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Introducfo: A parada cardiorrespiratoria (PCR) constitui-se numa condi¢do de emergéncia
mais severa que pode acometer um ser humano. E definida como a interrupgdo das atividades
respiratdrias e circulatorias efetivas. A intervengao para reverter o quadro tem como principios
fundamentais a aplicagdo de um conjunto de procedimentos para restabelecer a circulagdo e a
oxigenagdo. A parada cardiaca pode ser causada por quatro ritmos: fibrilagdo ventricular (FV)
ou taquicardia ventricular (TV) sem pulso (ritmos que merecem choque imediato determinando
cerca de 73% de reversao desde que o desfibrilador seja utilizado nos 3 a 4 primeiros minutos
de PCR) ou ritmos de assistolia ou atividade elétrica sem pulso. Entretanto, uma vez constatada
estas condi¢gdes devem-se iniciar, com brevidade, as manobras de reanimag¢ao cardiopulmonar
(RCP), ja que o cérebro nao suporta a hipéxia por um periodo superior a 5 minutos correndo o
risco de sofrer lesdes irreversiveis. A identificacdo do ritmo e o histdrico clinico do paciente
permitem uma conduta sem perda de tempo, visto que se fazem necessarias acoes
rapidas.Servigos de urgéncia e emergéncia sdo unidades referéncia para pacientes criticos,
como também sdo portas de entrada hospitalares do sistema de satde brasileiro. Objetivo:
Analisar a importancia da atualizacdo em RCP e manejo da parada cardiorrespiratoria.
Metodologia: Foram consultadas as bases de dados SCIELO, MEDLINE, LILACS E BVS
utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “RCP 7 e “Parada
Cardiorrespiratoria”, selecionando artigos publicados entre 2022 e 2026, em portugués, as
publicacdes selecionadas e que estavam disponibilizadas gratuitamente foram lidas na integra.
Resultados e Discussdo: Apos interpretagdo e estudo completo das literaturas selecionadas
anteriormente, foi perceptivel que durante a reanimacdo na PCR, deve-se identificar a
causa, pois existem diversos fatores capazes de gerar esta situacdo clinica, tais como
hipoxia, hipovolemia, acidose, hiper/hipocalemia, hipotermia, toxicos, tamponamento
cardiaco, tensdo no torax, Infarto Agudo do Miocéardio e tromboembolismo pulmonar,
entre outras. A vitima de PCR apresenta um risco iminente de morte, devendo ser
encaminhada ao Pronto Socorro o mais breve possivel, para receber um atendimento
especializado, pois o risco de lesdo irreversivel e morte aumenta a cada minuto sem a
presenga de circulagdo sanguinea. Da mesma forma que, o atendimento requer agdes
rapidas e eficazes, em que a primeira conduta ¢ o reconhecimento precoce da PCR,
acionamento do servico de emergéncia e a realizagdo das compressdes toracicas, rapida
desfibrilacdo e cuidados da equipe do suporte avancado de vida, pelo Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e p6s-PCR. Conclusio: Os estudos analisados
identificaram que ¢ de extrema importancia que o profissional de satide, bem com a equipe
devem manter-se atualizados e preparados para prestar assisténcia as possiveis emergéncias e
a necessidade da estruturagdo da educagao continuada em saide como ferramenta
indispensavel para a melhoria nas taxas de sucesso em

RCP.
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