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RESUMO

LEITE, Nathalia de Oliveira Goulart. A atuagao do profissional enfermeiro frente a
parada cardiorrespiratoria em adultos. Monografia (Bacharel em Enfermagem) —
Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro. Fundagdo Educacional de
Além Paraiba. Minas Gerais. 2022.

O presente trabalho traz como tema a atuagao do profissional enfermeiro frente a
parada cardiorrespiratéria em adultos. Como académica de enfermagem, a escolha
do tema sucedeu ao perceber a necessidade de refletir sobre a questao de pesquisa
proposta que €, qual a importancia da atuacdo do profissional enfermeiro frente a
parada cardiorrespiratéria em adultos? Sustenta-se como hipotese que a
importancia do profissional enfermeiro se deve ao fato deste, frequentemente se
encontrar na linha de frente, o que o torna um dos primeiros profissionais a
identificar e realizar estratégias durante a parada cardiorrespiratoria. O objetivo geral
é refletir sobre a importancia da atuacéo do enfermeiro na PCR em adultos, e como
objetivos especificos demonstrar como ocorre a parada cardiorrespiratéria, nela
compreendida a manobra de ressuscitagao eficiente para salvar vidas, relembrar
sobre a fisiologia da parada cardiorrespiratoria, os cuidados pds parada, e relatar as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais nesse percurso. Trata-se de uma
pesquisa tedrica, de carater qualitativo. Foram selecionados artigos completos
publicados, obtidos através das bases de dados eletrénicos, SciELO, portal do
Ministério da Saude, com o objetivo de argumentar a respeito do tema proposto,
responder a questdo de pesquisa e sustentar a hipétese. Para isso, o estudo foi
dividido em dois capitulos, o primeiro aborda a fisiologia do sistema
cardiorrespiratorio, parada cardiorrespiratoria e os fatores de risco para evolugao da
PCR. Ja o segundo aborda a importancia e atuagao do profissional enfermeiro frente
a um PCR e suas dificuldades durante todo processo. Portanto, a pesquisa
demonstra que a atuagao do profissional enfermeiro € importante para o diagndstico,
realizagao de praticas de ressuscitagao e cuidados durante e apds a ocorréncia de
uma parada cardiorrespiratoria.

Palavras chave: Parada cardiorrespiratoria, ressuscitacao, cuidados de
enfermagem, dificuldades, atuagao do enfermeiro.



ABSTRACT

LEITE, Nathalia de Oliveira Goulart LEITE. The performance of the professional
nurse in face of a cardiorespiratory arrest in adults. Monograph (Bachelor of
Nursing) — School of Health Sciences Archimedes Theodoro. Beyond Paraiba
Educational Foundation. Minas Gerais. 2022.

The present work has as its theme the role of the professional nurse in the face of
cardiorespiratory arrest in adults. As a nursing student, the choice of theme came
about when | realized the need to reflect on the proposed research question, which is
what is the importance of the professional nurse's role in the face of cardiorespiratory
arrest in adults? Is due to the fact that he is often on the front line, which makes him
one of the first professionals to identify and carry out strategies during cardiac arrest.
The general objective is to reflect on the importance of the nurse's role in CRA in
adults, and as specific objectives to demonstrate cardiorespiratory arrest, including
the efficient resuscitation maneuver to save lives, remember about the physiology of
cardiorespiratory arrest and report the difficulties faced by professionals.
professionals in this path. It is a theoretical research, of a qualitative nature.
Published complete articles were selected, obtained through electronic databases,
SciELO, Ministry of Health portal, with the objective of arguing about the proposed
theme, answering the research question and supporting the hypothesis. For this, the
study was divided in two chapters, the first addresses the physiology of the
cardiorespiratory system, cardiorespiratory arrest and risk factors for the evolution of
CRA. The second addresses the importance and performance of the professional
nurse in the face of a CRA and its difficulties throughout the process. Therefore, the
research demonstrates that the performance of the professional nurse is important
for diagnosis, carrying out resuscitation practices and care during and after the
occurrence of a cardiac arrest.

KEY-WORDS: Cardiorespiratory arrest, resuscitation, nursing care, difficulties,
nursing work.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AESP - Atividade Elétrica Sem Pulso

DCV - Doencas Cardiovasculares

DEA — Desfibrilador Externo Automatico

FV — Fibrilagdo Ventricular

PCR — Parada Cardiorrespiratoria

PCREH - Parada Cardiorrespiratéria Extra Hospitalar
RCP — Ressuscitagao Cardiopulmonar

SAV - Suporte Avancado de Vida

SBV — Suporte Basico de Vida

TV — Taquicardia Ventricular
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1. INTRODUGAO

O tema da presente pesquisa é a atuacdo do profissional enfermeiro
frente a parada cardiorrespiratéria (PCR) em adultos. Como académica de
enfermagem, a escolha do tema sobreveio ao perceber no decorrer do curso a
incidéncia de pessoas que sofrem parada cardiorrespiratoria. Segundo
Zandomenighi e Martins (2017) estima-se que no Brasil, ocorrem aproximadamente
200 mil PCRs por ano. Tais informacdes contribuiram para escolha da tematica
proposta, uma vez que, o presente estudo visa refletir sobre a atuagcdo do
profissional de enfermagem no contexto da equipe multiprofissional durante a
reanimacao cardiopulmonar, bem como sua devida importancia para obteng¢ao do
sucesso da mesma.

Rocha, Oliveira, Cavalcante, et. al. (2012), descreve a (PCR) como sendo
uma interrupcdo abrupta e inesperada da funcdo cardiaca, respiratéria e
neurologica, devido ao sangue nao fluir para os 6rgéos vitais, privando-os de
oxigénio. Sua causa pode estar relacionada as cardiopatias ou da evolugao critica
de um paciente em estado grave devido a um trauma ou outra patologia

correlacionada.

“Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, o resultado do
atendimento na Parada Cardiorrespiratéria esta diretamente ligado a
rapidez e a qualidade promovida pela equipe. A chance do paciente se
recuperar vai depender da aplicagdo imediata, segura e eficiente dos
procedimentos de reanimacao”. (ROCHA, OLIVEIRA, CAVALCANTE, et. al.
2012, p.142)

Zandomenighi e Martins, (2017), em seu estudo afirmam que a metade
dos casos de PCR se refere aos registrados no ambiente pré-hospitalar, e que a
outra metade e maior parte sdo extra-hospitalares (PCREH), de causa
presumivelmente cardiaca, sendo que a cardiopatia isquémica € a principal
responsavel.

Diante do exposto o presente estudo propde como questdo de pesquisa
qual a importancia da atuacdo do profissional enfermeiro frente a parada
cardiorrespiratoria em adultos?

Sustenta-se como hipotese que a importancia do profissional enfermeiro
se deve ao fato deste, frequentemente se encontrar na linha de frente, o que o torna

um dos primeiros profissionais a identificar e perceber a evolugdo do paciente para
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uma parada cardiorrespiratéria. Dessa forma diante das complexidades que
envolvem uma PCR, é fundamental que o enfermeiro, sua equipe e instituicao
atuante estejam preparadas para prestar socorro de maneira sistematizada, e
realizando treinamentos continuos a fim de aperfeicoar e atualizar suas técnicas
para salvar vidas.

A PCR é uma ocorréncia imprevista que pode ocorrer a qualquer
momento, e representa uma séria ameaca a vida das pessoas. Segundo Cruz,
Lidiane, et.al. (2018) é definida como uma cessagao abrupta das fungdes cardiacas,
respiratorias e cerebrais. Portanto € de suma importancia que os profissionais de
enfermagem conhegam competéncias primarias, como orientagéo técnica, conhecer
as patologias, supervisdo da equipe, participagcdo em técnicas avangadas,
elaboragcdo de relatérios e treinamentos, controle dos materiais utilizados na
urgéncia e emergéncia, a fim de garantir uma assisténcia imediata, segura e
eficiente nos procedimentos de reanimacgéao, visto que € uma emergéncia que pode
ocorrer em ambiente intra-hospitalar ou extra-hospitalar.

Ainda neste sentido, Moura et. al., (2012) afirma ser fundamental que os
profissionais de saude enfermeiros, estejam atentos as mudangas que acontecem
nos procedimentos de ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) para que o sucesso
dessa reanimagao seja alcangado, pois eles passam por revisdes periddicas para se

tornarem cada vez mais eficazes e simples de realizar.

“Segundo Bellan, Araudjo e Araujo (2010), no Brasil sdo oferecidos
regularmente os cursos de SBV e SAV, sob a supervisdo e permissao da
American Heart Association, no entanto, ndo €& muito acessivel
financeiramente a alguns interessados, implicando desta forma na melhoria
da capacitagcao do profissional.” (SILVA, CASTRO, ANDRADE, et.al. 2018,
p.41)

O estudo tem como objetivo geral refletir sobre a importancia da atuagao
do enfermeiro na PCR em adultos. E como objetivos especificos demonstrar a
parada cardiorrespiratoria, nela compreendida a manobra de ressuscitacao eficiente
para salvar vidas, relembrar sobre a fisiologia da parada cardiorrespiratéria e relatar
as dificuldades enfrentadas pelos profissionais nesse percurso.

Trata-se de uma pesquisa tedrica, de carater qualitativo, na qual foi
realizado um levantamento bibliografico em livros, revistas cientificas, artigos. Foram
selecionados artigos completos publicados, obtidos através das bases de dados
eletrénicos, SciELO, portal do Ministério da Saude, com o objetivo de argumentar a

respeito do tema proposto, responder a questao de pesquisa e sustentar a hipotese.
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Para isso, o estudo foi dividido em dois capitulos, o primeiro aborda a
fisiologia do sistema cardiorrespiratorio, parada cardiorrespiratéria e os fatores de
risco para evolucdo da PCR. Ja o segundo aborda a importancia e atuagao do
profissional enfermeiro frente a um PCR e suas dificuldades durante todo processo.

A tematica proposta justifica-se por sua extrema relevancia, uma vez que
a equipe de enfermagem precisa estar preparada e capacitada para reconhecer a
parada cardiorrespiratéria precocemente, e realizar a manobra de ressuscitagao de
qualidade, a fim de obter resultados positivos com o paciente.

Portanto, a parada cardiorrespiratoria € um motivo de preocupacao para a
saude publica, visto que, ha um crescente niumero de casos de pessoas que sao
acometidas pela mesma. Sendo assim, a capacitacao e atualizagdo do enfermeiro e
sua equipe diante desse evento se tornam cruciais para garantir uma assisténcia de

qualidade.
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2. PARADA CARDIORRESPIRATORIA

O primeiro capitulo da presente pesquisa descreve a fisiologia do sistema
cardiorrespiratorio com propdsito de promover uma melhor compreensao acerca da

parada cardiorrespiratéria, seus fatores de risco, bem como seus sinais e sintomas.

2.1 Fisiologia do Sistema Cardiorrespiratério

O sistema circulatorio funciona através do resultado do trabalho do
coragao, pulmdes e vasos sanguineos, e se encarrega de distribuir continuamente o
fluxo sanguineo com oxigénio e nutrientes para todos os orgaos e células do
organismo. Esse caminho que o sangue ira percorrer entre o coragdo e pulmdes
denominam-se pequena circulagdo ou circulagédo pulmonar, e a trajetéria entre o
coracao e o restante do corpo recebe o nome de grande circulagao ou circulagao
sistémica. (YAMASAKI, 2001).

O coracéao possui quatro camaras, dois atrios e dois ventriculos, e elas se
conectam através de estruturas denominadas valvas (Tricuspide, Pulmonar e Mitral)
que possibilitam a abertura e fechamento dos canais de comunicacdo entre as
camaras e as grandes artérias do coracado. (DUTRA, NICOLA, SOUSA, et.al. 2019).

As camaras cardiacas realizam dois estagios durante a circulagao, a
sistole (contragdo das camaras cardiacas, sangue € bombeado para o corpo) e
diastole (relaxamento das cémaras cardiacas, coracédo se enche de sangue). Os
vasos sanguineos sao compostos pelas artérias, veias, vénulas e capilares. As
artérias sdo espessas e elasticas, responsaveis por transportar o sangue oxigenado
e com nutrientes sob alta pressdo para todo o corpo. As veias possuem paredes
mais finas e se encarregam de levar o sangue dos tecidos de volta para o coragao.
As vénulas recolhem o sangue dos capilares e gradualmente se unem em veias
progressivamente maiores. Os capilares possuem paredes de menor calibre e
realizam a troca de liquidos, nutrientes e eletrdlitos. (DUTRA, NICOLA, SOUSA,
et.al. 2019).
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Figura 1- Anatomia e sistema coronario venoso (principais vasos).
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Fonte: DUTRA, NICOLA, SOUSA, et. al., 2019

O sangue desoxigenado chega ao atrio direito através das veias cava
superior e inferior, passa pela valva tricispide e chega ao ventriculo direito. O
ventriculo direito se contrai e a valva pulmonar se abre. Através da artéria pulmonar
esquerda e direita o sangue chega aos pulmdes, onde sera oxigenado. Logo depois
0 sangue oxigenado retorna pelas veias pulmonares esquerda e direita até o atrio
esquerdo. Esse sangue se desloca para o ventriculo esquerdo através da valva
mitral. O ventriculo esquerdo se contrai e impulsiona o sangue para a artéria aorta
que sera responsavel por distribuir o sangue com oxigénio para todo o corpo.
(YAMASAKI, 2001).

2.2 Parada Cardiorrespiratéria

A parada cardiorrespiratéria € uma interrupcéo imprevista da respiragao e
da fungao cardiaca, na qual a circulagdo sanguinea ¢é interrompida por completo, e
consequentemente, o oxigénio n&o é distribuido para as demais partes do corpo. Ela
representa um sério risco a vida, pois, se ndo forem tomadas as medidas
necessarias, pode causar danos cerebrais irreversiveis, ou até mesmo o&bito.
(SOUZA, LOPES, OKUNO, et. al., 2019).

Claudiano et. al., (2020); Pereira et al., (2015), descrevem como principais
sintomas e sinais que acompanham uma PCR a dor toracica, sudorese, palpitacdes

precordiais, tontura, perda de consciéncia, visdo escura, débito cardiaco diminuido,



17

dispnéia. E ela pode ser constatada quando o paciente apresentar auséncia de
pulso central (carotideo), dispnéia ou apnéia, inconsciéncia. Pode ocorrer nas
seguintes atividades elétricas do coracgao: Assistolia, atividade elétrica sem pulso
(AESP), fibrilagdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular (TV) sem pulso.

Em meio as emergéncias com risco de vida, a PCR se destaca como a
mais perigosa, pois a sobrevivéncia do paciente depende diretamente dele receber

um atendimento rapido, seguro e eficaz.

“‘No século passado, a parada cardiorrespiratéria era sinbnima de morte
devido ao baixo conhecimento sobre o assunto, tendo uma sobrevida de
aproximadamente 2% da populagdo. Atualmente, com qualificacao
adequada, a sobrevida chega a 70%.” (SOUSA, MOTA, GOMES, LIMA,
OLIVEIRA, FREITAS, 2021, p.361).

Existem trés fases distintas da PCR: a fase elétrica, que é definida como
os primeiros 4 a 5 minutos, durante os quais € fundamental realizar compressoes
toracicas de alta qualidade por alguém treinado e capaz de realizar as manobras
necessarias; fase hemodinamica, que compreende o periodo de 4 a 10 minutos
apoés o episédio e necessita de desfibrilagdo imediata; e a fase metabdlica,
caracterizada pela auséncia de pulso por um tempo superior a 10 minutos,
diminuindo consideravelmente as chances de sobrevida da vitima. (SOUSA, MOTA,
GOMES, LIMA, OLIVEIRA, FREITAS, 2021).

A série de intervencgdes realizadas ao longo do tratamento de uma PCR é
chamada de corrente da sobrevivéncia do atendimento cardiovascular de
emergéncia; nela, uma falha em qualquer uma das etapas pode comprometer o
resultado do tratamento como um todo. O primeiro elo envolve o reconhecimento
precoce da PCR e o acionamento do sistema de emergéncia disponivel. O segundo
elo é caracterizado pelo suporte basico de vida (RCP de alta qualidade) e o terceiro
€ a desfibrilagdo precoce. O emprego de medidas avangadas de suporte de vida,
como intubagédo e emprego de drogas, € o quarto elo. No quinto elo é refor¢cada a
importancia dos cuidados pds ressuscitacao aplicados aos sobreviventes da PCR.
(LADEIRA, 2013).

A American Heart Association (2020), afirma que a PCR ira produzir
ritmos cardiacos inadequados, ou a auséncia dele, que sao: Fibrilagdo ventricular e
taquicardia ventricular sem pulso, atividade elétrica sem pulso (AESP) e assistolia.
Ainda segundo o autor, a principal causa de PCR em um adulto é a fibrilagdo

ventricular (FV) sem pulso, que ocasiona contragbes desordenadas, inefetivas e
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muito rapidas dos ventriculos (camaras inferiores do coragéo). Outro ritmo que pode
ocasionar uma PCR sdo as taquicardias ventriculares (TV) sem pulso, que s&o
arritmias cardiacas iniciadas nos ventriculos com frequéncia maior ou igual a 120
batimentos por minuto, e devem ser tratadas como FV. O tratamento disponivel para
o controle desse disturbio do ritmo cardiaco é: oxigenagdo, compressdes,
desfibrilacdo precoce, acesso intravenoso ou intradsseo para administragcdo das
drogas, adrenalina (Vasopressor, utilizado a cada 3-5 minutos) e amiodarona
(Antiarritmico utilizado caso haja FV/TVSP refrataria apds a droga vasopressora) e
nova desfibrilagdo, conforme avaliagédo do ritmo cardiaco.

Os ritmos nao chocaveis que evoluem para uma PCR, sdo a atividade
elétrica sem pulso (existe atividade elétrica no monitor cardiaco, mas o paciente nao
apresenta pulso central) e assistolia (auséncia total de ritmo cardiaco). A conduta
necessaria nessa ocasiao sera: oxigenagao, compressdes, acesso intravenoso ou
intradsseo para administragao de adrenalina de 3 a 5 minutos. (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

2.2.1 Fatores de Risco para PCR

As doengas cardiovasculares (DCV) s&o as principais responsaveis pela
ocorréncia de uma parada cardiorrespiratoria. Tais patologias sdo responsaveis por
dificultar e/ou incapacitar o sistema circulatério de bombear o sangue, fazendo com
gue o oxigénio n&o seja distribuido para o cérebro e demais orgaos e tecidos do
corpo.

As DCV sao a primeira causa de mortalidade no Brasil. Dados da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) confirmam que as DCV representaram mais
de 30% dos 6bitos no mundo em 2015 e em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, atingiram mais de trés quartos das causas de morte. (BRASIL, 2018).

Cardoso, (2013), em seu estudo relata que no Brasil, 820 pessoas
morrem todos os dias em decorréncia de doencgas cardiovasculares e que existe a
possibilidade de ocorréncia da parada cardiorrespiratoria (PCR), condigdo agravada
pelas doencas cardiovasculares, que apresenta alta e crescente taxa de morbidade

em ambiente intra e extra-hospitalar.
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Os principais fatores que aumentam o risco de uma pessoa adquirir uma
doenca cardiovascular sdo, por exemplo: idade, hipertensao arterial sistémica,
diabetes, dislipidemia, tabagismo, histérico familiar, sedentarismo, obesidade.

Durante o atendimento a uma PCR, o enfermeiro socorrista deve tentar
identificar a causa do ocorrido. A maioria das causas reversiveis de uma parada
cardiorrespiratoria sao identificadas através de uma memorizacdo mneménica
conhecida como os “5 Hs e 5 Ts”, que sao: Hipdxia (Auséncia de oxigénio suficiente
nos tecidos); Hipovolemia (diminuicdo do plasma sanguineo); Hidrogénio (H+,
acidose metabdlica); Hiper/Hipocalemia (Aumento/Diminuicdo dos niveis de potassio
no sangue); Hipotermia (Temperatura corporal abaixo dos 35°C).Toxicos;
Tamponamento cardiaco; Tensao no térax (pneumotérax hipertensivo); Trombose
coronaria (Infarto agudo do miocardio); Tromboembolismo Pulmonar. (GONZALEZ
et. al., 2013).

Ainda neste sentido, a principal causa de FV, em geral, sdo as sindromes
isquémicas miocardicas instaveis (SIMI). Neste caso, além das SIMIs, devem ser
lembradas as miocardiopatias. (PAZIN FILHO, SANTOS, CASTRO, BUENO &
SCHMIDT, 2003).

As causas potencialmente corrigiveis de AESP/Assistolia sao:
hipovolemia, hipdxia, pneumotdérax hipertensivo, hipotermia e tamponamento
cardiaco. Causas como acidose pré-existente, disturbios do potassio e intoxicagao
sao de média complexidade. Ja outras causas, como tromboembolismo pulmonar e
infarto agudo do miocardio, sdo de resolugdo mais complexa. (PAZIN FILHO,
SANTOS, CASTRO, BUENO & SCHMIDT, 2003).

Nesse contexto, entende-se que as doencgas cardiovasculares sédo a
principal causa de morbimortalidade, e a precursora de uma PCR. Portanto, é
necessario que os profissionais enfermeiros identifiquem precocemente os fatores
de risco e os corrijam, assim como, orientem tais pacientes com essas patologias a

realizarem acgdes de prevencado e manutengao do seu bem estar.
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3. ATUAGAO DO ENFERMEIRO FRENTE A PARADA
CARDIORRESPIRATORIA EM ADULTOS

O atendimento inicial ao paciente em uma PCR é realizado pelo
enfermeiro, que € responsavel e capaz de identificar sinais e sintomas que
desencadeiam e confirmam uma parada cardiorrespiratdria, contudo, nesse
processo ha alguns obstaculos que dificultam o seu desempenho. Dessa forma o
profissional deve buscar maneiras para realizar manobra de ressuscitacao eficiente,

a fim de restabelecer e normalizar o ritmo cardiaco do paciente e sua respiracao.

3.1 Dificuldades do profissional enfermeiro frente a PCR

A PCR é uma emergéncia frequente em qualquer servigo de atendimento,
dessa forma é importante que os individuos sejam socorridos com um atendimento
rapido e de qualidade, com efetividade dos protocolos basico e avangado de vida.

Os desafios enfrentados pelos enfermeiros no atendimento as vitimas de
PCR em ambientes hospitalares e extra-hospitalares sdo inumeros e, dentre eles,
esta a falta de capacitacao profissional e da equipe, dificuldade de reconhecimento
dos sinais e sintomas de uma PCR, deficiéncia em realizar a ordem do suporte
basico de vida (CABD), indicagbes de desfibrilagdo e manuseio do desfibrilador, falta
de financiamento para a educacado permanente em saude, insuficiéncia de recursos
e materiais, falta de atendimento rapido e eficaz, estresse e rotinas exaustivas no
ambiente de trabalho. Tais fatores representam alto risco de complicacdes
irreversiveis e 6bitos no cenario de atendimento. (CRUZ, REGO, LIMA, 2018).

O tempo de identificacdo e inicio do atendimento ao paciente é
fundamental, pois alteragdes irreversiveis dos neurbnios do coértex cerebral poderéao
acontecer. A avaliacdo do paciente ndo deve levar mais que 10 segundos e a
auséncia de manobras de reanimacdo nao devem ultrapassar aproximadamente
cinco minutos. (GUILHERME, et.al., 2013)

Referente a PCR, estudos que transmitem o conhecimento das técnicas
de reanimacgao tornam essenciais, pois as diretrizes para o tratamento de pacientes
em PCR mudam a cada cinco anos, necessitando de atualizagédo continua por parte

dos profissionais enfermeiros. Além disso, estudos possibilitam o desenvolvimento
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de estratégias de ensino voltadas para as reais dificuldades encontradas pelos
profissionais de saude na assisténcia @ PCR. (LAFETA, et.al., 2015).

Dessa forma, o enfermeiro deve desenvolver habilidades de observacgao,
comunicacao, lideranca e tomada de decisdo, por isso, € de extrema importancia
que haja um maior investimento por parte das instituicbes de saude e do profissional
individual em programas de educagao permanente, com base nos desafios reais
enfrentados pelos profissionais e os demais membros da equipe, a fim de buscar
formas de adquirir mais conhecimento e aperfeicoamento tedrico e pratico, para

ofertar o melhor atendimento ao paciente.

3.2 Atendimento e manobra de ressuscitagao ao paciente

O enfermeiro precisa estar preparado e capacitado para realizacdo do
atendimento na Parada cardiorrespiratoria, uma vez que, trata-se de uma ocorréncia
inesperada e pode ocorrer no ambiente extra ou intra-hospitalar.

Deste modo, Barros, Neto, (2018), afirma que o objetivo da avaliagao de
PCR inicial da vitima é detectar imediatamente quaisquer sintomas clinicamente
significativos deste quadro. Nesse sentido, a primeira agdo que o enfermeiro deve
tomar é pedir ajuda e analisar a cena, avaliar o nivel de consciéncia e
responsividade, verificar o pulso carotideo da vitima por ndo mais de 10 segundos, e
observar se ha expansao do térax.

As diretrizes da Associacdo Americana de Cardiologia foram elaboradas,
dividindo-se em Suporte Basico de Vida (SBV) que compreende o reconhecimento e
um conjunto de técnicas para realizagdo das manobras de ressuscitacao; e Suporte
Avancado de Vida (SAV) que consiste na manutencdo do SBV e medidas mais
invasivas especificas para o tratamento da causa da PCR. Essas diretrizes sao
importantes para garantir que os profissionais de saude realizem a RCP de forma
adequada e estejam sempre atualizados para oferecer ao paciente uma assisténcia
adequada. Logo, a sobrevida do paciente ira depender da associagao do SBV, SAV
e dos cuidados pos ressuscitagao. (ALVES, BARBOSA, FARIA et. al., 2013).

Segundo as diretrizes de 2010 da American Heart Association, reforcadas
em 2020, o socorrista deve seguir a seguinte sequéncia mnemonica durante o

atendimento: CABD (C: circulacdo — realizar as compressdes toracicas. A: Via
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aérea- realizar abertura da via aérea. B: ventilagdo. D: desfribilagdo). Entretanto,
assim que o DEA (desfibrilador automatico externo) estiver disponivel, este passa a
ser a prioridade de uso e devera ser colocado no térax do paciente precocemente,
uma vez que estes ritmos exigem a administracdo de choques, ou seja, cargas de
desfibrilacdo de alta energia ndo sincronizadas. (BARROS, NETO, 2018).

A vitima inconsciente apresenta relaxamento da musculatura da base da
lingua, fazendo com que a mesma caia sobre a hipofaringe obstruindo a passagem
de ar, sendo assim, se o paciente ndo apresentar risco de lesdo na cervical, o
profissional de saude devera realizar a hiperextensdo da cabeca e elevacado do
mento, ou elevagdo da mandibula, e a inser¢gdo da canula orofaringea (guedel).
Caso seja observado presenca de secregdes e sangue devera ser realizado
aspiragao. (PAZIN FILHO, SANTOS, CASTRO, BUENO & SCHMIDT, 2003).

Deve ser administrado oxigénio a 100% e manter a saturacdo de O2
(SAPO2) maior ou igual a 94, e a ventilacdo pode ser executada por métodos nao
assistidos, como a ventilagdo boca-a-boca (utilizando a Pocket Mask que impede o
contato direto do socorrista com o paciente), ou com métodos assistidos, ou seja,
utilizando-se dispositivos intermediarios, como a bolsa-valva-mascara. (PAZIN
FILHO, SANTOS, CASTRO, BUENO & SCHMIDT, 2003).

A ventilagdo com um dispositivo bolsa-valvula-mascara (ambu) € um
método aceitavel para ventilagdo durante as operagdes do RCP, podendo ser
utilizada isoladamente ou em combinagdo com a canula orotraqueal, assim como a
mascara laringea, o combitube ou o tubo laringeo, mas requer treinamento continuo
para ser usado adequadamente. Este aparelho deve ser idealmente utilizado por
dois socorristas, durante a PCR, duas ventilagbes devem ser realizadas apos 30
compressdes toracicas. (LAFETA, et.al., 2015)

A ventilagdo com canula orotraqueal (intubagao orotraqueal) € o método
mais recomendado para o manejo da via aérea avancada no caso de PCR intra-
hospitalar por FV/TV refrataria e, principalmente, por AESP /assistolia. A interrupgao
da realizacdo das compressdes toracicas devido a intubacédo orotraqueal deve ser
minimizada ao minimo absoluto, e o procedimento s6 deve ser realizado quando
apropriado e nao interferir em outras técnicas de reanimacio. Logo, devera ser
realizado insuflacdo de 1 a cada 6 segundos, e compressdo definitiva.(LAFETA,
et.al., 2015)
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Dessa forma, o enfermeiro apds constatar que o paciente estd em uma
PCR ele e sua equipe em conjunto deve realizar os seguintes procedimentos. Em
uma FV/TV sem pulso deve-se: Posicionar o paciente em decubito dorsal em um
local rigido e seco; Estabelecer uma via de acesso venoso; Colocar as “pas” do DEA
0 mais precocemente possivel no térax do paciente; Fornecer oxigénio; Posicionar
as maos entrelagadas no peito do paciente, colocando a face hipotenar (“calcanhar”)
de uma das maos sobre o torax, entre os mamilos (regido do osso esterno), esticar
0s bragos e pressionar para baixo, comprimindo com for¢ca com pelo menos 5 cm de
profundidade e 100 a 120 compressdes por minuto, e aguardar o retorno total do
torax. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020)

Apods dois minutos do ciclo (Compressao- choque- oxigénio), alterne os
profissionais pelas compressdes e cheque o pulso e ritmo cardiaco do paciente;
Administrar adrenalina conforme prescrigdo apdés o segundo choque; No terceiro
choque deve comecar a se administrar conforme a prescricdo Amiodarona. Deve- se
manter o ciclo de reanimagao até a chegada do SAV; chegada ao hospital ou a
vitima apresentar sinais de circulagdo (respiragdo ou movimento). (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2020)

Em uma assistolia ou AESP, a conduta do enfermeiro e sua equipe
seguem da seguinte forma: Fornecer oxigénio; Compressoes toracicas; Estabelecer
acesso venoso; Iniciar rapidamente adrenalina conforme prescri¢gao; Verificar o pulso
central do paciente a cada 2 minutos de manobra de ressuscitacdo. (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2020)

Figura 2 — Passos da compressao cardiorrespiratéria

Fonte: ACLS - Suporte Avangado de Vida em Cardiologia, 2020.
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3.3 Cuidados pés PCR

O periodo em que acontece uma parada cardiorrespiratéria (PCR) pode
envolver uma variedade de manifestacbes, desde um paciente que recupera a
consciéncia imediatamente, até os quadros de choque de dificil manuseio.

Segundo Tallo et al. (2013), a maioria das mortes apds reanimagao ocorre
nas primeiras horas apos o retorno da circulacdo espontanea. Por isso, toda a
atencao deve ser voltada na monitorizagao e tratamento desses pacientes.

Lafeta, et.al., (2015) afirma que os fatores que devem ser avaliados e
tratados sdo: a causa da parada cardiaca; minimizar os riscos de dano cerebral; o
manuseio da disfungdo cardiovascular, instabilidade hemodindmica e lesées em
demais 6rgaos.

Segundo a American Heart Association (2020) o plano de tratamento
deve visar fornecer um sistema para dar um suporte ao paciente que inclua manejo
da via aérea, controle dos parametros respiratérios (Iniciar com 10 ventilagdes por
minuto, se o paciente estiver em intubagédo orotraqueal), controle dos parametros
hemodinamicos, realizar ECG (eletrocardiograma) de 12 eletrodos para identificar a
causa da PCR, radiografia de toérax, para exclusao de iatrogenias que podem estar
associadas as manobras de reanimacdo, como fraturas de costela e pneumotérax.
Se o paciente nao responder aos comandos ou estiver desperto, os cuidados
necessarios sdo: controle da temperatura corporal, realizar uma tomografia do
cérebro, monitoramento do EEG (eletrodos). Apds, deve-se avaliar e tratar
imediatamente as causas reversiveis (5 H's e 5 T’s).

Apods o atendimento, o enfermeiro deve se reunir com sua equipe, a fim
de avaliar a atuagdo da mesma durante o atendimento, ressaltando os pontos
positivos e negativos, tendo a finalidade de diminuir falhas posteriores e contribuir
para a melhora terapéutica do paciente.

Portanto, os cuidados pds ressuscitacdo variam de acordo como o
paciente se apresenta e em que estagio de recuperagao ele estar, necessitando
assim de monitorizacdo, acompanhamento e cuidados continuos para estabilizagao

do individuo.
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3.4 Importancia da atuagao do profissional enfermeiro frente a parada
cardiorrespiratoria em adultos

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (1986), a lei n°® 7.498/86, de
25 de junho de 1986, dispde sobre a regulamentagao do exercicio de enfermagem,
na qual o profissional enfermeiro exerce privativamente cuidados de maior
complexidade técnica a pacientes graves, que exijam conhecimentos de base
cientifica, tomada imediata de decisdes, planejamento e coordenagao da equipe.

O enfermeiro esta na linha de frente no cuidado ao paciente, fato que o
torna o primeiro profissional a identificar a evolugdo do mesmo para uma parada
cardiorrespiratoria. Dessa forma, cabe a ele, conhecer as técnicas, patologias e
particularidades durante o atendimento.

As acoes do enfermeiro durante emergéncias sdao bem mais amplas, pois
ele tem o papel de mediador. Se inicia desde o diagnostico, organizagdo dos
materiais a serem utilizados, como carrinho de emergéncia, checagem das
medicagcdes a serem preparadas e administradas, organizagdo do setor antes e
apdés onde ocorreu o evento, implementacdo das condutas de reanimacao, ele
também aciona e organiza toda a equipe de enfermagem para prestar cuidados
continuos e intensivos ao paciente, durante e apds o evento inesperado. E ainda é
sua responsabilidade prestar assisténcia aos familiares, seja em casos de reversao
da PCR, ou em o6bitos. O enfermeiro deve atuar através de esclarecimentos e
consequentemente, tentando diminuir a ansiedade e estresse dos familiares da
vitima. (REIS, 2020)

Nesse sentido, € importante ressaltar o valor da competéncia profissional
técnico-cientifica e a necessidade de protocolos de atendimento que visem organizar
e sincronizar as agdes em tais circunstancias. Nao s6 o enfermeiro precisa estar
qualificado para atender um paciente com PCR, mas toda a equipe de enfermagem
também deve ser treinada para reconhecer uma PCR e conhecer as manobras
basicas de suporte a vida.

Dessa forma ¢é de fundamental importdncia para a equipe de
enfermagem, especificamente os enfermeiros que s&o vistos como disseminadores
de conhecimento e lideres de equipe, se atualizar e aprofundarem sua compreensao

sobre o0 assunto, pois profissionais capacitados e qualificados, e uma equipe
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engajada proporcionara uma melhor assisténcia, o que ira aumentar as taxas de

sobrevivéncia dos pacientes acometidos pela PCR.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstra que a PCR é uma situagédo grave em que o
paciente necessita de atendimento imediato e de alta qualidade, e dessa forma
analisa de forma abrangente a importancia do profissional enfermeiro na assisténcia
de pacientes com tal intercorréncia.

Ressalta ainda a responsabilidade dos profissionais de enfermagem se
manterem alertas e tomarem as providéncias necessarias ao perceberem os sinais
de uma potencial PCR, conhecendo a fisiologia cardiorrespiratéria, as manobras de
ressuscitacdo, trabalhando em equipe, e mantendo os cuidados necessarios e
eficientes pés PCR.

O enfermeiro € um profissional habilitado para reverter uma parada
cardiorrespiratoria, pois frequentemente é o primeiro a avaliar e identificar sinais e
sintomas no paciente e iniciar as manobras de RCP, acionando a sua equipe € a
liderando.

Sendo assim o trabalho do enfermeiro durante o tratamento da PCR pode
determinar a situacao futura do paciente em relagdo aos danos decorrentes. Porém,
apesar de serem profissionais capacitados para tal ocorréncia ainda existem
dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem. A educacgdo continuada
focada na superacao desses obstaculos é de extrema importancia, pois se configura
em um fator chave para o sucesso das intervengdes utilizadas ao longo da manobra
de ressuscitacao cardiopulmonar.

Logo, a pratica da enfermagem é de suma importancia no atendimento ao
paciente acometido por uma parada cardiorrespiratoria, e esses profissionais devem
estar pautados no aperfeicoamento técnico, tedrico e pratico continuo para atender a
demanda e cumprir o principio primordial dessa profisséo, que é garantir o bem estar
do paciente e salvar vidas.

Portanto, o presente estudo nido teve a pretensao de esgotar a tematica
proposta, mas sim refletiu e discutiu sobre a atuacédo do profissional enfermeiro que
deve por sua vez, ocorrer de forma eficaz, qualificada e atualizada, contribuindo
assim para aumentar os indices de sobrevida dos pacientes acometidos por uma
PCR, pois o sucesso do atendimento esta correlacionado ao aperfeicoamento e

educacgao continuada.
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