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RESUMO
Parada cardiorrespiratéria (PCR) é a interrupcdo abrupta da atividade elétrica do coracéo, ou
seja, é quando as funcdes cardiacas e pulmonares sessam suas atividades, logo ap6s deve ser
iniciadas as manobras de reanimacao cardiopulmonar (RCP), tais manobras formam conjuntos
de medidas tomadas para a reversao do quadro de PCR que apds confirmada a auséncia de
pulso central deve ser iniciada imediatamente por compressfes torécicas feitas de forma
rapida e aplicando forca necessaria utilizando a regido hipoténar das maos sobre a metade
inferior do esterno do paciente. Esse estudo trata-se de uma revisdo da literatura de
abordagem qualitativa, onde foram buscados nas bases de dados Pubmed, LILACS, SCIELO
e BVS, artigos mais recentes que abordem a referida tematica. Essa pesquisa teve por objetivo
identificar na literatura a relacdo da duracgéo e técnica de RCP com as sequelas deixadas as
vitimas pos-procedimento. A PCR demorada pode ocasionar sequelas severas no paciente, a
partir de 3 & 5 minutos sem atendimento a vitima comeca a ter perdas cerebrais, o 6rgdo mais
afetado pela falta de circulagéo € o cérebro que também ap0s a circulagdo do paciente voltar,
acontece a reperfusdo que também acarreta lesdes que ocasionam sequelas na vitima,
contribuindo dessa forma para o desenvolvimento da isquemia e edema cerebral, pois ativam
a cascata bioquimica que fazem a migracdo de célcio intracelular, e sdo responsaveis pela
producdo e liberacdo de radicais livres de oxigénio e de aminoacidos excitatdrios podendo
causar apoptose. Conclusdo: Dessa forma torna-se indispensavel a agilidade para o
atendimento da vitima que estd sofrendo de PCR, necessitando atendimento rapido e ao
mesmo tempo eficaz, a equipe precisa trabalhar mutualmente tanto durante a PCR como apos
a parada, pois depois da parada cardiorrespiratoria os cuidados da equipe precisam continuar

para prevenir e tratar as sequelas deixadas as vitimas que foram cometidas por esse trauma.

PALAVRAS-CHAVE: Sequelas da PCR, parada -cardiorrespiratdria, reanimacao

cardiopulmonar.



ABSTRACT
Cardiopulmonary arrest (CPA) is the abrupt interruption of the electrical activity of the heart,
that is, it is when the cardiac and pulmonary functions cease their activities, then
cardiopulmonary resuscitation (CPR) maneuvers must be started, such maneuvers form sets of
measures taken for the reversal of the CRP picture, after confirming the absence of a central
pulse, it should be immediately started by rapid chest compressions and applying the
necessary force using the hypothenar region of the hands on the lower half of the patient's
sternum. This study is a literature review with a qualitative approach, where the most recent
articles that address the subject were searched in the Pubmed, LILACS, SCIELO and BVS
databases. This research aimed to identify in the literature the relationship between the
duration and technique of CPR and the sequelae left by the victims after the procedure.
Delayed CPA can cause severe sequelae in the patient, from 3 to 5 minutes without care, the
victim begins to have brain losses, the organ most affected by the lack of circulation is the
brain, which also after the patient's circulation returns, reperfusion occurs which also causes
injuries that cause sequelae in the victim, thus contributing to the development of ischemia
and cerebral edema, as they activate the biochemical cascade that causes intracellular calcium
migration, and is responsible for the production and release of oxygen and amino acid free
radicals excitatory and can cause apoptosis. Conclusion: Thus, it is essential to speed up the
care of the victim who is suffering from CPA, requiring fast and at the same time effective
care, the team needs to work mutually both during the CPA and after the arrest, because after
the cardiopulmonary arrest the The team's care needs to continue to prevent and treat the

sequelae left to victims who were committed by this trauma.

KEYWORDS: Sequelae of CRP, cardiorespiratory arrest, cardiopulmonary resuscitation.
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1 INTRODUCAO

Parada cardiorrespiratéria (PCR) é a interrupcdo abrupta da atividade elétrica do
coracdo. Essa disfuncdo pode ser causada por quatro ritmos cardiacos, sdo eles: fibrilagéo
ventricular (FV), taquicardia ventricular (TV) sem pulso, assistolia e atividade elétrica sem
pulso (AESP), dessa forma em tal situacdo é necessario um atendimento répido e
padronizado, comegando por manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), podendo ser
feitas em ambiente hospitalar e extra-hospitalar (BASTOS, et al 2020).

As manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) s@o um conjunto de medidas
tomadas para a reversdo do quadro de PCR que apds confirmada a auséncia de pulso central
deve ser iniciada imediatamente por compressdes toracicas, feitas rapidas e fortes com a
regido hipoténar das maos sobre a metade inferior do esterno do paciente, sendo comprimido
no minimo 5 cm, permitindo o retorno total do torax a cada compressdo, para que dessa forma
0 coracao possa encher-se novamente de sangue antes de uma proxima compressdo. Estudos
evidenciam a necessidade de realizar-se 30 compressdes para duas ventilacGes, se 0 paciente
ndo estiver com vias aéreas avancadas, se estiver sera feita compressdes continuas (TALLO,
et al 2012).

A RCP tem como objetivo de manter o fluxo sanguineo do coracdo para o cérebro, o
desfibrilador deve ser usado o mais rapido possivel com o objetivo de estabelecer o ritmo
cardiaco, podendo ser usado somente na desfibrilacdo ventricular e na taquicardia ventricular
(TV) sem pulso, fazendo com que reinicie o ritmo dos batimentos cardiacos, assim as fibras

musculares voltem ao normal (PASSER et’al 2017).

Durante a parada cardiorrespiratoria a falta de oxigénio no cérebro e a demora no
atendimento a vitima, muitas vezes podem deixar sequelas graves e irreversiveis, como as
lesGes neuroldgicas, que podem causar hipoperfusdo e isquemia cerebral difusa. Dependendo
da regido cerebral acometida, também podem ter perdas cognitivas. A depressdo no miocardio
também é comum em pacientes pds-parado, causado pela hipoperfusdo cardiaca e pelas
manobras de reanimacdo cardiopulmonar. Outros sistemas corporais também podem ser
acometidos sdo o sistema renal, pulmonar e 0 metabdlico, a glicemia e a temperatura também
sdo fatores alterados em um paciente que teve parada cardiorrespiratéria, por isso um
atendimento rapido e eficaz é essencial para a sobrevida da vitima (AMERICAN HAERT
ASSOCIATION, 2020)



Manter cuidados ao paciente pos parada é fundamental para a recuperagdo do paciente,
principalmente nas primeiras 24 horas ap6s o retorno da circulacdo esponténea, que s&o
cruciais para a recuperacdo da vitima, tendo como objetivo minimizar a mortalidade pos-

parada, e as sequelas deixadas pela mesma. (MAURICIO et al, 2018).

O presente trabalho justifica-se por ressaltar a importancia de uma assisténcia de
qualidade para as vitimas de PCR, ja que as sequelas deixadas em virtude de um atendimento
demorado e muitas vezes inadequado, contribuem de maneira significativa para uma piora do

quadro clinico do paciente, trazendo consequéncias graves e muitas vezes irreversiveis.

A pesquisa se torna relevante por trazer uma atualizacdo em torno do assunto
abordado onde se sabe que podemos encontrar novos dados importantes, que podem
contribuir para um atendimento rapido e de qualidade.

De acordo com o que foi explicitado, percebe-se a necessidade de se realizar tal
pesquisa, buscando responder a seguinte pergunta norteadora: como a duracéo e técnica da

RCP pode ser desencadeadora de sequelas pos-parada?

O presente estudo tem como contribui¢do, geracdo de conhecimento cientifico para
pesquisas futuras a cerca da tematica e levar informacGes atualizadas a profissionais da saude,
que desejam saber sobre o tema em questdo, pois vale salientar que se trata de um contexto

importante para adquirir informag6es cruciais sobre o assunto.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral:

e Descrever a relagdo da duracao e técnica de ressuscitacdo cardiopulmonar com
as possiveis sequelas deixadas as vitimas.

2.2 Objetivos Especificos:

e Entender perante a literatura quais sdo as principais sequelas deixadas a um

paciente pds-parada.

e Averiguar os principais cuidados pos-técnica de ressuscitacdo cardiopulmonar.



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Anatomia do tronco

O tronco se divide em tdrax e a cavidade abdominal, que é formado por um conjunto
de 0ssos que servem para da sustentagdo ao corpo e principalmente para proteger alguns

0rgdos essenciais como coragdo, pulmao e sistema digestivo (R1ZZ0O, 2012).

Na parte frontal do tronco existem 0s 0ssos, como a clavicula que esta localizada logo
acima da primeira costela, articulada ao mandbrio do esterno e também com o acrémio da
escapula, j& o esterno é um osso que fica localizado na linha média do corpo, existindo trés
partes que sdo: manubrio, corpo e processo xifoide. Temos também as costelas que fazem
conex&o diretamente com o esterno, divididas em costelas verdadeiras, falsas e flutuantes, sua

principal fungéo é proteger o pulmdo (BECKER, et"al 2018).

No tronco posterior existem 33 vertebras que fazem parte da coluna vertebral, no qual
as costelas estdo ligadas diretamente, sua principal funcdo € sustentar o corpo, e abrigar a

medula espinhal, da sustentacdo a cabeca e pescoco, a escapula esta ligado (R1Z2Z0,2012).

Fiaura 1- ossos do dorso

> Coluna vertebral
Clavucu!a\ g’if_i"""'

Escapula Costelas

/ verdadeiras
LSS
Esterno . \\‘
7, "\~\ Costelas
> : ~ falsas
Vértebras —’-_—.:“:_ Costelas

flutuantes
N
X !

%\ Iliaco
Sacro \ -

Fonte: https://www.infoescola.com/corpo-humano/ossos-do-tronco/



Existem alguns musculos denominados de intrinsecos que sdo os mais profundos e 0s
extrinsecos sdo 0s mais superficiais, tendo como principais fungdes a postura do corpo e da

cabeca, coordenagdo dos movimentos, e auxiliar a respiracdo (MOORE, et’al 2018).

Os musculos que compde o tronco sdo do tipo estriado esquelético, formados por
fibras cilindricas grandes, longas, ndo ramificadas com estriagdes transversais, estdo ligados
direto ou indiretamente aos 0ssos, cartilagens ligamentos ou faciais. Alguns masculos do

torax possuem aponeurose que € tipo um tenddo, porém de forma achatada (R12Z0,2012)

O musculo peitoral maior do térax € de formato triangular, espesso e pleno, recobrindo
a regido anterossuperior do térax, por baixo tem o musculo peitoral menor que é de formato
delgado e triangular (BECKER, et"al 2018).

O musculo subclavio é encontrado entre a clavicula e a 1° costela, tem o formato
cilindrico e estreito, logo abaixo nas costelas, estdo os musculos intercostais externos, que
estdo localizados entre as costelas e o interno na horda inferior do labio interno das costelas,

ambos séo de formatos curtos, planos e delgados (MOORE, et"al 2018).

O musculo subcostal é de dificil visualizacdo, esta localizado na parte interna da 4° a
11° costelas € de formato triangular e delgado, ja o0 musculo transverso do térax tem o formato
plano, fino e estd situado na face posterior da parede toracica anterior (SCHUNKER,
SCHULTE, SCHUMACHER, 2014).

O trapézio € um musculo encontrado no torax posterior tem formato triangular
achatado, localizado superficialmente na linha média nucal superior, protuberancia occipital
externa, abaixo dele esta o latissimo dorso que tem o formato fino e cobre quase todos os
musculos dorsais (WASCHKE, BOCKERS, POULSEN, 2018).

O musculo levantador da escapula tem origem nos processos transversos das vertebras
C1 a C4, ja o musculo romboide maior e menor originam-se nos processos espinhosos de C7
a T1 e o maior origina-se dos processos espinhosos T2 a T5 (SCHUNKER, SCHULTE,
SCHUMACHER, 2014).

Os musculos serrétil posterior e superior tém origem no processo espinhoso na C7 a
T3, e o serréatil posterior inferior tem origem na T 11 a L2, nas quatros Ultimas costelas
(R1Z220,2012).
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O coracdo esté posicionado entre os pulmdes no mediastino, este posiciona-se com o
apice voltado para a regido torécica esquerda, tendo um formato de cone fechado, revestido
por uma membrana serosa e frouxa denominada por saco pericardio, a qual tem a funcdo de
impedir a hiperdistensdo do coracdo, que pode acontecer devido 0 bombeamento sanguineo
(R1ZZ0, 2012).

A parede do coragdo é formada por camadas. A mais extensa é o pericardio ou
pericardio visceral que é formado por uma camada fina e transparente composta por tecido
fibroso, que se prende ao tendao central do diafragma chamado ligamento pericardiofrenico, e
também é composto pelo tecido seroso que tem contato direto com o fluido do pericardio.
Constituida por uma camada de mesotelio contendo raizes de grandes vasos que estdo situadas
na superficie do coracgéo, entre o pericardio do coragdo e o pericardio seroso existe um liquido
pericardico que estd situada na expansdo chamada de cavidade pericardica, tendo como
funcédo reduzir o atrito e o desgaste do tecido entre as membranas. Logo abaixo do epicardio
estd o volume maior do coracdo o miocardio que é o tecido do musculo cardiaco contendo
fibras involuntarias, estriadas e ramificadas, que por sua vez é responsavel pela contracdo do
coracdo (COUTINHO, COSTA, SILVA, 2018).

A terceira camada chama-se endocardio, constituida por endotélio, atua como
revestimento do miocardio, revestindo também valvas do coracdo, nele existem quatro
camaras que recebem o sangue de varias partes do corpo. Existindo duas camaras superiores
denominadas de atrios, uma do lado direito e o outra do lado esquerdo, cada uma delas
contém um apéndice externo chamado auricula. As duas camaras inferiores sdo chamadas de
ventriculos que também estdo situados do lado esquerdo e direito, separados por um septo
interventricular (WASCHKE, BOCKERS, POULSEN, 2018).

O coracdo esta cheio de grandes vasos, 0 atrio direito recebe sangue de todas as
partes do corpo exceto pelos pulmdes, ele recebe sangue por trés veias que sdo: a veia cava
superior, que traz o sangue das partes superiores do corpo como a cabeca, pescoco e bracos. A
veia cava inferior, por sua vez, traz sangue das partes inferiores que sdo tronco e pernas, este
sangue do atrio direito é levado para o ventriculo direito, que bombeia para o vaso principal
chamado de tronco pulmonar, dividido em artéria pulmonar direita e artéria pulmonar
esquerda, cujos levam o sangue para os pulmdes onde este adquire oxigénio e libera di6xido
de carbono. No coracéo também existe uma circulacdo coronaria que é responsavel por nutri o

coracdo através de artérias coronaria direita e esquerda que surgem da aorta ascendente que
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fornece o sangue arterial para suprir o musculo cardiaco (COUTINHO, COSTA, SILVA,
2018).

O sangue oxigenado retorna dos pulmdes para o coracdo pelas veias, que assim, se
esvaziam no atrio esquerdo que bombeia 0 sangue para o vaso aorta ascendente, o qual segue
para as artérias coronarias, 0 arco da aorta envia 0 sangue para as artérias para as partes
superiores do corpo, ja a aorta descendente que se transforma na aorta abdominal transporta
sangue para todas as partes do corpo (R1ZZ0O, 2012).

Também existem mais quatro valvulas atrioventriculares que evitam a volta do sangue
para a camara de bombeamento. A valvula entre o atrio direto e o ventriculo direito é
chamada de valvula tricuspide, ja a valvula do atrio esquerdo com o ventriculo esquerdo é
chamado de valvula mitral, as duas artérias aorta e a pulmonar também tem valvulas que suas
funcbes sdo as mesmas; impedir que o sangue retorne. Estas sdo chamadas de valvulas
semilunares pulmonares que sdo encontradas aonde o tronco pulmonar deixa o ventriculo
direito e a valvula semilunar aortica é encontrada na abertura onde a aorta ascendente deixa o
ventriculo esquerdo (SCHUNKER, SCHULTE, SCHUMACHER, 2014).

No bombeamento cardiaco, quando dois atrios estdo contraidos, os dois ventriculos
estdo relaxados, e quando os ventriculos estdo contraidos os atrios estdo relaxados, na
contracdo de qualquer uma camara € chamada de sistole, e no relaxamento de diastole
(COUTINHO, COSTA, SILVA, 2018).

No sistema circulatorio existem artérias e as veias que sao formadas por trés camadas
denominadas de tunica intima, tinica média e tlnica, as veias sao mais frageis, pois as artérias
tém a propriedade de elasticidade e contracdo, pois elas recebem grande quantidade de sangue
dos ventriculos (SCHUNKER, SCHULTE, SCHUMACHER, 2014).

As arteriolas sdo pequenas artérias do nosso corpo que tém como funcdo levar sangue
aos capilares, que sdo vasos microscopicos feitos de células epiteliais, em contraposicédo
temos as vénulas, essas S0 pequenos vasos que possuem conexdo 0s capilares e as veias
(WASCHKE, BOCKERS, POULSEN, 2018).

3.2 Mecanismo da parada cardiorrespiratéria

Quando um individuo sofre uma parada respiratdria os pulmdes sofrem colapso e

param de funcionar, fazendo assim com que consequentemente o coracdo por falta da
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respiracdo pare também de bombear sangue, acometendo com que o individuo venha a ter

uma parada cardiorrespiratéria (BASTOS, et al 2020).

Assim, a parada cardiorrespiratoria é definida como a interrupcéo abrupta do coragdo
juntamente com o pulm@o, ou seja, é quando esses 6rgdos param de exercer suas funcdes,
fazendo assim com que esse evento seja considerado de emergéncia, por isso quanto mais

rapido intervir mais chances de sobrevida o paciente terd (OLIVEIRA, et al 2014).

Geralmente a parada cardiorrespiratoria ndo acontece por acaso, na maioria dos casos
ela esta associada a doenca de base com estagios cronicos, como hipertensdo, diabetes,
insuficiéncia cardiaca, entre outras (DUARTE; FONSECA, 2010).

A PCR causa falta de oxigénio no cérebro e em outros 0rgdos vitais, quando nao
associada a doenca aquela também pode acontecer por choque elétrico, choque hipovolémico,
envenenamento, afogamento, entre outras (ROBULOTTA, ROBULOTTA,2013).

Durante a PCR o coracéo sofre uma perfusdo diferente em seu musculo, levando a um
desequilibrio entre 0 consumo e a oferta de oxigénio, assim leva a producéo de radicais livres
de O2 e sobrecarga de célcio, que é o principal mecanismo responsavel pela contracao
miocardica (BASTOS et"al 2020).

O cerebro € o principal érgédo a sofrer sequelas, pois a falta de oxigénio pode acometer
isquemia, apds 2 a 4 minutos a glicose e o glicogénio sdo diminuidos, e apds esse tempo a
adenosina trifosfato (ATP) se esgota, levando a perda de membranas cerebrais, aumentando o
Na que causa edema celular (AMERICAN HAERT ASSOCIATION, 2020).

Assim, ap6s 10 segundos de auséncia de circulacdo ocorre a inconsciéncia devido a
falta de oxigénio. Apos esse tempo, ocorre lesdo no sistema nervoso central tornando a
atividade cerebral isoelétrica (ROBULOTTA, ROBULOTTA, 2013).

3.3 Manobras de reanimacéo cardiopulmonar

A PCR ainda é um fator muito elevada de morbidade e mortalidade no Brasil, fazendo
com gue sejam criados protocolos e algoritmos internacionais para uma assisténcia rapida e
organizada perante um paciente com PCR. Nesses protocolos existem as RCP (reanimacao
cardiopulmonar) gque s@&o um conjunto de manobras criadas com o objetivo de conseguir 0
retorno sanguineo do cora¢do para o corpo, principalmente para o cérebro (SILVA, et al
2017).
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O profissional saber reconhecer uma PCR € essencial. Para comecar as manobras de
reanimacao cardiopulmonar, a primeira coisa a se fazer € checar se 0 paciente esta ou nao
consciente, se apresenta pulso carotideo, verificacdo dos sinais vitais, chamar a vitima pelo
nome e nao havendo resposta do mesmo deve se fazer as reanimagdes toracicas
imediatamente (VICTORELLI, et al 2013).

Se for atendimento por leigos, ndo hd necessidades de verificar o pulso, pois 0s
mesmos podem ndo saber identificar se ha ou ndo presenca de pulso. Chamando a vitima pelo
nome e ndo havendo respostas o leigo pode comegar as reanimacgfes cardiopulmonares e

assim chamar o servigo de emergéncia o mais rapido possivel (POSSER et al 2017).

Existe uma sequéncia denominada C-A-B, onde C é checar a responsividade e
respiracdo da vitima, chamando a vitima pelo nome e pegando em seus ombros, se houver
resposta ao seu chamado, recomenda-se que fique ao lado da vitima até o socorro chegar.
Caso a vitima ndo responda aos estimulos, deve comecar imediatamente as compressoes
toracicas. A é vias aéreas, onde se analisa as vias aéreas da vitima e observa se ndo esta
obstruida. B ¢ ventilacdo, porem sé sera feito ventilagdes se houver algum dispositivo como a
bolsa-valvula-mascara, ou mascara Pocket (AMERICAN HAERT ASSOCIATION, 2020).

Para compressdes toracicas eficazes se posicione ao lado do paciente que deve estar
com o toérax desnudo e mantenha os joelhos no chdo para mais estabilidade. Com a regido
hipoténar de uma das maos ira posicionando-a na metade inferior do esterno do paciente e a
outra mao sobre a primeira, entrelacando-as, com os bracos esticados e ficando com 90° acima

da vitima, comecara as compressoes toracicas (GONZALEZ et al 2013).

Em servicos extra hospitalares serdo feitas 100 a 120 compressdes por minuto com
profundidade de no minimo 5cm de profundidade e no maximo 6 cm permitindo o retorno
total do torax. Para assim, o coracdo ser enchido novamente de sangue para a proxima
compressdo, a cada 30 compressdes recomenda-se fazer duas ventilacdes, usando a bolsa-
valvula-méascara, ou outro dispositivo para ventilacdo, se ndo estiver com nenhum dispositivo
recomenda-se, apenas, compressoes toracicas até o servico de emergéncia chegar (TALLO, et
al 2012).

Quando a vitima estiver com respiracdo anormal ou ndo respira mas apresenta pulso,
se denomina gasping, é quando o corpo adota a Ultima medida para se salvar, com

movimentos respiratérios de curta duracdo, ainda assim ela estara em uma PCR e deve ser
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feita compressdes torécicas, realizando ventilagdes a cada 5 a 6 segundos em vitimas adultos
(VICTORELLLI, et al 2013).

Se 0 paciente estiver nos servicos intra-hospitalares e com via area avancada, devem
ser feitas compressdes continuas e ventilagdes a cada seis segundos, ou seja, ndo parar as
compressdes para aplicar as ventilagbes, o paciente que ndo estiver na unidade de terapia
intensiva (UTI) deve ser encaminhado o mais répido possivel e assim ser monitorado
frequentemente (AMERICAN HAERT ASSOCIATION, 2020).

Via aérea avancada é quando utiliza um dispositivo para ajudar a vitima a respirar. E
considerado um manejo em situacdes de emergéncia, existindo varios tipos de via aérea
avancada como: intubacdo nasotraqueal que esta indicada para pacientes que respiram
espontaneamente, mascara laringea indicada como alternativa para via aerea pérvia, intubagéo
orotraqueal que se trata do principal método utilizado, cricortireoidismo utilizada na
impossibilidade de 10T (intubacdo orotraqueal) e a traqueostomia trata-se de um acesso
cirurgico definitivo das vias aéreas (REINSTEIN; KLIEMANN; HECK, 2018).

3.4 Ritmos chocaveis e ndo chocéaveis, quando usar desfibrilador?

Na PCR existem quatro tipos de ritmos que podem ser detectados, que sdo: fibrilacdo
ventricular (FV), taquicardia ventricular sem pulso (TVSP), atividade elétrica sem pulso
(AESP) e assistolia, esses ritmos irdo denominar se pode ou ndo fazer uso do desfibrilador
(ZACCANI, 2019).

O desfibrilador ¢ um aparelho usado para ajudar na reversdo do quadro de paradas
cardiorrespiratorias, este ira causar estimulo elétrico no coracdo, fazendo com que reorganize
suas fibras cardiacas para comecar a bombear sem precisar causar estimulos (ZACCANI,
2019).

O DEA (desfibrilador elétrico automatico) pode ser utilizado por profissionais de
salde ou por leigos, trata-se de um aparelho que tem a capacidade de ser autoexplicativo, ou
seja, faz a avaliacdo do estado da vitima e verifica se pode ou ndo usa-lo, 0 mesmo esta
distribuido em locais publicos como aeroportos e shopping. E portatil e de facil manuseio,
tornando possivel 0 uso por pessoas que nunca prestaram primeiros socorros a alguém,

entretanto que tenha conhecimento sobre o desfibrilador (BRASIL, 2017).
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Ao abrir o dispositivo DEA encontrara-se dois eletrodos que devem ser colocados
sobre o torax do paciente. Ao ser colocado e ligado, verifica-se o estado do paciente e analisa-
se 0 ritmo da parada cardiorrespiratoria se estd ou ndo favoréavel para o choque. Ao analisar o
referido aparelho comanda pedindo para a pessoa que esta socorrendo afastar-se e acionar o
botdo que indica o choque, ao final da desfibrilacdo o socorrista deve voltar as RCP até o
DEA indicar chogue novamente (COREN/SC, 2015).

As fibras cardiacas ficam desordenadas, acontecendo uma altera¢do no ritmo cardiaco
acometendo assim a fibrilacdo ventricular, os ventriculos tremem, mas ndo tém forga
suficiente para bombear o sangue para o corpo, comegando assim a parada cardiorrespiratéria
(GONZALEZ, et al 2013).

Alguns dos principais sintomas de FV sdo: dor no peito, aceleramento do coragdo e
perda de consciéncia. Podendo ser diagnosticada pela medicao do pulso da vitima por se tratar
de um evento de emergéncia, que consiste em reanimacao cardiaca 0 mais rapido possivel,
com a utilizacdo de um desfibrilador para reversdo do quadro. Assim, quando estiver
estabilizado o quadro do paciente serdo realizados exames como eletrocardiograma para
verificar validacdo da FV que o paciente sofreu, no ECG a FV caracteriza-se por ondas
multiplas e ultrarrdpidas com linha de base irregulares no tempo e na morfologia
(GONZALEZ, et al 2013).

A taquicardia ventricular sem pulso é quando os batimentos ventriculares cesséo
repentinamente com perca de pulso arterial palpavel, que também deve ser tratada com
compressdes toracicas e com uso do desfibrilador o mais breve possivel, as caracteristicas do
seu tracado sdo ondas rapidas no complexo QRS por conta de trés ou mais batimentos
ventriculares consecutivos com frequéncia igual ou superior a 120 bpm (PASTORE, et al
2016).

Na atividade elétrica sem pulso (AESP) é quando existe alguma atividade elétrica no
coracdo, porém ndo tem pulso detectavel. A atividade elétrica existente é ineficaz para fazer
com que o coracdo tenha forca suficiente para se contrair. E assim, tornando incapaz de
bombear sangue para o corpo, no ECG seu tracado apresenta bradicardia com tracados do
complexo QRS alargados, sem presenca de onda P, ou seja, tem alguma atividade elétrica,
porem sem pulso (ZACANNI, 2019).
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O desfibrilador ndo esta indicado nessa modalidade, porque pode desorganizar a
atividade elétrica existente, assim nos casos de AESP recomendam-se apenas compressdes
torécicas continuas (TALLO, et al 2012).

Assistolia é a cessacdo de qualquer atividade elétrica existente no coracéo, ou seja, é
quando ndo h& nenhum estimulo detectavel nos ventriculos, tornando-se um dos piores
prognésticos de PCR, podendo ser um caso de FV ou TVSP ndo tratada rdpida ou
corretamente. Nessa modalidade, 0 ECG ndo detecta nenhum ritmo cardiaco, e desfibrilador
se torna inatil, pois ndo gerara nenhum ritmo cardiaco. Recomenda-se apenas compressfes

torécicas rapidas e de qualidade para reversdo do quadro (PASTORE, et al 2016).

3.5 Principais sequelas desencadeadas por uma parada cardiorrespiratoria

Muitos pacientes que sobrevivem a uma PCR ficam com algumas sequelas,
principalmente neuroldgicas, pois em uma PCR a auséncia de circulagdo acaba causando uma
hiperpefusdo cerebral. As areas sub-corticais e as fronteiras entre as artérias cerebrais por
terem menor perfusdo acabam sendo as mais afetadas, sendo mais sujeitas a sofrerem
isquemia e edema cerebral (TEXEIRA; CARDOSO, 2019).

Também apos a circulacdo do paciente voltar, acontece a reperfusdo que também
acarreta lesbes que ocasionam sequelas na vitima. Contribuindo dessa forma para o
desenvolvimento da isquemia e edema cerebral, pois ativam a cascata bioquimica que fazem a
migracao de célcio intracelular; sdo responsaveis pela producao e liberacdo de radicais livres

de oxigénio e de aminoacidos excitatorios podendo causar apoptose (BASTOS, et” al 2020)

Uma RCP rapida e eficaz antes dos cinco minutos é fundamental para que a circulacéo
do paciente volte e o individuo se recupere sem sequelas neuroldgicas graves. Apds cinco
minutos sem circulacdo sanguinea e oxigénio, o paciente pode iniciar um processo de perdas

cerebrais, o levando na maioria dos casos a danos irreversiveis (TALLO, et al 2012).

Existem alguns cuidados pds uma RCP que podem ser tomados para evitar sequelas
graves no paciente e para manter a pressao da perfusdo adequada nos tecidos vasculares. A
abordagem inicial apés uma PCR €é a realizacdo de um eletrocardiograma (ECG) para
identificacdo da causa, radiografia do torax para verificar se ndo houve fratura de alguma

costela durante as manobras de reanimacdo cardiopulmonar. Também ¢é realizada a
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gasometria para verificacdo da quantidade de acido lactico no sangue (MAURICIO, et al
2018).

O controle da pressao arterial apos é importante, pois quando a vitima sofre PCR a
pressao de perfusdo cerebral (PPC) que era autorregulada pelo encéfalo, sofre alteracdo pela
falta de circulacdo. Quando hé o retorno da circulagdo a um periodo de hiperemia cerebral,
que ocasiona vasodilatagdo e consequentemente a PPC diminui, assim qualquer alteracdo na
PA pode causa hipoperfusao e isquemia cerebral difusa (RASIA, 2016).

Objetivando haver perfusdo cerebral adequada pode-se administrar precocemente de
volume de aminas vasopressoras, para convencdo de disritmias de forma a evitar periodos
prolongados de hipotensdo (TALLO, et al 2012).

O aumento da temperatura sisttmica e da hipertermia cerebral pode agravar o
prognostico do paciente. Portanto, a hipotermia induzida por 72 horas é indicada quando a
atividade epileptiforme estiver presente, para edema cerebral e para hipertenséo intracraniana
(NETO,2019).

Ventilacdo mecénica deve ser ajustada a situacdo clinica do paciente conforme suas
necessidades, para prevencdo da hipoxemia e normocopenia. Visto que, hipoxemia pode
ocorrer o risco de o paciente vir a sofrer uma nova PCR e a normocopenia pode haver o risco

de uma alcalose respiratoria (RASIA, 2016).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Esse tipo de estudo trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa, que
visa avaliar a relagdo da duracdo de uma RCP com o surgimento de sequelas pos-
procedimento, a partir dos dados da literatura.

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisao integrativa proporciona a sintese de
conhecimento e incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica, incluindo estudos experimentais e ndo experimentais, para uma compreensdo
completa do fendmeno analisado. Essa metodologia permite também a inclusdo de métodos
diversos, que tém o potencial de desempenhar um importante papel na préatica baseada em
evidéncias.

Uma revisdo integrativa € um método que se fundamenta na realizacdo de 6 fases:
escolha do assunto e da questdo norteadora, eleicdo dos critérios de incluséo e excluséo,
esclarecimento das informac6es obtidas, avaliacdo dos estudos, interpretacéo dos resultados e
exposic¢do dos resultados (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

A pesquisa qualitativa tem como objetivo aprofundar-se para compreender o
fendmeno estudado. E considerada uma pesquisa subjetiva e ndo cientifica, pois ndo é baseada
em dados matematicos. Durante o estudo é preciso compreender a complexidade do objetivo
estudado (CARDANO,2017).

4.2 LOCAL/ PERIODO

Para a realizacdo da pesquisa cientifica foram identificados estudos nas seguintes
bases de dados, MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
PUBMED, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), diretrizes da AMERICAN HEART
ASSOCIATION. Utilizando os descritores: parada cardiorrespiratoria, reanimacao
cardiopulmonar. Inglés: pos cardiopulmonary resuscitation, heart arrest and sequls, the brain
after cardiac arrest, cardiorrespiratory arrest, pos cardiorespiratory arrest. Espanhol: sindrom
de paro post-cardiaco, cardiopulmonar resuscitation.

A busca pelas informacdes coerentes a tematica do referido estudo nas bases de dados
eletronica, ocorreu durante 0 més de marco do ano de 2021.

4.3 COLETAS DE DADOS

Os estudos coligidos para o desenvolvimento da pesquisa incluem, artigos cientificos

originais, completos, dissertacdes explicativas e editoriais, contemplando os idiomas:
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portugués, inglés e espanhol. Selecionadas as publicagfes dentre os anos 2016 a 2021

(Quadro 1).

Os materiais definidos para analise foram submetidos aos critérios de inclusdo:

literaturas que abordem diretamente a presenca do tema de parada cardiorrespiratoria, estudos

primarios, artigos originais, completos e gratuitos estudos de caso e publica¢fes dos ultimos 5

anos. Foram excluidos todos aqueles que ndo retrataram o tema principal da pesquisa que é a

parada cardiorrespiratoria e as sequelas deixadas por ela. Pesquisas publicadas antes do ano

2016 e publicacGes que ndo abordem o tema central referente a parada cardiorrespiratoria.

Quadro 1- Amostra dos resultados das pesquisas com as bases de dados e descritores utilizados.

DESCRITORES TOTAL ARTIGOS | RESUMO PARA | ARTIGOS
DE POR ANALISE UTILIZADOS
ARTIGOS | RESUMO | (2016 A 2021)
PUBMED Pos 10 8 2 0
cardiopulmonar
resuscitation
Heartarrest  and | 3.850 5 3 2
sequls
The brain after | 1.295 20 0
cardiac arrest..
Cardiopulmonar 19.099 15 5 2
resuscitation
Sindrom paro | 189 5 3 1
post-cardiaco
SCIELO Parada 132 10 2 1
cardiorrespiratoria
Reanimacao 57 3 1 0
cardiopulmonar
LILACS Cardiorrespiratory | 208 10 4 0
arrest
Pos 100 10 3 1
cardiorrespiratory
arrest
MEDLINE Parada 25.464 35 1 1
cardiorrespiratoria
TOTAL DE 8
ARTIGOS
UTILIZADOS
NO ESTUDO

Fonte: pesquisa direta, 2021
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4.4 COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foram analisadas as referéncias dos estudos, pais de origem,
idioma, delineamento metodoldgico e desfecho. Foram utilizados artigos mais abrangentes
referentes a tematica, onde assim avaliados e coletados os dados especificos de parada
cardiorrespiratoria, visando o desfecho da probleméatica em questdo: Qual a relacdo da

duracdo e técnica da RCP com o surgimento de sequelas pés-procedimento?

4.5 ANALISE DE DADOS

Apos a coleta de dados, um passo crucial para o sucesso da pesquisa é a analise dos
dados colhidos. Segundo Figueiré e Raufflet (2015), a analise de contetido tem por objetivo
garantir que os estudos a serem explorados, contemplem plenamente as tematicas centrais da
pesquisa. A priori é realizada a classificacdo do foco dos estudos, em seguida a construgéo da
estrutura analitica inicial, por meio de uma anélise prévia de uma mostra de 8 artigos onde a
discussdo serd dividida em topicos sobre o tema em questdo. E prosseguindo para o
aperfeicoamento da estrutura analitica anterior, culminando na estrutura analitica final,
observacdo de todos os artigos afim da sintetizacdo de novos dados atualizados e replicaveis
sobre o tema abordado.

Conforme Denyer e Tranfield (2009), uma vez que todos os estudos relativos a
questdo da pesquisa foram coletados e avaliados, ocorrerd o processo de analise que objetiva
examinar e dissecar estudos individuais. E explorar como os componentes se relacionam entre

Si.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 Principais sequelas pés parada.

O tempo de parada cardiorrespiratoria, na maioria das vezes por conta da falta de
circulacdo de oxigénio no corpo, apds 3 a 5 minutos sem receber atendimento adequado, o
cérebro passa a ter perdas neurais graves acometendo sequelas que sdo muitas vezes
irreversiveis. E a partir de 10 minutos sem atendimento as chances de ter morte cerebral é
muito elevada. Por isso, as intervengdes precoces tornam-se algo muito importante para a
sobrevida do paciente (ACOSTA et’al 2020).

O cérebro é o principal 6rgdo afetado pela falta de circulacdo e de oxigénio, pois o
calcio acaba inundando as células acometendo apoptose. Como também acontece a
estimulacdo excessiva das células, fazendo com que 0s neurotransmissores sejam super

estimulados ocasionando assim os danos neurais (CRUZ et’al 2018).

Quando as manobras de reanimacdo cardiopulmonar sdo iniciadas a lesdo de
reperfusdo global também se inicia, causando estresse oxidativos e formacgdes de radicais
livres, que reagem com algumas macromoléculas. A reperfusdo também ativa os leucocitos
comegando, assim uma resposta inflamatdria e subsequente a barreira hematoencefalica é
rompida causando vazamento de fluidos para o espaco intracelular, ocasionando o edema
cerebral (WELBAURN et’al 2018).

A isquemia cerebral também é um dano recorrente de sequelas relacionadas ao
cérebro, apds 2 a 4 minutos a glicose e o glicogénio sdo diminuidos, e apos esse tempo a
adenosina trifosfato (ATP) se esgota, levando a perda de membranas cerebrais e aumentando
0 Na (sodio) que causa edema celular (AMERICAN HAERT ASSOCIATION,2020).

A PCR também pode ocasionar morte neural, homeostase cerebral, hiperpirexia,
disfuncdo micro circulatéria, incluindo convulsdes que fazem aumentar o estresse oxidativo.
Podendo agravar o prognostico do paciente, porém nem todos esses fenbmenos acometem no

mesmo grau as vitimas que sofreram PCR (ESCOBAR et’al 2017).

Apo6s a reanimacdo, uma sindrome grave acomete o individuo, capaz de levar o
mesmo a 6bito apos 24 a 48 horas da PCR. Essa sindrome originasse por conta da hipdxia e
da hiperfusdo ocasionada durante a PCR (MAURICIO et’al 2018).

Conforme o relato dos autores supracitados, percebemos que o tempo de parada
cardiorrespiratoria se torna algo muito valioso para garantir a sobrevida do paciente sem

sequelas graves, pois ap6s 3 & 5 minutos sem atendimento o cérebro comeca a ter perdas
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neurais. Por 1isso, as manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar devem ser iniciadas
imediatamente até em qualquer ocasido, sendo extra ou intra-hospitalar, para manter um
pouco de oxigenacdo para os Orgdos, preservando assim suas funcbes, principalmente do
coracdo e dos 6rgdos vitais como o cérebro, assegurando que aquele paciente tenha mais
chances de sobrevida até que haja assisténcia adequada.

Quando a parada cardiorrespiratoria for extra-hospitalar a vitima precisa ser socorrida
0 mais breve possivel por qualquer pessoa que estiver proximo e que tenha pelo menos um
pouco de conhecimento sobre PCR. Assim, as manobras de RCP podem ser iniciadas
precocemente, sem intervalo, até o socorro chegar e a vitima ser encaminhada para unidade
hospitalar para receber os cuidados necessarios.

Quando as manobras de reanimacéo cardiopulmonar sdo iniciadas, a funcdo contratil
do coragdo sera mantida através das compressdes toracicas, portanto a vitima tera circulacao
manualmente, mantendo os 0rgdos oxigenados pelo maior tempo possivel até que a equipe

médica comece 0s cuidados avangados para restabelecer o ritmo cardiaco do paciente.

5.2 Procedimentos pos RCP.

Os procedimentos realizados apds a parada cardiorrespiratoria tém o objetivo de
amenizar sequelas acometidas no individuo e aumentar as chances de sobrevida do paciente.
Um dos principais procedimentos a ser realizado é encaminhar a vitima para unidade de
terapia intensiva (UTI), para que a mesma seja monitorada frequentemente. Realizar exames
que possam identificar a causa da PCR, para prevenir que 0 evento ocorra novamente
(MAURICIO et’al 2018).

Um eletrocardiograma deve ser feito imediatamente para identificacdo de infarto com
supra desnivelamento do segmento ST, sindrome coronariana e arritmias. Também € preciso
realizar procedimentos como exames laboratoriais para a avaliacdo e a normalizacdo dos
sinais vitais. Um dos procedimentos realizados é a gasometria arterial para verificacdo da
quantidade do acido lacto no sangue (BALDI et’al 2021).

Também deve ser feito exame fisico, exame neuroldgico como a escala de coma de
Glasgow, exames como raio x para verificar se ndo houve fraturas de algum 0sso acometido
na hora da reanimacdo. Controle da temperatura e avaliacdo das vias aéreas também sao
procedimentos importantes (INAL et’al 2016).

A glicemia também deve ser controlada, pois episddios de hipoglicemias aumentam a

chances de agravos no paciente reanimado, se 0 paciente apresentar convulsdo deve ser
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tratada rapidamente, j& que a convulsdo indica sequelas neuroldgicas graves (CRUZ et’al
2018).

Um dos cuidados realizados que tem se mostrado eficaz na diminuicdo e na prevencao
de sequelas é a hipotermia terapéutica (HT), pois ativa 0s mecanismos antiapoptoticos,
aumentando a expressdo da proteina P53 responsavel por reparacdo celular ap6s a isquemia
focal ocasionada pela PCR. A HT também atrasa a despolarizacdo axonal que € ocasionada
pela reducdo da adenosina trifosfato, assim consequentemente havera a liberacdo do
glutamato no espaco extracelular. A HT tem capacidade de reduzir o edema cerebral
prevenindo a ruptura da barreira hemato encefélica (OLIVEIRA et’al 2017).

A mensuracao da saturagdao do oxigénio cerebral (rSO?2) pode ser um fator importante
para avaliacdo do desfecho neurologico apos uma RCP, pois a utilizacdo desse método néo é
afetada pela hipotermia ou hipotenséo, além de obter a mensuracédo em tempo real utilizando a
espectroscopia de infravermelho proximo (INAL et’al 2016).

A mensuracdo da saturacdo do oxigénio cerebral (rSO?2) pode ser um fator importante
para avaliacdo do desfecho neurologico apos uma RCP, pois a utilizacdo desse método néo é
afetada pela hipotermia ou hipotensdo. Além de obter a mensuragdo em tempo real utilizando
a espectroscopia de infravermelho proximo (INAL et’al 2016).

Segundo discutido entre os autores podemos perceber que a parada cardiorrespiratéria
desregula todo o sistema do corpo humano, por isso os cuidados pds-parada se tornam muito
importantes para prevenir e tratar quaisquer sequelas deixadas. Vimos que a sequela
desencadeada por uma PCR pode ser grave e muitas vezes irreversiveis, mas com cuidados
adequados desde durante a PCR como ap6s sdo fundamentais para garantir a vida daquele
paciente.

Como as sequelas deixadas podem envolver qualquer sistema, ja que o principal érgao
afetado € o cérebro e 0 mesmo tem ligacdo direta com os demais érgdos, os profissionais de
salde precisam avaliar o paciente como um todo apés a PCR e assim, desenvolver os

cuidados adequados, sempre analisando o paciente de modo geral.
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Quadro 2- amarrages teoricas
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Titulos Ano de Aut Método Resultados Revista
publicagdo ores
Conocimientos de 2017 | Yusmani | Foi realizado | 75% dos participantes | CorSalud
reanimacion I, LI6piz | um estudo | demonstraram baixo
cardiopulmonar en el M, LIépiz | descritivo e | conhecimento. 69,9% dos
Servicio de Medicina CF transversal, médicos tém de 1 a 5 anos
:::i;’:?bsizcggi‘;'o de com 63| de experiéncia; deles, 50%
profissionais apresentaram baixo nivel
de saude, no|de conhecimento e o
Servico de | restante, medio. Nos trés
Clinica Medica | grupos de graduados em
do Hospital | enfermagem  analisados,
Celia Sanchez | mais de 85% tiveram
Manduley, pontuacdo baixa. 80% dos
Manzanillo, médicos e 83,3% dos
Cuba, em abril | graduados que receberam
de 2016; a0 | cursos de  reanimacao
qual foi | demonstraram baixo
aplicado  um | conhecimento. Das  cinco
questionario de | enfermarias que o Servico
conhecimentos | de Medicina Interna possuli,
e um | apenas uma possui viatura
formulario de apreensdo e o seu estado
para avaliacdo | ndo é toleravel.
dos carros
parados.
Resultados da 2018 Mauricio Estudo Os cuidados pds-PCR mais | Revista
implementacdo dos ECB, Lopes | retrospectivo, | frequentes foram o uso de | Latino-
cuidados integrados MCBT, analitico e | técnicas avancadas  de | Americana
pos-parada Batista quantitativo, acesso as vias aéreas e | de
cardiorrespiratéria em REA, Okuno | realizado  no | cateterismo  vesical de | Enfermage
um hospital MFP, Servico de | demora. Pacientes que | m
universitario. Campanhar | Emergéncia de | mantiveram boa respiracéo
o CRV. um  hospital | e circulacdo, controle de
universitario temperatura e que foram
em Sdo Paulo. | transferidos para unidade
Foram de terapia intensiva tiveram
incluidos 88 | melhor  sobrevida  nas
prontuarios de | primeiras 24 horas, apés
pacientes seis meses e um ano apos a
atendidos em | alta. O bom estado
PCR, que | neurologico seis meses e
apresentaram um ano apés a alta foi
retorno da | associado ao ndo uso de
circulacéo drogas vasoativas e a
espontéanea investigacdo das causas da
sustentado por | PCR.
mais de 20



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=2078-7170&lng=es&nrm=iso
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-1169&lng=pt&nrm=iso
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-1169&lng=pt&nrm=iso
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-1169&lng=pt&nrm=iso
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-1169&lng=pt&nrm=iso
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-1169&lng=pt&nrm=iso
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-1169&lng=pt&nrm=iso
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minutos e
identificados
0S cuidados
p6s-PCR

realizados nas
primeiras 24
horas, como
também a
relacio com a
sobrevida e
estado

neurolégico
How does the length 2018 | Welbourn | Foi realizada | Sete estudos de coorte
of cardiopulmonary C, uma  revisdo | foram  incluidos  para
resuscitation  affect Efstathiou | sistematica. Ci | revisdo. Os escores de
brain damage in N. nco bases de | qualidade variaram de oito
patients  surviving dados foram |a 11 em 12. Cinco dos
cardiac arrest? A pesquisadas, estudos encontraram uma
systematic review alem da | associacao significativa
pesquisa entre a duracdo mais curta
manual nas | da ressuscitagdio e um
revistas resultado neurologico
Resuscitation | favoravel.

and Circulation
e nas listas de
referéncia, a
qualidade dos
estudos
selecionados
foi avaliada e
um resumo
narrativo  dos
dados
apresentados.
Estudos
relatando
resultados
relevantes
foram
incluidos se os
participantes
fossem adultos
que obtiveram

retorno da
circulacédo
espontanea no
ambiente
hospitalar. Estu
dos que

analisam



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Welbourn+C&cauthor_id=30201018
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Efstathiou+N&cauthor_id=30201018
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intervencodes
adicionais,
como
ressuscitacao
extracorplrea e
hipotermia
terapéutica,
néo foram
incluidos. Os
estudos de caso
foram
excluidos. O
periodo de
estudo foi de
janeiro de 2010
a margo de
2016.

O valor da medida

da saturacao
cerebral de oxigénio
para avaliar 0

prognéstico
ressuscitacao
cardiopulmonar.

apos

2017

Inal MT,
Memi D,
Ugur H,
Erkaymaz
A, Turan
FM.

Foram

avaliados ap0s
RCP 25
pacientes (12
do Sexo
feminino e 13
do masculino).

Todos 0S
pacientes
foram
submetidos a
hipotermia
(temperatura
alvo de 33-34
°C). As
mensuracgoes
da Escala de
Coma de
Glascow
(GCS9), dos
reflexos
corneanos
(RC), dos
reflexos

pupilares (RP)
e do excesso
de base (EB) e
rSO, foram

feitas na
admissdo. Na
hipertermia, as
mensuragdes

de GCS, RC,

Em sobreviventes, o valor
basal de rSO foi de 67,5
(46-70) e a diferenca
percentual entre o valor
basal e a hipertermia de
rSO, foi de 0,03 (0,014-
0,435). Em ndo
sobreviventes, o valor basal
de rSO; foi de 30 (25-65) e
a diferenca percentual entre
o valor basal de hipotermia
de rSO.foi de 0,031 (-
0,08-20). Ndo  houve
diferenca estatistica nas
variacdes percentuais entre
os valores da rSO; na fase
basal e de reaquecimento.
Uma diferenca
estatisticamente
significativa foi observada
entre os valores da GCS na
fase basal e de
reaquecimento dos grupos
(p= 0,004). Nd houve
diferenca estatisticamente
significativa entre GCS,
RC, RP, EB e rSO; para
determinar o progndstico.

Revista
Brasileira
de
Anestesiol
ogia.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7094&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7094&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7094&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7094&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7094&lng=en&nrm=iso
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RP, EB e
rSO, foram
feitas  depois
que a
temperatura
atingiu 36 °C.
Hipotermia terapéutica 2017 Oliveira Trata-se de Foram localizados | Caderno de
em paciente pés parada SGS; uma  revisdo | quatrocentos e cinquenta e | graduagdo
cardiorrespiratoria: um Rocha integrativa, sete publicacGes que apds | e ciéncias
revisdo integrativa. IKN; cujo objetivo é | aplicados os critérios de | bioldgicas e
Guimaraes | investigar incluséo e exclusdo | da saude-
CAA. producdes totalizaram cento e trés | UNIT-
cientificas da | artigos. Apds avaliagdo | Sergipe
utilizacdo  da | critica,  resultaram em

HT em
pacientes
vitimas de

PCR. Os dados
foram
coletados de
maneira
sistematizada,
seguindo  as
etapas:

definicdo  da
pergunta
norteadora;
busca na

literatura com
estabeleciment
o dos critérios
de inclusdo e
excluséo;
coleta de
dados;
categorizacao
dos estudos
selecionados;
discussdao dos
resultados e
apresentacao
da revisao
integrativa.

dezenove artigos. A HT
atua na reducdo dos danos
neurolégicos nessas
vitimas, garantindo um
bom prognostico
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7 CONCLUSAO

A parada cardiorrespiratoria é considerada um dos eventos mais graves acometidos,
pois o individuo que esta sofrendo com uma PCR passa a ficar sem circulacdo sanguinea e
com a auséncia de respiracéo, tornando esse evento de extrema emergéncia. Necessitando de
intervencdes imediatas que sdo as manobras de reanimacgdo cardiopulmonar (RCP) e
posteriormente cuidados mais elevados. Quanto mais demorados forem o0s primeiros
procedimentos a vitima com parada, mais sequelas serdo desencadeadas, o cérebro é o
principal 6rgdo a ser afetado, a partir 3 a 5 minutos ele comeca a sofrer hipdxia causando

assim, danos cerebrais que muitas vezes sao irreversiveis.

Esta pesquisa teve por objetivo buscar na literatura a descricdo da relacdo da duracéo
da tecnica de ressuscitacdo cardiopulmonar com as possiveis sequelas pos-procedimento.
Foram explorados todos os tipos de evidéncias relacionadas a esses eventos, concluindo que a
falta de circulacdo e oxigenacdo causam severas sequelas, acometendo todos os Orgdos do

individuo, porém o principal a ser afetado é o cerebro causando sequelas graves.

Dessa forma, torna-se indispensavel a agilidade para o atendimento da vitima que esta
sofrendo de PCR, necessitando atendimento rapido e ao mesmo tempo eficaz. A equipe
precisa trabalhar mutualmente, tanto durante a PCR como apds a parada, pois depois da
parada cardiorrespiratéria os cuidados da equipe precisam continuar, para prevenir e tratar as

sequelas deixadas as vitimas que foram acometidas por esse trauma.

Recomenda-se entdo que todas as instituicdes hospitalares tenham treinamentos, para
gue sua equipe saiba trabalhar de forma organizada e agil e assim tentar ao maximo obter
sempre sucesso nesse tipo de ocorréncia. E importante também que haja treinamentos para
leigos como, por exemplo, nas instituicGes escolares, para que todos os individuos saibam agir
em situacGes de emergéncia como a PCR. Que haja o DEA em varios lacais publicos e de

facil acesso e que todos saibam o que é e como utilizar.
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