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Resumo: A parada cardiorres-

piratória se apresenta como um 

grande problema de saúde pu-

blica no contexto nacional que, 

se não abordado com rapidez e 

efi cácia, apresenta altos índices 

de morbidade. O presente estudo 

consiste numa pesquisa biblio-

gráfi ca que tem como objetivo 

principal caracterizar o perfi l do 

enfermeiro emergencista, visan-

do aprofundar a refl exão sobre 

o tema. Para tanto, utilizaram-se 

artigos publicados conforme as 

palavras chave e o título, encon-

trados através de busca eletrô-

nica. A prática da ressuscitação 

cardiopulmonar mostra-se histo-

ricamente como o procedimento 

de escolha na atendimento pri-



335

ISSN: 2763-5724

Vol. 03  - n 02 - ano 2023

Editora Acadêmica Periodicojs

mário e representa uma grande 

ferramenta para garantir a so-

brevida da vitima. Entretanto, 

mesmo possuindo bases teóricas 

fi rmes, uma grande parcela de 

profi ssionais peca no momento 

da prática e não reconhecendo 

seu diagnóstico, sequencia de 

aplicabilidade e passagem para 

o suporte avançado. Além disso, 

a cada ano surgem novas atua-

lizações e pesquisas quanto aos 

métodos já empregados, confi -

gurando um cenário que se torna 

cada vez mais complexo quanto 

ao aprendizado e sua aplicabili-

dade. Oobjetivo deste estudo é 

pesquisar o perfi l do profi ssio-

nal enfermeiro na abordagem e 

enfrentam,ento as paradas cardí-

acas, sua compreensão no cam-

po da urgência e emergência, as 

consequências e os riscos a que 

estão expostos os enfermeiros 

emergencista devido à realização 

de seu trabalho. Trata-se de uma 

revisão bibliográfi ca de aborda-

gem qualitativa. Neste estudo a 

metodologia aplicada foi de es-

colher os periódicos conforme o 

tema e as palavras chave.

Palavras chave: PCR. RCP. En-

fermagem. AHA. Emergência

Abstract: Cardiorespiratory 

arrest is a major public health 

problem in the national context, 

which, if not addressed quickly 

and eff ectively, has high morbi-

dity rates. The present study con-

sists of a bibliographical research 

whose main objective is to cha-

racterize the profi le of the emer-

gency nurse, aiming to deepen 

the refl ection on the subject. For 

this purpose, articles published 

according to the keywords and ti-

tle found through electronic sear-

ch were used. The practice of car-

diopulmonary resuscitation has 

historically been the procedure 
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of choice in primary care and re-

presents a great tool to ensure the 

victim’s survival. However, even 

having fi rm theoretical bases, a 

large number of professionals 

fail at the time of practice and 

do not recognize their diagno-

sis, sequence of applicability and 

transition to advanced support. 

In addition, each year there are 

new updates and research on the 

methods already employed, con-

fi guring a scenario that becomes 

increasingly complex in terms of 

learning and its applicability. The 

objective of this study is to rese-

arch the profi le of professional 

nurses in approaching and facing 

cardiac arrests, their understan-

ding in the fi eld of urgency and 

emergency, the consequences 

and risks to which emergency 

nurses are exposed due to the 

performance of their work. This 

is a bibliographic review with a 

qualitative approach. In this stu-

dy, the applied methodology was 

to choose the journals according 

to the theme and keywords.

Keywords: PCR. CPR. Nursing. 

AHA. Emergency

INTRODUÇÃO  

A parada cardiorrespi-

ratória (PCR) pode ser defi nido 

como “uma condição súbita de 

defi ciência absoluta de oxigênio 

tissular, seja por defi ciência cir-

culatória ou por cessação da fun-

ção respiratória. A PCR está di-

retamente relacionada ao tempo e 

efetividade do atendimento. 

A ênfase desse estudo 

demonstra-se como a revisão e 

atualização de todas as temáti-

cas que permeiam a boa aplica-

bilidade da ressuscitação cardio-

pulmonar através das diretrizes 

vigentes e do estudo de novas 

tecnologias e pesquisas.
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A enfermagem desem-

penha em todos os níveis de 

atenção um papel fundamental 

como integrante da equipe mul-

tidisciplinar e de assistência que 

presta o atendimento de urgên-

cia e emergência, tanto no aten-

dimento pré e intra hospitalares, 

promovendo o cuidado direto ao 

paciente, desenvolvendo o geren-

ciamento do local e de toda sua 

equipe, como na educação per-

manente a ela relacionado.

A liderança é defi nida 

como a arte de infl uenciar pes-

soas a cumprir uma determinada 

tarefa e alcançar um objetivo em 

comum, utilizando-se das melho-

res estratégias, mantendo uma 

visão de futuro e sendo inovador. 

No contexto clínico, é caracteri-

zada pela infl uência constante da 

equipe para a melhoria do cuida-

do prestado ao paciente. 

Diante deste contexto, a 

fi nalidade deste estudo é pesqui-

sar o perfi l do profi ssional enfer-

meiro, sua compreensão no cam-

po da urgência e emergência, as 

consequências e os riscos a que 

estão expostos os enfermeiros 

emergencista devido à realização 

de seu trabalho. 

Trata-se de uma revisão 

bibliográfi ca de abordagem qua-

litativa. Neste estudo a metodo-

logia aplicada foi de escolher os 

periódicos conforme o tema e as 

palavras chave.

ATUALIZAÇÕES EM RE-

ANIMAÇÃO CARDIOPUL-

MONAR: REVISÃO DA TE-

MÁTICA, ABORDAGEM DA 

EQUIPE DE ENFERMAGEM 

E NOVAS CONDUTAS PE-

RANTE A PARADA CAR-

DIORRESPIRATÓRIA

Quando o fl uxo sanguí-

neo interrompe ou a respiração 

cessa, segundos são importantís-
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simos. Dano cerebral permanente 

ou morte acontecem rapidamen-

te. Quando há indivíduos que co-

nhecem os meios para realização 

de uma reanimação cardiopul-

monar/ ressuscitação cardiopul-

monar (RCP), vidas podem ser 

salvas. A RCP é um procedimen-

to de emergencia que mantem a 

circulação e a respiração até que 

as medidas mais defi nitivas pos-

sam ser empregadas.
Retomando às ori-
gens da utilização da 
metodologia utiliza-
da atualmente para 
a RCP, considera-se 
que sua origem “mo-
derna” tenha ocorri-
do na década de 60, 
com o artigo de Ko-
ewenhoven, Jude e 
Knickrbocker sobre 
o uso da compressão 
torácica e da sobrevi-
vência de 14 pacien-
tes em uma amostra 
de 20 que receberam 
a técnica. (ALVES, 
2013).

Até hoje, como os au-

tores empregaram, utiliza-se a 

mesma máxima: “tudo o que se 

precisa são duas mãos”. Apesar 

das atualizações serem algo mais 

recente, a RCP consiste em mé-

todos contemporâneos. O relato 

mais antigo sobre sua utilização 

está descrito no Velho Testamen-

to, que descreve Eliseu, seguidor 

do profeta Elias, ressuscitando 

uma criança que estava aparente-

mente morta ao fazer ventilações 

em sua boca. 
Concomitantemen-
te, evidências sobre 
o uso da ventilação 
boca a boca e da 
desfi brilação exter-
na ganhavam forças. 
O que faltava era a 
união dos compo-
nentes, fato ocorri-
do no fi nal de 1960, 
através do Corpo 
Docente de Medicina 
e Cirurgia do Estado 
de Maryland que, em 
um simpósio, consa-
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grou a ideia de que 
esses componentes 
não poderiam mais 
serem considerados 
como elementos iso-
lados, e sim como 
abordagem completa 
para o procedimen-
to (RUBOLLOTA , 
2013).

A partir desse momen-

to, o órgão que tomou posição de 

notoriedade quanto a publicação 

de periódicos que conduzam as 

normativas para a aplicabilidade 

dos procedimentos supracitados, 

a American Heart Association 

(AHA), passou a disseminar co-

nhecimento em escala mundial, 

tanto para leigos, quanto para 

profi ssionais da saude. 

Desde então, a cada ano 

que passa, mais e mais publica-

ções, diretrizes e atualizações 

surgem no âmbito da RCP. 

Epidemiologia da Parada Car-

diorrespiratória

A PCR permanece 

como um problema mundial de 

saúde pública. Apesar de avanços 

nos últimos anos relacionados à 

prevenção e tratamento, muitas 

são as vidas perdidas anualmen-

te no Brasil relacionadas à PCR, 

ainda que não tenhamos a exata 

dimensão do problema pela falta 

de estatísticas robustas a este res-

peito (RUBOLLOTA, 2013). 

Os avanços também se 

estendem à legislação sobre aces-

so público à desfi brilação e obri-

gatoriedade de disponibilização 

de DEAs (desfi briladores exter-

nos automáticos), bem como no 

treinamento em RCP (ressuscita-

ção cardiopulmonar), missão esta 

em que a Sociedade Brasileira de 

Cardiologia apresenta, há muitos 

anos, uma posição de destaque. 

Esforços no sentido de 

reunir o conhecimento científi co 
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a respeito da PCR (parada car-

diorrespiratória) e de estabelecer 

um padrão e uniformidade para 

o seu tratamento vêm sendo re-

alizados desde o início dos anos 

1960. 

Com o estabelecimento 

do ILCOR (Aliança Internacio-

nal dos Comitês de Ressuscita-

ção), esses esforços foram siste-

matizados através de uma ampla 

revisão da literatura científi ca 

publicada atinente ao tema, cul-

minando com o primeiro con-

senso científi co internacional, no 

ano de 2000. 

A PCR foi descrita an-

teriormente como uma morte 

evidente, pois apenas cerca de 

2% das vítimas sobreviviam. Fe-

lizmente houve uma modifi cação 

desse quadro nos dias atuais, pois 

70% da sobrevida pode ser alcan-

çada quando o socorro é rápido e 

efi caz (DATASUS, 2015).

Duas revisões deste 

consenso, em 2005 e em 2010, 

incorporaram o vasto conheci-

mento científi co que vem se avo-

lumando no decorrer dos últimos 

anos a respeito do tema, aliás, 

uma das áreas de grande produ-

ção científi ca mundial dentro da 

cardiologia (ALVES, 2013).

Para isto é relevante à 

capacitação do socorrista, seja 

ele um leigo ou profi ssional da 

saúde. A PCR é um fenômeno 

de extrema urgência e requer dos 

socorristas, adoção rápida de ma-

nobras estabelecidas em protoco-

los e diretrizes específi cas para 

sua execução.
No Brasil, mais de 
630 mil pessoas são 
vítimas por ano de 
morte súbita, provo-
cada por arritmias 
cardíacas e infarto 
agudo do miocárdio. 
Cerca de 50% dos 
óbitos ocorrem antes 
da vítima chegar ao 
hospital ou receber 
atendimento. Segun-
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do alguns autores, 
o conhecimento da 
massagem cardíaca 
com frequência de 
100 a 120 compres-
sões por minuto (em 
vítima adulta) pode 
ajudar a salvar vida. 
Cabe mencionar que 
50% dos casos de 
PCR ocorrem dian-
te dos leigos, assim 
faz-se importante 
orientar e treinar essa 
população a forma 
correta de realizar o 
reconhecimento e as 
manobras de RCP 
precoce. (DATA-
SUS, 2015).

Quanto às atribuições da equi-

pe de enfermagem

Alguns aspectos são 

fundamentais na qualifi cação do 

enfermeiro que atua em situação 

de emergência. É necessário ter 

conhecimento científi co e habi-

lidade, transmitir segurança à 

equipe, atuar de forma objetiva e 

sincronizada. 

Um estudo sobre co-

nhecimento dos enfermeiros na 

PCR/RCP revelou o distancia-

mento entre prática e a teoria que 

embasam suas condutas. 

Na formação do enfer-

meiro, as difi culdades não supri-

das serão refl etidas na prática da 

assistência, pois, só a experiência 

profi ssional não oferece subsídios 

e embasamento teórico sufi ciente 

para suprir o défi cit da formação 

(BARBOSA, 2011). 
O estudo realizado 
em 153 profi ssionais 
de enfermagem com 
o objetivo de eluci-
dar o conhecimento e 
como se dá o treina-
mento sobre o aten-
dimento emergencial 
em parada cardior-
respiratória (PCR) 
evidenciou que 2,6% 
realizaram o curso 
Basic Life Suport 
(BLS) e 53,0% não 
tinham treinamen-
to, além 30,9% não 
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souberam reconhecer 
os sinais de PCR e 
93,0% dos profi ssio-
nais consideram-se 
aptos para prestar 
esse tipo de atendi-
mento (AHA, 2015). 

Observa-se que os con-

teúdos teóricos e práticos relacio-

nados ao evento da PCR e mano-

bras de RCP não apresentam uma 

relação, pode ser que as diferen-

tes capacitações têm sido minis-

tradas de forma superfi cial e li-

mitadas, e que muitas vezes não 

supre as necessidades dos alunos. 

O enfermeiro é um 

dos profi ssionais que deve, efe-

tivamente, atender os casos de 

maior complexidade, incluindo 

as intervenções com clientes em 

PCR, atuando com segurança e 

garantir a sobrevida do paciente, 

devem ter o preparo e o conheci-

mento sobre as manobras de res-

suscitação (BARBOSA, 2011). 
Cada vez mais en-

fermeiros recém-for-
mados assumem va-
gas em unidades de 
pronto atendimento 
sem nenhuma expe-
riência, com isso se 
observa que os mes-
mos enfrentam di-
fi culdades para atu-
arem em situações 
de emergência como 
nas PCR, diminuin-
do assim a sobre-
vida dos pacientes, 
mesmo quando es-
ses profi ssionais ad-
quirem experiências 
práticas não é o sufi -
ciente quando não se 
tem embasamentos 
teóricos (ROCHA et 
al, 2012). 

Execução do suporte básico de 

vida (SBV)

O maior desafi o, sobre-

tudo no Brasil, é ampliar o aces-

so ao ensino de RCP, estabelecer 

processos para a melhora con-

tínua de sua qualidade, além de 
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minimizar o tempo entre a RCP 

e a aplicação do primeiro choque 

pelo desfi brilador (MENEZES, 

2013).

A realização imediata 

de ressuscitação cardiopulmonar 

(RCP) em uma vítima de parada 

cardiorrespiratória (PCR), ainda 

que for apenas com compressões 

torácicas no pré-hospitalar, con-

tribui sensivelmente para o au-

mento das taxas de sobrevivência 

das vítimas de parada cardíaca.
Cerca de 56 a 74% 
dos ritmos de PCR, 
no âmbito pré-hos-
pitalar, ocorrem em 
fi brilação ventricu-
lar (FV). O suces-
so da ressuscitação 
está intrinsecamente 
relacionado a uma 
desfi brilação preco-
ce, ideal, dentro dos 
primeiros 3 a 5 mi-
nutos após o colapso. 
A cada minuto trans-
corrido do início 
do evento arrítmico 
súbito sem desfi bri-

lação, as chances de 
sobrevivência dimi-
nuem em 7 a 10%. 
Com a RCP, essa re-
dução é mais gradu-
al, entre 3 e 4% por 
minuto de PCR (ME-
NEZES, 2013).

Portanto, as ações reali-

zadas durante os minutos iniciais 

de atendimento a uma emergên-

cia são críticas em relação à so-

brevivência da vítima. O suporte 

básico de vida (SBV) defi ne essa 

sequência primária de ações para 

salvar vidas. 

Por mais adequado e 

efi ciente que seja um suporte 

avançado, se as ações de suporte 

básico não forem realizadas de 

maneira adequada, será extrema-

mente baixa a possibilidade de 

sobrevivência de uma vítima de 

PCR (ROCHA et al, 2012).

Identifi cação e diagnóstico de 
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uma parada cardiorrespirató-

ria 

O diagnóstico deve ser 

feito com a maior rapidez possí-

vel e compreende a avaliação de 

três parâmetros: responsividade, 

respiração e pulso.
A responsividade 
deve ser investigada 
com estímulo verbal 
e tátil. O estímulo 
verbal deve ser efe-
tuado com voz fi rme 
e em tom alto, que 
garanta que a vítima 
seja capaz de escutar 
o socorrista. O estí-
mulo tátil deve ser  
fi rme, sempre con-
tralateral ao lado em 
que se posiciona o 
socorrista, para evi-
tar que o mesmo seja 
agredido, involunta-
riamente, por pacien-
tes semiconscientes 
(BOAVENTURA et 
al, 2010).

Se não houver resposta, 

considera-se que a vítima esteja 

em situação potencialmente letal, 

devendo ser  assegurado  atendi-

mento  médico  de emergência. 

Esse conceito dá suporte ao cha-

mado por ajuda.

O  pedido  de  ajuda  in-

clui  a  solicitação  de desfi bri-

lador e de suporte avançado de 

vida. O preenchimento desses 

dois quesitos é variável, depen-

dendo do contexto (pré ou intra-

-hospitalar) da PCR. 

No adulto, o pedido de 

ajuda deve ter prioridade sobre 

o atendimento  da  vítima,  sig-

nifi cando  que  se  o  socorrista 

estiver sozinho, deve abandonar 

a vítima e acionar o sistema  de  

emergência (BOAVENTURA et 

al, 2010).  

Tal  recomendação  está  

embasada no fato de o único tra-

tamento disponível para a prin-

cipal causa de PCR, no adulto, 

constituir-se no desfi brilador.
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Como a parada cardior-

respiratória se apresenta como 

uma situação de extrema urgên-

cia, é difícil desassociar a iden-

tifi cação precoce da conduta, 

tendo em vista que ambas etapas 

devem ser executadas em um bre-

ve intervalo de tempo (BRIÃO, 

2009).  

Entretanto, a conduta 

será abordada com mais especi-

fi cidade nos tópicos que seguem.

Após a ativação do serviço de ur-

gência, procede-se à verifi cação 

da respiração. A vítima incons-

ciente  apresenta  relaxamento  da  

musculatura  da  base da língua, 

que cai sobre a entrada da via aé-

rea, o que implica que toda víti-

ma inconsciente tem a via aérea 

obstruída (BOAVENTURA et al, 

2010). 

Frente a esse conheci-

mento, a primeira providência 

para se testar a respiração é a 

manobra de desobstrução das 

vias aéreas.  

Existem  duas  mano-

bras  básicas  para  isso: hiperex-

tensão da cabeça e elevação do 

mento, ou elevação  da  mandíbu-

la.  Ambas  são  efi cazes,  embo-

ra  a primeira  seja  proibitiva  na  

possibilidade  de  trauma cervical 

(BOAVENTURA et al, 2010). 

Avaliação do local e segurança 

Quando falamos sobre 

suporte básico de vida, após a 

tomada de consciência da cena 

e antes da tomada de decisão, é 

primordial que o local do ocor-

rido seja considerado, ou seja, a 

segurança da cena (BARBOSA, 

2011). 

Primeiramente, avalie a 

segurança do local. Certifi que se 

o local é seguro para você e para 

a vítima, para não se tornar uma 

próxima vítima. Caso o local não 

seja seguro (por exemplo, um 



346

ISSN: 2763-5724

Vol. 03  - n 02 - ano 2023

Editora Acadêmica Periodicojs

prédio com risco de desmorona-

mento, uma via de trânsito), tor-

ne o local seguro (por exemplo, 

parando ou desviando o trânsito) 

ou remova a vítima para um local 

seguro. Se o local estiver seguro, 

prossiga o atendimento.

Avaliação da vítima e sequen-

cia

No momento em que 

pensamos na emergencia e na 

abordagem inicial do trauma, 

logo lembramos do algoritmo 

ABCDE, tanto reforçado nas lite-

raturas do Suporte Avançado de 

Vida no Trauma (ATLS) quanto 

nas do Atendimento Pré-hospita-

lar ao Traumatizado (PHTLS). 

Tal algoritmo compre-

ende os cinco pontos que, quando 

observados, defi nirão a conduta 

a ser tomada: a letra A corres-

ponde à airway, ou seja, as vias 

aéreas e sua perviabilidade (não 

devemos esquecer, também, que 

essa etapa também corresponde à 

segurança da estabilidade verte-

bral do paciente e do uso de colar 

cervical e pranchas rígidas).

A segunda letra corres-

ponde ao mnemônico breathing, 

ou seja, a respiração da vitima e 

seu aporte de oxigênio.

A terceira etapa (e mais 

importante dentro do aspecto do 

suporte básico de vida durante 

uma PCR) corresponde a letra C, 

ou seja, circulation, levando em 

consideração a parada dos bati-

mentos cardíacos ou a presença 

de hemorragia. 

A quarta e quinta etapa 

correspondem a compreensão de 

disability e exposition, conside-

rando o exame neurológico rá-

pido e a exposição da vitima as 

condições inerentes à cena.

No contexto de uma 

PCR, o algoritmo sugerido pela 

AHA passa por uma “adapta-
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ção”, onde a ordem de priorida-

des começa pela circulação (tam-

bém atribuída a compressão), 

acompanhada por vias aéreas e 

respiração, ou seja, passa a ser 

compreendida como C-A-B. 

Nesse algoritmo adap-

tado a prioridade é a restauração 

da circulação sanguínea, através 

das compressões: com a vitima 

em decúbito dorsal e o socorrista 

ajoelhado próximo a altura dos 

ombros da vitima, são realiza-

das compressões rítmicas com 

as mãos posicionadas no peito 

(linha intermamilar, próximo ao 

processo xifóide).

As ventilações devem 

ser realizadas em uma proporção 

de 30 compressões para 2 venti-

lações, com apenas um segundo 

cada, fornecendo a quantidade 

de ar sufi ciente para promover a 

elevação do tórax(no caso de um 

prestador experiente).

A hiperventilação é con-

traindicada, pois pode aumentar 

a pressão intratorácica e diminuir 

a pré-carga, consequentemente 

diminuindo o débito cardíaco e 

a sobrevida. Além disso, aumen-

ta o risco de insufl ação gástrica, 

podendo causar regurgitação e 

aspiração.
Embora evidências 
de contaminação 
com a realização de 
ventilação boca a 
boca sejam mínimas, 
é indicado que o so-
corrista utilize me-
canismos de barreira 
para aplicar as venti-
lações, como o lenço 
facial com válvula 
antir-refl uxo, más-
cara de bolso (“po-
cket-mask”) ou bol-
sa-válvula-máscara 
(AHA, 2015).

Independentemente da 

técnica utilizada para aplicar 

ventilações, será necessária a 

abertura de via aérea, que poderá 

ser realizada com a manobra da 
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inclinação da cabeça e elevação 

do queixo e, se houver suspei-

ta de trauma, a manobra de ele-

vação do ângulo da mandíbula 

(ROCHA et al, 2012). 

O suporte básico de vida 

compreende ventilação e massa-

gem cardíaca. Deve ser instituído 

o mais precocemente possível, 

e só deve ser interrompido em 

três situações: para se proceder 

à desfi brilação, para a realização 

da intubação orotraqueal e para a 

infusão de medicação na cânula 

orotraqueal (BRIÃO, 2009).

Em sua ultima atualiza-

ção (sobre a qual trataremos pos-

teriormente), a American Heart 

Association aconselha quanto à 

pratica da RCP (AHA, 2015):

-Prestador sem treino: a 

RCP deve ser executada somente 

com as mãos, ou seja, realizando 

apenas a massagem cardíaca. Re-

comenda-se um ritmo de 100 a 

120 compressões por minuto. 

-Prestador com treino: 

a atualização aconselha que, no 

caso de um prestador com treino 

ou experiencia para a pratica (e 

com confi ança para tal realiza-

ção), a ressuscitação comece com 

30 compressões antes da tentati-

va de resgate respiratório (2 res-

pirações). 

Entretanto, recomenda 

que, mesmo com prática, se o 

prestador não se sentir confi ante, 

que realize apenas as compres-

sões (100 - 120 por minuto).

Identifi cação da modalidade da 

PCR e sua conduta 

Após o emprego do su-

porte básico, é necessário o co-

nhecimento para identifi cação do 

tipo de parada que ocorre. Exis-

tem três modalidades de PCR, 

sendo que as situações de as-

sistolia e atividade elétrica  sem  
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pulso  apresentam  características  

muito próximas, permitindo que 

o atendimento seja resumido em, 

praticamente, duas situações.

Fibrilação Ventricular 

(TV) e Taquicardia Ventricular 

Sem Pulso (TVSP), cuja ênfase 

deve ser a desfi brilação, e assis-

tolia/atividade elétrica sem pulso, 

caracterizadas por busca de uma 

etiologia (ROCHA et al, 2012).

Desfi brilador 

A desfi brilação é 
constituída pela apli-
cação de corrente 
elétrica contínua, no 
tórax, através do co-
ração, em seu maior 
eixo, cuja fi nalidade 
é promover a despo-
larização simultânea 
do maior número 
possível de células 
cardíacas. Espera-se 
que, como o nó si-
nusal é o primeiro a 
se despolarizar, ele 
assuma o comando, 

quando as células se 
repolarizarem após a 
desfi brilação.  Consi-
derando-se a rapidez 
com que o diagnósti-
co deva ser feito, os 
desfi briladores de-
vem ser capazes de 
monitorizar o ritmo 
da vítima através de 
suas pás. Isso permi-
te pronta desfi brila-
ção, caso a FV seja 
identifi cada (BUN-
CH et al, 2003).

A  energia  fornecida  

pelos  aparelhos  varia  na depen-

dência do tipo de onda utilizado. 

Os modelos mais antigos utili-

zam-se do padrão monofásico, 

mas a tendência atual dos fabri-

cantes é que sejam substituídos 

pelo  padrão  de  onda  bifásico,  

com  evidências  crescentes de 

que tal padrão implique em, pelo 

menos, igual efi cácia com me-

nor energia e, presumivelmente, 

menor dano para o miocárdio. 



350

ISSN: 2763-5724

Vol. 03  - n 02 - ano 2023

Editora Acadêmica Periodicojs

No padrão monofásico, a menor 

energia efi caz em desfi brilar o 

miocárdio é 200 Joules. 

No padrão bifásico, essa 

energia é menor (em torno de 150 

Joules). O conhecimento do tipo 

de onda com que o desfi brilador 

trabalha é importante, para evitar 

seleção de cargas inadequadas no 

atendimento  da  PCR (BUNCH 

et al, 2003).  

Como  ainda  não  estão  

identifi cados em todos os apa-

relhos, cabe à equipe médica se 

preocupar em assinalar essa ca-

racterística (VEIGA et al, 2013). 

Em nosso meio, as  con-

dições  econômicas  não  permi-

tem  a  troca  dos aparelhos com a 

velocidade apropriada, implican-

do que os dois tipos de aparelhos 

possam estar presentes num mes-

mo serviço (BRIÃO, 2009).

Sua aplicabilidade ainda 

pertence à vertente “básica” da 

prestação de suporte de vida.

Fibrilação  Ventricular/  Taqui-

cardia  Ventricular  sem  Pulso  

(FV/TV sem  pulso)

A principal causa de 

PCR, no adulto, é a fi brilação 

ventricular (FV). Esse distúrbio 

do ritmo cardíaco é ocasiona-

do por mecanismo de reentrada, 

ocasionando contrações desor-

denadas e inefetivas das células 

cardíacas (BUNCH et al, 2003).  

É  o  distúrbio  do  ritmo  

cardíaco  mais  comum nos pri-

meiros dois minutos de PCR, no 

adulto. Evolui, rapidamente, para 

assistolia, caso não sejam estabe-

lecidas  medidas  de  SBV. 

O  único tratamento dis-

ponível para o controle desse dis-

túrbio do ritmo cardíaco é a des-

fi brilação (MATOS et al , 2013).

Não existe base ciêntí-

fi ca que comprove a efi cácia de 

qualquer medicação anti-arrítmi-
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ca em reverter a FV (DORIAN et 

al, 2002). 

As medicações podem 

ser utilizadas como auxiliares, 

facilitadoras para que o estí-mu-

lo elétrico possa reverter o ritmo 

para sinusal. Equivale a dizer que 

não se deve retardar a aplicação 

de choque para a infusão de me-

dicação.

A principal causa de FV, 

em nosso meio, são as síndromes 

isquêmicas miocárdicas instáveis 

(SIMI). As taquicardias ventricu-

lares (TV) podem ocasionar PCR 

e devem ser tratadas como FV. 

Neste caso, além das SIMIs, de-

vem ser lembradas as miocardio-

patias, como a chagásica (MA-

TOS et al , 2013).

A  FV/TV  é  a  mo-

dalidade  de  PCR  de  melhor 

prognóstico e, em princípio, os 

esforços de ressuscitação devem 

continuar até que o ritmo dei-

xe de ser FV/TV (ou porque re-

verteu para sinusal, ou porque 

evoluiu para um ritmo terminal) 

(DORIAN et al, 2002).

Assistolia

A  assistolia  correspon-

de  à  ausência  total  de qual-

quer ritmo cardíaco. É a situação 

terminal. Evidências  cada  vez  

mais  contundentes  apontam  

que  a identifi cação de assistolia 

deva corresponder ao término 

dos esforços. Frente ao seu ca-

ráter sombrio, a instituição de 

manobras de ressuscitação, em 

pacientes  terminais,  que  apre-

sentem  PCR  em  assistolia,  é, 

cada vez mais, considerada fútil 

(ROCHA et al, 2012). 

Em países desenvolvi-

dos, já se considera o desejo dos 

pacientes com doenças degene-

rativas incapacitantes ou em es-

tágio terminal de não serem res-

suscitados, na eventualidade de 
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PCR. 

Tais pacientes geral-

mente, portam uma identifi ca-

ção em pulseiras ou em carteiras 

(DNR - “DO NOT RESUSCI-

TATE”  –  “NÃO  INICIE  RES-

SUSCITAÇÃO”) e a tendência 

geral é de respeito à decisão (RU-

BOLLOTA, 2013).
O  momento  de  se  
interromperem  os  
esforços de ressus-
citação levanta uma 
série de considera-
ções éticas. Embora 
a decisão deva ser 
individualizada para 
cada situação, deve-
-se considerar o tér-
mino dos esforços  
quando:  1)  o  SBV  
está  sendo  ofereci-
do  de maneira ade-
quada; 2) foi ofereci-
do suporte adequado 
de oxigênio através 
de intubação oro-
traqueal; 3) não se 
identifi cou nenhuma 
causa corrigível; 4) 
foi identifi cado que 
o paciente é porta-

dor de uma doença 
terminal (DNR), o 
que implica na futi-
lidade das manobras; 
5) o ritmo documen-
tado no monitor não 
deixou de ser assis-
tolia durante todo o 
atendimento (RU-
BOLLOTA, 2013).

A  principal  causa  de  

assistolia  é  a  hipóxia,  o que 

justifi ca as ofertas de oxigênio e 

ventilação efetivas, como priori-

tárias no atendimento. Existem 

outras causas,  comuns  também  

para  a  situação  de  AESP que 

devem ser procuradas e corrigi-

das, se identifi cadas. 

No entanto, deve-se ter 

presente que, na situação de as-

sistolia, mesmo a correção dessas 

causas, geralmente, não implica 

em resolução da PCR.
O suporte medica-
mentoso (vide Far-
macologia) deve ser 
instituído, mesmo 
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que as evidências a 
favor não sejam de 
alto peso científi co. 
Pode-se utilizar o 
marcapasso trans-
cutâneo. Só deve ser 
tentado no início do 
atendimento, quando 
se faz o diagnóstico. 
Não deve ser utiliza-
do como medida he-
róica, no decorrer do 
atendimento, quando 
todas as outras me-
didas já foram insta-
ladas. As evidências 
sobre  a  efetividade  
do  dispositivo,  na  
situação  de assisto-
lia, são insufi cientes 
para justifi car sua 
abordagem (DO-
RIAN et al, 2002).

Atividade Elétrica Sem Pulso 

(AESP)

Sobre  o  termo  AESP,  

foram  agrupados  todos os ou-

tros possíveis ritmos cardíacos, 

que podem ser identifi cados 

numa PCR, excluídos apenas FV/

TV sem pulso e a assistolia. Pode 

compreender ritmos bradicárdi-

cos ou taquicárdicos, com com-

plexo QRS estreito ou alargado, 

sinusal, supraventricular ou ven-

tricular. 

O importante é identifi -

car que, apesar de existir um rit-

mo organizado no monitor, não 

existe acoplamento do ritmo com 

pulsação efetiva (com débito car-

díaco). O importante é garantir o 

SBV e tentar identifi car  a  prová-

vel  etiologia  da  PCR.  

São  as  mesmas etiolo-

gias que devem ser procuradas 

na assistolia, mas, nesta situa-

ção, sua busca deve ser muito 

mais intensa, pois, somente se 

uma causa puder ser identifi cada 

e corrigida, é que a vítima pode 

ser retirada da PCR (OLASVE-

ENGEN, WIK e STEEN, 2008).

As causas potencial-
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mente corrigíveis de AESP/

Assistolia  são:  hipovolemia,  

hipóxia,  pneumotórax hiperten-

sivo,  hipotermia  e  tampona-

mento  cardíaco. Causas como 

acidose pré-existente, distúrbios 

do potássio e intoxicação são 

de complexidade intermediária. 

Já outras causas, como trombo-

embolismo pulmonar  e  infarto  

agudo  do  miocárdio,  são  de  re-

solução mais complexa.

A identifi cação dessas 

causas deve ser pautada,  exclu-

sivamente, pela história forneci-

da por acompanhantes,  sobre  as  

condições  em  que  a  vítima  foi 

encontrada, e por dados de exa-

me físico sumário, executado  

pelo  socorrista.  
Exames  subsidiá-
rios,  como radiogra-
fi a de tórax, não de-
vem ser utilizados no 
diagnóstico. Embora 
alguns procedimen-
tos, como a punção 
pericárdica ou a dre-

nagem do tórax com 
agulha, possam pare-
cer agressivos, sendo 
que o socorrista se 
sentiria mais confor-
tável em executá-los 
frente a uma com-
provação diagnóstica 
por exame subsidiá-
rio,  deve-se  lembrar  
que  o  tempo  para  
reversão  da PCR é 
exíguo (VEIGA et al, 
2013). 

Medicações podem as-

sumir papel proeminente em tal 

situação, como é o caso do bicar-

bonato de sódio nas situações de 

hipercalemia, intoxicação por tri-

cíclico ou acidose pré-existente. 

Como a principal causa de AESP 

é a hipovolemia, uma prova de 

volume deve ser  tentada,  sem-

pre.

Terapia Medicamentosa

As medicações de-
vem ser vistas como 
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auxiliares potencial-
mente úteis, mas não 
devem interferir ou 
serem priorizadas em 
detrimento de medi-
das de efi cácia com-
provada (na PCR as 
duas únicas medidas 
com tal grau de evi-
dência são o SBV e 
a desfi brilação para a 
FV/TV sem pulso). É 
importante ressaltar 
que as medidas me-
dicamentosas fazem 
parte da segunda 
etapa, nesse caso, o 
Suporte Avançado de 
Vida (SAV) (AHA, 
2015).

A  ausência  de  circu-

lação  efetiva,  vigente  na PCR, 

prejudica a chegada de medica-

ções endovenosas  ao  sistema  

circulatório  central.  

Deve-se  ter  este con-

ceito em mente a cada infusão 

medicamentosa endovenosa, pro-

curando-se otimizar o processo 

através de infusão de bolus de 

solução  salina  (20  ml)  e  da 

elevação do braço em que foi in-

fundida a medicação.

Vasoconstritores 

Existem  evidências,  

mostrando  que  o  uso  de va-

soconstritores, no contexto da 

PCR, implique em uma série de 

efeitos potencialmente benéfi cos, 

embora, até o momento, não se 

tenha comprovado melhora da 

sobrevida (DORIAN et al, 2002). 
O principal efeito 
que se atribui a tais 
medicamentos  é  o  
aumento  da  pressão  
de  perfusão coro-
nariana - PPC (dife-
rença entre a pressão 
arterial sistólica  e  a  
pressão  do  átrio  di-
reito).  Na  PCR,  a 
PPC decai lentamen-
te nos primeiros qua-
tro minutos de  PCR  
e,  posteriormente,  
sofre  uma  queda  
mais pronunciada.  
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Quando  os  valores  
caem  abaixo  de 20  
mmHg,  mesmo  que  
o  paciente  seja  sub-
metido  à desfi brila-
ção e haja reversão 
para um ritmo mais 
or ganizado, não se 
consegue recupera-
ção hemodinâmica 
(MATOS et al, 2013).

Atualmente, a adrenali-

na e a vasopressina são utilizadas 

na PCR, como vasoconstritores. 

A vasopressina  está  liberada  

para  uso  nas  situações  de  FV/

TV Sem Pulso e especula-se a in-

dicação de seu uso para as  outras 

modalidades  de  PCR (DORIAN 

et al, 2002)

Acredita-se que isso 

seja ocasionado pelo aumento do 

retorno venoso para o lado direi-

to do coração e desvio do septo 

interventricular para a esquerda, 

impedindo a distensão das fi bras 

miocárdicas esquerdase  o  meca-

nismo  de  Frank-Starling (MA-

TOS et al, 2013).  

Antiarrítmicos

Os  antiarrítmicos  de-

vem  ser  utilizados  como faci-

litadores,  ou  seja,  podem  ser  

utilizados  na  PCR por FV/TV 

sem pulso, para potencializar 

o efeito do desfi brilador. Como 

medicações isoladas, não há evi-

dências  de  que  sejam  capazes  

de  converter  o  ritmo para sinu-

sal (DORIAN et al, 2002).

Todos os antiarrítmi-

cos são, potencialmente, pró-ar-

rítmicos. Esse efeito aumenta à 

medida em que se associam os 

antiarrítmicos. Tal constatação 

tem ganhado  força  e  norteou  a  

redução  da  ênfase  dada  ao uso 

dessas  medicações  nas  atuais  

diretrizes  de  ressuscitação.

Com  base  nas  duas  

premissas  citadas,  atualmente, 
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recomenda-se a escolha de um 

único antiarrítmico, para ser uti-

lizado na PCR. Após esgotada 

a dose dessa medicação, não se 

deve associar um novo anti-arrít-

mico (MATOS et al, 2013).

Dentre os antiarrítmicos 

utilizados, a amiodarona vem 

ganhando espaço, apresentando, 

atualmente, o maior número de 

evidências de que seja útil nesse 

contexto (DORIAN et al, 2002).

Atualização na prática da RCP

As pesquisas conquanto 

à ocorrência da parada cardior-

respiratória e a aplicabilidade da 

RCP são antiquíssimas. Porém, é 

inevitável que, ainda não desper-

te ímpeto quanto a novas tecno-

logias e ansia pela sobrevivência 

e sobrevida da vitima (VEIGA et 

al, 2013). 

Sendo assim, anual-

mente surgem diversos estudos, 

trials, artigos e demais produ-

ções que buscam, além de revisar 

o que já existe, novas tecnologias 

e intervenções para apresentar 

novos panoramas a enfermidade 

tão fatal.

Entretanto, em 2017 fo-

ram publicadas atualizações à 

esse documento tendo em vista 

revisões e estudos epidemioló-

gicos de prática e sobrevida dos 

pacientes. 

A diretriz em vigência 

para a pratica da RCP correspon-

de a uma publicação da AHA 

2015.  Os principais tópicos di-

zem quanto à:

-RCP assistida por regu-

lador de um serviço médico de 

emergencia (SME) ao telefone: 

onde o prestador deve dar ins-

truções do procedimento com-

preendendo apenas compressões 

torácicas para pessoas com sus-

peita de PCR extra-hospitalar 

(PCREH);
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-Uso das compressões 

torácicas continuas, em vez de 

intercaladas com ventilação de 

resgate, dependente da experien-

cia do prestador;

-Recomendação de que 

a equipe de SME aplique o ciclo 

de 40 compressões e 2 ventila-

ções antes da colocação de uma 

via aérea avançada (supraglotica 

ou tubo traqueal);

-Execução de compres-

sores continuas com ventilação 

com pressão positiva entregue 

sem pausar as compressões 

quando na presença de via aérea 

avançada.

É simples a percepção 

de que ocorre uma padroniza-

ção nos meios de aplicação e nas 

instruções. De qualquer modo, a 

constante presença de novas atu-

alizações permite que possamos 

explorar novas possibilidades e 

refi nar metodologias consagra-

das, sempre na tentativa de for-

necer o melhor aos enfermos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Não estamos no fi nal 

do processo evolutivo, o qual 

começou em 1960. A cadeia de 

sobrevivência exige a rápida no-

tifi cação de paradas cardíacas, 

assistência das pessoas próximas 

à vítima, desfi brilação precoce, 

mesmo antes da chegada dos ser-

viços de emergência e de cuida-

dos especializados. Em nenhum 

país, pode-se afi rmar que todos 

esses requisitos são atendidos de 

forma satisfatória. 

Assim como a imple-

mentação mais efetiva dos con-

ceitos existentes sobre as me-

lhores práticas, as diretrizes 

propriamente ditas não permane-

cerão inalteradas, mas continu-

arão evoluindo no mesmo passo 

da evolução da ciência da ressus-
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citação. 

Pode-se também ques-

tionar se o suporte básico de vida 

administrado pelos membros da 

comunidade (para quem a sim-

plicidade é um fator-chave) deve 

ser quase idêntico ao suporte 

dado pelos profi ssionais da saú-

de, que podem fazer maior uso de 

habilidades adaptadas a diferen-

tes circunstâncias.

Quanto ao numero de 

publicações que surgem todos 

os anos e que permeiam a temá-

tica, é aparente um caráter dico-

tômico, onde é notável o esforço 

pelo primor de novas técnicas e 

manutenção das clássicas e que, 

simultaneamente, não consegue 

ser acompanhado pelos profi ssio-

nais em formação, demandando 

atualizações constantes.
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