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RESUMO

Introducdo: A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) representa uma emergéncia médica critica,
caracterizada pela cessacdo subita da circulacdo sistémica e da ventilacdo, levando a
interrupcdo da oxigenacdo e perfusdo dos o6rgdos vitais. Este quadro pode ocorrer em
pacientes sem doencas cronicas intrataveis ou em fase terminal, com expectativa de
restauracdo das funcdes fisioldgicas. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo narrativa
da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, realizado com o objetivo de analisar
as evidéncias cientificas acerca da parada cardiorrespiratéria (PCR), enfatizando as atualizacoes
nas diretrizes de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), os principais fatores relacionados a
sobrevida dos pacientes e a importancia da capacitacdo dos profissionais de saude. A pesquisa foi
conduzida por meio de levantamento bibliografico em bases de dados cientificas nacionais e
internacionais, incluindo PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Scholar. Resultados: A andlise dos estudos selecionados demonstra que a parada
cardiorrespiratoria (PCR) permanece como uma das principais emergéncias médicas, exigindo
intervencdo imediata e baseada em evidéncias para aumentar as chances de sobrevida e preservar
a funcdo neuroldgica dos pacientes. Conclusdo: A parada cardiorrespiratria permanece como
uma das principais causas de morbimortalidade em todo o0 mundo, exigindo atendimento rapido,
organizado e fundamentado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis. A presente revisdo
narrativa demonstrou que a implementacdo das recomendagfes mais recentes para ressuscitagcao
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cardiopulmonar tem contribuido significativamente para o aumento das taxas de retorno da
circulacdo espontanea, da sobrevida hospitalar e da preservacdo da funcdo neuroldgica dos
pacientes.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratdria. Circulacdo Sistémica. Emergéncia. Ressuscitacdo
Cardiopulmonar.

ABSTRACT

Introduction: Cardiac arrest (CA) is a critical medical emergency characterised by the sudden
cessation of systemic circulation and ventilation, leading to the interruption of oxygenation and
perfusion of vital organs. This condition can occur in patients without intractable chronic diseases
or in the terminal phase, with the prospect of restoring physiological functions. Methodology:
This is a narrative literature review, of a descriptive nature and employing a qualitative approach,
conducted with the aim of analysing the scientific evidence regarding cardiopulmonary arrest
(CPA), emphasising updates to cardiopulmonary resuscitation (CPR) guidelines, the main factors
related to patient survival and the importance of training for healthcare professionals. The
research was conducted through a literature search of national and international scientific
databases, including PubMed, SciELO, the Virtual Health Library (VHL) and Google Scholar.
Results: Analysis of the selected studies shows that cardiopulmonary arrest (CPA) remains one
of the most serious medical emergencies, requiring immediate, evidence-based intervention to
increase the chances of survival and preserve patients’ neurological function. Conclusion:
Cardiac arrest remains one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide, requiring
rapid, organised care based on the best available scientific evidence. This narrative review has
demonstrated that the implementation of the most recent guidelines for cardiopulmonary
resuscitation has contributed significantly to increased rates of return of spontaneous circulation,
in-hospital survival and the preservation of patients’ neurological function.

Keywords: Cardiopulmonary Arrest. Systemic Circulation. Emergency. Cardiopulmonary
Resuscitation.

RESUMEN

Introduccion: El paro cardiorrespiratorio (PCR) constituye una urgencia médica critica,
caracterizada por el cese repentino de la circulacién sistémicay de la ventilacion, lo que provoca
la interrupcién de la oxigenacion y la perfusion de los érganos vitales. Este cuadro puede darse
en pacientes sin enfermedades cronicas incurables o en fase terminal, con perspectivas de
restablecimiento de las funciones fisiologicas. Metodologia: Se trata de un estudio de revision
narrativa de la literatura, de caracter descriptivo y enfoque cualitativo, realizado con el objetivo
de analizar la evidencia cientifica sobre el paro cardiorrespiratorio (PCR), haciendo hincapié en
las actualizaciones de las directrices de reanimacion cardiopulmonar (RCP), los principales
factores relacionados con la supervivencia de los pacientes y la importancia de la formacion de
los profesionales sanitarios. La investigacion se llevo a cabo mediante una busqueda bibliografica
en bases de datos cientificas nacionales e internacionales, entre las que se incluyen PubMed,
SciELO, la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Google Scholar. Resultados: El analisis de los
estudios seleccionados demuestra que el paro cardiorrespiratorio (PCR) sigue siendo una de las
principales urgencias médicas, que requiere una intervencion inmediata y basada en la evidencia
para aumentar las posibilidades de supervivencia y preservar la funcién neuroldgica de los
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pacientes. Conclusion: El paro cardiorrespiratorio sigue siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo, lo que exige una atencion rapida, organizada y basada
en la mejor evidencia cientifica disponible. La presente revision narrativa ha demostrado que la
aplicacion de las recomendaciones mas recientes para la reanimacion cardiopulmonar ha
contribuido de manera significativa al aumento de las tasas de recuperacion de la circulacion
espontanea, de la supervivencia hospitalaria y de la preservacion de la funcién neurolégica de los
pacientes.

Palabras clave: Parada Cardiorrespiratoria. Circulacién Sistémica. Urgencia. Reanimacion
Cardiopulmonar.

@ e Fsta obra estéa bajo una Licencia CreativeCommons Atribucién- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) representa uma emergéncia médica critica,
caracterizada pela cessacdo subita da circulagdo sisttmica e da ventilagdo, levando a
interrupcdo da oxigenagdo e perfusdo dos 6rgdos vitais. Este quadro pode ocorrer em
pacientes sem doencas crbnicas intratdveis ou em fase terminal, com expectativa de
restauracdo das funcdes fisioldgicas (Knobel, 2021).

A PCR é uma das principais causas de mortalidade e morbidade global, com taxas
alarmantes de faléncia cardiaca e neuroldgica. Estudos recentes revelam que cerca de 30% dos
individuos que experimentam uma PCR ndo sobrevivem, e apenas 15% sobrevivem sem sequelas
neuroldgicas significativas (Silva et al., 2022).No Brasil, com uma estimativa anual de 200.000
casos de PCR, hd uma divisdo quase equitativa entre eventos intra-hospitalares e extra-
hospitalares, refletindo a complexidade e a abrangéncia do problema (Batista et al., 2021;
Cordeiro et al., 2022).

As principais causas de PCR incluem patologias cardiovasculares pré-existentes, como
trombose e hipertensdo arterial sistolica (HAS), que contribuem para a alta incidéncia e gravidade
desta condicéo (Silva et al., 2022).Para a restauragéo da circulacéo esponténea, as diretrizes atuais
de suporte basico de vida (SBV) e suporte avancado de vida (SAV) sdo essenciais e devem ser
aplicadas com precisdo. O reconhecimento precoce da PCR, o acionamento rapido do servico de
emergéncia, o inicio imediato das manobras de ressuscitagdo e a desfibrilacdo precoce séo
fatores criticos para melhorar a taxa de sobrevivéncia e minimizar sequelas (Pinheiro et al., 2022).

E de conhecimento que osprincipais ritmos de PCR em ambiente extra-hospitalar
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sdo a Fibrilacdo Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular sem Pulso(TVSP)chegando a
quase 80% dos eventos, estes apresentam grandes chances de reversdo se tratatos
precocemente. JA& em ambientes hospitalares os ritmos mais frequentes sdo a Atividade
Elétrica sem Pulso (AESP) ou assistolia, apresentando piores prognosticos e chances de sobrevida
inferiores a 17% (Bernoche et al., 2019).

Além disso, sabe-se que uma Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) bem sucedida
necessita de uma sequéncia de procedimentos sistematizados no conceito de corrente de
sobrevivéncia. Essa corrente € composta por elos que refletem as acGes imprescindiveis a
serem realizadas, cujos impactos na sobrevivéncia da vitima sdo grandes, ndo podendo ser
considerados isoladamente, visto que nenhuma atitude sozinha é capaz de reverter & maioria
das PCRs(Gonzalez et al., 2013).

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é identificar se os profissionais da saude,
tem conhecimento técnico cientifico sobre as novas diretrizes de Ressuscitacao

Cardiopulmonar (RCP), e quais foram as manobras realizadas nesse contexto clinico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, realizado com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas acerca da parada
cardiorrespiratéria (PCR), enfatizando as atualizagdes nas diretrizes de ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP), os principais fatores relacionados a sobrevida dos pacientes e a
importancia da capacitacdo dos profissionais de saude. A pesquisa foi conduzida por meio de
levantamento bibliografico em bases de dados cientificas nacionais e internacionais, incluindo
PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Scholar.

Foram utilizados os descritores em portugués e inglés, combinados por operadores

2 ¢¢

booleanos AND e OR, tais como: “parada cardiorrespiratéria”, “ressuscitagdo cardiopulmonar”,

5% ¢¢ 2 (13 2 (13

“reanimagdo cardiopulmonar”, “suporte basico de vida”, “suporte avancado de vida”, “cardiac

2% ¢

arrest”, “cardiopulmonary resuscitation”, “CPR”, “basic life support”, “advanced cardiovascular
life support” e “American Heart Association”.

Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2018 e 2026, disponiveis na integra,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem aspectos relacionados a epidemiologia

da parada cardiorrespiratoria, as atualizagfes das diretrizes de ressuscitacao cardiopulmonar, aos

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 91, p. 01-13. 4
ISSN: 2224-4131



Parada cardiorrespiratoria e atualizacdo em RCP: uma revisdo narrativa da literatura

fatores prognosticos, as condutas durante o atendimento e as estratégias para melhoria da
qualidade da RCP e da sobrevida dos pacientes. Foram excluidos estudos duplicados, resumos
simples, editoriais, cartas ao editor, dissertacdes, teses e trabalhos que ndo apresentassem relacéo
direta com os objetivos da pesquisa.

Apos a selecdo, os estudos foram submetidos a leitura exploratoria e analitica, sendo
posteriormente organizados conforme os principais eixos tematicos identificados na literatura,
incluindo conceitos e epidemiologia da parada cardiorrespiratdria, reconhecimento precoce da
PCR, atualizacbes das diretrizes da American Heart Association (AHA) para ressuscitacao
cardiopulmonar, qualidade das compressfes toracicas, utilizacdo da desfibrilacdo precoce,
suporte basico e avancado de vida, treinamento das equipes de salde e fatores associados a
sobrevida e ao prognostico dos pacientes.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa, buscando sintetizar
criticamente as evidéncias cientificas disponiveis acerca das atualizagBes em ressuscitacao
cardiopulmonar e sua contribuicdo para a melhoria da assisténcia, da sobrevida e dos desfechos

clinicos em pacientes vitimas de parada cardiorrespiratoria.

Figura 1: Sintese dos estudos selecionados para compor a revisao.
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Fonte: Autores, 2026.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a finalidade de instrumento de coleta, foi formulado uma matriz de sintese,

com as seguintes varidveis: autor, titulo, tipo de estudo, e consideracdes clinicas dos respectivos

estudos (Quadro 1).

Quadro 1: Caracterizacdo dos artigos selecionados conforme autores, tipo de estudo, titulo e consideragdes clinicas

dos respectivos estudos.

Cardiopulmonary
Resuscitation and
Emergency
Cardiovascular
Care

Autor/Ano Titulo Tipo de Estudo Consideracdes clinicas
Panchal et 2020 American Diretriz clinica Atualizou as recomendagdes para RCP,
al.(2020) Heart Association baseada em reforcando compress@es toracicas de alta
Guidelines for evidéncias qualidade, desfibrilacdo precoce, trabalho em

equipe e cuidados p6s-PCR como fatores
determinantes da sobrevida.

Merchant et

Part 1: Executive

Diretriz clinica

Destaca a importancia do reconhecimento

Guidelines 2021:
Adult Basic Life
Support
Among Nurses: A
Cross-Sectional
Study in South
Korea
programme in a
university hospital

al.(2020) Summary: 2020 precoce da PCR, acionamento rapido do
American Heart servico de emergéncia e implementacdo da
Association cadeia de sobrevivéncia.
Guidelines for
CPR and ECC
Berg et Adult Basic and Diretriz clinica Evidencia que a qualidade da RCP esta
al.(2020) Advanced Life diretamente relacionada a reducéo da
Support: 2020 mortalidade e melhora dos desfechos
AHA Guidelines neurolégicos apds a PCR.
Perkins et European Diretriz internacional Reforca a necessidade de minimizar
al.(2021) Resuscitation interrupcdes das compressoes toracicas e
Council ampliar o acesso publico ao desfibrilador

externo automatico (DEA).
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emergency
department
Olasveengen European Diretriz internacional Atualiza recomendac@es para suporte
et al.(2021) Resuscitation avancado de vida, enfatizando monitorizacéo
Council continua, manejo das vias aéreas e
Guidelines 2021: identificacdo das causas reversiveis da PCR.
Adult Advanced
Life Support
Meaney et Cardiopulmonary Revisdo narrativa Demonstra que profundidade, frequéncia e
al.(2021) Resuscitation retorno completo do torax durante as
Quality: compressdes sdo determinantes para maior
Improving sobrevida.
Cardiac
Resuscitation
Outcomes
Kiguchi et Out-of-Hospital Estudo observacional Evidenciou que a RCP iniciada por
al.(2020) Cardiac Arrest multicéntrico testemunhas aumenta significativamente a

Survival sobrevida e melhora o prognéstico
Following neurologico das vitimas.
Bystander CPR
Andersen et Association Estudo de coorte Identificou que hospitais com equipes
al.(2019) Between In- treinadas e protocolos padronizados
Hospital Cardiac apresentam maiores taxas de retorno da
Arrest and circulacdo espontinea e sobrevida hospitalar.
Survival
Outcomes
Cheng et Resuscitation Revisdo sistematica | Demonstrou que treinamentos periédicos com
al.(2022) Education simulacéo realistica melhoram a retencéao de
Science: habilidades e a qualidade da RCP realizada
Educational pelos profissionais de salde.
Strategies to
Improve CPR
Performance
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Greif et European Diretriz internacional | Recomenda educacao continuada, simulacédo
al.(2021) Resuscitation clinica e reciclagens frequentes para manter a
Council competéncia dos profissionais e aumentar as
Guidelines 2021: taxas de sucesso da ressuscitacao
Education for cardiopulmonar.

Resuscitation

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A andlise dos estudos selecionados demonstra que a parada cardiorrespiratoria (PCR)
permanece como uma das principais emergéncias médicas, exigindo intervencdo imediata e
baseada em evidéncias para aumentar as chances de sobrevida e preservar a fungdo neurologica
dos pacientes. Embora os estudos apresentem diferentes enfoques, observa-se ampla
concordancia de que a rapidez no reconhecimento da PCR, a realizagdo de uma ressuscitagao
cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade e a desfibrilacdo precoce constituem os pilares
fundamentais para o sucesso do atendimento.

As Diretrizes da American Heart Association (AHA), publicadas por Panchal et al.(2020),
Merchant et al.(2020) e Berg et al.(2020), representam o principal referencial cientifico para a
assisténcia a PCR e apresentam consenso ao afirmar que a qualidade da RCP é o fator modificavel
de maior impacto na sobrevida. Os autores enfatizam que compressdes toracicas realizadas com
profundidade entre 5 e 6 cm, frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto, retorno completo
do térax e interrupcBes minimas favorecem a perfusdo cerebral e coronariana, aumentando
significativamente as chances de retorno da circulacdo espontanea (RCE).

Essa perspectiva é corroborada por Meaney et al.(2021), que ressaltam que pequenas
falhas técnicas durante as compressdes, como profundidade inadequada, frequéncia incorreta ou
interrupcdes prolongadas, comprometem significativamente a eficacia da RCP. Segundo os
autores, a qualidade das compressdes constitui um dos principais determinantes da sobrevida,
sendo tdo importante quanto a administragdo de medicamentos ou a utilizagéo de tecnologias
avancadas durante a ressuscitacao.

Da mesma forma, as Diretrizes do European Resuscitation Council (ERC), apresentadas
por Perkins et al.(2021) e Olasveengen et al.(2021), corroboram as recomendagdes da AHA ao
defenderem que a reducdo das interrupgcfes das compressdes toracicas e a desfibrilacdo precoce
devem ser prioridades absolutas durante o atendimento. Embora ambas as diretrizes apresentem

pequenas diferencas relacionadas a organizacdo dos algoritmos e aspectos operacionais, seus
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principios fundamentais permanecem praticamente idénticos, evidenciando um consenso
internacional sobre as melhores préticas em ressuscitacdo cardiopulmonar.

No que diz respeito ao reconhecimento precoce da PCR, Merchant et al.(2020) destacam
que o acionamento imediato do sistema de emergéncia e o inicio rapido das manobras de RCP
integram a denominada Cadeia de Sobrevivéncia, considerada elemento essencial para redugéo
da mortalidade. Esse conceito é reforcado por Kiguchi et al.(2020), cujo estudo observacional
demonstrou que pacientes que receberam RCP iniciada por testemunhas apresentaram taxas
significativamente maiores de sobrevida quando comparados aqueles que aguardaram
exclusivamente a chegada das equipes especializadas. Esses achados evidenciam a importancia
da capacitacdo da populacdo leiga, ampliando o nimero de individuos aptos a reconhecer
precocemente uma PCR e iniciar as primeiras manobras de suporte basico de vida.

Entretanto, enquanto Merchant et al.(2020) concentram sua discussao na organizacao dos
sistemas de atendimento as emergéncias, Kiguchi et al.(2020) ampliam essa perspectiva ao
demonstrar que o envolvimento da comunidade representa fator decisivo para melhorar 0s
desfechos clinicos. Dessa forma, observa-se uma complementacéo entre os estudos, indicando
que a sobrevida depende ndo apenas da atuacdo hospitalar, mas também da eficiéncia das acdes
desenvolvidas antes da chegada do atendimento especializado.

Outro aspecto amplamente discutido refere-se a utilizacdo do desfibrilador externo
automatico (DEA). Perkins et al.(2021) defendem que a ampliacdo do acesso publico aos
desfibriladores pode aumentar significativamente as taxas de sobrevivéncia nas PCRs de origem
cardiaca, especialmente quando o equipamento € utilizado nos primeiros minutos apds o colapso.
Essa recomendacéo encontra respaldo nas diretrizes da AHA (Panchal et al., 2020), que ressaltam
que cada minuto de atraso na desfibrilagdo reduz substancialmente a probabilidade de
sobrevivéncia, reforcando a necessidade de programas publicos de disponibilizacdo do DEA em
locais de grande circulacéo.

No ambiente hospitalar, Andersen et al.(2019) demonstraram que instituicbes que
investem em treinamento periddico das equipes, protocolos padronizados e resposta rapida
apresentam maiores taxas de retorno da circulacdo espontdnea e maior sobrevida até a alta
hospitalar. Esses resultados sdo compativeis com os achados de Berg et al.(2020), que defendem
a atuacdo integrada das equipes multiprofissionais, comunicacdo efetiva e definicdo clara de
funcbes durante a ressuscitacdo como estratégias capazes de reduzir erros e otimizar o

desempenho assistencial.
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Embora exista amplo consenso quanto a necessidade de treinamento continuo, Cheng et
al.(2022) aprofundam essa discussao ao demonstrarem que programas educacionais baseados em
simulacéo realistica promovem maior retencdo das habilidades praticas e melhor desempenho
durante atendimentos reais. Os autores observaram que treinamentos tradicionais exclusivamente
tedricos apresentam menor efetividade quando comparados as metodologias ativas de ensino.

Essa evidéncia é reforcada por Greif et al.(2021), que defendem que a competéncia em
RCP ndo deve ser adquirida apenas durante a formacéo académica, mas continuamente atualizada
ao longo da vida profissional. Segundo os autores, reciclagens frequentes, treinamentos em
pequenos intervalos (low-dose, high-frequency training) e utilizagdo de simuladores de alta
fidelidade favorecem a manutencéo das habilidades técnicas e reduzem o declinio do desempenho
observado meses ap0s 0s treinamentos convencionais.

Apesar da elevada concordancia entre os estudos, algumas diferencas podem ser
observadas quanto as estratégias prioritarias para melhoria dos resultados. Enquanto as diretrizes
da AHA e do ERC concentram suas recomendagdes na padronizagcdo dos algoritmos e na
qualidade técnica da RCP, Cheng et al.(2022) e Greif et al.(2021) enfatizam que a simples
existéncia de protocolos ndo garante melhores desfechos, sendo indispensavel investir
continuamente na capacitacdo dos profissionais. Assim, esses autores defendem que o
treinamento periodico constitui elemento tdo importante quanto as préprias recomendacdes
técnicas.

Outro ponto de discussao refere-se ao cuidado pos-parada cardiorrespiratoria. Panchal et
al.(2020) e Olasveengen et al.(2021) destacam que o retorno da circulacdo espontanea representa
apenas uma etapa do tratamento, sendo fundamental a implementacdo de cuidados intensivos
voltados a estabilizacdo hemodindmica, controle rigoroso da oxigenacdo, tratamento da causa da
PCR, monitorizacdo neuroldgica e prevencao de lesdes secundarias. Essa abordagem amplia a
visdo tradicional da ressuscitacdo, demonstrando que a sobrevivéncia com boa qualidade
neuroldgica depende tanto das manobras iniciais quanto da assisténcia especializada apos a
recuperacdo da circulacéo.

De maneira geral, os estudos analisados convergem ao demonstrar que a melhoria dos
desfechos da parada cardiorrespiratdria depende da integracdo entre diversos componentes da
Cadeia de Sobrevivéncia, incluindo reconhecimento precoce, inicio imediato da RCP,
compressoes toracicas de alta qualidade, desfibrilagdo precoce, suporte avancado de vida e

cuidados p6s-PCR. Além disso, evidenciam que a educagdo permanente dos profissionais de
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salde e a capacitacdo da populacdo leiga constituem estratégias indispensaveis para ampliar as
taxas de sobrevida e reduzir as sequelas neuroldgicas associadas a parada cardiorrespiratoria.
Dessa forma, as evidéncias reforcam que a atualizacdo constante das equipes, aliada a
implementacao rigorosa das diretrizes internacionais, representa um dos principais caminhos para

qualificar a assisténcia as vitimas de PCR e promover melhores resultados clinicos.

CONCLUSAO

A parada cardiorrespiratoria permanece como uma das principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo, exigindo atendimento rapido, organizado e fundamentado
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis. A presente revisao narrativa demonstrou que a
implementacdo das recomendacGes mais recentes para ressuscitacdo cardiopulmonar tem
contribuido significativamente para o aumento das taxas de retorno da circulagdo espontanea, da
sobrevida hospitalar e da preservacao da funcdo neuroldgica dos pacientes.

Os estudos analisados evidenciaram que a qualidade da ressuscitacdo cardiopulmonar
constitui o principal fator modificavel relacionado ao prognostico da parada cardiorrespiratoria.
Compressdes toracicas eficazes, reconhecimento precoce da PCR, desfibrilacdo rapida,
acionamento imediato do servico de emergéncia, adequada organizacdo da equipe e cuidados pds-
parada sdo elementos indispensaveis para 0 sucesso da assisténcia. Além disso, observou-se
consenso entre os autores de que a educacdo permanente dos profissionais de salde, associada ao
treinamento pratico por meio de simulacdo realistica e reciclagens periddicas, melhora o
desempenho das equipes e favorece a aplicacdo correta dos protocolos estabelecidos pelas
diretrizes internacionais.

Outro aspecto relevante identificado foi a importancia da participacéo da populacéo leiga
na cadeia de sobrevivéncia, uma vez que o inicio precoce das manobras de suporte basico de vida
por testemunhas pode aumentar expressivamente as chances de sobrevivéncia até a chegada do
atendimento especializado. Dessa forma, torna-se imprescindivel ampliar programas de educacgéo
em primeiros socorros e facilitar o acesso ao desfibrilador externo automatico em locais publicos,
fortalecendo as estratégias de atendimento pré-hospitalar.

Conclui-se, portanto, que a atualizacdo constante dos protocolos de ressuscitacéo
cardiopulmonar, aliada ao treinamento continuo das equipes de saude, a padronizacdo das

condutas assistenciais e ao fortalecimento da cadeia de sobrevivéncia, representa uma das
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principais estratégias para reduzir a mortalidade associada & parada cardiorrespiratoria. Nesse
contexto, recomenda-se que as institui¢es de salde invistam continuamente na capacitacao dos
profissionais, na implementacdo das diretrizes mais recentes e na realizacdo de treinamentos
periddicos, contribuindo para uma assisténcia mais segura, eficiente e baseada em evidéncias
cientificas. Além disso, novos estudos sdo necessarios para avaliar o impacto das atualiza¢oes
futuras das diretrizes e das novas tecnologias sobre os desfechos clinicos e neuroldgicos das

vitimas de parada cardiorrespiratdria.
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