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RESUMO:

A parada cardiorrespiratoria (PCR) constitui uma das emergéncias cardiovasculares mais graves no
departamento de emergéncia, caracterizando-se pela interrupcdo subita da circulacio sanguinea e da
ventilagdo eficaz. Apesar dos avangos nos protocolos de reanimagao cardiopulmonar, as taxas de mortalidade
permanecem elevadas, especialmente quando hé atraso no reconhecimento e no inicio das intervengdes. O
presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, com o objetivo de analisar as evidéncias
cientificas atuais sobre o manejo da PCR e os fatores associados a sobrevivéncia dos pacientes. A literatura
demonstra que a reanimagao cardiopulmonar de alta qualidade, associada a desfibrilagdo precoce e a atuagado
coordenada da equipe multiprofissional, exerce impacto significativo no retorno da circulagdo espontanea e
na sobrevida hospitalar. Conclui-se que a padronizagdo das condutas, aliada ao treinamento continuo dos
profissionais de saude, ¢ essencial para a melhoria dos desfechos clinicos em casos de PCR no ambiente

emergencial.
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INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria ¢ definida como a cessagao abrupta das fungdes cardiaca e respiratdria, resultando
na interrup¢ao do fluxo sanguineo sistémico e na hipoxia tecidual progressiva. Trata-se de uma condi¢do
tempo-dependente, em que cada minuto sem intervencdo adequada reduz significativamente as chances de
sobrevivéncia e aumenta o risco de sequelas neurologicas irreversiveis. No contexto do departamento de
emergéncia, a PCR representa um evento critico que exige reconhecimento imediato, tomada de decisao rapida

e execucdao precisa das manobras de reanimagdo. Evidéncias cientificas apontam que a qualidade do



atendimento inicial e a adesdo a protocolos baseados em evidéncias influenciam diretamente os desfechos

clinicos.

OBJETIVOS

Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca do manejo da parada cardiorrespiratdria no

departamento de emergéncia, destacando os principais fatores associados a sobrevivéncia dos pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada a partir da busca de artigos cientificos, diretrizes e
revisoes publicadas entre 2020 e 2025. As bases de dados utilizadas foram PubMed, SciELO e LILACS.
Foram empregados descritores relacionados a parada cardiorrespiratéria, reanimagdo cardiopulmonar,
emergéncia e sobrevivéncia. Foram incluidos estudos que abordassem o atendimento & PCR em ambientes
intra-hospitalares e pré-hospitalares, bem como diretrizes relevantes para a pratica clinica em servigos de

urgéncia e emergencia.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O manejo da parada cardiorrespiratoria fundamenta-se em protocolos internacionalmente reconhecidos, como
os propostos pela American Heart Association e pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. Esses protocolos
priorizam o inicio imediato da reanimagdo cardiopulmonar de alta qualidade, com compressdes toracicas
eficazes, ventilacio adequada e desfibrilagio precoce nos casos de ritmos chocaveis. Além disso, a
identificacdo e corre¢do das causas reversiveis da PCR, conhecidas como “4 Hs e 4 Ts”, constituem etapa

essencial do atendimento, contribuindo para o aumento das taxas de sucesso da reanimagao.

DISCUSSAO

Estudos recentes demonstram que fatores como o tempo de resposta ao evento, a qualidade das compressoes
toracicas e a rapida desfibrilagdo estdo diretamente associados ao aumento das taxas de retorno da circulagdo
espontdnea. A atuacdo integrada da equipe multiprofissional, aliada ao treinamento periddico em suporte

basico e avancado de vida, mostra-se determinante para a melhoria dos desfechos clinicos. Entretanto, desafios



como sobrecarga dos servigos de emergéncia, falhas na comunicacdo entre os profissionais e limitagdes

estruturais ainda comprometem o atendimento em muitos cenarios.

RESULTADOS

A andlise da literatura evidencia que a implementacdo de protocolos bem definidos e o treinamento continuo
das equipes resultam em maior eficiéncia no atendimento a PCR, com melhora significativa nas taxas de
sobrevivéncia e nos desfechos neurologicos. Observa-se que servigos que adotam praticas baseadas em

evidéncias apresentam melhores resultados quando comparados aqueles com condutas nao padronizadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A parada cardiorrespiratoria permanece como uma das principais emergéncias cardiovasculares no
departamento de emergéncia, exigindo resposta rapida, organizada e baseada em evidéncias cientificas. A
reanimagdo cardiopulmonar de alta qualidade, associada a desfibrilagdo precoce e a atuagdo coordenada da
equipe de saude, constitui fator determinante para a sobrevivéncia do paciente. Dessa forma, investimentos
em capacitagdo profissional, atualizag¢do de protocolos e melhoria da estrutura dos servigos de emergéncia sao

fundamentais para otimizar os desfechos clinicos em casos de PCR.

PRINCIPAIS REFERENCIAS

AMERICAN HEART ASSOCIATION. 2020 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation, Dallas, 2020.

Disponivel em: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000916. Acesso em: 19 jan. 2026.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
para Ressuscitagio Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia. Arquivos

Brasileiros de Cardiologia, Sdo Paulo, 2020. Disponivel em: https://abccardiol.org/article/atualizacao-da-

diretriz-de-ressuscitacao-cardiopulmonar-e-cuidadoscardiovasculares-de-emergencia-da-sociedade-

brasileira-de-cardiologia-2019/. Acesso em: 19 jan. 2026.

GIROTRA, S. et al. Survival Trends After In-Hospital Cardiac Arrest. New England Journal of Medicine,
Boston, 2012. Disponivel em: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoal109148. Acesso em: 19 jan.
2026.




