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RESUMO

Objetivo: analisar as atualizagdes das diretrizes de Suporte Basico de Vida (SBV) para adultos,
com foco na pratica clinica e na qualificagido do atendimento a parada cardiorrespiratoria (PCR).
Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com buscas realizadas na base de
dados PubMed, utilizando descritores especificos e incluindo apenas publicagdes
internacionais, em inglés, no periodo de 2020 a 2025. Resultados e discussdo: as diretrizes
atualizadas da American Heart Association (AHA) refor¢am a sequéncia C-A-B, destacam a
importancia das compressdes toracicas de alta qualidade, da desfibrilacdo precoce e da inclusdo
da etapa de recuperagdo na Cadeia de Sobrevivéncia. Também se enfatiza o treinamento de
leigos e o uso de tecnologias de feedback em tempo real para melhorar o desempenho da
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ressuscitacdo. Consideracdes finais: conclui-se que as atualizagdes promovem praticas mais
eficazes e contribuem para melhores desfechos em casos de PCR, embora o estudo apresente
limitagcdes quanto ao recorte temporal e linguistico. Sugere-se a ampliagdo de futuras pesquisas
em diferentes realidades de atendimento a saude.

Palavras-chave: parada cardiorrespiratdria; suporte basico de vida; diretrizes clinicas.

ABSTRACT

Objective: to analyze updates in Basic Life Support (BLS) guidelines for adults, focusing on
clinical practice and the qualification of care in cardiac arrest (CA). Methodology: this is an
integrative literature review conducted through the PubMed database, using specific descriptors
and including only international publications in English from 2020 to 2025. Results and
discussion: the updated guidelines from the American Heart Association (AHA) reinforce the
C-A-B sequence, highlight the importance of high-quality chest compressions, early
defibrillation, and the inclusion of the recovery phase in the Chain of Survival. The training of
laypeople and the use of real-time feedback technologies are also emphasized to improve
resuscitation performance. Final considerations: it is concluded that the updates promote more
effective practices and contribute to better outcomes in CA cases, although the study presents
limitations regarding temporal and linguistic scope. It is suggested that future research explore
the implementation of these guidelines in different healthcare settings.

Keywords: cardiac arrest; basic life support; clinical practice guidelines.

1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) € uma emergéncia clinica de extrema gravidade,
caracterizada pela cessagdo abrupta das fungdes cardiaca e respiratoria, exigindo intervengdes
imediatas e eficazes para evitar desfechos fatais. Diante disso, as diretrizes de Suporte Basico
de Vida (SBV) sdo constantemente revisadas por organismos internacionais com o intuito de
incorporar novas evidéncias e otimizar o atendimento prestado tanto por leigos treinados
quanto por profissionais de saude (Olasveengen et al., 2020).

Este capitulo tem como objetivo central analisar as atualizag¢des das diretrizes de SBV
para adultos, com énfase nas recomendacdes estabelecidas pela diretrizes de suporte basico
mais recentes. E necessario compreender de que forma essas atualizacdes impactam a pratica
clinica e a organizagdo dos servicos de emergéncia, bem como contribuir para a qualificacio
da assisténcia a PCR no contexto intra e extra-hospitalar. A problematica central deste estudo
reside na identificacdo e aplicacdo de evidéncias que realmente promovam melhorias nos
desfechos dos pacientes, considerando, por exemplo, o papel do socorrista leigo, a sequéncia
ideal de manobras (compressdes versus ventilagdes), e a efetividade da RCP apenas com
compressdes toracicas em diferentes cenarios.

A metodologia utilizada para a elaborag@o deste capitulo consistiu em uma revisao
integrativa da literatura especializada. Este estudo delimita-se ao periodo entre 2020 e 2025,
com enfoque na aplicabilidade das diretrizes atuais em contextos de pratica clinica e educagao
em saude. A relevancia do presente trabalho justifica-se pela necessidade constante de
atualizacdo e capacitag@o dos profissionais da area da satde, além da promogéo de estratégias
que ampliem a taxa de sobrevivéncia com desfechos neurologicos favoraveis apds a PCR.
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Assim, ao situar o leitor no contexto das diretrizes contemporaneas, este capitulo pretende
oferecer subsidios técnico-cientificos para o aprimoramento do atendimento a PCR,
contribuindo para a padronizacgdo de condutas e para a disseminagdo de praticas baseadas em
evidéncias.

2 METODOLOGIA

A elaboragdo deste capitulo foi realizada por meio de uma revisdo integrativa da
literatura especializada, guiada pelas seguintes etapas em ordem cronoldgica: elaboragdo do
tema da pesquisa, defini¢do dos critérios de exclusdo, busca dos materiais, leitura e analise dos
trabalhos encontrados, escrita e apresentag@o da revisdo. Assim, foi possivel reunir estudos que
abordam atualizacdes de diretrizes a respeito do atendimento a quadros de Parada
Cardiorespiratoria (PCR).

Esta revisdo baseou-se em estudos presentes dentro da plataforma PubMed,no més de
margo de 2025, utilizando os seguintes descritores e operadores booleanos para realizar as
buscas ( “Cardiac Arrest”[Mesh] OR “Heart Arrest” OR “CPR” OR “Basic Life Support” OR
“BLS”) AND (“Guidelines” OR “Recommendations” OR “Consensus”). Cabe destacar que a
pesquisa se limitou a materiais publicados a partir do ano de 2020 até 2025, sendo utilizados
critérios de selecdo e exclusdo a partir do titulo e resumo, incluindo apenas publicagdes
internacionais na lingua inglesa, a partir disso, de 1000 artigos encontrados, apenas 8 artigos
foram utilizados.

Portanto, essa metodologia possibilitou a constru¢do de um arcabougo teérico vasto e
atualizado, permitindo assim a reflexdo a respeito das normativas atualizadas ao atendimento
de individuos com o quadro de PCR.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A American Heart Association (AHA) define a parada cardiorrespiratoria (PCR) como
a cessagdo subita da atividade cardiaca, de modo que a vitima fica sem resposta, sem
respiragdo normal e sem sinais de circulacdo, podendo progredir para 6bito se ndo forem
aplicadas medidas corretivas, como a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), desfibrilagdo ou
estimulacdo cardiaca (Mitropoulou, 2022).

Além disso, a AHA, em um relatorio de estatisticas de doengas cardiacas e AVC, em
2020, relata que os servigcos de emergéncia dos Estados Unidos da América (EUA) atendem
quase 350.000 adultos e cerca de 7.000 criangas com PCR extra-hospitalar no ano e a quase
300.000 eventos de PCR intra-hospitalar, evidenciando a prevaléncia desse acontecimento e a
necessidade de constantes estudos sobre como reverter, a fim de reduzir a mortalidade
(Merchant, 2020).

Para a realizagdo da RCP, pode-se levar em consideragdo as diretrizes disponibilizadas
por organizagdes que providenciam cuidados cardiacos, a exemplo da AHA, uma associacio
americana que, em 2020, publicou uma revisao atualizada sobre cuidados cardiovasculares de
emergéncia e ressuscitagdo. Ademais, a obtencdo de resultados satisfatorios que aumentem as
chances de sobrevivéncia de pacientes com parada cardiaca pode estar fortemente associada
com a aplicacdo da Cadeia de Sobrevivéncia, tanto intra como extra-hospitalar.

A cadeia de sobrevivéncia para parada cardiaca extra-hospitalar (PCEH) conta com 6
elos: acionamento do servico médico de emergéncia, RCP de qualidade, desfibrilagdo,
ressuscitacdo avangada, cuidados po6s-PCR e recuperacdo, que foi adicionada com a
atualizacdo de 2020 das diretrizes da AHA, respectivamente. Ja a cadeia de sobrevivéncia para
parada cardiaca intra-hospitalar (PCIH), que também conta com 6 elos, ¢ composta por:
reconhecimento e prevencao precoce, acionamento do servico médico de emergéncia, RCP de
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alta qualidade, desfibrilago, cuidados pos-PCR e recuperacdo (Merchant et al., 2020).

A inclusdo do sexto elo na Cadeia de Sobrevivéncia — a recuperagdo — € outro avango
importante. A nova diretriz amplia o cuidado para além da reversdo da PCR, contemplando o
suporte fisico e emocional no longo prazo, além da reabilitagdo funcional do paciente
sobrevivente, inclui-se cuidados p6s-PCR, reabilitacdo fisica, suporte emocional e
monitoramento de longo prazo, considerando o impacto funcional e psicolégico do evento na
vida do paciente sobrevivente (Panchal et al., 2020). Essa mudanca ¢ especialmente relevante
no contexto intra-hospitalar, onde ha maior possibilidade de continuidade do cuidado, e
também no ambiente pré-hospitalar, onde a integragdo com os servigos de atengdo pos-alta
pode determinar a qualidade de vida do paciente a longo prazo.

Outrossim, uma das principais mudancas nas diretrizes de 2020 foi a reafirmagao da
sequéncia C-A-B (Compressdes - Abertura das vias aéreas - Ventilacdo) como abordagem
inicial no Suporte Bésico de Vida. As compressdes toracicas de alta qualidade foram
novamente enfatizadas como o componente mais critico da ressuscitacdo. A frequéncia ideal
das compressdes permanece entre 100 a 120 por minuto, com profundidade de 5 a 6 cm em
adultos, permitindo o retorno completo do torax entre as compressdes € minimizando
interrupgdes a menos de 10 segundos durante as trocas de turnos ou aplicagdo de desfibrilacio
(Panchal et al., 2020).

Essas mudangas representam um marco importante na abordagem da PCR,
promovendo mudangas que impactam diretamente a pratica clinica e os desfechos dos
pacientes. A reafirmagdo da sequéncia C-A-B reforca o papel central das compressdes
toracicas na ressuscitacao, priorizando o inicio precoce da circulagdo artificial como elemento
critico para a sobrevida (Panchal et al., 2020). Essa reorganizacido da abordagem inicial, j&
anteriormente recomendada, tem sido incorporada de forma mais eficaz aos treinamentos e
protocolos clinicos, proporcionando intervengdes mais rapidas e eficazes, sobretudo nos
primeiros minutos apds a parada.

Outro ponto fundamental foi a valorizagdo da desfibrilagdo precoce. A diretriz reforca
que o uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) deve ocorrer o mais breve possivel,
especialmente em PCR de origem cardiaca, sendo a fibrilagdo ventricular (FV) e a taquicardia
ventricular sem pulso (TVSP) os ritmos mais responsivos a intervencdo elétrica. A
desfibrilagdo dentro dos primeiros 3 minutos apds a PCR pode dobrar ou triplicar as taxas de
sobrevida (Merchant et al., 2020). Além disso, o fortalecimento do uso da desfibrilacao
precoce e da aplicagdo do DEA configura uma das estratégias mais promissoras para a
reversdo de arritmias potencialmente fatais, reforcando a necessidade de dispositivos
acessiveis e treinamentos regulares, tanto para profissionais quanto para leigos.

As diretrizes também destacam a importancia do treinamento de leigos em RCP
somente com compressdes. Evidéncias apontam que a RCP iniciada por testemunhas aumenta
significativamente a taxa de sobrevida. Assim, recomenda-se que os servigos de emergéncia
instruam os leigos por telefone, orientando a execucdo imediata de compressdes toracicas até
a chegada dos profissionais de satde.

No que se refere aos profissionais de saude, a AHA 2020 introduziu a avaliacio
simultanea da respiragdo e pulso em até 10 segundos, padronizando o inicio rapido da RCP
nos casos em que o pulso estd ausente ou incerto. Além disso, os profissionais sdo instruidos
a realizar ciclos de 30 compressdes para 2 ventilacdes e a usar dispositivos de barreira,
incluindo bolsa-valvula-mascara ou via aérea avangada, conforme o contexto clinico
(Merchant et al., 2020).

No tocante a capacitacdo da populacdo geral, a énfase na RCP apenas com
compressdes realizada por testemunhas e orientada por telefone representa uma estratégia
eficaz para ampliar o acesso a ressuscitacdo imediata. A simplicidade desse modelo facilita a
sua adogdo por pessoas ndo treinadas, reduzindo o tempo entre a parada e o inicio das
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manobras, fator intimamente relacionado ao prognostico do paciente (Panchal et al., 2020).
Ao mesmo tempo, os profissionais de saude sdo instruidos a avaliar pulso e respiracdo
simultaneamente em até 10 segundos, o que padroniza a resposta e reduz atrasos na
intervengdo (Mitropoulou et al., 2020).

Por fim, houve refor¢o na importancia do uso de tecnologias de feedback em tempo
real durante o treinamento e pratica clinica, com o objetivo de melhorar a qualidade das
compressdes tordcicas. Dispositivos que fornecem informagdes sobre a profundidade e
frequéncia das compressdes mostraram-se uteis na manutencao de parametros ideais de RCP.
Tais dispositivos fornecem dados objetivos sobre profundidade e frequéncia das compressdes,
auxiliando os profissionais na manuten¢do dos parametros ideais, o que se traduz em maior
eficacia da RCP e aumento da taxa de retorno da circulagdo espontanea (Panchal et al., 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou a importancia das atualizagdes constantes nas diretrizes de
Suporte Bésico de Vida (SBV), destacando o impacto direto dessas mudancas na pratica clinica
e nos desfechos dos pacientes em parada cardiorrespiratoria (PCR). A incorporagdo de novas
recomendacdes, como a valorizacdo da desfibrilagdo precoce, o refor¢co das compressdes
toracicas de alta qualidade e o estimulo a capacitagdo de leigos, mostra-se essencial para ampliar
a efetividade das ac¢des de ressuscitagdo em diferentes contextos.

Como limitagdo, destaca-se o recorte temporal da pesquisa, voltado apenas para
publicagdes entre 2020 e 2025, o que pode restringir a analise de evolugdes anteriores que ainda
influenciam a préatica atual. Além disso, o foco em materiais internacionais em lingua inglesa
pode ter excluido contribui¢des relevantes de outras regides ou idiomas.

Sugere-se, para futuras investiga¢des, a ampliacdo do escopo temporal e linguistico,
bem como estudos que avaliem a aplicag@o pratica dessas diretrizes em realidades especificas,
como servicos de saude de baixa complexidade ou comunidades com acesso limitado a
treinamento e recursos de emergéncia.
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