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Introducdo: A Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) € uma intervengao
essencial no atendimento as emergéncias cardiovasculares, sendo
determinante na reversdo da parada cardiorrespiratéria (PCR) e na
preservagao da vida. Ao longo do tempo, evoluiu de praticas empiricas para
protocolos baseados em evidéncias. Os primeiros registros remontam ao
século XVIII, com a ventilacdo boca-a-boca. Avancos como a descoberta do
oxigénio, o desenvolvimento do laringoscopio e a introdugdo das compressdes
toracicas consolidaram a ressuscitagcdo moderna. No século XX, estudos de
Kouwenhoven, Safar e Lown estabeleceram praticas como compressoes
eficazes, ventilacdo assistida e desfibrilacdo. A criacao do International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR) e as diretrizes da American Heart
Association (AHA) padronizaram a RCP globalmente. Atualmente, destacam-se
compressoes de alta qualidade, uso precoce do DEA e tecnologias inovadoras.
Objetivo Geral: Analisar a evolucao histérica da Ressuscitagao Cardiopulmonar,
destacando marcos cientificos e tecnolégicos que fundamentam as praticas
atuais. Justificativa: A parada cardiorrespiratoria € uma das principais causas
de mortalidade global, exigindo intervencbes rapidas e eficazes. A RCP é
crucial para a sobrevida, e compreender sua evolugao fortalece a adesao as
diretrizes e a qualificagdo profissional. Além disso, favorece o pensamento



critico e a incorporagao de tecnologias, ampliando a efetividade do cuidado.
Metodologia: Estudo de revis&o integrativa, descritivo, analitico e retrospectivo
histérico, baseado em fontes secundarias de acesso publico. Resultados:
Destacam-se marcos histéricos: 1732, Tossach utiliza ventilagdo boca-a-boca;
1754, desenvolvimento do tubo endotraqueal; 1773, isolamento do oxigénio;
1838, ventilador mecanico; 1850, indugéao experimental da fibrilagado ventricular;
1895, introdugéo do laringoscopio; 1954—1956, avangos na ventilagao por Elam
e Safar; 1966, primeiras diretrizes de RCP; 1985, consolidagdo do Suporte
Avancado de Vida (ACLS); 1992, criagdo do ILCOR; 2015, énfase na RCP de
alta qualidade; e, na atualidade, uso de inteligéncia artificial, drones para DEA,
simulagcdo avancada e personalizacdo da RCP. Conclusdo: A evolucdo da
Ressuscitagdo Cardiopulmonar evidencia avangos cientificos e tecnolégicos,
com transicdo para praticas baseadas em evidéncias. Diretrizes da American
Heart Association e do International Liaison Committee on Resuscitation sdo
fundamentais para padronizacdo e melhoria dos desfechos. Conhecer essa
trajetéria € essencial para a formagao profissional, contribuindo para redugéo
da mortalidade e maior eficacia na assisténcia em saude.
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