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RESUMO:A parada cardiorrespiratoria traumatica (PCRT) apresenta fisiopatologia distinta da origem clinica,
sendo frequentemente precipitada por choque hemorragico, hipdxia ou etiologias obstrutivas. Historicamente, a
abordagem baseia-se nas diretrizes do ACLS, enfatizando compressdes toracicas. Contudo, evidéncias atuais
sugerem que compressdes em um coragdo exangue ou sob restricdo sdo ineficazes. Este trabalho visa realizar
uma revisao bibliografica sobre a eficacia das compressdes toracicas comparadas ao tratamento das causas
reversiveis na PCRT. Trata-se de revisao de literatura utilizando as bases ‘“PubMed”, “SciElo” e “Embase” em
fevereiro de 2026. Os resultados indicam que diretrizes recentes (como as do ERC) recomendam priorizar o
algoritmo HOTT (Hipovolemia, Oxigenagdo, Tensdo e Tamponamento). Conclui-se que as compressdes nao
devem postergar intervengdes cruciais para a sobrevivéncia, como o controle de hemorragia e a descompressao
toracica, exigindo a adaptagdo dos protocolos de emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Parada Cardiaca. Trauma. Reanimacao.

AREA TEMATICA: Suporte Basico e Avancado de Vida.

INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) no contexto do trauma representa um desafio critico na medicina de
emergéncia, com taxas de sobrevida historicamente baixas e uma das principais causas de morte evitaveis do
mundo. Diferente da PCR de etiologia clinica, que frequentemente decorre de arritmias como fibrilagao
ventricular, a PCR traumatica (PCRT) ¢ o estagio final de processos como choque hemorragico profundo,
hipoxia, pneumotdrax hipertensivo, tamponamento cardiaco e trauma toracico obstrutivo. O protocolo médico
tradicional, pautado no “Advanced Cardiovascular Life Support” (ACLS), prioriza as compressoes tordcicas € a
sustentacdo dos batimentos cardiacos. No entanto, a aplicacao desse algoritmo no trauma tem sido questionada
pelas diretrizes do Conselho Europeu de Ressuscitacao de 2025. Dessa forma, o presente estudo visa explorar
essa controvérsia, tendo como objetivo principal analisar a priorizagdo de interven¢des na PCRT.

OBJETIVOS

Analisar as diretrizes e evidéncias literarias recentes referentes ao manejo da Parada Cardiorrespiratoria
Traumatica, comparando a eficacia e a prioridade da realizacdo de compressdes toracicas em relagdo ao
diagnostico e tratamento imediato das causas reversiveis.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura sobre as diferengas nos fluxogramas de atendimento a
uma parada cardiorrespiratdria clinica e a uma parada cardiorrespiratdria traumatica globalmente. A busca de

dados foi realizada em fevereiro de 2026, utilizando as bases de dados cientificos “PubMed”, “SciElo” e
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“Embase”. Os descritores utilizados, cadastrados no DeCS/MeSH, foram: "[Advanced Cardiac Life Support/
methods]", "[Advanced Cardiac Life Support/ standards]", "[Cardiopulmonary Resuscitation/ methods]",
"[Cardiopulmonary Resuscitation/ standards]", "[Heart Arrest/ therapy]”, “[Heart Arrest/ etiology]” e
"[Resuscitation / standards]”, combinados pelo operador booleano AND. Os critérios de inclusdo abrangeram
artigos originais, revisdes e diretrizes internacionais (como ERC) publicados no idioma inglés, entre os anos de
2021 e 2026, que abordassem diretamente o fluxograma de atendimento a PCRT. Adicionalmente, a 11* edi¢do
do livro "ATLS - Advanced Trauma Life Support" foi utilizada como fonte de dados para a elaboracdo deste
estudo. Por se tratar de dados secundarios e de dominio publico, o estudo dispensa apreciagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa, conforme a Resolugio n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A fisiopatologia da PCRT ¢ a base para a mudanga de conduta. Em uma PCR clinica, o miocardio possui
volume sanguineo, mas falha eletricamente; logo, a compressdo toracica atua como uma "bomba artificial". Por
outro lado, no trauma, a principal causa ¢ a hipovolemia severa (coracdo exangue) ou o choque obstrutivo
(pneumotodrax hipertensivo e tamponamento pericardico). Conforme descrito pelo The American College of
Surgeons/ ATLS, aplicar compressdes externas em um ventriculo sem pré-carga ou com restri¢ao diastolica ndo
gera débito cardiaco adequado.

DISCUSSAO

Os estudos de Luca Carenzo et al.,2024 argumentam que o sucesso da ressuscitacdo na PCRT depende do
tratamento imediato e simultineo das causas reversiveis, de acordo com algoritmos preestabelecidos. O
protocolo HOTT, que aborda hipovolemia, oxigenacao (hipoxia), pneumotérax hipertensivo e tamponamento
cardiaco, constitui a base do manejo da PCRT. A mensagem principal € que priorizar o tratamento imediato de
fatores reversiveis, visando restabelecer o fluxo sanguineo corondrio eficaz, deve ter prioridade sobre a
administracdo de compressdes toracicas. As compressdes toracicas podem ser iniciadas antes de abordar as
causas reversiveis, caso haja recursos (humanos) suficientes na equipe de ressuscitagdo para fornecer
compressdes toracicas de alta qualidade sem prejudicar o manejo imediato das causas potencialmente
reversiveis. A discussdo centraliza-se na premente necessidade de treinamentos especificos de simulagdo
realistica, com foco no HOTT, visando dissociar o reflexo condicionado do ACLS quando o cenario ¢
inequivocamente traumatico.

RESULTADOS

Os achados da revisdo demonstram um consenso crescente nas diretrizes internacionais mais recentes. As
recomendacdes do “European Resuscitation Council” (ERC) de 2021 estabelecem que, na PCRT, a equipe deve
focar imediatamente no tratamento das causas reversiveis. Estas sdo agrupadas no algoritmo universal "HOTT",
que demanda as seguintes acgdes prioritarias: o “H” de Hipovolemia, tratada por transfusdo de sangue e controle
de hemorragias, em especial se forem exsanguinantes; o “O” se refere a manter uma oxigenacao satisfatoria e a
necessidade de estabelecimento de uma via aérea avangada ou definitiva, a depender do caso; o “T” de tensdo
toracica, resolvida por drenagem de ar/liquido e toracotomia e, por ultimo, o “T” de tamponamento cardiaco,
tratado por pericardiocentese. A revisdao de Luca Carenzo et al.,2024 relata que as compressoes toracicas podem

ser retidas ou postergadas caso a equipe precise das maos livres para executar intervengdes criticas, como a



toracotomia de reanimag¢do em traumas penetrantes, assim como pode ser feita concomitantemente aos
procedimentos invasivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a literatura e as diretrizes atuais suportam firmemente uma mudanca de paradigma no manejo da
Parada Cardiorrespiratoria Traumatica. As compressdes toracicas possuem papel secundario e ndo devem, sob
nenhuma circunstancia, atrasar o diagndstico e a intervengdo definitiva das causas reversiveis hipovolémicas e
obstrutivas. A adog¢do de protocolos voltados especificamente para o trauma ¢ imperativa para otimizar o
atendimento e melhorar os desfechos de sobrevida em centros de emergéncia.
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