cardiovascular.

CONCLUSAO:

A avaliagdo especializada de individuos com risco de morte stbita cardiaca ¢ recomendada.
No ambiente hospitalar, protocolos para identificacdo precoce da deterioragdo clinica sdao
essenciais para prevenir a PCR. Quando a parada ocorre, o Suporte Avangado de Vida ¢
fundamental para o sucesso da ressuscita¢ao, por permitir intervengdes rapidas, padronizadas

e direcionadas a reversao da causa da PCR.
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