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Resumo:

E de suma importancia que a equipe de enfermagem
permaneca vigilante para que ndo ocorra nenhuma iatrogenia, com o
paciente vitima de uma parada cardiorrespiratéria, pois, o
atendimento inicial tem como finalidade evitar a morte. Portanto, a
equipe multiprofissional deve oferecer um atendimento rdpido e eficaz,
promovendo ag¢bes memordveis reduzindo 0s riscos ao paciente de
forma rapida e segura, diante do exposto, este estudo tem como
objetivo: Analisar o papel do enfermeiro durante a assisténcia na
parada cardiorrespiratéria. Metodologia: Este trabalho utilizou a
pesquisa bibliogrdfica, realizada por meio de informagoes encontradas
em artigos. Através da revisdo integrativa da literatura com analise de
pesquisas relevantes, que auxiliou nas tomadas de decisées e melhorias
na prdtica clinica, propiciando conhecimento de um determinado
assunto, complementando com a execu¢do de novos estudos. Diante
desse contexto, os artigos foram retirados de fontes indexadas na base
de dados: SCIELO, LILACS e BDENF entre os anos de 2016 a 2021.
Conclusao: O atendimento inicial a parada cardiorrespiratoria e
cuidados pés-parada, trata-se de uma responsabilidade da equipe
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multiprofissional de saide, estando apto e preparado para proceder
nestes momentos, sendo o enfermeiro sua principal ajuda. Sempre
vigilante as necessidades do paciente, identificando as anormalidades
da vitima e iniciar de imediato as manobras de Ressuscitagdo
Cardiopulmonar.

Palavras-chave: Atendimento Inicial; Parada Cardiorrespiratoria;
Cuidados Pés-Parada; Assisténcia de Enfermagem

Abstract:

It is extremely important that the nursing team remains
vigilant so that no iatrogenesis occurs, with the patient suffering a
cardiopulmonary arrest, as the initial care is intended to prevent
death. Therefore, the multidisciplinary team must offer quick and
effective care, promoting memorable actions reducing the risks to the
patient quickly and safely, given the above, this study aims to: Analyze
the role of nurses during assistance in cardiac arrest. Methodology:
This work used bibliographical research, carried out through
information found in articles. Through the integrative literature review
with analysis of relevant research, which helped in decision making
and improvements in clinical practice, providing knowledge of a
particular subject, complementing with the execution of new studies.
Given this context, the articles were taken from sources indexed in the
database: SCIELO, LILACS and BDENF between the years 2016 to
2021. Conclusion: The initial care to cardiac arrest and post-arrest
care is a responsibility of multidisciplinary health team, being able
and prepared to proceed in these moments, with the nurse being their
main help. Always vigilant to the patient's needs, identifying the
victim's abnormalities and immediately starting Cardiopulmonary
Resuscitation maneuvers.

Keywords: Initial Service; Cardiorespiratory Arrest; Post-Stop Care;
Nursing Assistance.

INTRODUCAO
A PCR é uma emergéncia relativamente comum em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e em Urgéncia e emergéncia. E definido como
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uma parada repentina caracterizado pela auséncia de ritmo cardiaco,
consequentemente com a auséncia de pulso palpavel em grandes
vasos, apnéia ou respiracdo agonico e irresponsividade a estimulos. No
evento, as células e tecidos do corpo param de receber oxigénio e os
nutrientes necessarios para sustentar a vida. Estéa dividida em quatro
situacgbes: assistolia, fibrilacdo ventricular (FV), taquicardia
ventricular sem pulso (TV) e atividade elétrica sem pulso (AESP). Os
profissionais de saude devem estar preparados para identificar essas
anormalidades na vitima e iniciar de imediato as manobras de
Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP), propostas pelos algoritmos da
American Heart Association (AHA) (BECCARIA et. al, 2017).

O dominio sobre o tema faz parte do dia a dia das equipes de
enfermagem e promove uma intervencio eficiente que reflete na
melhoria do atendimento aos pacientes. Estudos observam que a
presenca de pelo menos um profissional com treinamento em suporte
avancado de vida (SAV) aumenta a sobrevida de pacientes vitimas de
PCR. Estima-se que cada minuto de permanéncia em PCR é reduzido
em 10% a probabilidade de sobrevida do paciente. Apesar das
melhorias relacionadas a prevencdo e tratamento, muitas vidas ainda
sdo perdidas no Brasil por PCR com base nos levantamentos dos
ultimos anos (MIELLI et. al 2021).

Segundo a AHA, o suporte basico de vida (SBV) consiste no
atendimento primdrio ao paciente vitima de PCR e consiste na
1dentificacdo da PCR, acionamento da equipe de atendimento, inicio
das compressoes toracicas (C), abertura de vias aéreas (A), ventilacido
(B) e desfibrilacdo precoce. Ja o suporte avancado de vida
cardiovascular (SAVC) corresponde ao atendimento secundério,
conhecido como ABCD secundario, em que sao realizados os
procedimentos como a obten¢io de uma via aérea definitiva para uma
ventilacdo adequada, acesso para infusio de medicacdes vasoativas
e/lou antiarritmicas e o diagndstico diferencial da PCR - 5H’s
(hipovolemia, hipéxia, H+/acidose, hipo/hiperpotassemia, hipotermia)
e 5T’s (trombose corondria, trombose pulmonar, tensio no térax,
tamponamento cardiaco e toxinas/intoxicacio (Diaz et. al, 2017).

Sendo assim, esse atendimento deve ser realizado
exclusivamente por médicos e enfermeiros. O sucesso da RCP depende
da qualidade do atendimento que a equipe oferece ao paciente, tanto
de suporte basico quanto de suporte avancado de vida, sendo

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH - Vol. IX, Issue 8 / November 2021
5120



Alessandra Braga Montenegro, Clarice Magalhdes Queiroz, Daiane Kelly Alves de
Paula, Etelvina da Silva Luciano, Maria José Guimardes Lobo— O Enfermeiro no
Atendimento Inicial a Parada Cardiorrespiratoria e Cuidados Pés — Parada

fundamental para impedir a deterioragdo da vitima, predominando a
manutencdo da perfusdo cerebral e coronaria (BECCARIA et. al,
2017).

As principais causas cardiacas que podem levar a PCR séo, o
infarto do miocardio, a insuficiéncia cardiaca, as arritmias, o espasmo
da artéria coronariana e o tamponamento cardiaco. Dentre as
principais causas relacionadas ao aparelho respiratério destacam-se a
insuficiéncia respiratéria, a obstrucido de vias aéreas, a sindrome da
angustia respiratéria, o pneumotérax e a embolia pulmonar.
Disttrbios metabdlicos, como a acidose e a alcalose, a hipercalemia, a
hipomagnesia, a hipercalcemia e a hipocalcemia também podem ser
fatores desencadeantes da PCR (BECCARIA et. al, 2017).

Verificou-se que, na maioria dos casos, os enfermeiros sio os
primeiros a identificar os pacientes que estdo em PCR, por estarem
com paciente mais diretamente. Portanto, sdo responsaveis por obter
conhecimentos atualizados, com diretrizes internacionais e
habilidades bem desenvolvidas para garantir a RCP de alta
qualidade. Além disso, é imprescindivel que o enfermeiro, como lider
da equipe de enfermagem, saiba tomar decisdes rapidas e priorizar
esse cuidado a fim de sistematiza-lo e organiza-lo, para melhor
trabalho em equipe e maior seguranca do paciente (DIAZ et al., 2017).
E interessante que o profissional de saude independente de sua
especialidade tenha um conhecimento atualizado sobre PCR. A equipe
deve ter o conhecimento da reanimacio cardiorrespiratoria continua,
da monitoriza¢do do ritmo cardiaco e sinais vitais, da administragio
de farmacos conforme orientacdo médica, do registro dos
acontecimentos, entre outros (BECCARIA et. al, 2017).

REFERENCIAL TEORICO

Fisiopatologia da Parada Cardiorrespiratoria

De acordo com Armas et. al., (2018), as células sofrem modificacées
quando passam por niveis de estresse, ocasionam altera¢ido nas vias
metabdlicas e organelas. Podendo acarretar les@o reversivel ou,
eventualmente morte celular, além disso, vale ressaltar que a hipéxia
é muito prejudicial ao paciente em uma PCR, devido o déficit de
nutrientes, impossibilitando a troca de residuos metabdlicos,
fomentando insuficiéncia circulatéria e falha funcional nos érgéos.
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Segundo Santos et. al., (2019), defini - se uma PCR quando o coracao
para de bater e a pessoa para de respirar de forma repentina,
ocasionando perda de consciéncia devido a falta de oxigenacio
sistémica. Comprometendo o ser humano, na sua ventilagio
espontanea, causando apneia e perda da pulsa¢io sanguinea nas
grandes artérias, tais como na veia carétida.

Portanto, para Armas et. al., (2018), a PCR é uma patologia
que traz inumeras ineficiéncias as fung¢bes mecanicas e gerais do
coracdo, resultando em hipoperfusio e aperfusio nos tecidos.
Ocasionando ligeiramente anodxia nos tecidos, levando a disfuncéo
organica. Entretanto, nessa maior situacdo de emergéncia,
consideram-se trés estagios: eletricidade (0-4 minutos), circulagédo (4-
10 minutos) e metabolismo (> 10 minutos).

Assisténcia na Parada Cardiorrespiratoria

O atendimento inicial tem por finalidade evitar a morte de paciente
que sofre uma parada cardiorrespiratéria (PCR), deve-se providenciar
um atendimento rapido e eficaz (SILVA et. al.,2017). Portanto, as
acoes realizadas nos primeiros minutos de resposta a uma emergéncia
sdo fundamentais para a sobrevivéncia das vitimas. O suporte de vida
inclui cuidados iniciais para pacientes com PCR, incluindo
identificacdo de PCR, ativacdo da equipe de cuidados, inicio das
compressbes tordcicas, abertura das vias aéreas, ventilagdo e
desfibrilacéo precoce (DIAZ et. al., 2017).

Segundo Campos et. al., (2019), ressalta que é essencial que a
equipe multidisciplinar seja agil, diante da complexidade dos sinais de
agravamento da condicio do paciente. Exercendo o método de
tratamento adequado decidido em equipe. Aplicando seu
conhecimento adquirido conforme cada profissio em particular,
promovendo ag¢des memoraveis reduzindo os riscos ao paciente de
forma rapida e segura.

De acordo com Santos et. al., (2019), a PCR é um caso de suma
gravidade, onde requer profissionais habilitado e devidamente
preparado, para agir no momento exato de forma agil e rapida.
Portanto, é de sumo valor que o profissional operante em casos de
PCR obtenha a técnica correta durante a elaboracdo da massagem
cardiaca, a fim de promover um bom prognostico ao paciente como um
todo.

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH - Vol. IX, Issue 8 / November 2021
5122



Alessandra Braga Montenegro, Clarice Magalhdes Queiroz, Daiane Kelly Alves de
Paula, Etelvina da Silva Luciano, Maria José Guimardes Lobo— O Enfermeiro no
Atendimento Inicial a Parada Cardiorrespiratoria e Cuidados Pés — Parada

No atendimento inicial consiste o suporte basico de vida (SBV)
concedido ao paciente em PCR. Sendo este realizado no ambiente
intra e extra-hospitalar, executada por um profissional socorrista, de
forma agil, rapida e segura. Devido o aproveitamento de cada segundo
ser essencial para a vida do paciente (SANTOS et. al., 2019).

Portanto, ¢é importantissimo que o profissional esteja
atualizado sobre PCR, para executar na ordem correta na hora de
socorrer a vitima, assim, realizando o RCP com 30 compressoes
(profundidade de 2 polegadas/5¢cm) para duas insuflages pulmonares,
continuando assim, até a chegada e preparacdo do DEA, com
frequéncia total de compressées de 100 a 120/min. Segundo as
diretrizes 2015, a atropina foi retirada do protocolo de PCR, nio faz
parte do farmaco usado na intubacdo de emergéncia, pois a mesma
nio tem eficacia nenhuma no tratamento de AESP/Assistolia (
BECCARIA et. al., 2017).

Ja para Benvenuti et. al., (2020), para que a RCP ocorra de
forma satisfatéria, o profissional socorrista precisa efetuar
compressbes toracicas com 1 frequéncia de 100 a 120 por minuto.
Com profundidade, e executando a técnica de duas polegadas, na qual
consistem a 5 cm, permitindo assim o retorno maximo do térax
posteriormente a cada compressdo, minimizar as interrupcbes das
compressoes e ventilar corretamente.

Além disso, o socorrista precisa posicionar-se ao lado do
paciente, permitindo que a regido do térax esteja totalmente desnudo.
Deixando a regido hipoténar da méao sobre o esterno do paciente
entrelacando-a, sem remover o entrelacamento das méaos, entretanto,
é essencial o revezamento do socorrista que esta efetuando as
compressoes toracicas a cada 2 minutos, com a finalidade de eficiéncia
nas compressoes realizadas (BENVENUTI et. al., 2020).

Cuidados de Enfermagem Pé6s — Parada

Segundo Campos et. al., (2019), subtende que uma equipe de
enfermagem é composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, na qual acompanham seus pacientes, 24 horas por dia,
para prestar ajuda e cuidados continuos. Entretanto, esses
profissionais devem permanecer de forma constante 4 beira do leito do
paciente, sendo vigilantes mediante situagoes de agravamento ao
quadro clinico do paciente.
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Diante desse contexto vale ressaltar, que a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente vitima de uma parada cardiorrespiratéria, é de
suma importancia para as chances de sobrevivéncia. Em vista disso, o
enfermeiro deve ser habilitado na técnica de RCP, para que sua
intervencéo venha a reverter o quadro clinico do paciente, promovendo
a recuperacao da circulagédo e do oxigénio da vitima (MIELLI et. al.,
2021).

Portanto, é de suma importancia que a equipe de enfermagem
fornega seguranga ao paciente, sendo atendo e cauteloso quanto aos
sinais clinicos e possiveis gravidades que venham comprometer seu
estado de saude. Além disso, a equipe multidisciplinar deve ser
capacitada, e atualizada na técnica cientifica, para que se promova
uma assisténcia de qualidade e uma boa tomada de decisdo (CAMPOS
et. al., 2019).

Nesse mesmo raciocinio, Silva et. al., (2017), ressalta que a
equipe dedicada a novas diretrizes de RCP da American Heart
Association (AHA), com experiéncia, profissionalismo, formacio e
treinamentos adequados, podem utilizar melhor suas competéncias e
minimizar erros em tais servigos.

Entretanto, diante desse contexto pode - se evidenciar a
importancia da preparagio do enfermeiro em atuar em situagdes de
urgéncia e emergéncia e cuidados pés-parada (AMARAL et. al.,2017).
Na qual sugere o treinamento preparatério e cursos de qualificagéo,
melhorando assim a assisténcia de enfermagem em vitimas de parada
cardiorrespiratéria (BECCARIA et, al., 2017).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo cientifico com pesquisa descritiva - exploratéria
na modalidade revisdo integrativa. Portanto, para realizagdo deste
trabalho foram consultados bancos de dados especializados e com
diversidade de autores que adentravam na temadatica proposta e
correlacionados ao atendimento inicial a parada cardiorrespiratéria e
Cuidados pos-parada, sendo assim o estudo de cunho de revisdo
integrativa, analisando e buscando trabalhos académicos, citando os
que melhor se encaixam a proposta deste artigo. (CASSARIN et al,
2020).
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O referido estudo baseou — se, em uma analise de pesquisa
bibliografica que subsidiou a presente revisdo integrativa da
literatura, na qual foram realizados no periodo de julho a outubro de
2021, fundamentado na consulta de trabalhos publicados nos tltimos
05 anos (2016 a 2021), visando atender ao objetivo especificado desse
trabalho, utilizando como método de revisdo de literatura sobre a
tematica definida.

A revisdo da literatura foi wutilizada no processo de
levantamento e andlise do que ja foi publicado sobre o tema proposto,
possibilitando um mapeamento por meio de artigos que ja foram
escritos, sobre o tema e/ou problema da pesquisa. A andlise dos dados
ocorreu por meio de leitura dos textos selecionados com os critérios de
inclusdo e exclusdo. Utilizando para obtencdo da coleta de dados,
fontes indexadas na base de dados SciELO (Scientific Eletronic
Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americano e do Caribe em
Ciéncias da Satde) e BDENF (Bases de dados da enfermagem),
utilizando os seguintes descritores: “Atendimento inicial a parada
cardiorrespiratéria e Cuidados pés-parada,’, como descritor do artigo
e “ Assisténcia de enfermagem” como palavra em todo texto.

No primeiro momento da pesquisa, com os descritores
especificos resultou em 120 peridédicos que apds filtragem totalizou em
15 publicacées, que ao serem identificados como adequados ao
propésito do trabalho, foram arquivados para posterior leitura e
analise critica. Deu-se neste momento prosseguimento a leitura das
publicagdes selecionadas, caracterizadas por materiais que
alcancaram os critérios de inclusdo. Entretanto, passou-se a buscar no
acesso aos resumos de todos os exemplares, sendo cuidadosamente
revisado em leituras disciplinares, avaliando os contetidos pertinentes
a tematica. Apds a andlise criteriosa das publica¢des mais relevantes,
com a amostra final definida em 10 artigos que atenderam aos
critérios de selegdo, sendo dos anos de 2016 até os dias atuais.

Para auxiliar a consolidar os dados obtidos na filtragem dos
peribdicos cientificos selecionados, utilizou-se o programa Microsoft
Excel 2013, em formato de planilha com a finalidade de organizar
corretamente a extracdo das informacgbes dos respectivos estudos,
facilitando a anélise das amostras extraidas. Portanto, o instrumento
de coleta de dados fundamentou-se através da tabela, na qual estdo
presentes as seguintes informacées: Base de Dados; Titulo/Ano; Autor;
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Delineamento e Resultado. Essa etapa foi essencial, para fortalecer as
conclusdes acerca do tema investigado.

ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

A parada cardiorrespiratéria é confirmada pelos seguintes sinais:
pulso sem resposta, auséncia de resposta e apneia ou dispneia. Os
profissionais de satide devem observar o paciente e reconhecer todos
os sinais antes de iniciar as operagoes de RCP. ( ESPINDOLA ET AL,
2017) .

A compressio deve ser realizada de forma correta, com as
duas méos na metade inferior do utero, na linha do mamilo, bragos
estendidos até a posi¢do perpendicular ao térax, exercendo pressio
com auxilio do peso corporal (BECCARIA, et. al., 2017).

Portanto, de acordo com Diaz et. al., (2019), ressalta que é
extremamente importante para os profissionais de satde nio apenas
conseguirem identificar rapidamente os sinais das vitimas de PCR,
mas também realizar operacées de RCP o mais rapido possivel. Essas
acboes aumentam muito a probabilidade de sucesso e reversido das
imagens de CRP e reduzem a mortalidade e morbidade.

O autor acrescenta ainda que “Além de reconhecer a RCP e
realizar as operacdes corretamente, a equipe também precisa
reconhecer o ritmo cardiaco para que a desfibrilacdo possa ocorrer
precocemente no caso de um ritmo cardiaco chocante. No Brasil, a
responsabilidade pela realizacdo desse procedimento é inteiramente
dos profissionais médicos. No entanto, é responsabilidade do
enfermeiro monitorar o paciente precocemente e distinguir entre
ritmos cardiacos chocaveis - ou seja, fibrilacdo ventricular (VF) e
taquicardia ventricular (VT) - e ritmos cardiacos ndo passiveis de
choque, como parada cardiaca e atividade elétrica sem pulso (PEA) ,
(DIAZ, et. al., 2019).

Além disso, Campos et. al., (2019), relata informacées sobre as
diretrizes em RCP pediatrico, na qual evidencia “que a PCR subita é
pouco comum nas criancas”, Ja que estas vao apresentando sinais de
deterioracdo clinica e o agravamento do quadro, sendo que um dos
principais sinais é a disfuncgdo respiratoria. Diante desse contexto, o
Ministério da Saude, menciona que além da auséncia de movimentos
respiratérios, é importante atentar-se para a respiragdo agonica
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(gasping), que pode, também, ser um dos sinais prodrémicos de uma
PCR na Pediatria.

Entretanto, compreende-se que o pulso a ser checado nos
bebés deve ser o braquial e, nas criangas, o carotideo ou o femoral,
ambos por um periodo de dez segundos. Além disso vale ressaltar, que
nio é somente a auséncia de pulso um indicativo de PCR em
Pediatria, mas, também, a Frequéncia Cardiaca (FC) inferior a 60
Batimentos Por Minuto (BPM), associada a irresponsividade, que
apresenta parametros especificos conforme a faixa etaria (CAMPOS
et. al., 2019).

De acordo com Beccaria et. al., (2017), ressalta que o
enfermeiro deve ser o agente facilitador durante o atendimento da
PCR. Tem a fun¢do de organizar o ambiente, prover os recursos
materiais a serem utilizados, além de capacitar sua equipe para a
melhoria do atendimento de uma parada. Obtendo como pré-requisitos
a rapidez, a eficiéncia, o conhecimento técnico-cientifico, a habilidade
técnica com o intuito de diminuir os riscos e as latrogenias e manter a
seguranca do paciente.

Em virtude, o conhecimento e a atualizacdo da equipe de
enfermagem sobre as diretrizes sdo de suma importancia para o
sucesso do atendimento, visto que, na maioria das vezes, é a equipe de
enfermagem que se depara com situag¢oes de PCR, tendo que dispor de
conhecimento tedrico e pratico a fim de realizar um atendimento
adequado e de alta qualidade (DIAZ, et. al., 2019).

Portanto, é importante evidenciar que apdés uma reanimacio
considerada satisfatéria, o enfermeiro juntamente com o médico
precisa controlar rigorosamente os sinais vitais e os parametros
hemodinamicos deste paciente, bem como estar atento a qualquer
sinal de complicacdo, pois o reconhecimento imediato e o tratamento
de algum distarbio irdo refletir no seu prognéstico (BECCARIA, et.
al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se, nesse estudo a importancia, e o entendimento correto de
uma RCP demonstrando que esse procedimento deve ser realizado por
pessoas capacitadas, e treinadas, em vista de nido comprometer
diretamente a vida do paciente. Na qual constatou que o atendimento
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e os cuidados iniciais podem salvar vidas, portanto, a equipe
multiprofissional deve ser agil, e rapida diante uma parada
cardiorrespiratéria, visando acbes satisfatérias minimizando os riscos
a0 paciente.

Além disso, o referido estudo evidenciou que os objetivos que
foram propostos demonstraram que o conhecimento serve
principalmente para identificar os riscos e beneficios de uma RCP, a
fim de realizar intervencbes em tempo habil que previnam esses riscos
e, assim, alcancem um bom resultado e sobrevivéncia do paciente, seja
na monitorizacdo dos sinais vitais, manobras de reanimacéo,
refletindo no progndstico.

Portanto o atendimento inicial a parada cardiorrespiratéria e
cuidados pds-parada, trata-se de uma responsabilidade do profissional
como um todo, uma vez que o conhecimento especifico e habilidades
praticas sejam imediatos. Os profissionais de satude devem estar
preparados para proceder nestes momentos, sendo o enfermeiro sua
principal ajuda. Estando atentas as necessidades do paciente,
identificando as anormalidades da vitima e iniciar de imediato as
manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar.
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