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1 INTRODUCAO

O processo de formacao académica e as vivéncias de estagio, despertaram-
me o interesse em aprofundar os estudos sobre a atuacdo dos enfermeiros na PCR
(parada cardiorrespiratoria).

Entendo que, a afinidade por essa tematica ocorreu devido minhas
experiéncias profissionais, nas quais presenciei momentos em que, em suma
enfermeiros, apresentaram inseguranca em atendimentos de urgéncia e
emergéncia, com dificuldades em raciocinio clinico e tomada de decisao.
Compreende-se ainda, que o assunto é amplamente trabalhado, incentivado e
ensinado em diversos momentos da vida académica.

E por isso percebi a necessidade e a importancia do processo de uma
educacdo continuada sobre o assunto, mesmo apos a formacdo académica do
enfermeiro.

As emergéncias cardiologicas ocorrem em ambientes extra e intra-
hospitalares, como podemos observar nos préprios casos divulgados pela midia,
incluindo centros comerciais, quadras de esportes, estadios, aeroportos, e outros
locais diversos. Os casos acometem pessoas de diversas faixas etarias, atividades e
profissionais, incluindo atletas de alto nivel, com constantes avaliacdes
cardiolégicas, apresentado emergéncias cardiologicas e PCR.

Ao observar esses fatos, € fundamental que o enfermeiro possua uma visao
ampla proporcionando atendimento rapido e efetivo. Dessa forma, o profissional
consegue liderar melhor sua equipe e coordenar as acoes realizadas (UNIKOVSKY,
WALDMAN e SPEZANI, 2014).

Conforme estudo de Luzia e Lucena (2009), a PCR apresenta-se de forma
mais grave em pacientes hospitalizados, quando comparados a &rea extra-
hospitalar. Essa afirmacédo se faz presente, mesmo o hospital apresentando recurso
de suporte de vida avancado para atender adequadamente essa intercorréncia. O
paciente intra-hospitalar de modo geral, possui condicéo clinica mais grave, devido
essas pessoas apresentarem histérico de doencas de base avancadas, pioram o
desfecho e o progndéstico.

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é a inexisténcia da acdo mecanica

cardiaca, onde ndo se consegue identificar a presenca de pulso cardiaco, ndo ha



reacao do paciente. O mesmo apresenta-se em apneia ou gasping, e ha a auséncia
de resposta ao chamado verbal (AEHLERT, 2018).

Conforme cita Aehlert (2018), a PCR é umas das principais causas de
mortalidade que acometem mulheres e homens nos Estados Unidos. Sendo que a
cada 25 segundos nos Estados Unidos uma pessoa sofre um incidente cardiaco

A PCR € um episddio impressionante no qual, mesmo com o ideal
atendimento demonstra taxa de morbimortalidade elevada. Segundo Pazin et al.,
(2003), apud Luzia e Lucena (2009), estima-se que cada minuto de permanéncia em
PCR diminua em 10% a probabilidade de sobrevida do individuo. O atendimento ao
paciente em PCR requer um atendimento rapido da intercorréncia, gerando
ansiedade na equipe multiprofissional uma vez que o objetivo coletivo é salvar a
vida.

A RCP (ressuscitacdo cardiopulmonar) faz parte do suporte basico de vida
(SBV), o qual inclui o rapido reconhecimento dos sinais de uma PCR, podendo ser
ocasionado por outros fatores e complicacdes, por exemplo infarto agudo do
miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC), obstrucdo de via aérea por corpo
estranho (OVACE) (AEHLERT, 2018).

Conforme Luzia e Lucena (2009), o enfermeiro tem grande importancia no
momento da RCP, pois esse profissional tem conhecimento prético e tedrico sendo
responsavel pela organizacdo das funcbes que cada um da equipe assistencial ir4
exercer. Por exemplo: massagem cardiaca, administracbes de medicamentos,
cronometragem do controle de massagem e de realizacdo de medica¢cdes, bem
como, na maioria das vezes, sao os profissionais da enfermagem que mais estéo
presentes e anunciam o inicio destas intercorréncias.

O enfermeiro que atua na area de emergéncia precisa ter conhecimento
cientifico, habilidade e destreza, para que dessa forma, implique a sua equipe
seguranca e agilidade no momento de uma PCR. O desenvolvimento destes
aspectos pode se dar através de estudos e educacdo continuada o que gera um
bom atendimento, minimizando 0s riscos aos quais o0 paciente pode ser submetido
como por exemplo em muitos casos, lesdes graves no cérebro devido a hipoxemia,
causando o coma ou o 6bito imediato (LUZIA e LUCENA, 2009).

E importante salientar que as decisdes a serem tomadas referente a RCP

devem ser baseadas na ciéncia, nos principios éticos legais, nas vontades do



paciente e de seus familiares. Estas sdo decisdes complicadas pois envolvem a vida
e a morte (PETERLINI, SARTORI e FONSECA, 2014).

Importante lembrar que o conhecimento cientifico proveniente das pesquisas
e da literatura acerca da emergéncia, aponta que ha sempre a necessidade de estar
presente um lider, que possa organizar e delegar afazeres a cada participante do
atendimento nos casos de PCR (SILVA e MACHADO, 2012).

Sendo assim, o0 enfermeiro e a equipe de enfermagem, juntamente com a
equipe médica exercem um grande papel na hora do atendimento, levando em conta
gue o sucesso deste atendimento € 0 que ira determinar se o paciente ird sobreviver
ou tera sequelas (SILVA e MACHADO, 2012).

Sabendo que este tema é abordado durante a graduacédo e entendendo que
a educacao continuada é importante para que possamos realizar um atendimento

adequado pergunta-se: qual o amago, das producdes de enfermagem, sobre PCR?



2 OBJETIVO

Caracterizar a producao cientifica da enfermagem em relagéo a PCR.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Os autores Peterlini, Sartori e Fonseca (2014) destacam:

No Brasil, sdo registradas cerca de 160.000 mortes sUbitas por ano sendo
85% delas decorrentes de problemas cardiovasculares. Nos estados unidos,
ocorrem 330.000 mortes inesperadas por ano, sendo 75% em ambiente
extra-hospitalar. Parada cardiorrespiratéria (PCR) é a cessédo subita e
inesperada da circulacdo. O diagnéstico clinico se faz com observacao de
inconsciéncia, respiracdo agbnica ou apneia e auséncia de pulso em
grandes artérias (PETERLINI, SARTORI e FONSECA, 2014. P.39).

Conforme os autores Peterlini, Sartori e Fonseca (2014), a parada
cardiorrespiratoria (PCR) apresenta-se em dois tipos: PCR “chocavel”, que é a
Fibrilacdo ventricular (FV) e a taquicardia ventricular (TV) sem pulso; e a PCR “nao
chocavel”’, que estd associada com a assistolia e atividade elétrica sem pulso
(AESP). O proposito da RCP € oferecer oxigénio ao cérebro e ao coracao até que os
batimentos cardiacos sejam revigorados, prevenindo a morte cardiovascular

precoce.

3.2 SUPORTE BASICO DE VIDA

O suporte béasico de vida (SBV) constitui-se em um seguimento de acdes
gue visam identificar uma pessoa em PCR, comecar manobras de RCP e chamar
imediatamente o servico de emergéncia/urgéncia (PETERLINI, SARTORI e
FONSECA, 2014).

Conforme o estudo de Peterlini, Sartori e Fonseca (2014) sobre a American
Heart Association, o suporte basico de vida deve seguir 0s proximos passos:

. constatacao imediata da PCR,;

o acionar servico de emergéncia/urgéncia;

o compressdes toracicas precoces;

o desfibrilacao rapida;

o conservar SBV até a vinda do suporte avancado de vida.

O enfermeiro deve reconhecer imediatamente a PCR, estimular verbalmente
chamando o paciente e tocando em seu ombro e néo fazendo estimulo doloroso.

Diante de auséncia de resposta, verbal ou motora e presenca de apneia ou paciente
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estiver em gasping, iniciar C-A-B (compressfes toracicas, abrir vias aéreas e
respiracdo em adultos criancas e bebés, excluindo recém-nascidos) (PETERLINI,
SARTORI e FONSECA, 2014).

3.3 COMPRESSOES TORACICAS

Segundo Levy et al., (2014), apud Peterlini, Sartori e Fonseca (2014):

As compress0Oes toracicas devem ser ritmicas e fortes, devendo levar em
consideracédo: Local:

. metade inferior do externo;

. frequéncia: minimo de 100 a 120 por minuto.

Esta frequéncia é fator determinante para o retorno da circulagédo
espontanea, muitos estudos mostram que aplicagbes de frequéncia menor
associou-se a menor sobrevivéncia. Deve-se também enfatizar o fato de
interrupcbes frequentes também estdo associadas a piores resultados. As
interrupc6es ndo devem passar de 10 segundos;

) profundidade: em um adulto e na crianga, 0 esterno deve ser
comprimido, por minimo 5 cm (comprimir com for¢a) (PETERLINI, SARTORI
e FONSECA, 2014. P. 40).

Importante lembrar que o estudo citado acima sobre as compressdes
toracicas seguem as mesmas diretrizes da revisdo da American Heart Association
(AHA), sendo que o protocolo é de 2015 com atualizacdo em 2017.

A massagem cardiaca aumenta a pressao intratoracica e comprime
diretamente o coracao, criando fluxo sanguineo e gerando oxigénio e energia para o
coracdo, cérebro e os outros 6rgaos vitais (PETERLINI, SARTORI e FONSECA,
2014).

3.4 VENTILACAO

Conforme Peterlini, Sartori e Fonseca (2014), a finalidade principal das
ventilacbes € a manutencdo adequada da oxigenacdo. Verificar abertura de vias
aéreas, averiguando se ha relaxamento de base de lingua, aspirar secrecdes, ou
retirar prétese dentaria. Realizar hiperextensdo cervical, quando ndo ha suspeita de
trauma cranioencefélico ou cervical. Deve-se iniciar a ventilagdo no ritmo de 30
compressoes para 2 ventilagoes.

Para o paciente que apresenta suspeita de lesdo cervical, deve-se realizar a
anteriorizacdo da mandibula sem estender a cabega (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2017).
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Se faz de extrema importancia, evitar a ventilacdo excessiva: pode haver
aumento da pressao intracraniana, uma baixa do retorno venoso para o coracgao, e
reducdo do débito cardiaco. O paciente tem o risco de ter distenséo gastrica levando
0 mesmo a aspirar conteudo gastrico através de vomitos. (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2017).

A aspiracdo é importante para manter a desobstrucdo de vias aéreas, e
prevenir que o paciente aspire vomito ou sangue. Os dispositivos de aspiragao
podem ser em unidades moOveis ou em paredes. (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015).

3.5 DESFIBRILACAO

A desfibrilacdo é a aplicagcdo de um choque e acontece quando um paciente
se apresenta em PCR resultante de uma de uma FV (Fibrilacdo ventricular), ou
TVSP (taquicardia ventricular sem pulso). Importante saber que o primeiro choque
deve ser realizado 3 minutos apos o sinistro (PETERLINI, SARTORI e FONSECA,
2014).

Os aspectos importantes para a realizacdo da desfibrilacdo sdo o nivel de
carga do choque, a localizacdo, sincronizagdo, bem como os riscos que um DEA
(desfibrilador externo automatico) pode causar (PETERLINI, SARTORI e FONSECA,
2014).

Conforme citado por Peterlini, Sartori e Fonseca (2014) o nivel de carga
realizado para FV/TV (Fibrilacdo ventricular/taquicardia ventricular) deve-se comecar
com uma carga entre 150 a 200 J para os desfibriladores bifasicos e com 360 J para
os monofasicos. Os mesmos valores de energia devem ser usados para o segundo
choque.

Quanto a localizacédo das pas do desfibrilador, essas, devem ser colocadas
na posicao anterolateral (uma pa posicionada na regido anterolateral esquerda e a
outra na regiao intraclavicular direita). A sincronizacdo ndo deve ser usada na
terapia da FV, na TV sem pulso e na TV polimoérfica, o DEA pode nao perceber o
complexo QRS e nado aplicar a carga do choque. A TV monomorfica estavel
responde bem a cardioversdo sincronizada (PETERLINI, SARTORI e FONSECA,
2014).
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Na hora de desfibrilar o paciente devemos solicitar para todos que estéo
participando da RCP para que figuem longe no momento do choque, bem como,
observar se o ambiente ndo esta com grande quantidade de oxigénio, objetivando a
precaucao e seguranca, prevenindo explosdes (PETERLINI, SARTORI e FONSECA,
2014).

A desfibrilacdo nado faz voltar a funcéo cardiaca. A desfibrilacao choca
0 coracdo, e suspende por um breve periodo, toda a atividade
elétrica, inclusive a FV e a TVSP. Se o coracédo ainda for viavel, seus
marca-passos naturais poderdo, por fim, reiniciar a atividade elétrica,
0 que resulta, finalmente, em um ritmo de perfusdo (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2017. P. 96).

3.6 SUPORTE AVANCADO DE VIDA

O Suporte Avancado de Vida (SAV) constitui-se na forma de tratamento
secundario, ocorrendo sucessivamente ao suporte basico de vida. Leva em
consideracdo o protocolo de ABCD secundario, abrangendo a avaliacdo das vias
aéreas (A), respiracao (B), Circulacédo (C), e desfibrilacdo e diagndstico diferencial
(D) (PETERLINI, SARTORI e FONSECA, 2014).

Conforme o novo consenso pesquisado por Candeia, Quaini e Andrade
(2014), a ordem de avaliacdo é C-A-B-D, isso quer dizer, que se inicia rapidamente
ap0s o reconhecimento de irresponsividade ou inconsciéncia, as manobras de
compressao toracica, € ndo se preconiza mais a avaliacdo e desobstrucédo de vias
aéreas como se fazia em protocolos mais antigos.

Importante lembrar que na nova atualizagdo das diretrizes da AHA (2017), a
avaliacdo do C-A-B-D continua igual a das diretrizes de 2010, ou seja, comeca-se
pelas compressdes e depois ventilacao.

Conforme Peterlini, Sartori e Fonseca (2014) nos lembram, mesmo com todo
aparato de ferramenta e tecnologia complexa, o suporte basico de vida é essencial
para a sustentacdo da perfusdo cerebral e coronariana no atendimento a uma

parada cardiorrespiratéria.

3.7 AVALIACAO DO RITMO CARDIACO

No suporte avancado de vida o reconhecimento do tipo de ritmo cardiaco é

feito através de pas do monitor cardiaco, essa identificacdo precoce ajuda na
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velocidade ao atendimento, e permite a agilidade de o profissional desfibrilar o
paciente se necessario (PETERLINI, SARTORI e FONSECA, 2014).

Segundo Peterlini, Sartori e Fonseca (2014), pelas arritmias cardiacas, as
paradas cardiorrespiratorias apresentam-se divididas em duas modalidades:
Fibrilacdo ventricular (FV), ou ainda, Taquicardia ventricular sem pulso (TVSP), sdo
considerados os ritmos chocaveis, enquanto os ritmos assistolia ou atividade elétrica
sem pulso (AESP), ndo sao considerados chocaveis.

A FV é a arritmia mais recorrente encontrada na parada cardiorrespiratoria.
Na figura 1 temos um exame de ECG (eletrocardiograma) onde se mostra o tracado

de uma FV.

Figura 1 - Fibrilagdo Ventricular

Fonte: Peterlini, Sartori e Fonseca (2014).

O ritmo TVSP, embora seja menos frequente, também € identificado em um
exame de ECG ou em uma monitorizagdo cardiaca (PETERLINI, SARTORI e
FONSECA, 2014).

Conforme mencédo dos autores Peterlini, Sartori e Fonseca (2014), a
FVITVSP, acontece quando ndo ha uma atividade de contracdo de efeito
sincronizada das fibras do musculo cardiaco, ou seja, representa uma atividade
cardiaca desorganizada fora de compasso, o coracdo fica sem fluxo sanguineo
apropriado. No tracado representado pelo exame de ECG o0 mesmo se apresenta
como um ritmo caracterizado pela auséncia de atividade elétrica.

A figura 2, nos traz um exame de ECG onde pode-se identificar uma

taquicardia ventricular (TV).
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Figura 2 - Taquicardia Ventricular

Fonte: Peterlini, Sartori e Fonseca (2014)

Quando € detectado rapidamente a FV/TV sem pulso o ato imediato € a
desfibrilacdo, choque monofasico com carga de 360J, e o bifasico 200 J, sempre
apos o choque as manobras de compressédo toracica devem ser retomadas, sem
verificacdo do pulso do paciente (PETERLINI, SARTORI e FONSECA, 2014).

De acordo com o mesmo autor acima citado, seguindo o atendimento, se
apos o choque ndo houver melhora no ritmo cardiaco, deve-se seguir nas manobras
de ressuscitacdo cardiaca por dois minutos, apos se avalia o ritmo cardiaco e se
houver necessidade, aplica-se o choque novamente.

No caso de haver manutencédo da FV/TV, apés a primeira cardioversao, se
realiza a administragcdo de medicamentos que melhore a perfusdo coronariana. Para
aplicar tais medicacdes € necessario um acesso venoso, a colocacdo de uma via
aérea definitiva e monitorizacdo cardiaca. (PETERLINI, SARTORI e FONSECA,
2014).

Conforme citado no protocolo American Heart Association de (2015), deve-
se administrar adrenalina no momento de uma RCP, logo apés o segundo choque,
repetindo a dose de 3 a 5 minutos.

De acordo com o protocolo American Heart Association (atualizado em
2017), a medicacao preconizada em uma PCR é a da familia das vasopressinas, a
adrenalina. A dose a ser administrada da droga, preconizada, é de 1mg a cada 3
minutos por via endovenosa (EV), no paciente adulto.

O medicamento de inicio antiarritmico a ser administrado é a amiodarona,
em FV/TV depois de 2 choques, com dose de 300mg por via endovenosa. Caso seja
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necessario um terceiro choque, esse, sera administrada uma nova dose, de 150mg
EV, depois manter-se-a o0 uso de adrenalina conforme protocolo de RCP
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2017).

Conforme o estudo de Peterlini, Sartori e Fonseca (2014), o reconhecimento
de qualquer atividade elétrica que ndo seja sugestivo de FV/TV sem pulso define um
ritmo ndo passivel de choque. A assistolia, ou AESP (atividade elétrica sem pulso)
compreende a auséncia de atividade ventricular de contragdo, a figura 3 mostra um

exame de ECG onde encontra-se uma assistolia.

Figura 3 - Atividade elétrica sem pulso/assistolia.

Fonte: Peterlini, Sartori e Fonseca (2014).

Conforme Peterlini, Sartori e Fonseca (2014), a terapéutica para AESP
nunca deve ser o choque pois ja tem uma atividade elétrica ventricular que esta
gerando perfusdo coronariana.

O mais recomendado em uma PCR em AESP é a manutencao do algoritmo
C-A-B-D (isso quer dizer, inicia-se a RCP com massagem cardiaca e ndo mais pela
ventilagdo conforme traz a nova atualizagdo da AHA) e a identificacdo do motivo da
parada cardiorrespiratéria (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2017).

De acordo com Peterlini, Sartori e Fonseca (2014), a assistolia é o ritmo de
parada cardiorrespiratéria com progndstico mais critico. Para poder identificar a PCR
em assistolia € preciso cuidado e atencao, pois 10% dos ritmos considerados como
assistolia sdo, na verdade, FV. Esse problema de mal interpretacdo acontece devido
a problemas de contato no cabo do monitor cardiaco ou algum eletrodo que se

soltou do paciente.
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Para confirmar o diagndstico real de assistolia, € primordial verificar os
cabos do monitor e averiguar se ndo ha eletrodos soltos ou caidos do paciente, olhar
0 ganho cardiaco do monitor e avaliar o ritmo cardiaco em duas derivacfes
(PETERLINI, SARTORI e FONSECA, 2014).

Peterlini, Sartori e Fonseca (2014) citam que, a medicag¢do primordial para
ser administrada em uma assistolia € a adrenalina em dose de 1mg a cada 3
minutos de PCR.

3.8 MEDICACOES USADAS EM UMA PCR

Conforme estudos da American Heart Association (2015), a epinefrina 1mg
EV é administrado em uma PCR a cada 3 minutos. O medicamento é usado durante
uma a RCP, porgue 0 mesmo apresenta efeitos de vasoconstricdo e o resultado
disto € o aceleramento da circulacdo cerebral e coronariano, por um aumento da
pressdo arterial média e a pressao diastdlica. Salienta-se ainda que, a epinefrina em
uma situagédo de RCP deve ficar previamente preparada.

Importante lembrar que a vasopressina foi descartada pela dltima
atualizacdo das diretrizes da AHA 2015, e que sua revisdo ocorreu em 2017,
mantendo as mesmas diretrizes de 2015 (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2015).

A amiodarona é uma medicacdo antiarritmica usada de classe lll, ela fecha
os canais de sodio em uma frequéncia acelerada e realiza uma atividade
antissimpatica ndo concorrente. Com o0 uso prolongado da amiodarona, ela tem
efeito de estender por mais tempo o potencial de acdo cardiaco (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2017).

A amiodarona pode ser substituida pela lidocaina se houver a falta de
amiodaona. De acordo com as diretrizes da American Heart Association (2017):

Lidocaina primeira dose de 1 a 1,5 mg/kg EV; em seguida, de 0,5 a 0,75
mg/kg EV em intervalo de 5 a 10 minutos, até uma dose maxima de 3
[ngl:?gé)caina suprime o automatismo do tecido de conduc&o no coragéo ao
aumentar o limiar de estimulacdo elétrica do ventriculo, sistema de His-
Purkinje, e a despolarizagcdo espontanea dos ventriculos durante a diastole
por meio de acéo direta sobre os tecidos.

-A lidocaina bloqueia a permeabilidade da membrana neuronal para ions de

sédio,0 que resulta na inibicdo da despolarizacdo e no bloqueio de
conducdo. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2017. P. 100)
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3.9 CUIDADOS POS PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Cada vez mais, novas pesquisas estdo sendo feitas em cuidados p6s PCR,
uma vez que ha riscos de sequelas e morte, com chances de o paciente nao
sobreviver, mesmo apos ter recuperado pressao arterial e troca gasosa. Estudos
confirmam que o paciente tem risco de sofrer novamente uma PCR em até 24horas
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2017).

Os cuidados de um paciente ap6s PCR tém a grande importancia de manter
ele fora do risco de morte, e de evitar que ele venha a apresentar uma morbidade
tardia de faléncia de multiplos 6rgédos ou lesdo cerebral por ndo ter sido estabilizado
hemodinamicamente (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2017).

O profissional da saude deve ficar atento aos tipos de ritmos cardiacos, por
exemplo a largura dos complexos QRS (largos ou estreitos) que é a forma de como
o tracado cardiaco ird aparecer no monitor cardiaco e, na frequéncia cardiaca
observar se o paciente apresenta taquicardia ou bradicardia (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2017).

Segundo destacam as diretrizes da American Heart Association (2017),
alguns cuidados devem ser providenciados uma apés PCR:

o Monitorizar o paciente.

o Inconsciente — instalar uma via aérea definitiva e capnografia (para
saber a posicao do tubo e medir quantidade de CO2).

. Fornecer O2 e manter SPO2 maior que 94%.

. Manter PAS maior que 90mmHG.

o Avaliar ECG (devido suspeita de IAM, com possibilidade de cateterismo
coronario percutaneo precoce).

o Protocolo de hipotermia terapéutica.

. Encaminhar para UTI.

O quadro 1 (citado abaixo) nos mostra a classificagao dos 5H’s e 5T'S que
sao algumas causas reversiveis que levam o paciente a uma PCR e seu respectivo

tratamento.
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Quadro 1 - Causas reversiveis que levam a uma PCR e seus tratamento. Utilizamos

0s 5H’s 5T’s:
Causas Tratamento
Hipovolemia Reposicao de volume
Hipoxia Oxigénio

H+ acidose metabdlica

Bicarbonato de sédio

Hipotermia

Reaquecimento

Hipo ou hipercalemia

Reposicdo de potassio/bicarbonato

Fonte: Morley e Zaratsky (2014) apud Peterlini, Sartori e Fonseca (2014).
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4 MEDICACOES USADAS NO POS PARADA CARDIORRESPIRATORIA

De acordo com o estudo da American Heart Association (2017), as seguintes
medica¢bes usadas em cuidados pos PCR sao a epinefrina, a dopamina e a
noradrenalina.

A Dopamina na corrente sanguinea causa uma elevacao da pressao arterial
(PA), sem alteracdo das resisténcias periféricas. Sua administracdo € EV
(endovenosa), ha também aumento do fluxo renal, da filtracdo glomerular, da
diurese e da excrecédo de sodio (AME, 2009).

Esta medicacdo atua na correcdo do desiquilibrio hemodinamico causado
pelo choque, atua também na sindrome de baixo débito, hipotenséo e insuficiéncia
renal (AME, 2009).

A Noradrenalina por sua vez, € um catalisador cardiaco e vasopressor. Atua
na vasoconstricdo das artérias e veias. Acomete 0s receptores alfa ou beta-
adrenérgicos. H4 um aumento da forca de contracdo do coracéo e o fluxo sanguineo
coronariano (AME, 2009).

A noradrenalina ajuda na estabilizacdo da PA devido a hipotensdo aguda
causada pela PCR, a infusdo da droga deve ser mantida até a estabilizacdo da
presséo arterial. E importante lembrar que devemos ficar atentos aos sinais vitais do
paciente, ndo somente devido aos cuidados necessarios com a pressao arterial, mas
também porque a noradrenalina pode causar efeito adverso rebote, ao aumento da
PA, como bradicardia (AME, 2009).

Ja a epinefrina, apresenta efeitos de vasoconstricdo, e o resultado disto € o
aceleramento da circulacdo cerebral e coronariano, por um aumento da pressao
arterial média e a pressdo diastdlica. Atua também na reducdo do tempo de

conducéo através do no atrio ventricular e restauracao do ritmo sinusal (AME, 2009).
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5 ATUACAO DA ENFERMAGEM NAS EMERGENCIAS CARDIOLOGICAS

As fatalidades que ocorrem nas emergéncias como um todo, sdo 0s
principais motivos de incapacitacdo fisica na populagdo do Brasil, e acarretam
perdas econdmicas e previdenciarias muito altas, e ha grande gasto por parte do
pais com tratamentos de complicacdes na saude (UNICOVSKY, WALDMAN e
SPEZANI, 2014).

Como citado na obra de Unicovsky, Waldman e Spezani (2014), um
mecanismo foi criado pelo MS (Ministério da Saude), que € a colocacao de sistemas
estaduais de referéncia hospitalar, para o atendimento em urgéncia e emergéncia.
Os sistemas mencionados sao:

. assisténcia pré-hospitalar (APH);

o centrais de regulacéo;

o hospitais de referéncia;

. treinamento a capacitacdo das equipes.

Vale recordar que em 2006 o Ministério da Saude estipulou que a atencéo
as urgéncias deve proceder em todos os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS),
regulando a assisténcia desde as unidades basicas de saude, estendendo-a até os
cuidados poés-hospitalares na recuperacao e reabilitacdo. E assim foi estabelecida a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, que tem as diretrizes do SUS como
padrdo, a universalidade, a integralidade, a descentralizacdo, a participa¢do social e
o atendimento humanizado (UNIKOVSKY, WALDMAN e SPEZANI, 2014).

Nota-se que a principal causa de morte, na maioria dos paises, se da por
doencas cardiovasculares, mesmo assim percebesse uma grande reducdo de sua
mortalidade no Brasil desde a década de 80. Considera-se que o motivo da queda
de mortalidade seja pelos melhores padroes econdmicos e o conhecimento sobre
salude que a populacdo vem tendo ao longo dos anos, ou seja, isso pode estar
associado a diminuicdo dos fatores de risco (UNIKOVSKY, WALDMAN e SPEZANI,
2014).

Incluso nesse contexto, o enfermeiro deve estar preparado, e ter
conhecimento suficiente e atitude para o atendimento de casos de urgéncia, sendo
gue podem ocorrer em varios locais, como no pré-hospitalar e/ou hospitalar
(UNIKOVSKY, WALDMAN e SPEZANI, 2014).
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Também € importante destacar, a identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem no estudo:

A identificacdo dos diagnésticos de enfermagem (DE) em pacientes com
doencas cardiacas possibilita uma assisténcia qualificada. E o senso de
prioridade e o entendimento dos aspectos fisiopatolégicos, do tratamento de
protocolos clinicos e da complexa rede de atendimento sédo competéncias
esperadas do profissional de enfermagem (UNIKOVSKY, WALDMAN e
SPEZANI, 2014. P. 12).

Uma das competéncias do enfermeiro é o reconhecimento e atendimento
das situacOes de urgéncia que envolvam a PCR, pois é o profissional que mais esta
presente a beira do leito, tendo a possibilidade de presenciar mais intercorréncias no
ambito intra-hospitalar.

Unikovsky, Waldman e Spezani (2014), citam que o profissional de
enfermagem deve ficar atento aos sinais que precedem uma PCR:

. Dor toracica;

. Sudorese;

. Palpitacbes precordiais;

. Tonturas;

. Escurecimento visual;

o Perda de consciéncia;

. Alteracdes neurolégicas;

Conforme Unikovsky, Waldman e Spezani (2014) em uma taquicardia
ventricular o enfermeiro deve:

o Avaliar o nivel de consciéncia;

. Identificar o ritmo cardiaco no ECG avaliar pulsos;

. Avaliar a FC realizar a ausculta cardiaca;

O que se deve avaliar no momento de uma fibrilagdo ventricular segundo o
estudo de Unikovsky, Waldman e Spezani (2014):
o Deve-se avaliar o nivel de consciéncia

. Se ha pulso palpavel;

As incursdes respiratorias;
Os tracados do ECG;
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. E a frequéncia cardiaca;

No Suporte avancado de vida o enfermeiro precisa ter a visao de:

. Proteger as vias aéreas;

. Verificar o posicionamento adequado da via aérea definitiva.

o Providenciar acesso venoso para administracdo de farmacos;

o Se adiantar a monitorizacdo e ao diagndstico (UNIKOVSKY,
WALDMAN e SPEZANI, 2014).

Conforme estudado na obra de Unikovsky, Waldman e Spezani (2014), o
profissional de enfermagem deve estar ligado a algumas questdes importantes para
a protecdo de vias aéreas:

. Manter uma via area eficaz para minimizar o risco de broncoaspiracéo;

o Se, na utilizacdo de bolsa-valva-mascara, o paciente permanecer com
saturacao baixa deve-se preparar material adequado para intubacéo oro traqueal.

o Apés a IOT, verificar, necessariamente, 0 posicionamento adequado do
tubo oro traqueal (TOT) por meio da ausculta com o estetoscopio, primeiro, no
abdome, para avaliar se o TOT encontrasse posicionado no esbéfago e, depois
auscultar ambos os pulmdes avaliando se o TOT ndo se encontra seletivo, isto é
apenas expandindo um dos pulmdes; em caso positivo, tracionar o TOT e reavaliar
novamente para observar se ha expansédo de ambos os pulmdes;

o Observar a pressédo correta do cuff, que deve estar entre 22 e 25
mmHg, j& que a hiperinsuflagdo ocasiona aumento da presséo interna do cuff, que
excede a pressao de perfusao traqueal, podendo ocasionar isquemia local e perda
da cartilagem com estenose e traqueomalacia;

. Puncionar um acesso de grosso calibre; no momento ideal para

administracdo das medicacdes e durante as compressoes.

Segundo Unikovsky, Waldman e Spezani (2014) na assistolia o enfermeiro
deve ficar atento para avaliar:

o Auséncia da frequéncia respiratoria e/ou gasping;

o Nivel de consciéncia;

o Auséncia de pulsos palpaveis;



Ritmo cardiaco no ECG.
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6 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliométrico, com analise quantitativa de dados.

A bibliometria é uma forma de levantar dados sobre o que € estudado e
abordado nos trabalhos cientificos. Tanto que de alguns anos pra ca essa
metodologia vem se tornando uma ferramenta essencial para realizar a analise de
tais producgdes, com o objetivo de ver em meio a tanta informagéo o que mais esta
sendo abordado nas pesquisas cientificas (MARCELO e HAYASHI, 2013).

Segundo Marques (2010), o estudo bibliométrico é importante para melhorar
a qualidade das pesquisas cientificas no Brasil, neste sentido este estudo tem o
objetivo de mostrar o que ha de producéo cientifica na enfermagem sobre PCR.

A busca dos artigos foi realizada através da base de dados PUBMED e
SCIELO, com os descritores: parada cardiaca, enfermagem utilizando as
expressdes boleafias “or” e “and”, associadas da seguinte forma: Heart arrest AND
Nursing OR Nurse; A busca foi realizada durantes os meses de mar¢co a maio de
2019.

Os critérios de inclusdo adotados neste estudo foram as publicacbes em
portugués, inglés e espanhol, publicadas nos dltimos 5 anos até o periodo da coleta
de dados, com acesso ao texto gratuito e na integra, estudos realizados com seres
humanos e faixa etaria adulto, ou seja, maiores de 18 anos. Foram excluidos os
artigos que apresentaram revisao de literatura ou similar e que nao corresponderam
diretamente ao tema estudado, ou seja, que ndao abordaram diretamente a PCR e
enfermagem.

Foi realizada a leitura dos artigos e, na sequéncia, aqueles que se
apresentaram de acordo com os critérios de inclusdo desse estudo, compuseram o
quadro bibliométrico, que apresentam as seguintes variaveis: ano, formacdo e
titulacdo dos autores, periédico, pais, descritores, objetivo do estudo, metodologia
do estudo, resultado de estudo.

Apos a efetivagédo do quadro bibliométrico foi realizada a analise estatistica
descritiva das variaveis apresentadas no estudo.

Os artigos foram selecionados através dos descritores e lidos em relagdo ao
seu titulo e resumo, fazendo assim uma pré-selecéo. Logo apos terem sido lidos na
integra, foram selecionados aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo e

excluséo do estudo, conforme o Quadro 2 a sequir:
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Quadro 2 - Artigos selecionados e excluidos para compor o corpo deste estudo

5 anos, encontrados na
integra e disponiveis na
internet de forma
gratuita.

N° de artigos o . . g ~ Artigos
g Critérios de inclusao Critérios de excluséao 9
encontrados Aptos
fglgg%sé coqr#eo atsl\;irna'::)n Artigos que nao tiveram
& o relacdo direta com o tema
escritos em portugués
A estudado.
inglés e espanhol,
108 publicagbes nos ultimos 08

Revisao de literatura

Artigos Escritos antes de 2015

Fonte: Elaborado pelo autor com base na sele¢do dos artigos para o estudo (2019).

As informacbes coletadas foram organizadas por

meio do quadro

bibliométrico (apéndice A), incluindo ano de publicacéo, pais formacao e titulacéo,

metodologia do periddico, estudo, objetivo do estudo, resultado do estudo, e

descritores.

Os aspectos éticos foram garantidos mediante a citacdo e referéncia de

todos os artigos analisados e a garantia que estes dados foram utilizados

exclusivamente nos meios académicos e cientificos.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo ao ano de publicacdo percebe-se que h& publicacbes de dois
artigos em 2015, em 2017 trés, em 2018 dois, sendo que em 2016 € o Unico ano
onde aparece apenas 1 artigo publicado.

Pelos dados analisados em relacéo ao ano de publicacdo constata-se que o
interesse da pesquisa em relacdo a enfermagem e PCR vem se mantendo
atualizada, demonstrada na ultima publicacdo em 2018. Porém mesmo com uma
publicacdo recente, a pesquisa demostra-se escassa para nossa atualizacdo, ou
seja, hA a necessidade de mais estudos voltados para a enfermagem em relacdo a
PCR.

Em vista desses eventos, constata-se que 0s pesquisadores produzem mais
sobre o0 assunto porgue a American Heart Association (AHA) se mantém atualizada
no que diz respeito aos dados estatisticos, e conforme as novas descobertas que a
medicina vem apresentado, bem como o avanco das tecnologias e recursos para
atendimentos de emergéncias e intervengdes de ressuscitagéo cardiopulmonar.

E neste contexto, mostra-se a necessidade de uma reciclagem na producao
de conhecimento dos enfermeiros, sendo que 0s mesmos na maioria das vezes, sédo
0s membros da equipe, que mais presenciam situacdo de PCR. Por isso a
necessidade de se realizar programas de educacdo continuada e desenvolver
politicas de saude e estratégias de intervencdo para o controle de comorbidades,
como por exemplo: o controle da hipertensao arterial sistémica, a diabetes e também
treinamentos sobre suporte basico de vida (SBV) e suporte avancado de vida (SAV),
nas instituicdes de saude.

Segundo Silva et al., (2015), a educacdo continuada se mostra na
necessidade da demanda que o trabalho vem apresentando no momento, e deve
levar em consideracdo a melhora no desenvolvimento do conhecimento do
profissional e 0 que isso pode proporcionar no ambiente de trabalho, melhorando
assim os cuidados prestados com o paciente.

A educacao continuada é entendida como toda acdo desenvolvida apés a
profissionalizagdo com proposito de atualizacdo de conhecimento e
aquisicdo de novas informacdes e atividades de duracéo, definida por meio

de metodologias formais (PASCHOAL, MANTOVANI e MEIER, 2007. P.
480).
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Esta claro que a enfermagem se baseia em provas, dos resultados de
pesquisa, para melhores indices de cuidados com o paciente e como direciona-los.
Integralizar a pratica do trabalho e pesquisa cientifica relacionada com as evidéncias
ocorridas nos estudos é a melhor forma de se desenvolver o método de uma
educacdo permanente, percebendo quais as areas do cuidado devem ser
intensificadas (SILVA et al., 2015).

Estas agOes fazem com que o enfermeiro amplie seu conhecimento para
melhor desenvolver seu trabalho como educador na prevencdo da PCR e também,
faz com que haja mais profissionais que liderem suas equipes na hora da
intercorréncia, e que saibam exercer com efetividade as manobras de RCP.

Em relacéo a formacao dos autores evidencia-se que 16 séo enfermeiros, 4
sdo médicos e 1 é graduado em educacao fisica. Importante salientar que entre os 8
artigos, em quatro deles (artigos 4, 5, 6 e 8) ndo foram encontradas a formacao e a
titulacdo dos respectivos autores.

Quanto a titulagdo dos autores, entre os 16 enfermeiros encontram-se dois
mestres, seis doutores, um residente e apenas um graduado. Os outros 6
enfermeiros, ndo fora identificada sua titulacdo, pois a formacdo dos mesmos néo
fora encontrada na plataforma de pesquisa do curriculo lattes e sim no corpo do
respectivo artigo, sendo esse o artigo de nimero sete.

O profissional de Educacéo fisica apresenta doutorado, e o0s outros 4
médicos possuem especializagdo em medicina intensiva. A titulagdo dos demais
enfermeiros e do profissional de educacéao fisica foram encontrados na plataforma
de pesquisa do curriculo lattes.

Os dados da pesquisa nos mostram também que os artigos foram
produzidos de forma coletiva, ou seja, que h4 mais de um autor por artigo e 0s
mesmos, sao de diferentes formacdes. Isso demonstra o interesse que ha de
diferentes profissionais em um mesmo assunto.

Este resultado, nos remete a importancia do trabalho coletivo de uma equipe
multiprofissional, possibilitando assim o compartilhamento do conhecimento de cada
um com o objetivo de suprir as necessidades e a melhora do paciente.

Com relagéo ao local de publicagdo das pesquisas percebe-se que no Brasil
foram duas publicacdes do ano de 2015 e uma no ano de 2018, em Botswana
(Africa), uma em 2018, na Arabia Saudita 1 em 2017, duas nos Estados unidos em

2017 e uma em Paris em 2016, pela analise destes fatos nota-se que nos ultimos 5
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anos 0s paises que mais vem pesquisando sobe o assunto PCR em relacdo a
enfermagem € o Brasil, seguido dos Estados Unidos.

Segundo a American Heart Association (2015), a PCR é a terceira causa de
morte no mundo. Sendo assim constata-se que h& uma grande escassez de
pesquisa sobre o assunto, percebe-se assim a necessidade de os pesquisadores
realizarem mais estudos voltados para as causas da PCR, de como conduzir melhor
os cuidados com o paciente e sobre as manobras de RCP.

Seguindo com a pesquisa, em relacdo ao periodico, nota-se que entre 0s
trés artigos brasileiros dois deles (artigos dois e trés) aparecem publicados na
mesma revista (Revista da Escola de Enfermagem da USP), e o artigo um na
Revista Latino-Americana de Enfermagem. Apesar de os trés serem publicados no
Brasil nem um dos nomes dos pesquisadores aparece repetido nos estudos. Nos
EUA nem um dos dois artigos aparecem os homes dos mesmos autores e 0s dois
foram publicados em periodicos diferentes.

Quanto a metodologia de estudo dos oito artigos pode-se observar no
quadro bibliométrico (apéndice A) que todos os artigos trazem um tipo de método de
pesquisa diferente, porém todos com abordagem quantitativa ou seja os resultados
podem ser usados como estatisticas utilizaveis.

Com relacdo aos descritores que aparecem nos artigos podemos observar
que 0s que mais se destacam sdo os descritores: parada cardiaca, reanimacao
cardiopulmonar, e enfermagem sendo que os mesmos se destacam pelo fato de
terem sido usados como principais descritores para a realizacao desta pesquisa.

Os demais descritores que aparecem nos artigos sao assisténcia, cuidados
criticos, servicos médicos de emergéncia, emergéncia, unidade de internacao,
analise de sobrevida, epidemiologia, estudos de coorte, Botsuana (Pais do
continente africano), hospitais distritais, conhecimento habilidade.

Importante destacar que no artigo cinco os descritores aparecem como:
desfibrilador externo automatico, parada cardiaca e preocupacdo. Sendo que este
artigo aborda o efeito do treinamento de suporte basico de vida (SBV) entre os
profissionais da saude (enfermeiros e médicos), analisando assim as atitudes para
iniciar uma RCP e sobre o uso de desfibriladores externos automaticos (DEA).

Seguindo os demais descritores que aparecem sao: eletrocardiografia,
avaliacdo dos resultados (cuidados de saude), qualidade dos cuidados de saulde,

teste controlado e aleatoério.
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Os descritores acima citados sdo do artigo seis, importante destacar tais
descritores porque 0s mesmo nao se repetem como 0s demais e este estudo trata
de avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre a monitorizagdo de ECG conforme
0s padrdes de pratica da American Heart Association (AHA), e 0 que isso pode
impactar na qualidade do atendimento e nos resultados do cuidado, por exemplo
detectar uma PCR através da monitorizacédo do ECG.

Na pesquisa do artigo sete ndo foram encontrados os descritores no corpo
do artigo. No artigo oito o descritor que aparece diferente é: parada cardiaca
hospitalar, isso porque esta pesquisa se limita a analisar a associacdo entre a
equipe de enfermagem, o ambiente de trabalho do enfermeiro, e a sobrevivéncia da
PCR intra-hospitalar.

Em relacdo aos resultados dos estudos observamos que todos o0s
pesquisadores trazem como resultado final do estudo, a importancia de se
desenvolver melhorias nos atendimentos de PCR e nas manobras de RCP e os
cuidados que devem melhorar e ser realizados com 0s pacientes.

Com base nestes resultados podemos evidenciar trés categorias de topicos

estudados pela enfermagem em relacdo a PCR, conforme quadro 3.

Quadro 3 - Categorias de fatores relacionados a caracterizacdo da producao

cientifica estudados pelo enfermeiro em relacdo a PCR.

_ Numero de
Categorias de fatores .
artigos
Fatores relacionados a sobrevida do paciente p6s PCR 3
Fatores relacionados ao ensino e conhecimento do enfermeiro 3
Fatores relacionados ao processo de trabalho 2
Total 8

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da pesquisa (2019).

O Quadro trés apresenta o numero de fatores relacionados quanto a
caracterizacdo da producdo cientifica do profissional enfermeiro em relacdo a PCR,
organizados em trés categorias: fatores relacionados a sobrevida do paciente pés
PCR, fatores relacionados ao ensino e conhecimento do enfermeiro, fatores

relacionados ao processo de trabalho totalizando os oito artigos.
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As duas categorias que predominam sdo as relacionadas a sobrevida do
paciente apos uma PCR, e ao ensino e conhecimento do enfermeiro, com trés
artigos apresentados em cada uma destas citadas acima, seguido da categoria
relacionado ao processo de trabalho com dois artigos.

Na categoria dos Fatores relacionados a sobrevida do paciente pés PCR
destacamos trés artigos, primeiramente o artigo um onde traz uma pesquisa sobre a
andlise de identificacdo dos cuidados pds PCR realizados e relaciona os mesmos
com o estado neuroldgico e a sobrevida nas primeiras 24 horas.

O artigo trés pesquisa sobre como identificar os fatores associados a
sobrevida do paciente ap6s uma PCR, e o artigo sete traz um estudo sobre
avaliacao da influéncia de um protocolo, implementado por enfermeiros, no uso de
bloqueadores neuromusculares em pacientes tratados com hipotermia terapéutica,
24 horas ap6s PCR, fora do hospital.

Através destes resultados, pode-se ver que 0s pacientes que tiveram um
bom cuidado pés PCR, os que usaram pouco tempo drogas vasoativas e
blogueadores neuromusculares, obtiveram melhores resultados e mais tempo de
sobrevida.

O estudo realizado nestes trés artigos nos leva a perceber que os autores
tem como objetivo final analisar os fatores que levam o paciente a sobrevida pos
PCR e o que ainda pode-se fazer para melhorar este resultado realizando assim,
mais pesquisas sobre os cuidados p6s PCR e produzindo estudos mais consistentes
sobre a causa diagnéstica da PCR e os desfechos finais do paciente.

Na categoria de Fatores relacionados ao ensino e conhecimento do
enfermeiro, em relacdo a PCR, encontra-se trés artigos que mostra dados de
pesquisa onde é avaliado o conhecimento do enfermeiro sobre PCR associado com
a analise do trabalho realizado pelos mesmos.

No artigo quatro, os autores analisam o conhecimento e as habilidades do
enfermeiro em uma RCP; no artigo cinco, médicos e enfermeiros sdo avaliado pelos
pesquisadores apOs receberem um treinamento de suporte basico de vida, quanto a
sua atitude e tomada de decisdo na hora de realizar uma RCP e também sobre o
uso de desfibriladores externo automaticos (DEAS); e no artigo seis realizam a
avaliacdo de implementacdo dos padrbes de pratica de monitorizagcdo do ECG

(eletrocardiograma) levando em conta o conhecimento do enfermeiro, antes e apos
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o treinamento online, sobre as praticas de monitorizacdo e qual o impacto que isso
pode causar na saude do paciente.

Apés a andlise destes artigos, percebe-se que ha uma concordancia entre
0S autores, sobre quais acdes devem ser realizadas, a avaliagdo do conhecimento e
o ensino do enfermeiro, 0 que isso pode causar para o0 paciente na hora de uma
RCP e ainda a importancia nas chances de sobrevida do paciente pos PCR.

Observando o resultado final destes dados, percebe-se como € importante o
processo de uma educacdo permanente nas instituicdes de trabalho, lembrando que
programas educacionais repetidos podem melhorar as atitudes dos profissionais em
relacdo a RCP.

Para melhor entender € importante destacar que a pesquisa de Paschoal,
Mantovani e Méier (2007), que trazem como sinais de educag¢do permanente, a
autonomia e a capacidade de aprender constantemente, de relacionar teoria e
pratica e vice-versa, isto refere-se a inseparabilidade do conhecimento e da acéo.

A educacgdo permanente consiste no desenvolvimento pessoal que deve ser
potencializado afim de promover, além da capacitacédo técnica especifica dos
sujeitos, a aquisicdo de novos conhecimentos, conceitos e atitudes. E
portanto, intrinseca, uma capacidade a ser desenvolvida uma competéncia, é

0 aprender constante em todas as rela¢cfes do sujeito (ROCHA, OLIVEIRA e
SILVA, 2012. P. 27).

Conforme o estudo de Taveira et al., (2017), quando ha um treinamento
pratico-tedrico repetidas vezes o profissional acaba por se manter com bom nivel de
conhecimento. Sendo assim surgem cada vez mais novas ferramentas que auxiliam
neste tipo de educacdo, ou seja, € uma estratégia para se manter o equilibrio entre
pratica e teoria.

Esta necessidade se da pelo fato de se ter profissionais inseguros sem
experiéncia, para alguns ndo é rotina que aconteca uma PCR em um determinado
setor, novas tecnologias e novos dados estatisticos exigem mais producbes de
pesquisas sobre o assunto. Fazendo assim com que o profissional vA em busca de
novos conhecimentos para melhor obtencao de resultados quanto aos cuidados com
0 paciente em PCR e para a manuten¢do da saude do mesmo, lembrando sempre
gue além de enfermeiros também somos educadores.

Na categoria de fatores relacionados ao processo de trabalho do enfermeiro
em relacdo a PCR, dois artigos se mostram importantes nesta categoria. O artigo

dois traz como analise de estudo o estresse da equipe de enfermagem no trabalho,
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o tempo de experiéncia profissional, a falta de uma equipe qualificada e a escassez
de equipamentos para trabalhar.

O artigo oito fala sobre jornadas de trabalhos muito longas, excesso de
trabalho, como lotacdo de hospitais, ressalta também que o grande numero de
profissionais e familiares podem atrapalhar no momento de uma RCP.

O estudo de Taveira et al., (2017), nos confirma assim que os bons ou maus
resultados obtidos pela equipe no momento de uma RCP s&o motivados por varias
ocasides, contudo, algumas destas merecem destaque como o grande numero de
paciente por profissionais, a quantidade de profissionais e lideres envolvidos e a
prépria infraestrutura do local de trabalho.

O resultado final destes dois artigos nos traz que, ha necessidade de
melhorias no ambiente de trabalho, como realizar capacitagcdes das equipes nas
unidades de internacdo que nao falte materiais, menores proporcdes de pacientes,
melhores ambientes de trabalho e carga de trabalho mais razoaveis estédo
associados a melhor sobrevivéncia do paciente ap6s uma PCR.

A pesquisa de Taveira et al (2017), s6 vem para nos confirmar que a equipe
obtera bons resultado em um momento de PCR, se a mesma obtiver contato com as
novas tecnologias, bom ambiente de trabalho, bem como, se o enfermeiro souber

liderar e planejar com sua equipe.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou e oportunizou a realizacdo de uma analise
sobre a producédo cientifica de enfermagem em PCR, e ampliar o conhecimento
através da pesquisa de artigos internacionais, podendo comparar com 0s achados
nacionais e perceber que todos os pesquisadores chegam a uma mesma conclusao,
de que sempre existira a necessidade de programas e treinamentos educacionais
para os profissionais e também melhores condi¢ges de trabalho.

Relacionando esta pesquisa com minha experiéncia profissional, percebo
importancia do papel do enfermeiro perante uma intercorréncia que € o de
desenvolver e exercer melhor a lideranga com a equipe multiprofissional resultando
em confianga dos profissionais e em um bom atendimento ao paciente.

Todos os autores destacam nos estudos a questdo de uma educacao
continuada, para os profissionais da saude, principalmente em relacdo com o
enfermeiro, pelo mesmo participar ativamente do cuidado direto com o paciente e
liderar equipes de enfermagem.

A partir deste ponto de vista, percebe-se a real necessidade de se
desenvolverem mais estudos para avaliar o conhecimento cientifico e a atitude dos
enfermeiros perante uma emergéncia, pois a educacéo se faz necessaria devido ao
surgimento de novas doencgas e ao avanc¢o da tecnologia e da ciéncia.

Com o fim desta pesquisa, percebemos que o desenvolvimento de politicas
de saude e de educacado sdo cada vez mais importantes e necessarias para saude,
e como futuro enfermeiro percebo a necessidade de mostrar aos demais
profissionais a importancia da pesquisa, fazendo com que os mesmo mudem o
conceito de que, uma educacao continuada ndo seja apenas um treinamento, e sim
uma forma de enriquecimento profissional e da valorizacao de seu trabalho.

Importante lembrar que o enfermeiro € um educador, e deve partilhar de seu
conhecimento com o0s demais profissionais da equipe, respeitar sempre a
individualidade de cada ser para que assim todos possam desenvolver um bom
trabalho de equipe.

ApoOs a leitura preliminar de alguns artigos nota-se que, 0S mesmos trazem
estudos voltados em avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre PCR e as
manobras em RCP, e traz também sobre a necessidade de se ter uma educacgao

continuada, ou seja, estudos em relagcdo a PCR e sobre o que o enfermeiro pode
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estar melhorando para um atendimento de agilidade e que livre o paciente de um
mal prognastico.

Isso demonstra a necessidade de se produzir mais estudos cientificos
voltados a educacdo continuada em saude para esses profissionais bem como
sempre levar em conta a atualizacdo sobre as manobras de RCP e prevencao de
PCR.

Temos que ter em mente que a educagédo em saude desenvolve beneficios a
sociedade e aos profissionais de saude, ajudando a otimizar a prevencdo da saude,
e melhores progndosticos dos pacientes.

Com o desenvolvimento desta pesquisa percebe-se que ainda ha espaco e
necessidade para novas publicacdes e novos treinamentos nesta area enfatizando a
educacdo continuada e analisando as duvidas e dificuldades que o enfermeiro
apresenta, assim podemos elucidar os temas que merecem mais atencdo, tanto

durante a graduacédo, quanto na educacdo continuada em saude.
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Titulo do artigo Ano Local Autores Formacéo Metodologia | Periédico Objetivo do Resultado do Descritores
estudo estudo
1 Resultados da 2018 | Brasil 1 Evelyn Carla |1 Graduanda de | E um estudo | Revista Identificar os | Os autores | Parada cardiaca;
implementacgao Borsari Mauricio | enfermagem da | retrospectivo | Latino — | cuidados pds- | concluiram que | reanimagéo
dos cuidados 2 Maria Carolina | Universidade guantitativo Americana parada 0s pacientes que | cardiopulmonar;
integrados  pos- Barbosa Teixeira | Federal de Sao | e analitico. de cardiorrespiratéria | tiveram um bom | assisténcia;
parada Lopes Paulo, Brasil; Enfermagem | (PCR) realizados e | cuidado pés | cuidados criticos;
cardiorrespiratéria 3 Ruth Ester |2 Mestrado em relaciond-los com | PCR, o ndo uso |servicos médicos
em um hospital Assayag Batista | Enfermagem pela o] estado | de drogas | de emergéncia;
universitario 4 Meiry | Universidade neurolégico e a [vasoativas e um | enfermagem.
Fernanda Pinto | Federal de Sao sobrevida nas | diagnostico da
Okuno Paulo, Brasil primeiras 24 horas, | causa da PCR,
(2013) na alta, apds seis | se associou a
Enfermeiro- meses e um ano. maior sobrevida
Técnico e um bom
Administrativo estado

em Educacdo da
Universidade
Federal de Séo
Paulo, Brasil;
3 Enfermeira,
Doutorado em
Infectologia pela
Universidade

Federal de Sao
Paulo, Brasil
(2004)

Docente da
Universidade
Federal de Séo
Paulo , Brasil;

4 Doutorado em
Enfermagem pela
Universidade

Federal de Sao
Paulo, Brasil
(2013)

Professor

Adjunto da

Universidade
Federal de Sao

neuroldgico apos
6 meses e 1 ano
de alta.
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Paulo, Brasil

2 Fatores que
comprometem a
qualidade da
ressuscitagéo
cardiopulmonar em
unidades de
internacéo:
percepgéo do
enfermeiro.

2015

Brasil

1 Claiton Marcos
Citolino Filho

2 Eduesley
Santana Santos
3 Rita de Cassia
Gengo e Silva

4 Lilia de Souza
Nogueira

1 Especializacéo
em residéncia
cardio-
pneumologia de
alta
complexidade
pela escola de
enfermagem da
USP, Brasil
(2015).
Enfermeiro
assistencial do
hospital séo Luiz
2 Doutorando em
cardiologia pela
universidade se
Sao Paulo, Brasil
(2013). Docente
do programa de
Po6s-Grad em
enfermagem da
Universidade
Federal de
Sergipe, Brasil.

3 Doutora em
cardiologia pela
faculdade de
medicina da
universidade de
Sao Paulo, Brasil

(2010).
Orientadora
credenciada da
PROESA/EEUSP

do programa de
pos-graduacéo

Estudo
descritivo
exploratério

Revista da
Escola de
Enfermagem
da USP.

Identificar, na
percepgédo dos
enfermeiros, 0s
fatores que
comprometem  a
qualidade da
ressuscitacao

cardiopulmonar em
unidade de
internacdo adulto e
verificar a

influéncia do turno
de trabalho e do
tempo de
experiéncia  dos
profissionais na
percepgdo destes
fatores.

Na  percepgéo
dos enfermeiros
0s principais
fatores que
influenciam
negativamente a
qualidade da
RCP séo:
elevado numero
de profissionais
no cenario,
estresse de
algum membro
da equipe, falta
de
equipamentos, e
etc. Os
resultados desta
pesquisa servem
de parametro
para a
implantacdo de
melhorias e de
capacitagdo das

equipes que
atuam em
unidade de
internacao.

Parada cardiaca,
ressuscitacao
cardiopulmonar,
enfermagem em
emergéncia,
unidades de
internacgéo.




40

em enfermagem
na saude do
adulto.

4 Doutorado em
enfermagem na
salde do adulto
pela
Universidade de
Sao Paulo, Brasil
(2012). Professor
Doutor da Escola
de Enfermagem
da Universidade
de Sao Paulo,
Brasil.

3. Vantagens do

estudo de coorte
realizado por
enfermeiros em
parada

cardiorrespiratéria

2015

Brasil

1 Cassia Regina
Vancini
Campanharo

2 Rodrigo Luiz
Vancini

3 Maria Carolina
Barbosa Teixeira
Lopoes

1 Graduada em
enfermagem;
Doutora em
medicina interna
e terapéutica
pela
Universidade
federal de Séo
Paulo.
Professora
adjunta da
Universidade
Federal de Sao
Paulo.2graduado
em educacao
fisica, doutorado
em farmacologia

pela
Universidade
Federal de Sao
Paulo, Brasil
(2010). Professor
adjunto Il da
Universidade
Federal do
Espirito  Santo,

Brasil.3Mestrado
em enfermagem

Estudo
coorte

de

Revista da
Escola de
Enfermagem
da USP.

Identificar fatores
associados a
sobrevida do
paciente apos
parada

Cardiorrespiratoria.

Dos 285
pacientes, 16
sobreviveram a
alta e 13
permaneceram
vivos ap6s 1
ano, sendo
possivel
identificar fatores
associados a
sobrevivéncia.
Sendo assim os
pesquisadores

chegam na
conclusdo que
os estudos de
coorte auxiliam
na identificagédo
dos riscos e
desfechos de
doencas. Na
PCR podem
subsidiar
politicas
publicas,
incentivar
pesquisas
futuras e

Parada cardiaca,
ressuscitacao
cardiopulmonar,
analise de
sobrevida,
Epidemiologia
Estudos de Corte




41

pela
Universidade
Federal de Sao
Paulo, Brasil
(2013).
Enfermeira-Tec.
administrativo
em Educacéo da
Universidade

educagdo
continuada em
RCP,
melhorando as
chances de
sobrevida do
paciente.

Federal de Séao
Paulo.
4. Avaliacao do | 2018 | Botswana |1 Lakshmi | Ndo encontrado | Estudo Jornal Identificar e avaliar | O conhecimento | Botsuana,
conhecimento e das (continente | Rajeswaram formacéo dos | quantitativo Africano de | o conhecimento | e as habilidades | ressuscitagdo
habilidades de Africano) 2Megan Cox autores. experimental | cuidados de [ dos profissionais | inadequadas de | cardiopulmonar;
ressuscitagdo 3Stoffel Moeng saude enfermeiros RCP entre | Hospitais distritais;
cardiopulmonar dos 4Billy M.Tsima primarios e | perante uma RCP. | enfermeiros conhecimento
enfermeiros em trés medicina registrados habilidades
hospitais  distritais familiar podem impedir a
em Botsuana sobrevivéncia e
(inglés) 0 gerenciamento
de vitimas de
PCR. Os
empregadores e
Orgéaos
profissionais de
enfermagem
devem incentivar
e monitorizar
cursos regulares
de reciclagem de
RCP.
5.Impacto do | 2017 | Arabia 1 Mostafa A. |N&o encontrado | Estudo Pesquisa de | Determinar o efeito | Programas Desfibrilador
treinamento  basico Saudita Abolfotouh formagéo dos | quase Servicos de | do treinamento | educacionais Externo
de suporte de vida 2 Manal  A. | autores. experimental | Saude da | basico de suporte | repetidos podem | Automatico; Parada
nas atitudes dos Alnasser BioMed de vida (SBV) | melhorar as | cardiaca;
profissionais de 3 Alamin Central sobre as atitudes | atitudes em | Preocupacao
salde em relagdo a N.Berhanu (BMC) dos profissionais | relacdo ao
ressuscitacao 4 Deema A. Al- de saude para | desempenho em
cardiopulmonar e a Turaif iniciar a RCP e |RCP e o uso de
desfibrilagao (inglés) 5 Abulrhman I. sobre 0 uso de | desfibriladores)
Alfayez desfibrilador DEAS. (0]
externo automatico | treinamento que
(DEAS), e | abordou as




42

investigar 0s
fatores que
influenciam essas
atitudes.

preocupacdes
dos profissionais
de salde poderia

melhorar ainda
mais essas
atitudes.

6. Associacdo de | 2017 | Estados 1 Marjorie Funk N&o encontrado | Ensaio HHS Public | Avaliar a [|A educacdo e | Eletrocardiografia;
Implementacdo de Unidos 2 Kristopher P. | formacéo dos | clinico Access implementacgédo estratégias  de | enfermagem;
Padrdes de Pratica Fennie autores. randomizado | Author dos padr6es da | monitoramento avaliacao de
para Monitoramento 3 Kimberly E. manuscript pratica da | on-line do ECG | resultados
Eletrocardiogréfico Stephens Circ American Heart | para mudar a | (cuidados de
com Conhecimento 4 Jeanine L. May Cardiovasc Association para o | pradtica  podem [ saude); qualidade
de Enfermeiros, 5 Catherine Qual monitoramento do | levar a um | dos cuidados de
Qualidade de G.Drew. Winkler Outcomes ECG sobre o [ melhor saude; teste
Cuidados, e 6 Barbara J. conhecimento dos | conhecimento controlado e
Resultados de Drew. enfermeiros, a | dos enfermeiros, | aleatério.
Pacientes: qualidade do | a qualidade dos
Resultados do Uso atendimento e os | cuidados e aos
Pratico do Ultimo resultados dos | resultados dos
Padréo de Avaliagéo pacientes. pacientes.
de Eletrocardiografia
(inglés)
7.Uso de | 2016 | Paris 1 Coraline | 1 sdo | Estudo antes | Associagdo | Avaliar a influéncia | Os resultados
blogueadores (Franca) Boulila, Samia | enfermeiras de |e depois | Americana de um protocolo |indicam a
neuromusculares Ben  Abdallah, | pesquisa e | (transversal). | de implementado por | viabilidade de
durante a hipotermia Aude Nicole Ericher é Enfermeiros | enfermeiros no uso | um protocolo
terapéutica apos Marincamp, a enfermeira de Cuidados | de bloqueadores | implementado
parada cardiaca: um Vincent Coic e | encarregada, Criticos. neuromusculares pelos
protocolo de Romuald unidade de em pacientes | enfermeiros.
enfermagem(inglés). Lauverjat, Nicole | terapia intensiva tratados com | Este  protocolo

Ericher; 2Wulfran | médica, Hospital hipotermia leva a uma

Bougouin. 3 | Cochin, terapéutica 24 | diminuicdo

Jean-Paul Mira. | Assisténcia horas apo6s parada | acentuada na

4 Alain Cariou. 5 | Publique cardiaca fora do | duragdo da

Guillaume Geri. Hopitaux de hospital. sedacdo e na

Paris, Franca. 2 infusédo de

é médica de
cuidados
intensivos,

bloqueadores
neuromusculares
(BNMs)
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unidade de
terapia intensiva
médica, Hospital
Cochin,
Assisténcia
Publica Hbpitaux
de Paris,
pesquisador
clinico da
Universidade
Paris Descartes
e cientista do
Centro de
Especializa¢do
em Morte Subita,
INSERM U970,
Paris
Cardiovascular
Research, Paris,
Franca. 3 &
médico e chefe

de cuidados
intensivos,
unidade de

terapia intensiva
médica, Hospital
Cochin,
Assisténcia
Publica Hospitais
de Paris e
professor de
medicina
intensiva,
Universidade
Paris
Descartes.4 é
médico
intensivista,
unidade de
terapia intensiva
médica, Hospital
Cochin, Auxilio
Publigue




Hopitaux de
Paris, professor
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. 1 Matthew D.
Enfermagem
Pessoal e Ambientes

3 Douglas

Maior Sobrevivéncia 4 Robert A. Berg

N&o encontrado
formacéo dos
autores.

enfermagem;
associacdo entre a
enfermagem, ressuscitacao
proporgdes entre | cardiopulmonar.
enfermeiros nas
sobrevivéncia
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Parada
Hospitalar.

Cardiaca

6 Vinay M.

Nadkarni

7 Raina M.

Merchant
8 Linda H. Aiken

intra-hospitalar
(IHCA).

cirirgicas estédo
associados a
maiores
probabilidades
de sobrevivéncia
do paciente apos

uma parada
cardiaca intra
hospitalar

(IHCA). Esses
resultados se
somam a uma
grande literatura
sugerindo  que
0s resultados
sao melhores
qguando 0s
enfermeiros tém
uma carga de
trabalho mais
razoavel e
trabalham em
bons ambientes

de trabalho
hospitalar.

Melhorar as
condi¢cbes de
trabalho da
enfermeira é

uma promessa
para melhorar a
sobrevida apos a
IHCA.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da pesquisa (2019).







