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RESUMO

Objetivos: identificar os cuidados de enfermagem apds a reanimacdo da PCR,;
produzir um quadro de sintese sobre os principais cuidados de enfermagem.
Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de
dados LILACS e BDENF. O recorte temporal envolveu os artigos publicados entre os
anos de 2011 a 2021. Como critério de inclusdo obteve-se: artigos que tratam da
tematica parada cardiorrespiratoria nos servicos intra-hospitalares. Como critério de
exclusdo deu-se os artigos que abordam a parada cardiorrespiratéria no ambiente
extra-hospitalar. Resultado: o cuidado com a hipotermia preventiva, o registro dos
cuidados prestados, controle rigoroso dos sinais vitais e a avaliacdo do disturbio
metabdlico configuram-se como cuidados fundamentais prestados pelos enfermeiros.
Conclusédo: os principais cuidados de enfermagem ao paciente pés parada
cardiorrespiratoria, foram expostos nesta pesquisa.

Palavras-chaves: Parada cardiorrespiratdria. Enfermagem. Intra-hospitalar.



ABSTRACT

Objectives: to identify nursing care after resuscitation; produce a summary table on
the main nursing care. Methodology: this is an integrative literature review carried out
in the LILACS and BDENF databases. The temporal cut involved the articles published
in the last ten years. As an inclusion criterion, the following were obtained: articles
dealing with the subject of cardiorespiratory arrest in in-hospital services. As an
exclusion criterion, articles that address cardiorespiratory arrest in the out-of-hospital
environment were used. Result: care with preventive hypothermia, recording the care
provided, strict control of vital signs and the assessment of metabolic disorders are
fundamental care provided by nurses. Conclusion: the main nursing care for patients

after cardiorespiratory arrest were exposed in this research.

Keywords: Cardiorespiratory arrest. Nursing. In-hospital.



1. INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) contempla, além da cessacdo subita da
atividade ventricular eficiente, a parada da respiracdo, conhecida como parada
respiratéria. Nessa situagdo o paciente apresenta-se inconsciente e ndo responde a
estimulos, porém sem pulso. A respiracdo neste momento, estid ausente e
inapropriada para manter a oxigenacao e as ventilacoes de forma eficaz (AHA, 2020).

A PCR representa uma condicdo de emergéncia, na qual o paciente apresenta
uma interrupgdo subita e inesperada dos batimentos cardiacos, encontra-se no leito,
irresponsivo a estimulos, apresenta apneia ou respiracao agonica, comprovado pela
auséncia de pulso arterial e pela auséncia de movimentos respiratérios, condicdes
estas vitais ao organismo do ser humano (ZANDOMENIGHI; MARTINS, 2018).

Esta condicdo é mais frequente em pacientes do sexo masculino,
representando 61,6% dos casos e pode ser resultado de diversos tipos de doencgas e
situacdes clinicas. Destacam-se como principais causas a insuficiéncia cardiaca, a
arritmia primaria, a insuficiéncia respiratéria e o acidente vascular cerebral (AVC) ou
algum evento terminal evolutivo de outras patologias (ZANDOMENIGHI; MARTINS,
2018).

A PCR também pode ser consequéncia da exposicdo a fatores de risco,
classificados como modificaveis, ndo modificaveis e contributivos. Os néo
modificaveis, correspondem a idade, histéria familiar de doenca cardiovascular,
género e raca. Os modificaveis, correspondem a individuos que apresentem diabetes
mellitus, niveis séricos de colesterol elevados, hipertensdo, sindrome metabdlica,
obesidade e inatividade fisica. E os contributivos sdo pacientes que fazem a ingestao
de &lcool, marcadores inflamatérios, fatores psicossociais, apneia do sono e o
estresse (AHA, 2020). O individuo e os profissionais da saude podem interferir com
os fatores modificaveis e contributivos.

A American Heart Association (AHA) definiu quatro fases fundamentais para o
sucesso no desfecho do atendimento da PCR, as quais sdo apresentadas a seguir
(AHA, 2020):

Pré-parada: considerado o0 periodo prévio a parada. Neste periodo,
profissionais ou familiares devem identificar, antecipar e manejar os fatores que

\

podem levar a parada cardiorrespiratoria. Quando manifestarem o0s sintomas as



equipes sdo acionadas para oferecer resposta rapida, reconhecendo e tratando os
pacientes.

Sem fluxo: referente a parada cardiaca ndo tratada. Nesse periodo deve ter
inicio imediato do suporte basico de vida, apés o reconhecimento da parada por
individuo que se encontre proximo do paciente ou por um profissional de saude.

Fluxo lento: neste momento deve-se iniciar as manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar, ou seja, a realizacdo das compressfes toracicas de elevada
qualidade para que se possa otimizar a perfusdo do miocardio e do cérebro.

Pds-ressuscitacdo: referente a recuperacdo da circulacdo espontanea. Nesse
periodo deve-se identificar e tratar a causa da parada, preservar as funcdes
neuroldgicas, a perfusdo e a funcao de 6érgaos-alvos.

O diagnostico clinico de um episédio de PCR deve ser realizado quando o
individuo apresenta sinais como inconsciéncia, respiracdo agbnica ou apneia e
auséncia de pulsos, sendo esse 0 mais importante sinal clinico (FARIAS, 2015), ou
seja, ha auséncia de débito cardiaco, auséncia de respiracdo, porém este paciente
ainda mantém atividade cerebral.

Segundo FARIAS; FELINI; MACEDO; MATTOS (2015) os impulsos elétricos
que ocorrem do complexo estimulante do coracao durante o ciclo cardiaco podem ser
registrados por um eletrocardiograma. As alteracbes elétricas resultam da
despolarizacdo e repolarizacdo das fibras musculares cardiacas. As ondas de
deflexdo, designadas por QRS e T sdo produzidas quando ocorrem determinados
eventos do ciclo cardiaco

No que diz respeito a padrdes de alteracdo de ritmo cardiaco, a PCR apresenta
quatro tipos: assistolia; atividade elétrica sem pulso (AESP); fibrilacdo ventricular (FV);
e taquicardia ventricular (TV) sem pulso. A identificacdo do ritmo cardiaco ocorre
através das pas do desfibrilador/monitor cardiaco (SILVA; ARAUJO: ALMEIDA:;
PEREIRA; CARVALHO; ABREU, 2017).

De acordo com FARIAS; FELINI; MACEDO; MATTOS (2015) na assistolia, ndo
h& atividade elétrica ventricular e, portanto, ndo ha nenhuma contragdo ventricular.
Quanto ao ritmo cardiaco conhecido como AESP, este esta associado a auséncia de
pulso, porém com a presenca de algum tipo de atividade elétrica.

A principal causa de um paciente desencadear um ritmo cardiaco em AESP é

a hipovolemia, tratada com a administracdo de volume intravenoso, sendo realizada



a primeira dose de adrenalina 1mg/dose, a cada 3 e 5 minutos. Conforme for a
frequéncia cardiaca do individuo e a atividade presente, deve-se administrar atropina
na dose de 1 mg/dose a cada 3 minutos, na dose maxima de 3 mg, o que corresponde
a 0,04mg/kg. Esta segunda medicacao deve ser administrada apenas se o ritmo for
bradicardico, sendo a frequéncia inferior a 60bpm (AHA, 2020).

Na assistolia, a PCR é desencadeada pela auséncia de ritmo elétrico do
miocardio que determina contracdo muscular eficaz. As causas conhecidas sdo as
mesmas da AESP. Portanto, deve-se iniciar a infusdo de volume e procurar tratamento
adequado com base nas causas possiveis da PCR. Apesar disso, na assistolia, ndo
havendo reversdo da PCR ap6s as medidas terapéuticas cabiveis, o término dos
esforcos deve ser considerado, pois o ritmo de assistolia em PCR carrega consigo um
prognéstico desfavoravel (AHA, 2020).

Fibrilagdo ventricular (FV) é caracterizada por uma desorganizagdo elétrica
ventricular, sendo considerado uma ampliagdo do automatismo das fibras
ventriculares de Purkinje (estruturas fundamentais no processo de propagacdo do
estimulo elétrico do coracdo). Nao ha complexos QRS de aparéncia regular no tracado
do eletrocardiograma (ECG), o individuo encontra-se taquicardico, com a frequéncia
cardiaca podendo variar entre 80 a 300 bpm. O ritmo é irregular, com ondas variando
no tamanho e na forma (FARIAS; FELINI; MACEDO; MATTOS, 2015).

A taquicardia ventricular (TV) sem pulso acontece principalmente em individuos
com doenca arterial coronariana, como isquemia miocardica, por exemplo. A
frequéncia cardiaca € elevada, sendo maior que 100 bpm, mas nao superior a 220
bpm. Os complexos QRS maiores que 0,12 segundos ou mais, com segmento ST e
onda T com polarizagdo opostas ao QRS. Estas alteracdes no eletrocardiograma,
estdo relacionadas com a auséncia de pulso (FARIAS; FELINI; MACEDO; MATTOS,
2015).

Ap6s a desfibrilagdo, as manobras de RCP devem ser imediatamente
retomadas, juntamente com a aplicacéo de medidas de suporte avancgado de vida que
incluem o acesso venoso periférico de grande calibre ou acesso venoso central (este
realizado pela equipe médica), a administracdo de drogas, a abordagem invasiva da
via aérea definitiva e a monitorizacéo cardiaca do individuo (AHA, 2020).

O tempo representa um fator importante para a sobrevivéncia do individuo, pois

as chances de sobrevida do paciente diminuem em 10% a cada minuto que 0 mesmo



permanece em PCR (SILVA; ARAUJO; ALMEIDA; PEREIRA; CARVALHO;
ABREU, 2017).

Depois de quatro minutos que o paciente se mantiver em PCR sem qualquer
intervencgédo, os danos aos tecidos cerebrais se iniciam e em média apds 10 minutos
da anoxia pode ocorrer & morte cerebral (SILVA; ARAUJO; ALMEIDA; PEREIRA;
CARVALHO; ABREU, 2017).

A ressuscitacao cardiopulmonar consiste no conjunto de manobras executadas
apos um episodio de PCR. Tem como objetivo principal manter artificialmente o fluxo
arterial ao cérebro e aos demais 6rgaos vitais, até que aconteca o retorno da
circulacao espontanea (RCE) (Santiago et.al., 2020).

Conforme Bernardes (2016), o objetivo das manobras de reanimacao consiste
em fazer com que o sangue oxigenado retorne a circular até o cérebro, para evitar
leséo tissular permanente, inclusive o risco de morte iminente.

Normalmente os profissionais da enfermagem séo os primeiros a reconhecer
gue o paciente esta em PCR e iniciam as manobras de RCP. Diante do exposto a
equipe de enfermagem deve ser qualificada a identificar sinais e sintomas quando um
paciente esta prestes a desenvolver uma PCR (Espindola.,2017).

Juntamente com a equipe de enfermagem, faz-se imprescindivel o trabalho de
uma equipe multidisciplinar capacitada e que seja competente tendo responsabilidade
e consciéncia de suas atribuicdes no cuidado ao paciente (BRAGA; FONSECA,;
RAMOS; GONCALVES; DIAS, 2018).

E fundamental que o enfermeiro possua conhecimento cientifico e habilidades
necessarias a assisténcia em casos de PCR, domine procedimentos e dispositivos,
transmita seguranca a equipe e atue de forma objetiva e sincronizada (Santiago.,
2020).

No Brasil estima-se que ocorra em torno de 200.000 mil casos de PCR por ano,
sendo que metade desses casos se enquadram em atendimentos no ambiente intra-
hospitalar e a outra metade em ambiente extra-hospitalar (BRAGA; FONSECA; RAMOS;
GONCALVES; DIAS, 2018).

Na populacdo adulta, mais de 90% dos episodios de parada cardiaca nao
traumatica que ocorrem fora do hospital, acontecem como resultado de eventos
cardiacos primarios que causam fibrilagéo ventricular, atividade elétrica sem pulso ou

assistolia. O mecanismo precipitante € frequentemente um evento coronario agudo e



0 reconhecimento precoce de seus sinais e sintomas, pode servir para prevenir ou
tratar o mais rapido possivel, e encaminhar este individuo inicialmente ressuscitado
para o hospital (ZAMBRANO; TRUJILO; VERA, 2019).

Cerca de 80% dos casos de PCR em ambiente extra hospitalar sdo causados
por fibrilagdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular sem pulso (TVSP), tendo éxito
na reversao quando se tem um tratamento de 3 a 5 minutos do inicio da PCR, com
uma taxa de sobrevida de 50% a 70%. Quando a PCR ocorre em um ambiente intra-
hospitalar o ritmo com maior frequéncia € a atividade elétrica sem pulso (AESP) ou
assistolia, com taxas de sobrevida abaixo de 17% (PEREIRA; SOUZA; BROCA,
SILVA; ALMEIDA; HANZELMANN, 2021)

Os cuidados pos PCR devem ser considerados conhecimentos obrigatérios e
prioritarios para todos os profissionais de saude, independentemente de sua area de
atuacao. Requer infraestrutura adequada com atualizacdes frequentes nas condutas
de suporte béasico e avancado de vida para um trabalho eficaz, efetivo e sincronizado
da equipe multiprofissional (Batista., 2021).

Para Taveira (2018), ha um déficit de conhecimento tedrico e pratico por parte
da equipe de enfermagem sobre os cuidados pos-PCR, sendo necessaria uma
constante atualizacdo através da educacdo continuada, e a utilizacdo da folha de
parada para cada paciente com informacdes da PCR.

Os cuidados considerados satisfatorios em um paciente pos PCR, séo
realizados através do enfermeiro em conjunto com o médico. Estes devem controlar
de forma rigorosa os sinais vitais e os parametros hemodinamicos do paciente,
estando atentos a qualquer sinal de complicacdo, bem como a importancia do
treinamento de ambos, para garantirem um rapido diagndstico, disponibilidade e
funcionalidade dos equipamentos necessérios e o registro de todas as informacdes
no prontuario (PEREIRA; SOUZA; BROCA; SILVA; ALMEIDA; HANZELMANN, 2021)

A abordagem inicial de cuidados p6s PCR deve incluir a realizacdo do
eletrocardiograma (para identificagdo da causa da PCR), a estabilizagcdo e
manutencdo dos parametros hemodinamicos, corre¢cdo dos disturbios dos gases
arteriais (coleta de gasometria), manutencéo dos valores normais de glicose, controle
do balanco hidrico, administracao de sedacéo e analgesia, controle da temperatura e
radiografia de térax (para exclusdo de iatrogenias associadas as manobras de

reanimacgao, como pneumotorax e fraturas de costelas) (Mauricio et al., 2018).
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O tratamento pés PCR destina-se em preservar as fungdes organicas (em
particular a cerebral), evitando a progressao da lesdo e mantendo adequada pressao
de perfusdo nos diversos territérios vasculares. Objetiva também identificar a causa
precipitante da PCR, prevenir a recorréncia desse evento e instituir medidas que
melhorem o progndstico dos pacientes em longo prazo com fungdo neuroldgica
preservada (MAURICIO; LOPES; BATISTA; OKUNO; CAMPANHARO, 2018).

De acordo com Sawyer e colaboradores (2020), o processo de recuperacao de
PCR ocorre por muito tempo ainda depois da hospitalizac&o inicial. E necessario apoio
nesta fase com o intuito de garantir bem-estar fisico, cognitivo e emocional e o retorno
ao funcionamento social e profissional. Recomendam também que as acdes devem
ser iniciadas ja durante a hospitalizacao inicial e continuar o tempo que for necessario.

O cuidado, a longo prazo, requer suporte da familia e dos cuidadores
profissionais, incluindo especialistas em reabilitacdo e recuperagdo, sendo ela
cognitiva, fisica e psicoldgica. Requer comprometimento de todo o sistema envolvido
com a melhoria da qualidade em todos os niveis de tratamento. Isso se torna essencial
para a obtencao de bons resultados no cuidado do p6s-PCR de um paciente (AHA,
2020).

Desse modo surge como objeto do estudo a atuagéo da equipe de enfermagem
nos cuidados apoés a reanimacédo da parada cardiorrespiratéria, no retorno a circulagéao
espontanea. Os cuidados p6s-PCR tém como principal objetivo reduzir a mortalidade
precoce, causada pela instabilidade hemodinamica e reduzir a falha de mdultiplos
orgaos e lesdo cerebral, de acordo com as diretrizes da American Heart Association
(2020). Através deste estudo emerge a seguinte pergunta de pesquisa: Quais Sdo 0s
cuidados de enfermagem realizados pés parada cardiorrespiratéria no retorno a

circulacdo espontanea em pacientes hospitalizados?
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2. OBJETIVO

Sistematizar informacfes sobre os cuidados de enfermagem pés PCR no

retorno a circulacdo espontanea em pacientes hospitalizados disponiveis na literatura.

3. JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se pelas dificuldades que muitos enfermeiros apresentam
diante do processo de cuidados poOs-parada cardiorrespiratéria, no retorno a
circulacdo espontanea, em paciente intra-hospitalar (BALENA; SILVA;
POMPERMAIER, 2020).

Apesar deste tema ser objeto da educacgédo permanente com frequéncia, ainda
pode ser visto nos servicos de saude profissionais despreparados nas etapas
seguintes do atendimento, principalmente dentro dos hospitais, sendo que deveria ser
um local com maior estrutura, conhecimento e habilidade técnica para o atendimento
desse tipo de situacdo (RIBEIRO; FIGUEIREDO, 2014).

O conhecimento das equipes de enfermagem referentes aos cuidados pos-
PCR, pode diminuir a mortalidade precoce, causada pela instabilidade hemodinamica,
evitando a ocorréncia de lesdo neurolégica e a incapacidade funcional de multiplos
orgaos. Além de acrescentar informacdes fundamentais para o seu progndéstico e a
reabilitacdo do paciente. (GONZALEZ et al.,2013)

Dessa forma, esta pesquisa torna-se fundamental para orientar sobre a

importancia dos cuidados de enfermagem de um paciente pés-PCR.
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4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Este estudo é uma revisao integrativa da literatura acerca da assisténcia de
enfermagem em p6s PCR com retorno a circulacdo espontadnea no ambiente intra-
hospitalar.

A revisdo integrativa de literatura € um método de pesquisa que consente na
sintese de diversos resultados de estudos, de maneira ampla, ordenada e integral.
Promove o conhecimento de inUmeras informacdes sobre determinado assunto,
proporcionando conclusdes gerais sobre a area estipulada (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014)

LOCAL: A pesquisa foi realizada na seguinte plataforma, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

4.2 PROCEDIMENTOS

A producdo da presente revisdo integrativa teve como base os estudos de
COOPER (1982). Respeitando as seguintes etapas para a realizagao da revisdo

1° ETAPA: Identificacdo do tema e selecédo da questdo de pesquisa.

Neste caso foi estabelecida a seguinte pergunta norteadora: Qual € o
conhecimento dos enfermeiros sobre os cuidados de enfermagem em pacientes pos
parada cardiorrespiratoria no retorno a circulacdo espontadnea no ambiente intra-
hospitalar?

2° ETAPA: coleta de dados.

A coleta de dados aconteceu na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) por meio da selecdo das seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BEDENF) utilizando os seguintes descritores: Parada Cardiaca e
Cuidados Pos Parada. Na estratégia de busca, aplicou-se o recurso bolendo “AND”
entre os descritores.

Foram incluidos: textos completos em portugués (Brasil), Inglés e Espanhol,
disponiveis online e de forma gratuita e completa, producdes referentes ao ano de
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2011 a 2021, que respondessem a pergunta de pesquisa. Excluiram-se: artigos de
revisdo. O periodo de coleta de dados foi em Agosto/Dezembro de 2021.

3° ETAPA: Avaliacdo dos dados. Para a determinacdo, dos estudos foi
realizada a leitura criteriosa e minuciosa dos titulos, resumos, e palavras-chaves de
todas as publicacdes completas que foram encontradas pelas especificacdes de
busca, para posteriormente averiguar sua adequacdo a pergunta de pesquisa. Apos
a triagem dos artigos, segundo os critérios determinados, foi desenvolvido um Quadro
Sinéptico com informacéo dos estudos ao ano da publicacdo, autores, pais, periodo,
métodos, resultado e concluséo.

4° ETAPA: Tem como propésito sumarizar e documentar os dados extraidos
dos artigos cientificos nas fases anteriores. Essa documentacao deve ser elaborada
de modo sucinto e depende da demanda da pesquisadora. No caso deste estudo,
seréo buscadas todas as evidéncias que tratem do conhecimento dos enfermeiros no
atendimento ao paciente pds parada cardiorrespiratoria. Como na 32 etapa sera
elaborado um ou mais Quadros Sindpticos com as variaveis de interesse, segundo 0s
artigos selecionados.

Esta etapa se refere a analise e interpretacdo dos dados coletados. Esta etapa
se atribuiu a discussdo sobre os textos examinados na revisdo de literatura. A
pesquisadora, dirigida pelos achados, efetuou a interpretacdo das informacdes, e
através disso levantou as lacunas de fundamentos existentes.

De acordo com os achados nos artigos, foram criadas categorias analiticas
referentes aos aspectos da assisténcia de enfermagem no pés PCR no retorno a
circulacdo espontanea para melhor apresentar os resultados.

5° ETAPA: Apresentacdo da revisdo. Realizada expondo os principais

resultados obtidos.
4.3 ASPECTOS ETICOS
Por tratar-se de reviséao de literatura com dados disponiveis de forma publica,

o estudo, conforme Resolugcédo 466/2012 do CNS, fica dispensado de submissao ao

Comité de Etica em Pesquisa.
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5. RESULTADOS
Neste estudo foram utilizadas producdes referentes ao ano de 2011 a 2021,
gue respondem a pergunta de pesquisa. Fonte de dados e selecdo de estudos. Uma

revisao integrativa da literatura foi realizada conforme as diretrizes.

Quadro 1 - Lista dos estudos encontrados pela associacdo dos descritores da

pesquisa
Descritores LILACS BDENF
Associados
Encontrados

Parada Cardiaca
and Cuidados Qe 24 3
Enfermagem poés
Parada Cardiaca

Selecionados
Total \ 9 \ 3
Fonte: Banco de Dados da LILACS e BDENF (2022), elaboracao prépria.

Observa-se que LILACS foi a que mais apresentou artigos totalizando nove,
seguida pela BDENF que apresentou trés artigos utilizados neste presente estudo.
Como critérios de exclusdo, artigos referentes a parada cardiorrespiratéria no
ambiente extra-hospitalar.

Os anos de 2018 e 2021 obtiveram o maior numero de artigos publicados,
totalizando oito artigos. No ano de 2019 com trés artigos. JaA em 2017 apenas um
artigo referente a este ano foi utilizado.

No que se refere ao periddico de publicacdoos que tiveram mais publicacdes
foram a Revista Latino Americana de Enfermagem, Revista Online de Pesquisa:
cuidado é fundamental e Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo
(SOCESP). Na maior parte das publicac6es a predominéncia de pesquisas foram de
estudos Analitico/ Quantitativo e Estudo Metodoldégico.

No que se refere aos tipos de estudos, diante do que foi encontrado, classifica-
se que a maioria foi através da Pesquisa de Campo com 10 artigos selecionados e 2
sendo através de Revisdo Integrativa. Os artigos que foram selecionados para este
estudo séo brasileiros com idiomas em portugués, inglés e espanhol, seguindo os

critérios de inclusdo da pesquisa.
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Consecutivo ao término da pesquisa, foram selecionados 12 artigos, sendo

realizado uma leitura critica e uma anéalise dos mesmos.

5.1 CATEGORIAS DE ASSISTENCIA

A seguir sdo apresentadas as principais caracteristicas referentes aos cuidados
pos parada cardiorrespiratéria a serem realizados pela equipe de enfermagem no
retorno a circulacdo espontanea. Dividiu-se os achados nos artigos em categorias de
assisténcia em cuidados neuroldgicos, assisténcia em cardiacos e assisténcia em

cuidados de enfermagem com suas respectivas justificativas.

5.1.1 Assisténcia em cuidados neuroldgicos

Hipotermia terapéutica 32°c a 34°c. Deve ser feita em pacientes adultos, sem

resposta sensata a comandos verbais com RCE ap6s a PCR, constantemente

pelo menos por 24h.

e Otimizacao da perfusdo cerebral. Evitar progresséo de lesdes neuroldgicas.

e Avaliar funcao neurolégica. Prevencdo do agravo da lesédo cerebral, aplicando
0 uso da escala de RASS.

e Avaliar saturacédo de oxigénio = 94%. Pacientes que apresentarem saturacao
menor que 94%, deve-se iniciar um suporte de oxigénio.

e Tomografia computadorizada e Angiografia. Avaliacdo do tamanho

ventricular, morfologia, funcéo, estado das valvas cardiacas e circulacao.

5.1.2 Assisténcia em cuidados cardiacos

Para pacientes com suspeita de leséo cardiovascular.

e Avaliar ritmo cardiaco. Este cuidado apresenta como objetivo analisar
alteracdes cardiacas.

e Controle rigoroso dos sinais vitais e dos parametros hemodinamicos. O
reconhecimento imediato de qualquer alteracao, ir4 refletir no prognéstico do
paciente.

e Realizar ECG de 12 derivagdes. Identificar evidéncias no tragado.
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Avaliar distarbio metabdlico. Para que seja feita a prevencao de agravos.
Assisténcia em cuidados de enfermagem:

Administracdo de medicamentos. Administrar medicagdes prescritas pelo
meédico para auxiliar no tratamento.

Aspiracao de secrec¢fes. Realizar aspiragdo sempre que necessario.
Solicitar ao médico punc¢éo de acesso venoso central. Para realizar a
administracao de drogas vasoativas, sedacdes e demais medicagodes.
Realizar passagem de sondagem vesical de demora. Para auxilio no balanco
hidrico.

Reposicao de fluidos. Solucéo cristaldide 30-40 ml/Kg/dia IV.

Acompanhar o capndégrafo. Auxilia a detectar qualquer alteracdo quanto a
ventilagéo do paciente.

Mudanca de decubito. Realizar mudanca a cada 2 horas para evitar o
aparecimento de lesdo por pressao.

Avaliar o cuff a cada 6h para evitar broncoaspiragdo. Manter entre 30 a 35
conforme literatura.

Organizacao das medicacdes no carro de parada. Apds a PCR deve-se
realizar a organizacdao dos medicamentos, repondo o que foi utilizado.
Registrar todas as informacdes no prontudério. Fornecer informacgdes sobre a
assisténcia prestada, assegurando a comunicacao da equipe e continuidade
das informacgoes.

Orientacgdo e acolhimento aos familiares. Esclarecer para a familia sobre

todos os procedimentos e cuidados prestados.
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6. ANALISE

De acordo com as diretrizes da AHA (2020), os cuidados pos-PCR visam
reduzir a mortalidade precoce por instabilidade hemodinamica e limitar posteriormente
a faléncia multipla de érgaos e leséo cerebral.

Segundo Giannetti e Timerman (2018) pacientes que conseguem o retorno a
circulacado espontanea (RCE), sdo considerados de altissimo risco, com taxas de
mortalidade hospitalar em torno de 63 a 90%. O tratamento deve ser implementado
por equipes multidisciplinares que oferecam ao paciente suporte ventilatorio,
hemodinamico, neuroldgico e metabdlico otimizado.

Conforme Corréa e colaboradores (2018) a hipotermia terapéutica (HT) mostra-
se como alternativa para reduzir as sequelas decorrentes da PCR, melhorando a
qualidade de vida dos sobreviventes apés manobras de reanimacgéo. Destacou que
pacientes adultos comatosos, com retorno circulatorio espontaneo apés PCR, devem
ser submetidos ao controle direcionado de temperatura entre 32 e 36°C, a qual deve
ser mantida constantemente durante pelo menos 24 horas.

De acordo com Lazzarini et.al (2019) séo inumeros beneficios do uso da (HT)
em pacientes em coma recuperados de PCR. Observa-se melhores resultados
neurologicos e reducdo do tempo de internacdo na UTI. Existem vérias formas de
resfriamento, como o uso de bolsas de gelo, infusées congeladas na artéria carétida,
uso da tampa contendo solucdes geladas (-22 °F), lavagem nasal, gastrica, vesical,
peritoneal e pleural, cateteres de resfriamento, infusdo de liquido congelado, manta
de circulacdo de ar congelado. Acima de tudo, o resfriamento ideal deve ser aquele
gue atinja uma temperatura-alvo mais rapida e prética, sem causar lesdo ao paciente.

Apo6s um episddio de PCR, Neto (2021) elucida que deve ser realizado um
exame neuroldgico, pois este auxilia no prognostico do paciente. A presenca de
achados assimétricos sugere a lesdo no sistema nervoso central (SNC). As respostas
do tronco encefélico, incluindo as respostas pupilar, corneana, oculocefalica, e tosse
a estimulacao, correlacionam-se com a sobrevida e devem ser avaliadas. A equipe de
enfermagem deve avaliar o escore da escala de RASS que mede o nivel de sedacao
ou agitacdo do paciente, mantendo uma atencdo para 0 escore motor, que se
correlaciona intimamente com o desfecho neuroldgico.

A ventilagdo e a oxigenagao sao de suma importancia e devem ser otimizadas

imediatamente. Necessita ser adaptada a situacao clinica do paciente e as suas trocas
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gasosas, para que haja a prevencéo da hipoxemia. A realizacdo da monitorizagéo da
capnografia (para controlar os niveis de CO2), é indispensavel (Mauricio et al.,2018).
A hipoxemia pode agravar o prognostico especialmente por aumentar o risco de
ocorrer um segundo episédio de PCR.

Quanto aos cuidados relacionados a ventilagdo e oxigenagéo do paciente pos
PCR, nas primeiras 24 horas deve haver monitorizacéo, registro e realizacado dos
seguintes cuidados: obtencdo de via aérea avancada, monitorizacdo da frequéncia
respiratoria, manutencao da frequéncia respiratoria dentre 10 e 12 irpm, monitorizacao
da oximetria de pulso, manutencdo da saturacdo de oxigénio entre 94 e 96%,
manutengdo da pressédo parcial de CO2 entre 40 e 45 mmhg, monitorizagcdo de
capnografia, manutencao da pressao parcial de CO2 ao final da expiracéo entre 35 e
40 mmhg (Mauricio et al.,2018).

No que se diz a respeito a solicitacdo médica por realizacdo de exames de
imagens, Neto (2021) evidencia que a radiografia de torax é de suma importancia,
pois auxilia a identificar a etiologia pulmonar da PCR e confirmar o posicionamento
adequado do tubo endotraqueal e do cateter venoso central. Quanto a tomografia
computadorizada (TC), a de cranio pode detectar edema cerebral precoce ou
hemorragia intracraniana no paciente comatoso apés parada cardiaca e a tomografia
de térax é util em casos de suspeita de embolia pulmonar (EP).

O eletrocardiograma (ECG) € um exame obrigatério no cuidado, pés PCR.
Deve ser realizado um ECG de 12 deriva¢fes e rapidamente avaliado. Este exame
identifica sinais de infarto agudo do miocardio (IAM) com supradesnivelamento do
segmento ST. (NETO, 2021). Um intervalo prolongado pode refletir em arritmia
primaria, hipotermia acidental ou anormalidade eletrolitica.

Os exames laboratoriais podem fornecer informacdes importantes sobre a
causa da PCR, pois avaliam a extensao e a progressao da leséo relacionada aos
demais sistemas organicos. Em particular, os disturbios eletroliticos e acidobasicos
exigem um monitoramento rigoroso durante a ressuscitacdo e 0 manejo continuo.
Também é recomendada a dosagem sérica de eletrdlitos, incluindo sédio, potassio,
cloro, magnésio e bicarbonato, a cada 6 horas (Farias et al., 2015). Além destes
exames laboratoriais, 0 hemograma completo e a coleta de troponina deve ser seriada

nas primeiras 24 horas apés a PCR, sendo mensurada a cada 6 a 12 horas para
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detectar lesdo miocardica. Niveis séricos inicialmente elevados podem ocorrer devido
a prépria PCR, as compressodes toracicas ou a eventual desfibrilagéo.

Diante de um evento de (RCE) a maioria dos pacientes encontram-se em coma,
neste caso a equipe de enfermagem deve realizar a coleta de dados e historico do
paciente com familiares e amigos (Santiago et al.,2020). Deve ser realizada uma
avaliacdo completa, procurando possiveis causas da PCR com o objetivo de auxiliar
na melhor conduta a esse paciente evitando novas PCRs.

A abordagem inicial de cuidados pés PCR deve incluir a realizacdo do
eletrocardiograma 12 derivacdes (para identificacéo da causa da PCR), monitorizagao
do tracado eletrocardiografico, a estabilizacdo e manutencdo dos parametros
hemodinamicos, correcédo dos disturbios dos gases arteriais (coleta de gasometria),
manutenc¢do dos valores normais de glicose, controle do balanco hidrico, passagem
de cateter vesical, monitorizacédo do débito urinério, puncdo de acesso venoso central,
administracdo de sedacdo e analgesia, controle da temperatura e radiografia de torax
(para exclusdo de iatrogénias associadas as manobras de reanimacdo, como
pneumotorax e fraturas de costelas) e introducéo de nutricdo por via enteral continua
na auséncia de contraindicacdo (MAURICIO; LOPES; BATISTA; OKUNO;
CAMPANHARO, 2018).

Segundo Mauricio et.al (2018) deve haver um controle rigoroso dos sinais
vitais, a manutencdo da pressao arterial sistélica =2 90 mmHg, monitorizacdo da
pressdo arterial invasiva (PAIl); manutencdo da pressao arterial média (PAM) = 65
mmhg, monitorizacdo da saturacdo venosa de oxigénio, manutencdo da saturacao
venosa de oxigénio > 70%, monitorizacdo da temperatura corporal, prevencéo de
hipertermia, monitorizagéo da glicemia e manutencéo da glicemia entre 144 e 180
mg/dl.

Intervencdes rotineiras associadas aos cuidados em pacientes pés PCR que
devem fazer parte do manejo, séo: o levantamento da cabeceira do leito a 30° para
(prevenir a aspiracdo e reduzir a pressao intracraniana) e a profilaxia de Ulcera por
pressédo (mudanca de decubito) (Neto.,2021)

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) € uma funcéo restrita
ao enfermeiro e conduz as praticas de toda a equipe de enfermagem, organizando,
dessa maneira, a execucao do processo de enfermagem e contribuindo nas decisdes

dos enfermeiros (PEREIRA et al.,2021). A equipe multidisciplinar deve registrar o
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maior niumero de informagdes no prontuério do paciente assegurando informacgdes
sobre a assisténcia prestada ao paciente, proporcionando uma comunicacao clara e
efetiva.

A acdo do enfermeiro diante de uma situacdo de PCR acontece desde o
diagnostico da PCR, na implementacao das condutas de reanimacédo, na organizacao
do ambiente de trabalho e dos materiais a serem utilizados. Este também aciona e
organiza toda a equipe de enfermagem, e apdés a PCR, deve realizar o
acompanhamento continuo e intensivo das vitimas reanimadas, tendo como
prioridade os cuidados de enfermagem. Cabe ao enfermeiro também a
responsabilidade em prestar assisténcia aos familiares, seja em casos de reversao da
PCR, como em casos de o6bitos, bem como atuar minimizando as angustias e
ansiedades dos familiares das vitimas através de esclarecimentos (FARIAS et al.,
2015).
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7. CONCLUSAO

Os cuidados considerados satisfatorios em um paciente pés PCR, sao
realizados pelo do enfermeiro em conjunto com a equipe médica. Estes devem
controlar de forma rigorosa 0s sinais vitais e os parametros hemodinamicos do
paciente, estando atentos a qualquer sinal de complicacdo, bem como a importancia
do treinamento de ambos, para garantirem um rapido diagndstico, disponibilidade e
funcionalidade dos equipamentos necessarios e o registro de todas as informacdes
no prontuario (PEREIRA; SOUZA; BROCA,; SILVA; ALMEIDA; HANZELMANN, 2021)

Segundo Mielli, Machado, Oliveira et.al (2021) ressalta-se a importancia da
periodicidade em capacitar os profissionais de salde para o atendimento a vitima de
PCR. O enfermeiro deve apresentar lideranca aprimorada e conhecimento para
realizar a RCP, sendo necesséario também a atualizacdo da equipe por meio de
capacitacao tedrica e pratica, com o propésito de melhorar a assisténcia prestada ao
paciente.

De acordo com Sonnberger, Marques e Pinheiro (2019) profissionais da
enfermagem que participam de treinamentos de reanimacao registram uma maior
competéncia e eficacia nas manobras de RCP e sdo mais confiantes em suas demais
habilidades. Também é possivel identificar que os programas de treinamento sédo
capazes de eliminar a ansiedade e aumentar a autoconfianca em liderar e agir
corretamente em uma PCR.

Diante dessa informacdo, ressalta-se a importancia da periodicidade da
capacitacdo dos profissionais de saude para o atendimento a vitima de PCR. O
enfermeiro deve apresentar liderangca aprimorada e conhecimento, para realizar a
RCP, sendo necesséario também a atualizacdo da equipe por meio de capacitacao
tedrica e pratica, com o propésito de melhorar a assisténcia prestada ao paciente.

As investigacdes apresentadas neste trabalho contribuem de forma significativa
para o campo de estudo com pacientes criticos. As informacdes referentes aos
cuidados p6s-PCR configuram-se como fonte de consulta que ira nortear os cuidados

de enfermagem ao paciente pos parada cardiorrespiratoria.
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