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INTRODUÇÃO: INTRODUÇÃO: Parada cardiorrespiratória (PCR) é a

cessação súbita, inesperada e desastrosa da circulação sistêmica, sendo

necessário utilizar um conjunto de manobras definido como reanimação

cardiopulmonar (RCP), iniciadas no menor intervalo de tempo possível, que

tem como finalidade, manter artificialmente o fluxo arterial ao cérebro e a outros

órgãos vitais, até que ocorra o retorno da circulação espontânea. A PCR pode

acontecer na presença de quatros ritmos: fibrilação ventricular, taquicardia

ventricular sem pulso, assistolia e atividade elétrica sem pulso. OBJETIVOS:
Descrever a sequência de forma simplificada e objetiva, o atendimento a uma

PCR segundo o protocolo da American Heart Association (AHA) para leigos.

METODOLOGIA: Trata-se de estudo de revisão integrativa, para a seleção dos

artigos, foram utilizadas três bases de dados: LILACS, MEDLINE e IBECS.

Foram selecionados artigos de periódicos publicados em português, no período

compreendido entre 2010 a 2013. RESULTADOS: As intervenções do suporte

avançado de vida devem ser antecedidas com um suporte básico adequado. O

acionamento de ajuda precoce, RCP e desfibrilação rápida, a fim de aumentar

a probabilidade de retorno da circulação espontânea (RCE). Segundo a nova

diretriz do AHA, a ênfase é voltada nas compressões torácicas (C-A-B, em vez

de A-B-C). CONCLUSÃO: As manobras de ressuscitação quando executadas

corretamente nos primeiros minutos, faz a diferença entre a vida e a morte,

aumentando assim a sobrevida e diminuindo as sequelas. Um profissional bem

informado pode transmitir informações importantes a leigos, diminuindo assim a

demora no atendimento e melhorando sua qualidade.

Descritores: Parada cardíaca, Ressuscitação cardiopulmonar. Capacitação

em serviço e Educação em Enfermagem.
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