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Introdução
A Parada Cardiorrespiratória (PCR) é uma condição médica crítica,

caracterizada pela interrupção súbita do batimento cardíaco e da respiração,

levando rapidamente ao óbito se não houver interrupção imediata

(Schelersinger, 2024).

Mesmo quando a reanimação é bem-sucedida, o organismo enfrenta

consequências graves, em especial as lesões causadas pelo fenômeno de

isquemia-reperfusão, no qual o reestabelecimento do fluxo sanguíneo

desencadeia a produção excessiva de radicais livres e intensifica o estresse

oxidativo (Rodrigues et al., 2021).

Esse estresse ocorre pelo desequilíbrio entre espécies reativas de

oxigênio e nitrogênio e os mecanismos antioxidantes, comprometendo

biomoléculas como lipídios, proteínas e DNA (Murkheerj et al., 2015 apud

Oliveira, 2023).

Diante disso, este trabalho busca analisar os principais

biomarcadores de estresse oxidativo após a PCR, discutir seus impactos

nos tecidos e destacar estratégias terapêuticas que possam minimizar tais

danos e melhorar o prognóstico clínico.

Objetivo
O presente estudo tem como objetivo investigar os parâmetros

oxidativos após a parada cardiorrespiratória, buscando compreender de que

forma o desequilíbrio entre radicais livres e mecanismos antioxidantes

interfere nos tecidos e contribui para a progressão das lesões celulares.

Além disso, procura-se analisar como esses marcadores se relacionam com

o prognóstico clínico e qual estratégia terapêutica pode ser aplicada para

atenuar os efeitos do estresse oxidativo, oferecendo subsídios para otimizar



as intervenções médicas e aumentar as chances de sobrevivência dos

pacientes que passam por esse evento crítico.

Método
Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisão integrativa

exploratória da literatura, com o propósito de investigar os parâmetros

oxidativos após a parada cardiorrespiratória. A pesquisa foi realizada na

base de dados PubMed, utilizando os descritores em inglês Cardiac arrest

AND Oxidative stress AND Oxidative parameters, combinados com

expressões booleanas. Para a seleção, adotaram-se critérios de inclusão

que consideraram apenas artigos gratuitos, publicados entre 2015 e 2025,

em inglês ou português, que apresentassem metodologia clara, conteúdo

compatível com o tema e relevância científica. Foram incluídos tanto

estudos em humanos quanto em modelos animais, desde que realizados

dentro dos padrões éticos e legais. Como critérios de exclusão,

descartaram-se artigos pagos, duplicados, editoriais, bem como trabalhos

em outros idiomas estrangeiros com excessão do inglês. Devido à

escassez de produções nacionais específicas, optou-se por utilizar

exclusivamente artigos internacionais. A busca identificou 29 publicações,

das quais 5 atenderam plenamente aos critérios e foram selecionadas para

compor a análise e discussão dos resultados.

Desenvolvimento
Apartir da seleção dos estudos, foi possível observar como diferentes

parâmetros oxidativos se relacionam diretamente com os danos celulares que

ocorrem após a parada cardiorrespiratória. Os estudos analisados evidenciam

que o estresse oxidativo é um mecanismo central nas lesões celulares e na

disfunção de órgãos após a PCR, decorrente do desequilíbrio entre espécies

reativas de oxigênio e nitrogênio (EROs/ERNs) e sistemas antioxidantes,

causando danos a lipídios, proteínas e DNA e comprometendo a função de

órgãos vitais (Murkheerj et al., 2015 apud Oliveira, 2023).

Nagase et al. (2017) mostraram que pacientes com síndrome pós-PCR

apresentaram aumento de CoQ10 oxidada e ácidos graxos livres, com

diminuição do colesterol livre e de seus ésteres, indicando comprometimento



das membranas celulares e do metabolismo lipídico. Complementando, Yüsel

et al. (2015) observaram que níveis elevados de MDA e do índice de estresse

oxidativo estavam associados a maior mortalidade precoce, sugerindo que

esses marcadores são indicadores prognósticos importantes.

Hackeenhar (2016) afirma que a hipotermia terapêutica vem sendo

utilizada desde 2002 como uma alternativa importante no tratamento das

lesões que ocorrem após a parada cardiorrespiratória. Essa estratégia pode ser

aplicada de diferentes formas, como pela infusão de soro resfriado, pela

colocação de compressas de gelo em pontos estratégicos do corpo ou ainda

por meio de sistemas automáticos de refrigeração externa, que permitem um

controle mais preciso da temperatura.

De fato, Hackeenhar et al. (2017) demonstraram que a hipotermia

terapêutica reduziu significativamente MDA e proteína carbonilada, ao mesmo

tempo em que aumentou a atividade de enzimas antioxidantes endógenas

como SOD, GPx, GST e PON1, reforçando seu efeito protetor. Estudos

experimentais em animais corroboram a importância da temperatura: Xiong et

al. (2022) mostraram que SOD diminuiu em temperaturas extremas, MPO

aumentou em temperaturas baixas e MDA elevou-se fora da faixa de 20–25 °C.

Aoki et al. (2023) observaram que hiperóxia e variações de temperatura

aumentaram EROs e ativaram genes ligados à inflamação e apoptose,

principalmente em cérebro, coração e pulmões.

A análise conjunta indica que o estresse oxidativo não é apenas um

marcador de dano, mas sim o fator central na progressão da lesão orgânica

pós-PCR, com diferentes órgãos apresentando graus variados de

vulnerabilidade. A regulação da temperatura corporal, especialmente através

da hipotermia terapêutica, estabiliza o organismo, reduz a produção de radicais

livres, preserva enzimas antioxidantes, limita inflamação e apoptose e favorece

melhores desfechos clínicos. A avaliação de biomarcadores oxidativos torna-se

essencial para identificar pacientes de maior risco e guiar estratégias

terapêuticas mais eficazes.

Conclusão
Em síntese, os estudos revisados demonstram que o estresse oxidativo

desempenha um papel central nas lesões celulares e na disfunção de órgãos



após a parada cardiorrespiratória. A avaliação de biomarcadores oxidativos

permite compreender a extensão do dano e identificar pacientes em maior risco.

Além disso, a hipotermia terapêutica se mostra uma estratégia eficaz, capaz de

reduzir a produção de radicais livres, preservar as defesas antioxidantes e

proteger órgãos vitais, contribuindo para melhores desfechos clínicos. Esses

achados reforçam a importância de intervenções direcionadas ao controle do

estresse oxidativo como parte do manejo pós-PCR, indicando caminhos

promissores para aprimorar a recuperação funcional e reduzir complicações

associadas.
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