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RESUMO  

  

  

O presente estudo busca descrever os fatores necessários em ocorrências de parada 

cardíaca extra hospitalar, constando os fatores de manutenção da vida, através de 

discursões sobre assistência de enfermagem cuidados de enfermagem após 

manobras de ressuscitação. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Para 

consolidação deste método científico, torna-se necessária a observância a seis 

etapas: formulação da questão norteadora, pesquisa e seleção dos estudos, 

processamento dos dados da investigação, análise crítica dos resultados, 

interpretação dos resultados, e apresentação. A busca dos artigos foi realizada nas 

bases de dados da (BDNFE),(MEDILINE) e (LILACS) a partir do cruzamento dos 

descritores : “Parada cardiorrespiratória”, “Manutenção da vida” ,“Hospitalar”, 

“Manobras de ressuscitação” com operados booleano AND E OR, foram encontrados  

37 artigos, após utilização dos critérios de inclusão, emergiram 8 artigos e excluídos 

29 artigos os quais sintetizaram os principais resultados quanto os fatores de 

manutenção da vida, assistência de enfermagem cuidados de enfermagem após 

manobras de ressuscitação, verificar sinais vitais, e controle de temperatura e as 

principais dificuldades encontradas para assistência de enfermagem pós manobras 

de ressuscitação sendo o tempo. Conclui que a recuperação pode ser efetiva, através 

da intervenção rápida e com eficiência. Reuniu informações para a aquisição de 

conhecimentos com enfase em manobras de reanimação, identiifcando de forma 

explícita a necessidade da assistência capacitada para promover manutenção da vida.   

  

  

Palavras-chaves: Parada cardiaca; Primeiros socorros; Doenças do coração.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

  

  

  

ABSTRACT  

  

The present work seeks to describe in a way the necessary factors in occurrences of 

out-of-hospital cardiac arrest, including life maintenance factors, through discussions 

about nursing care nursing care after resuscitation maneuvers. This is an integrative 

literature review. To consolidate this scientific method, it is necessary to observe six 

steps: formulation of the guiding question, research and selection of studies, 

processing of research data, critical analysis of results, interpretation of results, and 

presentation. The search for articles was carried out in the databases of (BDNFE), 

(MEDILINE) and (LILACS) from the intersection of the descriptors: “Cardiorespiratory 

arrest”, “Maintenance of life”, “Hospital”, “Resuscitation maneuvers” with operated 

Boolean AND AND OR, 37 articles were found, after using the inclusion criteria, 8 

articles emerged and 29 articles were excluded, which synthesized the main results 

regarding life maintenance factors, nursing care, nursing care after resuscitation 

maneuvers, check vital signs, and temperature control and the main difficulties 

encountered for nursing care after resuscitation maneuvers being time. It concludes 

that recovery can be effective through quick and efficient intervention. It gathered 

information for the acquisition of knowledge with an emphasis on resuscitation 

maneuvers, explicitly identifying the need for trained assistance to promote 

maintenance of life.  

  

Keywords: Cardiac arrest; First aid; Heart disease;  
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1 INTRODUÇÃO  

  

 As doenças cardiovasculares constituem-se como problemáticas que atingem o 

coração e os vasos sanguíneos, e que surgem na maioria das vezes, devido a uma 

predisposição genética, infecção por vírus; fungo ou bactéria ou hábitos de vida pouco 

saudáveis. Atualmente, há que se mencionar que esta é uma das causas de morte 

mais ocorrente no Brasil, já que além de comprometer o funcionamento dos outros 

orgãos do corpo, também contribui para a piora da circulação sanguínea 

(GUIMARÃES; TUPINAMBÁS, 2021).  

 A parada cardiorespiratória ocorre em função da interrupção abrupta da circulação 

sistêmica e da atividade respiratória. Mesmo com os avanços concernentes a 

prevenção e ao treinamento das manobras de reanimação, este ainda é um problema 

de saúde pública, haja vista sua frequência majorada em âmbito intra e 

extrahospitalar. Acredita-se que dos casos de parada caediaca (PC) registrados, a 

maioria das ocorrências acontecem fora do hospital, no próprio domicílio do agente e 

sem quaisquer suportes para a efetivação das manobras (SALAZAR et al., 2019).   

 O atendimento perante o acontecimento de uma PC deve ser prestado 

imediatamente, e por isso que esta ocorrência é tão temida. Esta é inegavelmente 

uma emergência que ameaça a vida, onde a chance de sobreviver depende de 

rapidez, segurança e efetividade. O procedimento emergencial padrão é denominado 

de Reanimação Cardio Pulmonar (RCP), que se trata de um conjunto de manobras 

que visam a circulação sanguínea do corpo humano. Os profissionais da área devem 

possuir conhecimentos acerca das manobras (LIMA et al., 2017).  

 Enfermeiros, Médicos e Socorristas precisam interpor os conhecimentos técnicos 

perante o caso, a fim de que as vítimas possuam o atendimento necessário. 

Entretanto, é devido informar acerca das dificuldades para um atendimento rápido, e 

por isso, é essencial que a coletividade busque o aprendizado acerca das técnicas de 

reanimação, e que os Serviços de Atendimento Móvel ás Urgências (SAMU) 

disponham de instruções claras e elucidadas que poderão ser informadas por telefone 

durante a emergência (BRANDÃO et al., 2020).  

 Os óbitos domiciliares por PC ampliaram nos últimos anos, principalmente em função 

do Covid-19, com um aumento de 33%. De acordo com os dados oferecidos pela CNN 

BRASIL, em 2021 cerca de 230 mil brasileiros morreram em decorrência de doenças 

cardiovasculares, onde a maioria das vítimas estão na faixa etária de 70-79 anos de 
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idade. É fato que a situação pandêmica tornou-se um agravente, haja vista a 

dificuldade da população para visitar as unidades de saúde e realizar os exames 

cabíveis (CNN BRASIL, 2021).   

 A capacitação profissional é fundamental para dirimir tais problemáticas, como visto, 

estão amplamente presentes no meio social hodierno. Para isso, o presente estudo 

visa estabelecer uma resposta para a seguinte questão-problema: quais os fatores 

determinantes para a manutenção da vida após manobras de ressucitação?  

 O estudo encontra relevância no sentido de atribuir informações para a aquisição de 

conhecimentos, principalmente no que se refere ás manobras de reanimação. Este 

deveria ser um conteúdo de sabedoria universal, até porque é irreal pensar que a 

todos os momentos os atendimentos médicos irão suprir as necessidades de 

emergência. Toda a população deveria saber como realizar as manobras, para evitar 

acidentes domiciliares ou externos de urgência.  

Foi escolhida essa temática, pois é um fato recorrente e muito conhecido, que deve 

ser estudado e debatido com frequência, por ser um fator com alta taxa de morte.   
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2 OBJETIVO  

  

2.1 OBJETIVO GERAL  

  

 Demonstrar quais os fatores determinantes para a manutenção da vida após 

manobras de ressucitação.  

  

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS  

  

● Descrever como se dá a assistência de enfermagem cuidados  após manobras de 

ressuscitação.  

● Averiguar as principais dificuldades encontradas para assistência de enfermagem 

pós manobras de ressuscitação.   
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

  

3.1 PARADA CARDÍACA  

  

 A parada cardiorrespiratória  é uma pausa das atividades do coração, ocasionando 

na ausência de respiração e pulso na vítima. Uma porcentagem de 30% das vítimas 

que apresentam uma PC não sobrevivem a ela, e da quantidade que consegue 

superar esta problemática, apenas 15% não apresenta sequelas neurológicas. Deste 

modo, faz-se essencial elucidar acerca dos tipos de PCR para que se haja a análise 

(SILVA et al., 2022).   

  

Quadro 1 – Tipos de PCR  

  

  

Fibrilação Ventricular  

  

Anormalidade no ritmo cardíaco, que pode ser fatal para 

o paciente. Neste tipo de PCR ocorre a contração 

superficial das câmaras inferiores do coração, em que os 

ventrículos realizam movimentos fracos que se parecem 

com tremores.  

Taquicardia  

Ventricular  

  

Ritmo cardíaco nos ventrículos que possui frequência 

cardíaca de pelo menos 120 batimentos por minuto, 

sendo normalmente calculada entre 60 a 100 batimentos 

por minuto.  

Assistolia  
Ausência de atividade elétrica ventricular, sem pulso e 

débito.  

Atividade elétrica 

sem pulso  

Acontece quando a musculatura cardíaca apresenta 

atividade elétrica, mas os batimentos não chegam ao 

nível requerido para a devida circulação sanguínea.  

Fonte: Aquino, 2020.  

 A ocorrência das paradas cardiorespiratórias podem partir de diversos aspectos, 

sendo o principal deles as doenças cardiovasculares, como hipertensão e trombose. 

A Hipertensão Arterial, também denominada de pressão alta é uma doença crônica 

estabelecida através de uma elevada pressão sanguínea nas arterias - superior a 

140/90 mmHg (ou 14 por 9). Importante observar que é uma doença silenciosa que 

manifesta-se ao longo do tempo, devendo-se haver um controle tratamento para evitar 

as PCR’s (PAULA et al., 2021).  

 A trombose, por sua vez, acontece quando forma-se um coágulo em uma ou mais 

veias da perna e coxa. Com o aparecimento do coágulo, há o bloqueio da passagem 
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de sangue, causando fortes dores e inchaços para o paciente. Quando este coágulo 

se desprende do membro, pode ocasionar em uma grande problemática para on 

indivíduo, que se refere a embolia, que causa isquemia dos tecidos nutridos pelo vaso 

(VERVLOET, 2022).   

 Outras causas para o PCR são os 5 H’s, quais sejam: Hipovolemia, Hipóxia, 

Hidrogênio, Hipotermia e Hipercalemia. A Hipovolemia acontece através da 

diminuição do volume sanguíneo, que pode causar o choque hipovolêmico, perfusão 

inadequada que ocasiona na falência dos orgãos, levando a morte do paciente. A 

Hipóxia, por sua vez, é ocorrente quando há infima passagem de oxigênio para as 

celulas do corpo, no caso do sangue a hipoxemia pode levar ao falecimento do 

indivíduo (NOGUEIRA et al., 2021).  

 A Acidose ou Hidrogênio, firma-se quando há um desequilíbrio nos níveis de ácido do 

sangue. Com isso, a diminuição do pH para menos de 7,35 pode interferir no 

funcionamento do organismo e no aparecimento da PCR. A Hipotermia acontece 

quando a temperatura do corpo encontra-se inferior a 35°C, sendo que o normal é 

entre 36° e 37.5°C. É geralmente mais ocorrente entre pacientes com quadro de 

afogamento (VERVLOET, 2022).  

 Por conseguinte, a Hipercalemia acontece em função de excesso de potássio no 

sangue. Esta condição é mais preponderante pacientes com diabetes, doença renal 

crônica ou rabdomiólise.Cada uma das condições abordadas poderão desenvolver 

situações de paradas cardiorespiratória, por isso, atentar-se a saúde é necessário, 

seja através de exames de rotina, análise hereditária da condição ou prática de 

exercícios e alimentação (AQUINO, 2020).  

 A PCR quando não leva ao óbito, apresenta sequelas. A principal condição neste 

sentido são as lesões cerebrais, que ocorrem devido a falta de oxigenação no cérebro 

acima de cinco minutos, tendo a partir de dez o risco de morte cerebral. Outras 

sequelas são as dificuldades motoras e o estado veghetativo, o primeiro referente a 

problemática de realização das atividades diárias e o segundo sendo a ausência de 

consciencia (NOGUEIRA et al., 2021).  

 Em razão deste fato, faz-se imprescindível que a vítima tenha atendimento rápido e 

eficaz. A taxa de mortalidade desta condição é altíssima, no entanto vem diminuindo 

sua incidênciano decorrer dos anos em razão do aperfeiçoamento dos atendimentos 

extra-hospitalar. É necessário também que exista o incentivo para hábitos saudáveis 
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de vida, com a prática regular de atividades físicas e o consumo de uma alimentação 

balanceada, para que os riscos de parada cardiosrespiratória sejam amenizados na 

prática (PAULA et al., 2021).  

Vejamos esta consideração trazida por Evandro Mesquisa quanto a 

problemática: É incontestável que as doenças relacionadas ao sistema 

cardiorrespiratório são as principais causas de morte no Brasil. Durante a pandemia, 

muitas pessoas deixaram de receber tratamentos adequados e se tornaram parte do 

grupo de risco devido a fatores como estresse, ansiedade e obesidade, decorrentes 

da falta de atividade física e de uma alimentação inadequada. Neste Dia Mundial do 

Coração, é crucial capacitar os indivíduos a fazerem escolhas saudáveis que 

melhorem sua qualidade de vida, pois o autocuidado é o cerne dessa questão 

(GUEDES, 2021).  

 Manter uma vida equilibrada é o passo para o estabelecimento da saúde. Boas 

escolhas na alimentação e a prática regular de atividades físicas é um grande fator 

para a promoção de saúde física e mental para o organismo do paciente. Como visto, 

péssimos hábitos influenciarão diretamente no aparecimento de PCR’S (SILVA et al., 

2022).  

  

3.2 PARADA CARDIOVASCULAR EXTRA-HOSPITALAR  

  

 O atendimento da PCR poderá ser realizado em várias etapas, que iniciam através 

do reconhecimento dos sinais até a realização das manobras mais avançadas, o que 

requer da socorrista o máximo de concentração nos 30 minutos de pré e 

pósressuscitação. A rapidez das intervenções e a funcionalidade na reanimação 

cardiopulmonar dependem da agilidade e eficácia - cadeia de sobrevida – para buscal 

o salvamento (KURTZ; MARTINS, 2022).  

 De maneira simplificada, a cadeia de sobrevida consiste nos protocolos de 

salvamento para pessoas com PCR, na qual deve seguir cinco diferentes elos para 

evitar o óbito do paciente em ambiente extrahospitalar. Desde já, faz-se essencial a 

identificação da condição, que pode ser averiguada através da responsavidade 

(RODRIGUES, 2021). A seguir, observaremos os elos que integram a assistência 

médica de salvação perante a ocorrência de PCR:  
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Quadro 2 – Elos da Cadeia de Sobrevivência  

  

1° ELO  

Reconhecimento da PCR e solicitação imediata do serviço de 

urgência e emergência especializado, sendo neste caso o SAMU.  

2° ELO  

Iniciar o protocolo de ressuscitação cardiopulmonar (RCP) de 

maneira a efetivar a realização das compressões torácicas no 

paciente.   

3° ELO  
Utilização do desfibrilador externo automático (DEAem busca do 

reestabelecimento precoce do paciente de forma efetiva  

4° ELO  

Prática de cuidados realizados pelo Suporte Avançado de Vida, em 

prol da utilização de procedimentos voltados para estabilizar o 

paciente.  

5° ELO  
Cuidados com o paciente após o protocolo de reanimação, que é 

normalmente já realizado em âmbito hospitalar nos casos concretos.   

Fonte: (RODRIGUES, 2021).  

  

 Certamente, até a chegada do serviço de saúde, existe um lapso de tempo onde há 

o perigo de óbito do paciente, e por isso a importância do socorrista de emergência. 

O primeiro aspecto a ser desenvolvido é o reconhecimento da PCR para que sejam 

acionados os serviços de SAMU, por exemplo. Para isso, é necessário verificar o pulso 

e a respiração do paciente, havendo pulsação é necessáro iniciar a ventilação de 

resgate (PAULA et al., 2021).  

 O atendimento do Suporte Básico de Vida segue uma ordem CAB ou CABD. O “C” é 

de checar responsavidade, chamar por a ajuda, checar o pulso e iniciar as 

compressões. O “A” é a abertura das vias aéreas, o “B” a boa ventilação e o “D” a 

desfibrilação. Neste sentido, o atendimento pre-hospitalar para casos de PCR seguirá 

as ordens pré-definidas, para que os pacientes sejam salvos de maneira “leiga” antes 

do aparecimento do SAMU (TADEU, 2021).  

 Após a realização da ventilação resgate mencionada anteriormente, cabe ao 

socorrista realizar uma RCP com 30 compressões torácicas, da seguinte forma:  

  

  

https://brasilemergenciasmedicas.com.br/o-que-significa-rcp-saiba-tudo/
https://brasilemergenciasmedicas.com.br/o-que-significa-rcp-saiba-tudo/
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Figura 1 – Técnica de RCP  

  

  
Fonte: (SILVA, 2020).  

  

  

  

  É devido que a compressão torácica ocorra com a frequência e a  

profundidade adequada, a fim de que o tórax retorne totalmente ao seu local após a 

realização de cada compressão. Recomenda-se que a velocidade das compressões 

torácicas seja de 100 a 120 por minuto, sendo em adultos a indicação que a 

profundidade das compressões torácicas seja de ao menos 2 polegadas (5 cm), mas 

não superior a 2,4 polegadas (6 cm). É necessário atentarse ás etapas para a 

realização deste movimento (SILVA, 2020).  

 O primeiro passo é colocar o sujeito de costas e permanecer de joelhos ao lado do 

pescoço. Após isso, coloca-se uma mão na parte inferior do esterno e a outra em cima 

da primeira, certificando que ambos os braços estão plenamente retos, para que 

iniciem-se as compressões entre 100 e 120 por minuto. No mais, trinta compressões 

deverão ser realizadas, seguidas de uma pausa para duas respirações de resgate 

(BRASIL, 2014).  

 Após a PCR, o profissional socorrista poderá iniciar o processo de desfibrilação, 

observemos a seguir a imagem concernente a este importante mecanismo:  
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Figura 2 - Desfibrilação  

  

Fonte: (BLAAS, 2022).  

  

  O procedimento de desfibrilação deve ser realizado em caso de Fibrilação  

Ventricular, Taquicardia Ventricular e Taquicardia Ventricular Polimórfica instável. 

Inicialmente deverá ocorrer o posicionamento correto das pás, sendo uma delas 

abaixo da clavícula direita e a outra na região do ictus cardíaco. A utilização do gel é 

essencial para auxiliar na indução ao choque e para evitar que a pele do paciente 

queime, buscando salva-lo (BLAAS, 2022).  

 No sistema monofásico a carga deve ser 360J e no bifásico 200J. É preciso que 

outras pessoas estejam afastadas, isso porque cada minuto de atraso diminui a 

probabilidade de sucesso da RCP de 10% a 12%, sendo que a desfibrilação deve ser 

realizada entre três e cinco minutos após a reanimação, até a chegada do Suporte 

Avançado que irá encaminhar o indivíduo ao hospital para o salvamento e restituição 

(SILVA, 2020).  

 A RCP e a DEA são fundamentais para o indivíduo com PCR. Com a parada, o corpo 

passa a diminuir suas funções vitais, o córtex cerebral reduz suas atividades e as 

células cerebrais vão parando de funcionar aos poucos. Através da reanimação, será 

possível transportar o sangue para o cérebro, fazendo com que as funções do sujeito 

não sejam completamente danificadas neste sentido, mantendo seu funcionamento 

até a chegada do socorro que irá encaminhar o paciente ao hospital mais próximo 

(RODRIGUES, 2021).  

 O tratamento para quadros de parada cardiorrespiratória é justamente cuidar das 

sequelas com uma assistência multiprofissional de médicos, enfermeiros, 

fisioterapeutas e nutricionistas. A prática da exercícios físicos alinhados a uma 

alimentação balanceada trará muitos benefícios para o paciente, além disso, faz-se 
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necessário um período de maior tranquilidade e sem estresse para evitar este 

acontecimento (KURTZ; MARTINS, 2022).  

 Quanto ao papel do enfermeiro: É essencial que o enfermeiro, como parte integrante 

da equipe multiprofissional, esteja capacitado para oferecer uma resposta ágil e 

segura à vítima em parada cardiorrespiratória (PCR). Sua intervenção no atendimento 

não assistido a PCR desempenha um papel fundamental na redução de sequelas e, 

consequentemente, na melhoria das chances de sobrevivência do paciente, ajudando 

a prevenir danos neurológicos (VERVLOET, 2022).  

  

3.3 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PÓS PARADA CARDIORESPIRATÓRIA  

  

 As situações de emergência ocorrem corriqueiramente e de maneira inesperada, 

exigindo que a vítima seja atendida de maneira rápida e eficaz por profissionais da 

equipe multidisciplinar e em especial o enfermeiro.  Dentre essas situações, a parada 

cardiorrespiratória (PCR) se enquadra como uma ocorrência a qual exige atenção, 

uma vez que a sobrevida do paciente está diretamente relacionada com a qualidade 

do atendimento prestado (COSTA et al., 2020).   

 Assim, é imprescindível que o enfermeiro esteja apto e tenha conhecimentos, 

habilidades e atitudes para o reconhecimento das técnicas necessárias ao 

atendimento em PCR, para assim, garantir a sobrevida do paciente e uma menor 

possibilidade de sequelas (BRAGA et al., 2018).  

Em locaisde cuidado à saúde, espera-se que os profissionais estejam 

capaciatados para a execução de manobras de RCP de modo a realizar compressões 

e ventilações com eficácia(NOUREDDINE et al., 2021).  

 Segundo as diretrizes da American Heart Association, os cuidados pós-PCR incluem 

condições cardiopulmonares adequadas e perfusão de órgãos vitais, a temperatura 

corporal adequada, assistência a ventilação mecânica para diminiurtraumas 

pulmonar, identificar e tratar a isquemia miocárdica aguda; aanalisar prognostico de 

recuperação neurológica; diminuir instabilidade hemodinâmica e determinar falência 

de múltiplos órgão; como também atuação na promoção da reabilitação do 

sobrevivente (MAURICIO et al., 2018; MERCHANT et al., 2020; AHA,  

2020).   
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4 METODOLOGIA   

  

O presente estudo é uma pesquisa bibliográfica de modo revisão integrativa, 

onde foram observados os conhecimentos da temática levantada pelos autores no 

momento da pesquisa. Para a elaboração da revisão integrativa foi necessário seguir 

seis etapas. A primeira etapa atua na identificação do tema e seleção da questão de 

pesquisa para a elaboração da revisão, a segunda etapa trata dos critérios para 

inclusão e exclusão de pesquisas, a terceira etapa é a definição das informações 

extraídas, a quarta etapa é a avaliação dos estudos, a quinta etapa é a interpretação 

dos resultados e a sexta etapa a apresentação do conhecimento (LANDO, 2020).   

 Durante as pesquisas surgiu a seguinte pergunta-problema: quais os fatores 

determinantes para a manutenção da vida após manobras de ressucitação?  O 

período para coleta de dados ocorreu de agosto a dezembro de 2022 e de janeiro a 

março de 2023.  

As amostras obtidas foram buscadas na BDENF – Base de Dados em 

Enfermagem, na SCIELO e na LILACS. Foram utilizados os seguintes descritores para 

obtenção amostra: “Parada cardiorrespiratória”, “Manutenção da vida”, “Hospitalar”, 

“Manobras de ressuscitação” com operados booleano AND E OR.  

Para a busca e seleção das publicações, foi utilizado como critérios de inclusão:  

estudos disponíveis na íntegra, do tipo artigo científico, publicados entre os anos de 

2012 a 2022, com o intuito de averiguar as referências mais atualizadas, e pelo 

interesse em pesquisar dados recentes, nos idiomas inglês e português. Como 

critérios de exclusão: estudos duplicados nas bases de dados, que não versem sobre 

o tema e/ou que não respondam à questão norteadora do estudo, por meio da leitura 

do título e resumo na íntegra. Após a analise foram encontrados 37 artigos, após 

utilização dos critérios de inclusão, emergiram 8 artigos e excluídos 29 artigos.  

  

Quadro 3. Seleção dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte - Ceará, Brasil.  

2020.  

Artigos 

encontrados  
Artigos excluídos  Amostra final  

37  29  8  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

  

 Após a análise dos estudos encontrados nas bases de dados, conforme mencionado 

no quadro 01, a amostra final deste estudo foi composta por 08  artigos, os quais  

demonstrar quais os fatores determinantes para a manutenção da vida após manobras 

de ressuscitação.  

  

Quadro 4 - Síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa. Juazeiro do Norte - 

Ceará, Brasil. 2020.  

  

Título  Autor / ano  
Revista / 

Periódicos  
Principais resultados  

I  Diretriz  de  

Ressuscitação  

Cardiopulmonar  e  

CuidadosCardiovascul 
ares de Emergência da 
SociedadeBrasileira de  

Cardiologia:  Resumo  

Executivo  

Gonzalez, et 

al., 2012  

Sociedade  

Brasileira  de  

Cardiologia  

O Suporte Básico de Vida 
é essencial no 
atendimento 
préhospitalar de 
emergências cardíacas. 
Destaca-se a importância 
do reconhecimento e da 
realização precoce das 
manobras de  
ressuscitação  

cardiopulmonar, com 
ênfase nas compressões 
torácicas de qualidade e 
na rápida desfibrilação, 
através  da 
implementação de 
programas de acesso 
público à desfibrilação.  
Esses aspectos 

desempenham um papel 

fundamental e podem 

impactar o desfecho dos 

casos, incluindo a 

sobrevida hospitalar sem 

sequelas neurológicas.  

Parada  

cardiorrespiratória por  

eletrocussãotratada  

com sucesso de  

maneira extrahospitalar  

Gómez; 

Abadía, 2020  

Revista de  

Ciências da 

Saúde  

O suporte básico de vida 

e a realização da 

reanimação e 

desfibrilação é prioridade 

em pacientes que 

sofreram eletrocussão,  
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juntamente com medidas 
para proteção cerebral.  
Essa abordagem é 
considerada a norma na 
assistência pré-hospitalar 
a esses pacientes, que 
têm potencial de 
recuperação mental.  
Portanto, é crucial que a 

comunidade em geral 

esteja preparada e que os 

profissionais de saúde 

estejam atualizados no 

suporte vital básico, 

incluindo o manuseio de 

desfibriladores externos 

automáticos (DEA), para 

proporcionar uma chance 

de sobrevivência a 

indivíduos que sofram 

uma  parada 

cardiorrespiratória fora do 

ambiente hospitalar.  
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Parada cardíaca 
extrahospitalar: fatores 
determinantes da  
sobrevida  

imediata após 
manobras de  
ressuscitaçãocardiopul 

monar  

Morais;  

Carvalho;  

Corrêa, 2014  

Revista Latino- 

Americana de  

Enfermagem  

É crucial para o desfecho 
de uma parada 
cardiorrespiratória (PCR) 
que esta seja 
presenciada por alguém 
treinado em suporte 
básico de vida ou pela 
equipe de atendimento.  
Isso ressalta a 

importância de um 

serviço de atendimento 

pré-hospitalar bem 

organizado, com equipes 

capacitadas. Além disso, 

é fundamental capacitar e 

orientar a população leiga 

sobre como agir diante de 

uma pessoa em PCR, 

uma vez que essa é a 

emergência clínica mais 

grave e com pior 

prognóstico. No entanto, 

a PCR pode ser um 

estágio transitório e 

reversível, oferecendo 

possibilidades de 

recuperação e retorno do  

 

   paciente às suas 

atividades normais.  
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Potencial da 
ressuscitação  

cardiopulmonar  

assistida por  

ECMO na emergência  

pré-hospitalar  

Branco, 2015  

Instituto  

Politécnico de  

Viana do  

Castelo  

A PCR é uma situação 
grave à qual a maioria 
das pessoas não 
sobrevive. Assim, a 
eficiência na logística do 
atendimento aumenta a 
taxa de sobrevida do 
paciente. A utilização de  

Viatura  Médica  de  

Emergência  e  

Reanimação (VMER) é 
uma resposta extra- 
hospitalar que pode dar 
uma resposta rápida face 
a uma situação grave. 
Um atendimento rápido e 
especializado é essencial 
para a recuperação 
efetiva do paciente, 
potencialmente  
melhorando a sua 

sobrevida com boa 

qualidade neurológica.  

Construção e 
validação de vídeo 

educativo para 
estudantes  

deenfermagem sobre a 
parada  

cardiorrespiratória 

obstétrica  

Muniz et 

al.,2022  

Escola de  

Enfermagem 

Anna Nery  

A correta execução da 
RCP, incluindo o correto 
posicionamento do 
socorrista e das mãos 
sobre o tórax da gestante, 
juntamente com a 
ventilação e a 
desfibrilação, é 
fundamental para uma 
RCP de alta qualidade. A 
rápida e correta 
identificação das 
intervenções necessárias 
é crucial para reverter o 
quadro. Além disso, a 
execução correta da RCP 
pode dobrar as chances 
de obtenção do retorno 
da circulação espontânea  
(RCE) materna. É 

importante destacar que 

o posicionamento da mão 

do socorrista varia de 

acordo com a idade 

gestacional, ocorrendo  
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sobre o terço médio do 

esterno se a gestante 

tiver a partir de 20 

semanas de gestação, e 

na metade inferior do 

esterno se a idade 

gestacional for inferior a 

20 semanas.  

A simulação da 
reanimação  

cardiopulmonar e o 
conhecimento de 

socorristas:  
Estudo 

quaseexperimental  

Oliveira;  

Moreira;  

Martins, 2022  

Revista mineira 
de  

Enfermagem  

É essencial possuir 

conhecimento sobre os 

sinais que indicam uma 

parada 

cardiorrespiratória (PCR) 

em um ambiente 

extrahospitalar, pois a 

confirmação da PCR é 

baseada na observação 

de sinais como 

inconsciência, apneia e 

ausência de pulso 

central. As manobras de 

ressuscitação 

cardiopulmonar (RCP) 

também envolvem o 

reconhecimento dos 

sinais clínicos da PCR, a 

solicitação imediata de 

um Desfibrilador Externo 

Automático (DEA) para 

desfibrilação precoce, o 

início das compressões 

torácicas e a abertura das 

vias aéreas para 

ventilação utilizando uma 

bolsa-válvula máscara. 

Essas ações são cruciais 

para aumentar a 

sobrevida do paciente.  
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Efetividadede vídeo 
educativo no  

conhecimento de  

leigos em sala de  

espera sobre a  

reanimaçãocardiopulm 

onar.  

Araújo et al., 

2022  

Revista  

Enfermería 
Actual en  

Costa Rica  

A realização precoce da 

RCP é fundamental, pois 

aumenta 

significativamente a 

probabilidade de 

sobrevivência da pessoa 

em  parada 

cardiorrespiratória (PCR). 

Portanto, a assistência 

adequada à pessoa em 

PCR no ambiente 

extrahospitalar depende  

 

 

 

da rápida identificação e 

implementação correta 

da RCP. O Suporte 

Básico de Vida (SBV) 

abrange um conjunto de 

técnicas e procedimentos 

que constituem o primeiro 

atendimento a ser 

fornecido a uma vítima 

em risco de vida, 

independentemente do 

ambiente em que ocorra.  
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Reanimação 
cardiopulmonar como  
proposta de educação 

em saúde para 
crianças e  

adolescentes: uma 

revisão integrativa  

Maruxo et al., 

2022  
Revista Nursing  

A capacitação de 
crianças e adolescentes 
em RCP tem um impacto 
significativo na 
sociedade. Estratégias 
que visam capacitar essa 
faixa etária sobre RCP 
contribuem para 
transformar esse 
conhecimento em um 
hábito de vida, com 
potencial para ser 
disseminado entre 
familiares e na  
comunidade, 

promovendo mudanças 

sociais. O treinamento de 

crianças em RCP é 

considerado uma forma 

de aumentar a resposta 

da população leiga diante 

de uma PCR no ambiente 

extrahospitalar, uma vez 

que acredita-se que a 

capacitação precoce 

favorece  o 

reconhecimento rápido 

da situação e a atuação, 

aumentando as chances 

de intervenção por parte 

da sociedade leiga 

nessas situações.  

  

É importante ressaltar que, apesar da seriedade da PCR e de suas baixas taxas 

de sobrevivência, existem casos em que a recuperação efetiva é possível. A resposta 

rápida e eficiente, com o envolvimento de profissionais capacitados, pode 

desempenhar um papel crucial na melhoria do desfecho desses casos, resultando em 

uma maior taxa de sobrevida com boa qualidade neurológica.  
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CHAMADA DAS CATEGORIAS TEMÁTICAS : 

 

5.1 FATORES DETERMINANTES PARA A MANUTENÇÃO DA VIDA APÓS 

MANOBRAS DE RESSUCITAÇÃO  

  

A capacidade de reconhecer e realizar precocemente as manobras de 

ressuscitação cardiopulmonar é fundamental para melhorar os resultados e desfechos 

dos casos. É destacada a ênfase nas compressões torácicas de qualidade e na rápida 

desfibrilação, enfatizando a implementação de programas de acesso público à 

desfibrilação. Esses aspectos desempenham um papel crucial na prestação de 

cuidados de emergência, uma vez que a rápida intervenção e a execução adequada 

das manobras de reanimação podem aumentar significativamente as chances de 

sobrevivência do paciente. A qualidade das compressões torácicas durante a 

ressuscitação cardiopulmonar é particularmente importante, pois ajuda a manter a 

circulação sanguínea e fornecer oxigênio para o cérebro e outros órgãos vitais 

(GONZALEZ, et al., 2012; GÓMEZ; ABADÍA, 2020).   

Além disso, a desfibrilação precoce desempenha um papel vital no tratamento 

de emergências cardíacas, como a fibrilação ventricular, que é uma causa comum de 

parada cardíaca. A implementação de programas de acesso público à desfibrilação, 

que tornam desfibriladores acessíveis em locais públicos, aumenta a probabilidade de 

que uma desfibrilação seja realizada rapidamente por pessoas treinadas, antes da 

chegada da equipe médica. Com isso, é importante destacar que a realização 

adequada dessas intervenções pode ter um impacto significativo nos desfechos dos 

casos, incluindo a sobrevida hospitalar sem sequelas neurológicas. A falta de ação 

imediata ou a execução inadequada das manobras de reanimação podem levar a 

complicações graves, como danos cerebrais irreversíveis ou até mesmo a morte 

(GONZALEZ, et al., 2012).  

Gómez e Abadía (2020) destacam que a desfibrilação precoce desempenha 

um papel crucial no tratamento da parada cardiorrespiratória que pode ocorrer após 

uma eletrocussão. Os desfibriladores externos automáticos (DEA) são dispositivos 

que podem ser usados por profissionais de saúde e até mesmo por pessoas leigas 

treinadas, e eles permitem a aplicação rápida de choques elétricos para restaurar o 

ritmo cardíaco normal.A preparação da comunidade em geral, por meio de 
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treinamentos em suporte básico de vida e no uso de DEA, é de extrema importância, 

uma vez que a parada cardiorrespiratória pode ocorrer em qualquer lugar, fora do 

ambiente hospitalar. A rápida intervenção e o acesso imediato a um desfibrilador 

aumentam significativamente as chances de sobrevivência da vítima.  

É fundamental que a PCR seja presenciada por alguém treinado em suporte 

básico de vida ou por uma equipe de atendimento, enfatizando a necessidade de um 

serviço pré-hospitalar bem organizado, com equipes capacitadas. A presença 

imediata de um profissional treinado em suporte básico de vida pode fazer a diferença 

entre a vida e a morte em uma PCR. As manobras de ressuscitação cardiopulmonar, 

como compressões torácicas de qualidade, ventilação adequada e, quando 

disponível, o uso de desfibriladores, são essenciais para manter a circulação 

sanguínea e fornecer oxigênio ao cérebro e outros órgãos vitais 

(MORAIS;CARVALHO; CORRÊA, 2014).  

É importante destacar que uma PCR pode ser um estágio transitório e 

reversível. Com uma resposta rápida e eficaz, há possibilidades de recuperação e 

retorno do paciente às suas atividades normais. A rápida aplicação das manobras de 

ressuscitação cardiopulmonar pode restabelecer o ritmo cardíaco normal e preservar 

a função cerebral, aumentando as chances de uma recuperação completa.Portanto, é 

crucial contar com um sistema de atendimento pré-hospitalar bem organizado, com 

equipes capacitadas e preparadas para responder prontamente a uma PCR 

(MORAIS;CARVALHO; CORRÊA, 2014; GONZALEZ, et al., 2012).  

 A presença de um VMER pode agilizar o atendimento pré-hospitalar, permitindo 

intervenções imediatas, como manobras de ressuscitação cardiopulmonar avançada, 

administração de medicamentos e, quando necessário, o uso de desfibriladores. A 

rápida resposta e a especialização dessas equipes médicas podem aumentar 

significativamente as chances de recuperação do paciente, minimizando potenciais 

danos cerebrais e melhorando a qualidade de vida pós-PCR (BRANCO, 2015).  Há 

especificidades relevantes no SBV para cada caso de PCR, dependendo também do 

perfil do paciente a ser atendido. A execução correta da RCP (Reanimação 

Cardiopulmonar) em uma gestante é de extrema importância para garantir a melhor 

chance de sobrevivência tanto para a mãe quanto para o feto. A correta identificação 

das intervenções necessárias e a aplicação adequada das técnicas podem ter um 

impacto significativo na reversão do quadro e no retorno da circulação espontânea 
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(RCE) materna. Uma das principais considerações na execução da RCP em gestantes 

é o posicionamento do socorrista e das mãos sobre o tórax da gestante. O 

posicionamento correto varia de acordo com a idade gestacional. Se a gestante tiver 

20 semanas ou mais de gestação, o socorrista deve posicionar as mãos sobre o terço 

médio do esterno. Por outro lado, se a idade gestacional for inferior a 20 semanas, o 

posicionamento das mãos deve ser na metade inferior do esterno (MUNIZ et al., 2022).  

Desse modo, o conhecimento sobre as manobras corretas tendem a ser uma 

necessidade do cotidiano das pessoas. Acredita-se que a capacitação precoce em 

RCP favorece o reconhecimento rápido de uma situação de PCR e a atuação 

adequada por parte da população leiga. Discutir como treinar crianças e adolescentes 

em RCP pode aumentar a resposta efetiva da população em geral diante de uma 

parada cardiorrespiratória no ambiente extrahospitalar. Isso pode resultar em uma 

intervenção mais rápida e nas primeiras medidas de suporte até que a ajuda médica 

especializada chegue (MARUXO et al., 2022).  

Dada essa importância, pode-se garantir a capacitação em RCP para crianças 

e adolescentes por meio da integração do treinamento no currículo escolar, discutindo-

se a importância de incluir a RCP como parte do currículo educacional, fornecendo 

treinamento prático e teórico adequado. Isso pode alcançar um grande número de 

crianças e jovens e criar uma base sólida para a disseminação do conhecimento em 

toda a sociedade (MARUXO et al., 2022).  

A aplicação correta das técnicas de ressuscitação, a monitorização contínua do 

paciente e a pronta identificação e tratamento das possíveis complicações são 

essenciais para otimizar os resultados. Outro fator determinante é a existência de 

condições subjacentes que possam ter levado à parada cardiorrespiratória. Identificar 

e tratar adequadamente a causa subjacente é fundamental para prevenir a recorrência 

da parada cardíaca e maximizar as chances de sobrevida a longo prazo.  

5.2 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM CUIDADOS DE ENFERMAGEM APÓS 

MANOBRAS DE RESSUSCITAÇÃO  

    

 O Suporte Básico Vida (SBV), é um conjunto de técnicas e procedimentos que 

constituem o primeiro atendimento a ser fornecido a uma vítima em risco de vida, 

independentemente do ambiente em que ocorra. Neste ponto, pode-se discutir as 

principais técnicas do SBV, como a verificação das vias aéreas, a avaliação da 
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respiração e a realização de compressões torácicas. Explorar como o SBV pode ser 

crucial para estabilizar a pessoa em PCR antes da chegada de atendimento médico 

especializado (ARAÚJO et al., 2022).  

Frente a isso, é essencial que os profissionais de saúde estejam atualizados 

nas diretrizes mais recentes de suporte básico de vida, incluindo o manejo de DEA, e 

que a comunidade em geral esteja preparada para lidar com emergências cardíacas, 

como a parada cardiorrespiratória. Essas medidas podem fornecer uma chance de 

sobrevivência e recuperação para os indivíduos que sofrem eletrocussão e 

experimentam uma parada cardíaca fora do ambiente hospitalar (ARAÚJO et al., 

2022; OLIVEIRA; MOREIRA; MARTINS, 2022).  

As diretrizes da American Heart Association, os cuidados pós-PCR abrange 

condições cardiopulmonares ideais e perfusão de órgãos vitais, a temperatura 

corporal apropriada, ventilação mecânica para limitar lesão pulmonar, reconhecer e 

tratar a isquemia miocárdica aguda; medir prognostico de recuperação neurológica; 

diminuir instabilidade hemodinâmica e limitar falência de múltiplos órgão; como 

também atuar na promoção da reabilitação do sobrevivente (MAURICIO et al., 2018; 

MERCHANT et al., 2020; AHA, 2020).   

Dentre os cuidados, a atualização da equipe de enfermagem sobre as diretrizes 

de RCP e protocolo das condutas, são imprescindíveis para realização de um 

atendimento possivelmente eficaz e com um bom resultado para o paciente.   

A assistência de enfermagem e os cuidados após manobras de ressuscitação 

desempenham um papel essencial na recuperação do paciente e na prevenção de 

complicações. Após a estabilização inicial, é fundamental que a equipe de 

enfermagem monitore continuamente os sinais vitais do paciente, incluindo frequência 

cardíaca, pressão arterial, saturação de oxigênio e padrões respiratórios. Além disso, 

é importante avaliar regularmente a resposta neurológica do paciente, como nível de 

consciência, reatividade pupilar e movimentos espontâneos.  

  

5.3 DIFICULDADES ENCONTRADAS PARA ASSISTÊNCIA DE NFERMAGEM 

PÓS MANOBRAS DE RESSUSCITAÇÃO   

  

Nesse contexto, Branco (2015) aponta para eficiência na logística do 

atendimento desempenha um papel fundamental no aumento da taxa de sobrevida 
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dos pacientes. Uma resposta rápida e especializada é essencial para a recuperação 

efetiva do paciente, potencialmente melhorando sua sobrevida com boa qualidade 

neurológica. O que aponta para a utilização de Viatura Médica de Emergência e 

Reanimação (VMER), que é mencionada como uma resposta extra-hospitalar que 

pode proporcionar uma ação rápida diante de situações graves, como a PCR. As 

VMERs são equipes médicas altamente treinadas, geralmente compostas por 

médicos, enfermeiros e técnicos de emergência médica, que estão prontas para 

prestar cuidados especializados no local do incidente.  

Morais et al., (2014) quando o atendimento de um paciente é realizado em um 

ambiente fora do âmbito hospitalar essas pessoas tem grandes chances de evoluírem 

a óbito isso é facilmente percebido em suas pesquisas quando ela nos mostra o 

percentual 78,1% de pacientes que evoluíram a óbito num ambiente pré-hospitalar.   

O tempo de chegada do atendimento não consegue atender ao que é proposto, 

em virtude de fatores como demanda agravada ou por complicações estruturais de 

uma localidade. Diante desse fato, para garantir que a sociedade e os profissionais da 

saúde possam contar com instrumentos valiosas para a suprimir este mal, ressaltase 

ainda que recursos em estudos de implantação de time de resposta rápida são de 

extrema valia, uma vez que, eles apresentam uma proposta promissora na rapidez do 

tempo de atendimento (MORAIS, 2014).   

Pacientes que passaram por manobras de ressuscitação podem apresentar 

lesões cerebrais, disfunção de órgãos e comprometimento neurológico, exigindo 

monitoramento e cuidados especializados. Além disso, a instabilidade hemodinâmica 

e a possibilidade de arritmias cardíacas persistentes podem representar um desafio 

na assistência, requerendo intervenções contínuas para manter a estabilidade 

cardiovascular.  
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6 CONCLUSÃO  

  

  Conclui-se, que o trabalho demonstra  os fatores determinantes para a 

manutenção da vida após manobras de ressucitação, em decorrencia da parada 

cardiaca, a qual foi a material base deste trabalho, desencadeando uma serie de 

leques determinantes da situação, que puderam ser analisados durante o estudo 

bibliográfico.  

 A pesquisa, foi capaz averiguar a necessidade dos cuidados de enfermagem aos 

pacientes após reanimação cardiopulmonar e sua contribuição para manutenção da 

vida do paciente. Entre as assistências de enfermagem mais discutidos nos estudos 

está que a rápida intervenção em um tempo resposta rápido e a execução adequada 

das manobras de reanimação podem aumentar significativamente as chances de 

sobrevivência do paciente, a verificação dos sinais vitais, controle de temperatura para 

melhorar a estratégia de ações de capacitação durante a reanimação cardiopulmonar.   

O atual estudo torna-se relevante, pois traz uma união das publicações atuais 

sobre as novas pesquisas dos cuidados para manutenção da vida pós parada 

cardiorrespiratória. Dessa forma, torna-se importante a produção de pesquisas, dado 

que a assistência de enfermagem para manutenção da vida pós-PCR é uma prática 

assistencial com necessidades treinadas. Apesar dos limites citados, foi possível a 

realização da revisão para descrever o propósito do objetivo da pesquisa. Tais estudos 

foram analisados, visando contribui de forma significativa para o campo da urgência e 

emergência nos cuidados para manutenção da vida pós parada cardiorrespiratória.   

Por fim, sugere-se que haja capacitação para os profissionais de saúde para 

que eles se mantenham atualizados, e que haja treinamentos para pessoas leigas em 

ambientes de trabalho e em escolas, para aumentar assim as chances de sobrevida 

do paciente em uma parada.  
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