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RESUMO

Objetivo: Identificar as intervengdes que podem ser realizadas pelas equipes de Suporte Basico
de Vida (SBV) no atendimento pré-hospitalar antes da chegada do Suporte Avangado de Vida
(SAV). Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida conforme o modelo
de Mendes, Silveira e Galvao. A questao de pesquisa foi estruturada pela estratégia PVO. A busca
foi realizada nas bases SciELO, LILACS, BDENF e PubMed/MEDLINE, utilizando descritores
DeCS/MeSH relacionados ao atendimento pré-hospitalar, suporte basico de vida e emergéncias.
Foram identificados inicialmente 4.643 estudos, dos quais oito compuseram a amostra final apés
aplicacao dos critérios de elegibilidade e analise dos textos completos. Os dados foram analisados
por sintese descritiva e interpretagao critica dos achados. Resultados: Os estudos evidenciaram
que diversas intervengdes podem ser realizadas no contexto do SBV, incluindo compressbdes
toracicas de alta qualidade, desfibrilagcdo precoce, reconhecimento e manejo inicial de anafilaxia e
intoxicacdo por opioides, além do uso de naloxona, adrenalina, telemedicina e ultrassonografia
portatil. Contudo, observaram-se limitagcbes relacionadas a necessidade de protocolos
estruturados, capacitagdo continua e respaldo regulatério. Conclusédo: Os achados sugerem que
0 SBV possui potencial para ampliar sua resolutividade no atendimento pré-hospitalar,
contribuindo para a estabilizagcdo precoce dos pacientes. Entretanto, a implementagdo dessas
intervengdes no contexto brasileiro ainda depende de regulamentagdo adequada, qualificagao
profissional e fortalecimento da organizagao dos servigos de urgéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento pré-hospitalar. Suporte Basico de Vida. Emergéncias.

ABSTRACT

Objective: To identify the interventions that can be performed by Basic Life Support (BLS) teams
in pre-hospital care before the arrival of Advanced Life Support (ALS). Method: This integrative
literature review was conducted according to the model proposed by Mendes, Silveira, and Galvao.
The research question was structured using the PVO strategy. Searches were carried out in the
SciELO, LILACS, BDENF, and PubMed/MEDLINE databases using DeCS/MeSH descriptors
related to prehospital care, basic life support, and emergencies. Initially, 4,643 studies were
identified, and eight studies met the eligibility criteria and composed the final sample. Data were
analyzed through descriptive synthesis and critical interpretation of findings. Results: The studies
demonstrated that several interventions may be safely performed in the BLS context, including
high-quality chest
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compressions, early defibrillation, early recognition and management of anaphylaxis and opioid
intoxication, as well as the use of naloxone, epinephrine, telemedicine, and portable ultrasound.
However, limitations related to structured protocols, continuous training, and regulatory support
were identified. Conclusion: The findings suggest that BLS teams have the potential to expand their
effectiveness in pre-hospital care, contributing to early patient stabilization. Nevertheless, the
implementation of these interventions in the Brazilian context still depends on adequate regulation,
professional qualification, and strengthening of emergency care organization.

KEYWORDS: Pre-hospital care. Basic Life Support. Emergencies.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las intervenciones que pueden ser realizadas por los equipos de Soporte Vital
Basico (SVB) en la atencién prehospitalaria antes de la llegada del Soporte Vital Avanzado (SVA).
Método: Se trata de una revision integrativa de la literatura, desarrollada conforme al modelo
propuesto por Mendes, Silveira y Galvdo. La pregunta de investigacion fue estructurada mediante
la estrategia PVO. La busqueda se realizé en las bases de datos SciELO, LILACS, BDENF y
PubMed/MEDLINE, utilizando descriptores DeCS/MeSH relacionados con atencion
prehospitalaria, soporte vital basico y emergencias. Inicialmente se identificaron 4.643 estudios,
de los cuales ocho cumplieron los criterios de elegibilidad y conformaron la muestra final. Los datos
fueron analizados mediante sintesis descriptiva e interpretacion critica de los hallazgos.
Resultados: Los estudios evidenciaron que diversas intervenciones pueden realizarse en el
contexto del SVB, incluyendo compresiones toracicas de alta calidad, desfibrilacién precoz,
reconocimiento y manejo inicial de anafilaxia e intoxicaciéon por opioides, ademas del uso de
naloxona, adrenalina, telemedicina y ultrasonografia portéatil. Sin embargo, se identificaron
limitaciones relacionadas con protocolos estructurados, capacitacion continua y respaldo
regulatorio. Conclusion: Los hallazgos sugieren que el SVB posee potencial para ampliar su
capacidad resolutiva en la atencién prehospitalaria, contribuyendo a la estabilizacion temprana de
los pacientes. No obstante, la implementacion de estas intervenciones en el contexto brasilefio
aun depende de regulacién adecuada, capacitacion profesional y fortalecimiento de la
organizacion de los servicios de urgencia.

PALABRAS CLAVE: Atencidn prehospitalaria. Soporte vital basico. Emergencias.
INTRODUGAO

O atendimento pré-hospitalar mével em situagdes de urgéncia é caracterizado pela busca
precoce da vitima apds a ocorréncia de um incidente que afete sua saude, seja de natureza clinica,
cirdrgica, traumatica ou psiquiatrica. Este tipo de atendimento evita 0 agravamento da condi¢ao
da vitima, minimiza o sofrimento, previne sequelas e evita o 6bito, por meio de atendimento e/ou
transporte adequado. Esse transporte normalmente é realizado pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) (Brasil, 2025).

O SAMU é um servico de saude do Governo Federal, com o objetivo de atender as
situacdes de urgéncias no ambito pré-hospitalar. E o servigo responsavel pelo Atendimento Pré-

Hospitalar Mével e faz parte do sistema regionalizado e hierarquizado, capaz de atender, dentro e
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fora da regido de abrangéncia, todo enfermo, ferido ou parturiente em situacdo de urgéncia ou
emergeéncia, e transporta-los com seguranga e acompanhamento de profissionais de saude até a
unidade hospitalar (Martins; Oliveira; Simas, 2021).

Os profissionais do Suporte Basico de Vida podem ser acionados em diversas situagdes
como: problemas cardiorrespiratorios, intoxicagao exdgena, crises convulsivas, acidente vascular
cerebral (AVC), acidentes com produtos perigosos, queimaduras graves, trabalho de parto onde
haja risco para méae ou para o feto, tentativas de suicidio, acidentes automobilisticos com vitimas,
afogamentos, choques elétricos, entre outros (Santos, 2024).

Ao ligar gratuitamente para o0 192, o solicitante fala inicialmente com o Técnico Auxiliar de
Regulacdo Médica (TARM), responsavel por colher dados do paciente. Apds o primeiro contato, a
ligacdo é encaminhada ao médico regulador. E justamente este profissional que faz as primeiras
orientagdes, enquanto uma Unidade de Suporte Basico de Vida (SBV) ou uma Unidade de Suporte
Avangado de Vida (SAV) é direcionada ao local (Matos, 2016).

A unidade de Suporte Basico de Vida é tripulada por condutor e técnico de enfermagem e
conta com materiais para curativo, imobilizagdo e acesso venoso, além do Desfibrilador
Automatico Externo (DEA). Ja o SAV dispde de monitor multiparametros, ventiladores mecanicos,
bombas de infusdo e medicagdes como tromboliticos, adrenalina, além de todo material e
equipamentos para imobilizagdo. Sua equipe é composta por médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e condutor (Matos, 2016).

Segundo dados do Ministério da Saude, o SAMU realizou em 2019 quase 4,3 milhdes de
atendimentos em todo o pais. Diariamente, as Unidades de Suporte Basico de Vida realizam 3,3
atendimentos e as de Suporte Avangado 2,7. As intervengdes precoces realizadas ainda na fase
pré-hospitalar tém impacto direto na redugao da mortalidade e morbidade dos pacientes (Marques,
2023).

Diretrizes internacionais apontam que intervengbes precoces realizadas por equipes
treinadas no atendimento pré-hospitalar podem contribuir para melhores desfechos clinicos,
especialmente em situagdes tempo-dependentes (Perkins et al., 2021; Olasveengen et al., 2021).
Estudos e diretrizes internacionais indicam que intervengdes precoces e baseadas em protocolos
estruturados no atendimento pré-hospitalar estdo associadas a melhoria da sobrevida e a redugao
de complicagbes em emergéncias clinicas e traumaticas (Perkins et al., 2021; Panchal et al., 2019).

No contexto brasileiro, a ampliagao das intervengdes realizadas pelas equipes de Suporte
Basico de Vida ainda apresenta desafios relacionados a padronizagéo de protocolos, capacitagdo
profissional e regulamentacdo assistencial (Brasil, 2021). Adicionalmente, diretrizes e estudos

recentes tém discutido o potencial uso da ultrassonografia portatil no atendimento pré-hospitalar
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como ferramenta auxiliar para diagndstico rapido em situagbes criticas, especialmente em
contextos de trauma e instabilidade hemodinamica (American College Of Emergency Physicians,
2023; Spencer et al., 2013).

Diante disso, busca-se trabalhar com a seguinte problematica do estudo: “Quais
intervengdes podem ser realizadas pelos profissionais do Suporte Basico de Vida antes da
chegada do Suporte Avancado de Vida, incluindo o uso de medicamentos e tecnologias
emergentes?” Essa questéo foi formulada levando em consideracao a estratégia PVO descrita na
secao de metodologia.

Contudo, faltam estudos que avaliem a viabilidade, seguranca e aceitabilidade dessas
intervengdes entre os profissionais, o que justifica a necessidade de pesquisas que possam
subsidiar politicas publicas de atualizagdo do atendimento pré-hospitalar no Brasil. Logo, este
estudo servira de apoio cientifico na producgao de futuros trabalhos para a comunidade académica
e profissional, além de trazer beneficios para a populagido que recebe este tipo de servigo.

O objetivo geral deste estudo foi: identificar intervengées que podem ser realizadas pelo
Suporte Basico de Vida antes do Suporte Avangado de Vida chegar. Como objetivos especificos,
buscou-se: identificar as principais intervengdes realizadas pelas equipes de Suporte Basico de
Vida no atendimento pré-hospitalar; descrever o uso de intervengdes clinicas, farmacolégicas e
tecnologias emergentes aplicaveis ao Suporte Basico de Vida antes da chegada do Suporte
Avancado de Vida; analisar os beneficios, limitagdes e desafios relacionados a ampliagao das

intervencdes do Suporte Basico de Vida no contexto do atendimento de urgéncia e emergéncia.

1. REFERENCIAL TEORICO

O atendimento pré-hospitalar é reconhecido como um componente critico dos sistemas de
saude, especialmente no manejo de condicdes tempo-dependentes, como parada
cardiorrespiratoria, trauma e eventos cardiovasculares agudos. Nesse contexto, o Suporte Basico
de Vida constitui a primeira linha de cuidado, sendo responsavel por intervengdes imediatas que
visam manter a perfusdo e a oxigenacéo tecidual até a chegada do Suporte Avancado. Evidéncias
indicam que a resposta precoce no ambiente pré-hospitalar esta associada a redugdo da
mortalidade e a melhora dos desfechos clinicos (Perkins et al., 2021; Olasveengen et al., 2021).

As diretrizes internacionais destacam que a qualidade das manobras de ressuscitagao
cardiopulmonar (RCP) é um dos principais determinantes da sobrevida em parada
cardiorrespiratéria. Recomendacdes da American Heart Association (AHA) e do European

Resuscitation Council (ERC) enfatizam a importancia de compressdes toracicas eficazes e da
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desfibrilagcdo precoce. No entanto, embora essas diretrizes orientem a pratica global, sua
implementacao no contexto brasileiro, especialmente no ambito do Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU), pode sofrer variagbes relacionadas a disponibilidade de recursos,
capacitacdo das equipes e organizagdo dos servigos, 0 que exige analise contextualizada
(American Heart Association, 2025; Perkins et al., 2021).

No que se refere a ampliagdo do escopo de atuagdo do SBV, a literatura internacional
descreve avangos na incorporagao de intervengdes clinicas anteriormente restritas ao Suporte
Avancgado, como o reconhecimento precoce de anafilaxia, o manejo inicial das vias aéreas e o
controle de hemorragias externas. Embora essas intervengdes sejam amplamente recomendadas
por diretrizes internacionais, sua aplicabilidade no Brasil depende de protocolos institucionais,
regulamentacdes locais e do nivel de formagdo das equipes, ndo sendo uniformemente
incorporadas em todos os servigos pré-hospitalares (NICE, 2020).

A administragcdo de medicamentos por equipes de SBV também tem sido objeto de
discussdo na literatura. Em contextos internacionais, ha evidéncias do uso seguro de farmacos
como naloxona, em casos de overdose por opioides, € adrenalina, em situagdes de anafilaxia,
quando respaldado por protocolos clinicos e regulagdo médica. Entretanto, no cenario brasileiro,
essa pratica ainda é limitada por aspectos legais e organizacionais, sendo mais frequentemente
atribuida as equipes de Suporte Avangado, o que evidencia a necessidade de cautela na
extrapolagao desses achados; a telemedicina, caso implementada, pode contribuir para a redugao
do tempo de intervencéo e para melhores desfechos clinicos (Brokmann et al., 2016; Mastenbrook
et al., 2021).

Outro avango relevante refere-se a incorporagédo de tecnologias emergentes, como a
ultrassonografia a beira do leito (POCUS). Estudos internacionais apontam que seu uso no
ambiente pré-hospitalar pode auxiliar na identificagdo rapida de condigbes potencialmente fatais,
como tamponamento cardiaco, pneumotdrax e hipovolemia e na tomada de decisbes clinicas.
Contudo, trata-se de uma tecnologia ainda pouco difundida no SBV brasileiro, sendo mais
frequentemente utilizada em contextos hospitalares ou por equipes avangadas, o que limita sua
aplicacgéo rotineira no cenario nacional (ACEP, 2023; Atkinson et al., 2018).

Do ponto de vista analitico, ainda se evidenciam desafios importantes relacionados a
adeséo aos protocolos e a capacitagéo profissional. Falhas na execugao de intervengdes basicas,
como ventilacdo adequada e sequéncia correta de atendimento, ainda s&o relatadas, impactando
a qualidade da assisténcia. Nesse sentido, estratégias como educagao continuada e simulagéo
realistica sdo apontadas como fundamentais para o aprimoramento das competéncias das equipes
de SBV (Mastenbrook et al., 2021; Yeung et al., 2009).
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Por fim, destaca-se que o fortalecimento do SBV no Brasil depende nao apenas da
incorporagdo de novas tecnologias e intervengdes, mas também da consolidagao de politicas
publicas que considerem as especificidades do sistema de saude, incluindo aspectos regulatorios,
operacionais e de financiamento. A literatura internacional demonstra que sistemas de emergéncia
bem estruturados apresentam melhores indicadores de qualidade e seguranga do paciente;
contudo, a transposicdo dessas evidéncias para o contexto brasileiro requer adaptagdes que

respeitem as particularidades locais (Olasveengen et al., 2021; Perkins et al., 2021).

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite a sintese do
conhecimento produzido sobre determinado tema, integrando resultados de estudos com
diferentes abordagens metodolégicas. O estudo foi conduzido conforme as etapas propostas por
Mendes, Silveira e Galvao (2008): identificagdo do tema, formulagdo da questao de pesquisa,
definicao dos critérios de elegibilidade, busca na literatura, extragao e analise dos dados, avaliagao
critica dos estudos e apresentagéo dos resultados.

A questao norteadora foi elaborada com base na estratégia PVO (Populacéo, Variavel e
Outcome), considerando como populacdo os profissionais do Suporte Basico de Vida, como
variavel as intervencdes, uso de medicamentos e tecnologias no atendimento pré-hospitalar, e
como desfecho a redugéo de agravos, mortalidade e melhoria da seguranca do paciente. Assim,
definiu-se a seguinte questdo: quais intervengdes podem ser realizadas pelos profissionais do
Suporte Basico de Vida antes da chegada do Suporte Avangado de Vida, incluindo o uso de
medicamentos e tecnologias emergentes?

A busca foi realizada no periodo de janeiro a margo de 2026, nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Para a constru¢do da estratégia de busca,
foram utilizados descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), combinados com termos livres. Os principais descritores utilizados
foram: “Atendimento Pré-Hospitalar” (Prehospital Care), “Suporte Basico de Vida” (Basic Life
Support) e “Emergéncias” (Emergency), além dos termos “Medicamentos” e “Tecnologias em
saude”. Foram utilizados descritores DeCS/MeSH combinados por operadores booleanos:
(“Atendimento pré-hospitalar” OR “Prehospital Care”) AND (“Suporte Basico de Vida” OR “Basic
Life Support”) AND (“Emergéncias” OR “Emergency Medical Services”).
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Foram incluidos estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis
na integra, que abordassem intervengdes, protocolos, uso de medicamentos ou tecnologias
aplicaveis ao Suporte Basico de Vida no contexto pré-hospitalar, publicados no periodo de 2020 a
2025, priorizando evidéncias relevantes ao tema. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor,
resumos, anais de eventos, estudos duplicados e aqueles que tratassem exclusivamente do
Suporte Avangado ou de contextos hospitalares.

O processo de selegdo dos estudos foi realizado em duas etapas, por dois revisores
independentes. Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos para identificagdo dos
estudos potencialmente elegiveis. Em seguida, realizou-se a leitura na integra dos artigos
selecionados, aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Em caso de
divergéncia entre os revisores, um terceiro avaliador foi consultado para decisao final. O processo
de selegéo foi organizado e apresentado por meio de fluxograma conforme as recomendacdes do
PRISMA.

Para a extragao dos dados, foi utilizado um instrumento estruturado contendo: autor/ano,
titulo, participantes, tipo de estudo, principais interven¢des identificadas, resultados e conclusbes
relevantes. A analise dos dados foi conduzida por meio de sintese descritiva, com categorizagao
das intervengdes identificadas e interpretagao critica dos achados a luz da literatura cientifica.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos considerou aspectos como clareza
dos objetivos, adequacéao do delineamento, descricdo dos métodos e consisténcia dos resultados.
Observou-se heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos, caracteristica comum em
revisdes integrativas. Os resultados foram organizados em sintese descritiva e apresentados em
quadro, visando a sistematizagéo das evidéncias.

Adicionalmente, foi realizada a classificagdo dos estudos incluidos quanto ao nivel de
evidéncia, conforme adaptagéo da hierarquia metodolégica, bem como a avaliagdo do risco de
viés. Observou-se predominancia de diretrizes clinicas (nivel IV), seguidas por estudos
observacionais (nivel lll) e relato de caso (nivel V), evidenciando heterogeneidade metodoldgica.
Estudos classificados como diretrizes apresentaram baixo risco de viés, enquanto estudos
observacionais demonstraram risco moderado, e relatos de caso, risco elevado, devido a limitada
capacidade de generalizagao.

A classificacdo utilizada para a avaliagdo do nivel de evidéncia dos estudos foi uma
adaptagdao simples e aceita. Nivel I: RevisGes sistematicas/meta-analises; Nivel Il: Ensaios
clinicos; Nivel lll: Estudos observacionais; Nivel IV: Diretrizes clinicas e Nivel V: Relatos de

caso/opiniao de especialistas.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados inicialmente 4.643 estudos nas bases de dados selecionadas. Apds
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, leitura dos titulos, resumos e textos completos, foram
incluidos oito estudos na revisao integrativa.

Apesar da delimitagdo temporal inicial de cinco anos, optou-se pela inclusdo excepcional
de trés estudos publicados anteriormente a esse periodo, considerando sua relevéancia tedrica,
metodoldgica e contribuicdo direta para a compreenséo do objeto investigado. A adogéo dessa
estratégia ocorreu devido a escassez de publicacdes recentes especificamente relacionadas as
intervengdes realizadas pelo Suporte Basico de Vida no atendimento pré-hospitalar antes da
chegada do Suporte Avancado de Vida. Assim, a inclusdo desses estudos permitiu maior
aprofundamento analitico e fortalecimento da discussdo dos achados.

Embora a busca nas bases de dados tenha identificado um nimero expressivo de estudos
relacionados ao atendimento pré-hospitalar, a parada cardiorrespiratéria e ao suporte basico de
vida, observou-se que poucos artigos abordavam especificamente as intervengdes realizadas
pelas equipes de Suporte Basico de Vida antes da chegada do Suporte Avancado de Vida,
conforme delimitado pela questdo norteadora desta revisdo. A maioria das publicagcbes
encontradas apresentava enfoque ampliado sobre atendimento pré-hospitalar, ressuscitagao
cardiopulmonar ou manejo geral de urgéncias, sem contemplar diretamente o objeto especifico
investigado. Dessa forma, o numero final de estudos incluidos reflete a especificidade tematica da
pesquisa, € nao necessariamente limitagdo das estratégias de busca ou excesso de restricao dos
critérios de elegibilidade.

O processo de selegdo dos estudos estd apresentado na Figura 1, conforme as
recomendagdes do PRISMA 2020.
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Figura 1. Fluxograma da selegcdo dos estudos adaptado do Preferred Reporting Iltems for
Systematic review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA 2020)

Registros identificados por meio
de pesquisa no banco de dados Registros adicionais
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n = 4.657 PUBMED/MEDLINE outras fontes
Total =4.643) (n=03)

‘, l

Registros completos disponiveis
(3.504)

A

Registros selecionados (F:fg:izg:
(n=1.310) 1 (n=2.104)
v .
Artigos de texto
Texto completo avaliados completo
para elegibilidade ——» excluidos, com
(n=282) motivos
(n=1.228)

i

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n = 45)

[ Inclusdo ] [Elegibilidade] [ Triagem ] [Identificagéo]

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Apbs o processo de triagem, foram incluidos oito estudos que atenderam aos critérios de
elegibilidade estabelecidos.
Os estudos incluidos nesta revisao foram selecionados com base na relevancia para a

tematica proposta, totalizando oito producgbes cientificas. Os artigos analisados abordam
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diferentes intervengdes relacionadas ao atendimento pré-hospitalar, com foco nas intervencoes
que podem ser realizadas pelas equipes de Suporte Basico de Vida (SBV) antes da chegada do
Suporte Avangado de Vida (SAV).

De modo geral, os estudos evidenciam que diversas intervengdes podem ser realizadas
de forma segura e eficaz no contexto do SBV, desde que os profissionais estejam devidamente
capacitados e atuem com base em protocolos clinicos estruturados. Entre as principais
intervencdes identificadas estdo a realizagdo de compressdes toracicas de alta qualidade,
desfibrilagdo precoce, reconhecimento e manejo inicial de condigbes criticas como anafilaxia e
overdose por opioides, além do uso de tecnologias emergentes como a ultrassonografia a beira
do leito (American Heart Association, 2025).

Os resultados também demonstram que a administragcdo de medicamentos especificos,
como naloxona em casos de intoxicacdo por opioides e adrenalina em situagdes de anafilaxia,
pode contribuir significativamente para a reversao de quadros potencialmente fatais ainda no
ambiente pré-hospitalar. No entanto, alguns estudos apontam desafios relacionados a adeséo aos
protocolos clinicos e a necessidade de treinamento continuo dos profissionais (Mastenbrook et al.,
2021).

Além disso, evidéncias recentes indicam que o uso de ultrassom portatil no atendimento
de emergéncia tem potencial para ampliar a capacidade diagndstica das equipes, permitindo a
identificacao precoce de condigdes graves, como tamponamento cardiaco e disfun¢des cardiacas
importantes, o que pode orientar intervengdes imediatas e melhorar os desfechos clinicos dos
pacientes (Spencer et al., 2013; American Heart Association, 2025).

Destaca-se que os estudos incluidos nesta revisdo apresentam heterogeneidade
metodoldgica, incluindo diretrizes internacionais, estudos observacionais e relatos de caso. Nesse
sentido, optou-se por nao atribuir o mesmo peso analitico a todas as fontes. Diretrizes clinicas e
estudos com maior robustez metodolégica foram priorizados na constru¢cdo das inferéncias,
enquanto relatos de caso foram considerados como evidéncias de carater complementar. Essa
distingdo é fundamental para evitar generalizagdes indevidas e assegurar maior consisténcia na
interpretacédo dos achados.

A sintese dos estudos incluidos nesta revisdo esta apresentada no Quadro 1, no qual sdo
descritos os autores, ano de publicagao, tipo de estudo, principais intervengées identificadas e os

resultados mais relevantes.
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Quadro 1. Sintese integrativa das evidéncias selecionadas

Autor/Ano

Titulo

Participantes

Tipo de estudo

Principais
intervengoes
identificadas

Resultados e
conclusodes
relevantes

American Heart| Destaques das N&o se aplica Destaque de *Compressbes *Melhora das taxas
Association, Diretrizes para diretriz toracicas de alta de sobrevida e
2025 Ressuscitagao internacional qualidade desfechos
Cardiopulmonar e baseada em *Desfibrilagédo precoce | neuroldgicos
Atendimento avaliagao «Cuidados pés parada | *Enfase em
Cardiovascular de sisteméatica de cardiaca sistemas integrados
Emergéncia de 2025 evidéncias *Treinamento continuo | de atendimento
da American Heart *Reforga que a
Association adeséo as
diretrizes salva
vidas
Jones et Uso do ultrassom Um paciente adulto, | Relato de caso *Uso do POCUS no *Diagnéstico
al., 2024 pré-hospitalar para atendido no ambiente ambiente pré-hospitalar rapido e
guiar pré-hospitalar, *Diagndstico de procedimento mais
pericardiocentese de | diagnosticado com tamponamento seguro
emergéncia: um tamponamento cardiaco *Reducao
relato de caso cardiaco, submetido *Pericardiocentese de complicagbes
a pericardiocentese guiada por ultrassom | *Demonstra
de emergéncia a viabilidade do
guiada por POCUS no pré-
ultrassonografia a hospitalar
beira do leito
ACEP, 2023 Diretrizes de Nao se aplica Diretriz *Ultrassom como O POCUS
Ultrassonografia de internacional ferramenta diagnéstica| melhora a seguranga
Emergéncia, a Beira e terapéutica do paciente
do Leito e Clinica em *Orientagéo de *Reduz erros e
Medicina procedimentos exames
invasivos desnecessarios
*Monitoramento de *Conclui-se que
pacientes criticos € essencial na
medicina de
emergéncia
Mastenbrook et | Avaliagdo da adesao | Socorristas atuantes | Estudo *Administragéo de *22% das
al., 2021 ao protocolo de em Suporte Basico | observacional naloxona por administragdes
administragao de de Vida retrospectivo socorristas de SBV foram inadequadas
naloxona por *Avaliacéo da *Em 56% dos
socorristas em depresséo respiratoria | casos ndo houve
Suporte Basico de *Uso da ventilagdo com ventilagéo prévia
Vida pressédo positiva antes | *Evidencia-se
da naloxona baixa ades&o ao
protocolo e
necessidade de
treinamento
continuo
NICE, 2020 Anaphylaxis: Nao se aplica Diretriz clinica *Reconhecimento A padronizagao
assessment and precoce da anafilaxia da avaliagéo reduz
referral after * Tratamento falhas diagnosticas
emergency treatment emergencial imediato | *Encaminhamento

*Encaminhamento para

adequado
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servigos especializados
*Educagéo do paciente
apos alta

melhora o
seguimento e
prevencéo de
recorréncias
*Protocolos
estruturados
aumentam a
seguranga e
continuidade do

cuidado
Panchal et al., | Atualizagao de 2019 | N&o se aplica Diretriz *Manutencgéo de *A qualidade
2019 da American Heart internacional compressoes toracicas| da ressuscitagao
Association sobre de qualidade cardiopulmonar &
Suporte Avangado de| *Uso de vias aéreas fator determinante
Vida cardiovascular avangadas conforme para a sobrevida
necessidade clinica *O uso adequado
*Administracao de de vasopressores e
vasopressores na PCR| manejo das vias
aéreas pode
contribuir para o
retorno da
circulagao
espontanea
Brokmann et al.| Analgesia by Pacientes atendidos | Estudo *Administracao de *A administragéo de
2016 telemedically no ambiente pré- prospectivo, medicagao por medicamentos com
supported hospitalar por intervencional, paramédicos com suporte médico
paramedics paramédicos, com multicéntrico suporte de remoto foi segura e
compared with comparagao entre telemedicina eficaz
physician atendimento com *Prescricdo médica *Resultados
administered suporte médico realizada a distancia clinicos
analgesia: a remoto e atendimentd em tempo real semelhantes ao
prospective, com médico *Uso de sistemas atendimento
interventional, presencial digitais para com médico
multicentre trial comunicagao entre presencial

equipe pré-hospitalar e
médico regulador
eInicio precoce do
tratamento ainda no
ambiente pré-hospitalar

*A telemedicina
possibilita ampliagao
do escopo de
atuagao

no atendimento pré-
hospitalar

*Contribui para inicio
mais rapido do
tratamento e

melhor

organizagéo do
cuidado

Spencer et al.,
2013

Focused cardiac
ultrasound:
recommendations
from the American
Society of
Echocardiography

Nao se aplica

Diretriz clinica

*Avaliagéo da fungao
cardiaca por ultrassom
+ldentificacdo de
disfungdes
ventriculares
*Detecgao de derrame
pericardico e
diagndstico de
tamponamento
cardiaco

*Avaliagdo rapida de

*O ultrassom
cardiaco focado
permite
avaliagao rapida
da fungéo e estruturg
cardiaca em
ambientes de
emergéncia
*Contribui para o
diagnostico
precoce de
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causas de instabilidade| condigbes criticas

hemodindmica em *Pode orientar

pacientes criticos decisdes clinicas
imediatas e melhorar
a seguranca do
paciente

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Quadro 2. Classificagado do nivel de evidéncia e risco de viés dos estudos incluidos

Estudo Tipo Nivel de Risco de Justificativa
evidéncia viés
American Heart Destaque de \Y Baixo Baseada em
Association, Diretriz revisdo sistematica de
2020/2025 evidéncias
Jones et al., Relato de caso \ Alto Amostra Unica, sem
2024 generalizagédo
ACEP, 2023 Diretriz \Y] Baixo Documento
institucional com rigor
metodolégico
Mastenbrook Estudo 1] Moderado Possivel viés de
et al., 2021 observacional adesdo e
retrospectividade
NICE, 2020 Diretriz \Y] Baixo Baseada em
evidéncias e protocolos
estruturados
Panchal et al., Diretriz \Y] Baixo Atualizagao de

2019 diretrizes com
evidéncia consolidada
Brokmann et al., 2016 Estudo Il Moderado Possivel viés de
intervencional selegao
Spencer et al., Diretriz \Y Baixo Baseada em
2013 consenso e

evidéncia cientifica

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Os achados desta revisdo integrativa indicam uma tendéncia de ampliacdo das

intervencdes realizadas pelas equipes de Suporte Basico de Vida (SBV) no atendimento pré-

hospitalar, especialmente em contextos internacionais. Essa ampliagdo esta associada a

incorporagao de praticas que ultrapassam a estabilizagdo inicial tradicional, incluindo intervengdes

farmacoldgicas, uso de tecnologias e suporte remoto a tomada de decisdo, conforme descrito em
diretrizes e estudos recentes (ACEP, 2023; NICE, 2020).
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Nesse sentido, destaca-se que intervengdes como a desfibrilagio precoce e a realizagao
de compressOes toracicas de alta qualidade permanecem como pilares fundamentais do SBV,
sendo amplamente reconhecidas na literatura como determinantes para a sobrevida em situagdes
de parada cardiorrespiratéria (American Heart Association, 2025; Perkins et al., 2021). A
efetividade dessas intervencbes esta diretamente relacionada a capacitagdo das equipes e a
disponibilidade de equipamentos adequados, evidenciando a importancia da educagao
permanente e da organizagao dos servicos.

Adicionalmente, a presenca de intervengdes farmacoldgicas, como a administragdo de
naloxona e adrenalina, sugere uma expansao do escopo terapéutico do SBV, especialmente em
cenarios internacionais (Panchal et al., 2019; Jones et al., 2024). No entanto, a incorporagao
dessas praticas no contexto brasileiro ainda é limitada e depende de respaldo normativo,
protocolos clinicos bem definidos e regulagdo médica, a fim de garantir seguranca e respaldo ético-
legal na atuagao dos profissionais.

O uso da telemedicina emerge como uma estratégia relevante para o fortalecimento da
resolutividade do atendimento pré-hospitalar, ao possibilitar suporte remoto a tomada de decisédo
clinica e maior integragao com os sistemas de regulagéo (Brokmann et al., 2016). Essa ferramenta
pode contribuir para a ampliagdo da autonomia das equipes de SBV, desde que associada a
infraestrutura tecnoldgica adequada e protocolos assistenciais estruturados.

No que se refere a incorporacéo de tecnologias, como a ultrassonografia a beira do leito,
observa-se que sua utilizagdo esta consolidada em contextos internacionais, com potencial para
aprimorar a acuracia diagnostica em situagdes criticas (ACEP, 2023; Mastenbrook et al., 2021).
Contudo, sua aplicagdo no SBV brasileiro ainda € incipiente, sendo necessaria avaliagao de custo-
efetividade, além de investimentos em capacitagédo profissional e regulamentagao especifica.

De acordo com Spencer et al. (2013), essa tecnologia permite a avaliagdo rapida da fungéo
cardiaca e a identificagao de condigbes potencialmente fatais, como tamponamento cardiaco ou
disfuncdo ventricular grave, auxiliando na tomada de decisdes clinicas em cenarios de tempo
critico. Estudos adicionais demonstram que o uso do ultrassom durante a parada
cardiorrespiratéria pode contribuir para a identificagdo de causas reversiveis do evento, como
embolia pulmonar ou hipovolemia, sem comprometer significativamente a continuidade das
compressoes toracicas quando utilizado de acordo com protocolos especificos. Nesse contexto,
relatos de caso indicam que o uso do ultrassom no ambiente pré-hospitalar pode orientar
procedimentos invasivos com maior seguranga, como a pericardiocentese em situagcbes de

tamponamento cardiaco (American Heart Association, 2025).
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Apesar do potencial de ampliagdo das intervengcbes no Suporte Basico de Vida, é
fundamental considerar os riscos associados a essa expansdo de escopo. Entre os principais
desafios, destacam-se a possibilidade de erros na tomada de decisio clinica em cenarios de alta
complexidade, especialmente em situagdes que envolvem o uso de tecnologias como a
ultrassonografia ou a administracdo de medicamentos sem supervisao direta, além da execugéo
inadequada de procedimentos em virtude de limitagdes na formacao técnica. Também devem ser
considerados os riscos de eventos adversos decorrentes da utilizacdo de intervencdes
farmacoldgicas, como reagées inesperadas ou uso inadequado de doses.

Ademais, a ampliagdo do escopo pode gerar implicagdes ético-legais, particularmente no
que se refere a responsabilidade profissional e a necessidade de respaldo por protocolos e
regulagcdo médica. Nesse contexto, torna-se essencial que a incorporagdo dessas intervencgoes
seja acompanhada de capacitagado continua, supervisdao adequada e avaliagao sistematica de
seguranga, a fim de garantir a qualidade da assisténcia e a protegao do paciente.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da educagdo permanente e da simulagéo
realistica como estratégias fundamentais para a qualificagdo das equipes do Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), contribuindo para o aprimoramento das competéncias
técnicas e para a adesao aos protocolos assistenciais.

Por fim, a comparagao entre modelos internacionais de atendimento pré-hospitalar e a
realidade brasileira evidencia a necessidade de adaptacao das intervengdes as condi¢des locais,
considerando limitagbes estruturais, operacionais e regulatdrias. Dessa forma, embora os achados
apontem para o potencial de ampliagdo do escopo do SBV, sua implementacéo deve ocorrer de
forma gradual, segura e baseada em evidéncias, respeitando as especificidades do sistema de
saude brasileiro.

A analise do nivel de evidéncia dos estudos incluidos demonstra predominancia de
diretrizes clinicas e estudos de menor nivel hierarquico, com limitada presenga de estudos
experimentais. Tal caracteristica reforga a necessidade de cautela na interpretagao dos achados,
uma vez que parte das evidéncias deriva de recomendagdes institucionais e estudos com menor
robustez metodoldgica. Ademais, a presenca de estudos com risco moderado a alto de viés,
especialmente relatos de caso, limita a generalizagdo dos resultados, sendo fundamental a

realizagdo de pesquisas com maior rigor metodolégico.

4. CONSIDERAGOES FINAIS
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Com base nas evidéncias desta revisdo integrativa, os achados sugerem que diversas
intervengdes podem ser realizadas pelas equipes de Suporte Basico de Vida antes da chegada do
Suporte Avancgado de Vida, incluindo desfibrilagdo precoce, reconhecimento e manejo inicial de
condigbes criticas, bem como uso de medicamentos e suporte por telemedicina, quando
respaldados por protocolos e regulagdo médica.

Embora tais intervengbes apontem para possiveis beneficios na estabilizagdo precoce e nos
desfechos clinicos, sua implementagdo no contexto brasileiro ainda depende de aspectos
regulatérios, estruturais e de capacitagao profissional. Nesse sentido, os resultados reforgam a
necessidade de qualificagao continua das equipes, padronizagédo de protocolos e fortalecimento
da organizagao dos servigos de atendimento pré-hospitalar.

Como limitagdes deste estudo, destacam-se o nimero reduzido de estudos incluidos, o que
pode ser explicado pela especificidade da questdo de pesquisa e pelos critérios rigorosos de
elegibilidade adotados, incluindo disponibilidade de texto completo e aderéncia direta ao tema.
Além disso, a predominancia de evidéncias internacionais pode limitar a generalizagdo dos
achados para o contexto brasileiro.

Diante disso, recomenda-se a realizagdo de novos estudos, especialmente no contexto
nacional, que avaliem a viabilidade, seguranca e efetividade da ampliacdo das intervengbes no
Suporte Basico de Vida, contribuindo para o fortalecimento das politicas publicas e da qualidade

do atendimento pré-hospitalar.
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