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RESUMO: Parada cardiorrespiratéria (PCR) é a cessacdamsimésperada e catastrofica da circulagéo siséériic
reanimacéo cardiopulmonar pode ser consideradanjurto de manobras realizadas logo apés uma PCR aom
objetivo de manter artificialmente o fluxo artered cérebro e a outros 6érgdos vitais, até que aanretorno da
circulacdo espontanea .Este trabalho tem comoiabjegtalizar revisdo de literatura sobre a evolugdaessuscitacdo
cardiopulmonar através dos tempos e discutir as nm@ias diretrizes em relagcdo as manobras de ragfnkExistem
relatos sobre a ressuscitacdo cardiopulmonar ddsatelagens biblicas, métodos cientificos rudimentarprocessos
manuais até o desenvolvimento de técnicas comaraiedp boca a boca e mais recentemente as marabagorte
basico de vida, as quais tem colaborado para sabi@s. E importante salientar que além de dissengistas manobras
para os profissionais da saude, a populacdo ledga der orientada. Uma ressuscitacdo cardiopulmdeaboa
gualidade e precoce influencia a evolucdo do quarovitima de parada cardiorrespiratdria, sendoexteema
relevancia os avancos obtidos através dos temposlagéio a essa técnica. Portanto, para se alcancasso em
relagdo a reanimacado é necessario treinament@lague ser realizado tanto em ambiente hospipalar profissionais
de saude como também estimulado para leigos.

PALAVRAS CHAVE: Parada Cardiorrespiratoria. Reanimacao. Treinam@ntbiente hospitalar.

LITERATURE REVIEW: Cardiopulmonary Resuscitation

ABSTRACT: Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) is the suddeaxpected and catastrophic cessation of systemic
circulation. The Cardiopulmonary resuscitation tenconsidered the set of maneuvers performed &fibt a PCR
with the objective artificially maintain blood flote the brain and other vital organs, until theréhie spontaneous. This
study aims to conduct a literature review on thel@ion of the cardiopulmonary resuscitation throufpe ages.
Discuss the newest guidelines regarding resusmitafihere are reports on the maneuvers on cararamary
resuscitation from approaches biblical, rudimentigntific methods, manual processes to develdmtgques such as
breathing mouth to and most recently the propepstbasic maneuvers that has worked to save liwgsortantly, in
addition to disseminating these maneuvers for hehk professional as well as the lay populationtie purpose of
saving lives is of good quality and early cardigpahary .a resuscitation influences the evolutiogafliopulmonary
resuscitation victim of frame so the importancead¥ances that had over time in relation to thianégue. So, to obtain
greater success for resuscitation training is neegied that this training is realized in the hodpftar health
professionals but also stimulated to lay.

KEY WORDS: Stop Cardiopulmonary. Resuscitation. Trainingspital
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INTRODUCAO
Parada cardiorrespiratéria (PCR) é a

cessacdo subita, inesperada e catastréfica da

circulacao sistémica, associada a auséncia de
respiracad

A PCR permanece como um problema
mundial de saude publica. Apesar de avangos
nos ultimos anos relacionados a prevencao e
tratamento, muitas sdo as vidas perdidas
anualmente no Brasil relacionado a PCR,
ainda que néo se tenha a exata dimensao do
problema pela falta de estatisticas robustas a
este respeito. No Brasil, ocorrem por ano
cerca de 200.000 PCRs, sendo que metade
dos casos ocorre em ambiente hospitakss
PCRs sao mais comuns em adultos do que em

criangas.

Estima-se que a maioria das PCRs em
ambiente extra hospitalar seja em decorréncia
de

taquicardia ventricular sem pulso, engquanto

ritmos como fibrilagdo ventricular e

gue, em ambiente hospitalar, a atividade
elétrica sem pulso e a assistolia respondem
pela maioria dos casos.

A parada cardiorrespiratoria pode
ocorrer na presenca de 3 ritmos cardiacos
diferentes. Dentre eles, destaca-se a fibrilacédo
ventricular ou taquicardia ventricular sem
pulso que é o ritmo de PCR mais frequente
nas ocorréncias fora do hospital, responsavel

por cerca de 80% dos episodios; caracteriza-
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se por um ritmo cardiaco rapido, irregular e
ineficaz. O segundo é a assistolia, que se
caracteriza pela auséncia de ritmo cardiaco,
Ha interrupcdo da atividade elétrica do
musculo cardiaco. Em terceiro

lugar, a

atividade elétrica sem pulso, que se
caracteriza pela presenca de atividade elétrica
no musculo cardiaco, porém os batimentos
ndo sao eficazes e nao ha circulacdo

sanguinea

A reanimagao cardiopulmonar pode
ser considerada o conjunto de manobras
realizadas logo apés uma PCR com o objetivo
de manter artificialmente o fluxo arterial ao
cérebro e a outros oOrgdos vitais, até que
ocorra o retorno da circulacdo espontanea. A
realizacdo destas manobras depende de um
bom treinamento da equipe de profissionais,
além da importdncia de uma constante
Mioto (2009)

morbimortalidade das vitimas de parada

atualizacdo. Segundo a

cardiaca subita estdo diretamente relacionadas
a habilidade dos profissionais de saude ou
leigos em usar apropriadamente seu
conhecimento (cognicdo) e capacidade de
realizar a

reanimacdo cardiopulmonar

(desempenho psicomotor).

Para melhorar o atendimento, com

impactacdo nos resultados em relacdo a
reanimacao cardiopulmonar, a American
Heart Association (AHA) tem criado cursos

gue visam o ensino da emergéncia cardiaca,
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particularmente com a reanimacao

cardiopulmonar. E usado em muitos paises
para o treinamento de médicos, enfermeiros e
outros profissionais da saude para melhora da

sobrevida na morte subita cardiaca.

Formada em 1992, com o intuito de
promover um forum entre as principais
organizacdes de reanimacao de todo o mundo,
a Alianca Internacional dos Comités de
Ressuscitacdo (ILCOR) criou um consenso
em relagéo a reanimagéo onde a meta de toda
organizacao de reanimagao e especialistas em
reanimacao é prevenir a morte cardiovascular
prematura. Quando ocorre uma parada
cardiaca ou alguma emergéncia que ponha a
vida em risco, uma resposta rapida e habil
pode fazer a diferenca entre vida e morte,

além da sobrevivéncia intacta e as sequelas.

Este trabalho tem como objetivo

realizar revisédo de literatura sobre a evolugao
da reanimagédo cardiopulmonar através dos
tempos, bem como discutir as mais novas
diretrizes em relacdo as manobras de

reanimagao.

REVISAO DE LITERATURA

A reanimacao cardiopulmonar através dos

tempos

Durante muitos anos, do ponto de

vista religioso, a reanimacéo foi considerada
5

uma blasfémia. Porém, em meados do século
XVIIl, a humanidade finalmente comecgou a
acreditar na possibilidade de execucdo de
manobras efetivas para reanimacdo. Apenas
no inicio dos anos de 1960, as técnicas de
reanimagao comegaram a se tornar evidéncia
cientifica robusta e pratica clinica diaria a
“beira-do-leito”.

Existe uma série de descricbes fascinantes
publicadas, que relatam sobre as primeiras
tentativas de reanimacdo e como
As

estao

se
comportou  sua
de

fortemente nesta evolugdo de conhecimento

evolucdo. acoes

fundamentais hoje, baseadas
sobre mecanica de compressdes toracicas e

aplicabilidade da desfibrilacéo.

1.1-Relatos biblicos

Alguns historiadores acreditam que a
de

cardiopulmonar (RCP) refere-se ao momento

primeira manobra reanimacao

da criacdo de Adao, tendo Deus “soprado em
sua boca dando lhe a vida”, menos simbdlico
e mais precisa em seu detalhamento. Outra
descricdo de RCP consta no livro biblico dos
Reis; onde esta descrito acercado profeta
Eliseu, um discipulo de Elias, que reanimou

um jovem filho de uma vitva sunanifta

1.2- Primeiros métodos cientificos
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No fim do Império Romano em 476
a.C, os métodos mais antigos de RCP
variaram desde aplicacdo de calor ao corpo
inerte através de objetos quentes ou
gueimantes sobre o abdome (fumigacéo), até
a flagelagdo chicoteando-se com urtiga
(planta cujas folhas séo irritativas contendo

acido férmico) ou outro instrumento.

Em 1530, o cientista Paracelsus, usou
foles de lareira para introducdo do ar nos
pulmdes de individuos aparentemente mortos,
caracterizando as primeiras e rusticas
tentativas de ventilacédo artificial, ainda que o
principio fisiolégico seja semelhante ao atual
(ventilacdo sob presséo positiva), utilizando
as unidades bolsa-valva-mascara. Em 1543,
Andreas Vesalius descreveu a tentativa de
ressuscitacado de corag0des, utilizando porcos e
cachorros. Setenta e cinco anos depois, 0
médico inglés William Harvey continuou o
trabalho de Vesalius e promoveu a descricao

definitiva do sistema circulatéfio

A evolucdo continuou e entre 0s anos
de 1700 a 1767, indios navajos americanos,
maias, incas peruanos e, posteriormente,
cidaddos ingleses ainda usavam um ruastico
método de tentativa de reanimacdo que
consistia na insercdo de fumaca quente
reservada em uma bexiga de animal, através

do reto da vitima.
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Ja no fim do século XVIII até a

metade do século XX, surgiram varios
métodos manuais de ventilagéo artificial. Em
sua maioria, estes envolviam grande nuamero
de manipulacdes do térax e/ou abdome da
vitima, na tentativa de insuflar ou desinsuflar
os pulmdes; ocasionalmente, conseguia-se
algum resultado, embora se ignorasse que a
obstrucdo da via aérea superior provocada

pela lingua era o principal mecanismo.

Na Europa e na China varias técnicas
foram empregadas nesta época tentando
melhorias nas técnicas de RCP. Entre elas
podemos citar uma técnica alema que
utilizava barris para rolar a vitima afogada, a
fim de reanima-la. Supunha-se que estes
movimentos ritmados de compressao e
relaxamento do torax permitiam uma troca de
ar. Médicos russos, em 1803, passaram a
adotar o “enterro” parcial da vitima, com
objetivo de propiciar a compressao do torax.
Ja os chineses, passaram a posicionar 0 corpo
da vitima sobre cavalos em trote, acreditando
gue este movimento ativaria seus pulmdes e

retornaria a respiracao.

1.3- Métodos manuais

Véarios métodos manuais foram
descobertos ao longo dos anos. Silvester
(1858) descreveu compressdo do torax em

decubito dorsal alternando com elevacdo dos
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bracos elevados. Ja Howard (1871) definiu a
compressdo tordcica em posicdo supina,
sendo este método utilizado durante todo o
século XX, com o paciente em decubito
ventral; Tais medidas ganharam grande
popularidade devido a simplicidade de
aplicacdo, apesar de utilizado quase que
exclusivamente na Europa e nos Estados

Unidos'.

No ano de 1948, foi

Conferéncia sobre reanimacédo para responder

promovida

a perguntas feitas pelas Forcas Armadas
Americanas e pela Cruz Vermelha Americana.

Nesta conferéncia foi definida que o melhor

indicava a ventilagdo boca-a-boca como
superior aos métodos manuais para adultos.
Por isso, apds esta conferéncia ficou definido
gue a respiracao artificial boca-a-boca e boca-
a-nariz eram meétodos mais praticos de
ventilacdo de emergéncia para um individuo

apnéico de qualquer idade.

1.5-

moderna

Ressuscitacéo cardiopulmonar

Em 1960, através da observacéo feita
por Kouwenhoven, Jude e Knickerbocker de

gue a compressdo sobre o terco inferior do

método era o da pressdo nas costas seguido de esterno, feita adequadamente, fornecia uma

levantamento dos bragcos (Holger-Nielsen
modificado) e que o outro método aceitavel
era 0 da pressdo nas costas seguido do
levantamento do quadril dito método de
Silverter modificado.

1.4- Respiracéo boca a boca

William Tossach, em 1732, foi o

primeiro a relatar o método de ventilagcao

boca a boca em vitima de aspiracdo de
fumaca durante incéndio em uma mina de
carvdo. Em 1957, a cruz vermelha americana
em uma nova conferéncia determinou o
método boca-a-boca como mais eficaz para
lactentes e criancas pequenas. A maioria das

autoridades também aceitou a pesquisa que
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circulacao artificial suficiente para manter a
vida em animais e seres humanos com parada
cardiaca. Posteriormente estudos indicaram a
necessidade de associacdo da massagem
cardiaca externa com a respiracdo artificial
técnica de

para a reanimacao

cardiorrespiratoria.

1.6- Desfibrilacéo cardiaca

Em 1954, Paul M. Zoll relatou o uso
de corrente elétrica alternada indiretamente
através do torax com sucesso, iniciando o
do

transcutaneos. Ja em 1962, Bernard Lown

principio uso dos marcapassos

provou, que 0 uso da corrente continua era

superior nas desfibrilagbes e iniciou o0s
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principios da cardioversdo elétrica no

tratamento das arritmias

Atualmente, a desfibrilagdo precoce é
o tratamento de escolha para vitimas em FV
de curta duracado, pode ser realizada com um
equipamento manual (somente manuseado
pelo médico) ou com o DEA, que podera ser
utilizado por qualquer pessoa, assim que
possivel. O DEA é um equipamento portatil,
capaz de interpretar o ritmo cardiaco,
selecionar o nivel de energia e carregar
automaticamente, cabendo ao operador
apenas pressionar o botdo de choque, quando

indicadd'.

2-Atualizacoes em PCR

2.1- Suporte béasico de vida

O suporte basico de vida trata-se do
ponto principal do atendimento a PCR e sua
sistematizacdo, que consiste na sequéncia de
atendimento ABCD, sofreu modificacdes
importantes de acordo com as Ultimas
diretrizes (2010) do International Liaison
Committee on Resuscitation ou Alianca
Internacional dos Comités de Ressuscitagéo
(ILCOR), onde a sequéncia ABC foi alterada

para CAB.

Na primeira abordagem realizada com

0 paciente deve se observar, ao mesmo tempo,
8

0 nivel de consciéncia e a respiracdo da
vitima. A avaliagdo do nivel de consciéncia se
faz chamando a vitima em elevado tom de
voz e contatando-a vigorosamente pelos
ombros, enquanto que o padrdo respiratorio

efetivo é avaliado pela elevacao do torax.

No caso do paciente nao responder aos
estimulos deve ser acionado imediatamente o
servico de atendimento médico de urgéncia
(SAMU) com o objetivo de se obter o
desfibrilador externo automatico o mais

rapidamente possivel.

Quando o paciente se encontra em
ambiente hospitalar o procedimento realizado
consiste em acionar a equipe capacitada
através de “codigo azul”. Essa equipe devera
atender a PCR com o material adequado
completo (carro de parada e desfibrilador).
Em seguida, a equipe devera verificar o pulso
central, em até 10s, palpando o pulso
carotideo ou o femoral. Na auséncia de pulso,
devem-se instituir imediatamente as manobras
de RCP,

toracicas

iniciando pelas compressodes
(CTE). 30

compressOes, abre-se a via aérea atraves da

externas Apoés
elevacdo da mandibula e inclinacdo da cabeca

e fazem-se duas ventilagdes.

A etapa derradeira na sequéncia
diagnéstica de PCR €& a definicdo da
de
do

modalidade parada, que exige

monitorizagéo ritmo cardiaco. Os
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mecanismos de parada sdo a fibrilacdo
ventricular/ taquicardia ventricular (FV/TV

sem pulso), atividade elétrica sem pulso
(AESP) e assistolia.

2.2- Mecanismos de parada

2.2.1- Fibrilagao ventricular

7

A fibrilagdo ventricular é definida
como a contracao incoordenada do miocardio
em consequéncia da atividade cadtica de
diferentes grupos de fibras miocardicas,
resultando na ineficiéncia total do coracdo em
manter um rendimento de volume sanguineo
Pode

frequéncia cardiaca que pode oscilar entre

adequado. ser caracterizada por
150 e 500 batimentos por minuto, além disso,
pode apresentar-se com ondula¢des do tipo
grosseiro e fino. O tipo grosseiro caracteriza-
se por ondas amplas e rapidas, e a do tipo fino
por ondas pequenas e lentas. O sucesso das
tentativas de reversdao ao ritmo sinusal
dependera do padrdo e do formato destas

ondas.

2.2.2-Taquicardia ventricular sem pulso

A taquicardia ventricular é a sucessao
rapida de batimentos ectopicos ventriculares
que pode levar a acentuada deterioracao
hemodinamica, chegando mesmo a auséncia

de pulso arterial palpavel, quando, entdo, é
9

considerada uma modalidade de parada
cardiaca, devendo ser tratada a mesmo vigor
da FV. Ao eletrocardiograma a taquicardia

ventricular caracteriza-se por complexos QRS
alargados, com duracédo maior que 120 ms e o
vetor ST - T opondo-se a maior deflexdo do

QRS,

batimentos por minuto, podendo chegar até

com freqiéncia acima de 100

250, tendo o ritmo a ser regular

2.2.3-Atividade elétrica sem pulso (AESP)

A atividade elétrica sem pulso é

caracterizada pela auséncia de pulso
detectavel na presenca de algum tipo de
da

fibrilacdo

atividade elétrica, com exclusao

taquicardia  ventricular  ou
ventriculaf. A atividade elétrica sem pulso

incorpora a dissociacao eletromecéanica e um
grupo heterogéneo de ritmos que inclui:
pseudodissociacdo eletromecéanica, ritmo
idioventricular, ritmo de escape ventricular,
ritmo idioventricular pos-desfibrilacdo e

ritmos bradiassistolicos. Caracteriza-se, ao
eletrocardiograma, por apresentar complexos
QRS alargados e bizarros que ndo produzem

respostas de contracdo miocardica eficiéntes

2.2.4- Assistolia

A assistolia € definida pela cessacéo

de qualquer atividade elétrica ou mecanica
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dos ventriculos. Caracteriza-se, no
eletrocardiograma, por um tragcado isoelétrico
Os

mecanismos mais freqlientes de parada

em pelo menos duas derivagoes.
cardiaca em assistolia sao: disturbio do
sistema de conducdo do impulso elétrico,
inducdo anestésica (descarga parassimpatica
generalizada) e hipoxia, sendo esta o principal
fator desencadeante de parada cardiaca em

crianca$.
Uso de medicamentos

O tratamento da PCR esté relacionado
ao ritmo que provocou a parada. Quando a
monitorizagdo com desfibrilador manual
revela ritmo de FV/TV, a prioridade deve ser
a desfibrilacdo o mais precoce possivel. No
ambiente intra-hospitalar, a desfibrilagcdo deve

ocorrer até trés minutos do inicio da PCR

ritmo de PCR, a

primeira droga a ser utilizada deve ser um

Em qualquer

vasopressor. Embora o nivel de evidéncia seja
limitado, recomenda-se administracdo de
adrenalina 1mg a cada trés a cinco minutos
sendo aceitavel a administracdo da primeira
dose no segundo ciclo de RCP. Caso haja
persisténcia de FV ou TV, apesar da RCP,
desfibrilacdo e vasopressor, indica-se um
antiarritmico, podendo este ser amiodarona
(antiarritmico de escolha) ou lidocaina. Para
ritmo de assistolia ou AESP, um vasopressor,
adrenalina ou vasopressina,

pode ser
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administrada com o objetivo de incrementar o

fluxo sanguineo cerebral e miocéardico

DISCUSSAO

Uma reanimacéo cardiopulmonar de
boa qualidade e precoce influencia a evolugéo
da de

cardiorrespiratéria. Por isso, a importancia

do quadro vitima parada

dos avancos que houve através dos tempos em
relagdo a essa técnica. Cabe, porém lembrar
que ndo sO6 os avancgos sdo importantes, mas
também ter pessoas bem preparadas para o
desenvolvimento das técnicas, as quais devem
ser difundidas e bem treinadas por todos os
de

multidisciplinar ressaltando as competéncias

profissionais saude com enfoque
de cada um, assim como difundir o manejo de
suporte basico para a populagéo leiga, pois ja
€ sabido que o tempo é primordial para uma
boa evolucéo do quadro.

Portanto, para se obter um maior
sucesso em

relacdo a reanimagdo S&o

necessarios treinamentos, que podem ser
realizados através de aulas e videos que
podem produzir RCP de boa qualidade, o que
pode melhorar a sobrevida na parada cardiaca
dentro e fora do ambiente hospitalar. Por
outro lado, estudos ja demonstraram que
somente tedrico ndo é capaz de produzir RCP

de boa qualidade, principalmente manobras
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como abertura de vias aéreas, posicionamento
correto das maos, compressdo adequada de
torax, ventilagdo e ciclos de ventilagdo
compressdo adequada, sendo importante um
em REP Rever

conceitos de que leigos ou profissionais da

treinamento  pratico
area de saude podem ser ensinados, utilizando

somente treinamento tedrico deve ser
necessaria.

O ideal é que leigos tivessem acesso a
técnicas de RCP e de primeiros socorros em
geral desde a fase escolar e que conceitos
sobre primeiros socorros fizessem parte do
curriculo escolar. Ja entre os profissionais de
saude, se faz necessario que 0s
estabelecimentos de saude estimulem os seus
profissionais a se capacitarem principalmente
de forma pratica estimulando os profissionais
a se atualizarem sobre novas propostas em
RCP,

importancia para diminuir

j& que essa técnica € de suma
sequelas nas
vitimas, assim como impedir o Obito da

maioria delas.

CONSIDERACOES FINAIS

A parada cardiorrespiratéria ocupa
maior destaque dentre as situacdes de

emergéncias em servicos pré e intra
hospitalares, sendo a morte subita uma das

principais causas de morte no mundo.
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Por isso se faz necessario louvar todas
as técnicas de reanimacdo cardiopulmonar
descritas até hoje, desde as mais simples e
com suas limitacbes até as técnicas mais
avancadas de suporte basico descritas no
ACLS, pois foram importantes para salvar
vidas através dos tempo.

Conclui-se que as técnicas de RCP
devem continuar sendo difundidas e treinadas
por profissionais da salde e que 0s mesmos
sejam estimulados a se capacitar
continuamente. Assim como que as técnicas
também se facam conhecidas entre as pessoas
leigas afim de que os resultados da RCP

sejam cada vez mais satisfatorios.
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