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RESUMO

O presente estudo busca descrever os fatores necessarios em ocorréncias de parada
cardiaca extra hospitalar, constando os fatores de manutencdo da vida, através de
discursbes sobre assisténcia de enfermagem cuidados de enfermagem apos
manobras de ressuscitacdo. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para
consolidacdo deste método cientifico, torna-se necessaria a observancia a seis
etapas: formulacdo da questdo norteadora, pesquisa e sele¢cdo dos estudos,
processamento dos dados da investigagdo, analise critica dos resultados,
interpretacdo dos resultados, e apresentacdo. A busca dos artigos foi realizada nas
bases de dados da (BDNFE),(MEDILINE) e (LILACS) a partir do cruzamento dos
descritores : “Parada cardiorrespiratoria”, “Manutencdo da vida” ,“Hospitalar”,
“Manobras de ressuscitacdo” com operados booleano AND E OR, foram encontrados
37 artigos, apos utilizacdo dos critérios de inclusao, emergiram 8 artigos e excluidos
29 artigos os quais sintetizaram o0s principais resultados quanto os fatores de
manutencdo da vida, assisténcia de enfermagem cuidados de enfermagem apos
manobras de ressuscitagéo, verificar sinais vitais, e controle de temperatura e as
principais dificuldades encontradas para assisténcia de enfermagem pds manobras
de ressuscitacao sendo o tempo. Conclui que a recuperacao pode ser efetiva, através
da intervencdo rapida e com eficiéncia. Reuniu informacdes para a aquisicdo de
conhecimentos com enfase em manobras de reanimacdo, identiifcando de forma
explicita a necessidade da assisténcia capacitada para promover manutencao da vida.

Palavras-chaves: Parada cardiaca; Primeiros socorros; Doencas do coracéo.



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 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem-se como problematicas que atingem o
coracao e 0s vasos sanguineos, e que surgem na maioria das vezes, devido a uma
predisposicao genética, infec¢ao por virus; fungo ou bactéria ou habitos de vida pouco
saudaveis. Atualmente, ha que se mencionar que esta é uma das causas de morte
mais ocorrente no Brasil, ja que além de comprometer o funcionamento dos outros
orgdos do corpo, também contribui para a piora da circulacdo sanguinea
(GUIMARAES; TUPINAMBAS, 2021).

A parada cardiorespiratoria ocorre em funcdo da interrup¢édo abrupta da circulacao
sisttmica e da atividade respiratéria. Mesmo com 0S avancos concernentes a
prevencao e ao treinamento das manobras de reanimacao, este ainda é um problema
de saude publica, haja vista sua frequéncia majorada em ambito intra e
extrahospitalar. Acredita-se que dos casos de parada caediaca (PC) registrados, a
maioria das ocorréncias acontecem fora do hospital, no préprio domicilio do agente e
sem quaisquer suportes para a efetivacdo das manobras (SALAZAR et al., 2019).

O atendimento perante o acontecimento de uma PC deve ser prestado
imediatamente, e por isso que esta ocorréncia é tdo temida. Esta é inegavelmente
uma emergéncia que ameaga a vida, onde a chance de sobreviver depende de
rapidez, seguranca e efetividade. O procedimento emergencial padrao é denominado
de Reanimacao Cardio Pulmonar (RCP), que se trata de um conjunto de manobras
gue visam a circulacdo sanguinea do corpo humano. Os profissionais da area 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 vitimas possuam o atendimento necessario.
Entretanto, € devido informar acerca das dificuldades para um atendimento rapido, e
por isso, é essencial que a coletividade busque o aprendizado acerca das técnicas de
reanimacdo, e que os Servicos de Atendimento Movel &s Urgéncias (SAMU)
disponham de instrugdes claras e elucidadas que poderéo ser informadas por telefone
durante a emergéncia (BRANDAO et al., 2020).

Os 6bitos domiciliares por PC ampliaram nos ultimos anos, principalmente em funcéo
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 decorréncia de doencas

cardiovasculares, onde a maioria das vitimas estdo na faixa etaria de 70-79 anos de
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idade. E fato que a situacdo pandémica tornou-se um agravente, haja vista a
dificuldade da populacdo para visitar as unidades de saude e realizar os exames
cabiveis (CNN BRASIL, 2021).

A capacitacao profissional é fundamental para dirimir tais problematicas, como visto,
estdo amplamente presentes no meio social hodierno. Para isso, 0 presente estudo
visa estabelecer uma resposta para a seguinte questao-problema: quais os fatores
determinantes para a manutencao da vida apés manobras de ressucitacao?

O estudo encontra relevancia no sentido de atribuir informacdes para a aquisicao de
conhecimentos, principalmente no que se refere as manobras de reanimacdo. Este
deveria ser um contetdo de sabedoria universal, até porque € irreal pensar que a
todos os momentos os atendimentos médicos irdo suprir as necessidades de
emergéncia. Toda a populacéo deveria saber como realizar as manobras, para evitar
acidentes domiciliares ou externos de urgéncia.

Foi escolhida essa tematica, pois € um fato recorrente e muito conhecido, que deve

ser estudado e debatido com frequéncia, 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 manutencdo da vida apos

manobras de ressucitacao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever como se da a assisténcia de enfermagem cuidados apds manobras de
ressuscitacao.
e Averiguar as principais dificuldades encontradas para assisténcia de enfermagem

pés manobras de ressuscitacao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PARADA CARDIACA

A parada cardiorrespiratéria € uma pausa das atividades do coracgéo, ocasionando
na auséncia de respiracao e pulso na vitima. Uma porcentagem de 30% das vitimas
que apresentam uma PC ndo sobrevivem a ela, e da quantidade que consegue
superar esta problemética, apenas 15% nao apresenta sequelas neuroldgicas. Deste
modo, faz-se essencial elucidar acerca dos tipos de PCR para que se haja a andlise
(SILVA et al., 2022).

Quadro 1 —Tipos de PCR

Anormalidade no ritmo cardiaco, que pode ser fatal para
0 paciente. Neste tipo de PCR ocorre a contragao
Fibrilagdo Ventricular | superficial das camaras inferiores do coracéo, em que 0s
ventriculos realizam movimentos fracos que se parecem
com tremores.

Ritmo cardiaco nos ventriculos que possui frequéncia

-I\-/aeqnli'rffgld;? cardiaca de pelo menos 120 batimentos por _minuto,
sendo normalmente calculada entre 60 a 100 batimentos
por minuto.

. . Auséncia de atividade elétrica ventricular, sem pulso e
Assistolia

débito.
Acontece quando a musculatura cardiaca apresenta

atividade elétrica, mas os batimentos ndo chegam ao
nivel requerido para a devida circulagdo sanguinea.

Atividade elétrica
sem pulso

Fonte: Aquino, 2020.

A ocorréncia das paradas cardiorespiratorias podem partir de diversos aspectos,
sendo o principal deles as doencas cardiovasculares, como hipertensao e trombose.
A Hipertensédo Arterial, também denominada de presséo alta € uma doenca crénica
estabelecida através de uma elevada pressdo sanguinea nas arterias - superior a
140/90 mmHg (ou 14 por 9). Importante observar que € uma doencga 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 coagulo em uma ou mais

veias da perna e coxa. Com o aparecimento do coagulo, ha o blogueio da passagem
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de sangue, causando fortes dores e inchacos para o paciente. Quando este coagulo
se desprende do membro, pode ocasionar em uma grande problematica para on
individuo, que se refere a embolia, que causa isquemia dos tecidos nutridos pelo vaso
(VERVLOET, 2022).

Outras causas para o PCR sdo os 5 H’s, quais sejam: Hipovolemia, Hipdxia,
Hidrogénio, Hipotermia e Hipercalemia. A Hipovolemia acontece através da
diminuicdo do volume sanguineo, que pode causar o choque hipovolémico, perfusdo
inadequada que ocasiona na faléncia dos orgaos, levando a morte do paciente. A
HipoOxia, por sua vez, é ocorrente quando ha infima passagem de oxigénio para as
celulas do corpo, no caso do sangue a hipoxemia pode levar ao falecimento do
individuo (NOGUEIRA et al., 2021).

A Acidose ou Hidrogénio, firma-se quando ha um desequilibrio nos niveis de acido do
sangue. Com isso, a diminuicdo 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. E geralmente mais ocorrente entre pacientes com quadro de
afogamento (VERVLOET, 2022).

Por conseguinte, a Hipercalemia acontece em fungdo de excesso de potassio no
sangue. Esta condicdo € mais preponderante pacientes com diabetes, doenca renal
cronica ou rabdomiélise.Cada uma das condi¢cdes abordadas poderdo desenvolver
situacdes de paradas cardiorespiratéria, por isso, atentar-se a salde é necessario,
seja através de exames de rotina, analise hereditaria da condicdo ou pratica de
exercicios e alimentacdo (AQUINO, 2020).

A PCR quando nédo leva ao 6bito, apresenta sequelas. A principal condicdo neste
sentido séo as lesfes cerebrais, que ocorrem devido a falta de oxigenagao no cérebro
acima de cinco minutos, tendo a partir de dez o risco de morte cerebral. Outras
sequelas sao as dificuldades motoras e o estado veghetativo, o primeiro referente a
problematica de realizacdo das atividades diarias e o segundo sendo a auséncia de
consciencia (NOGUEIRA et al., 2021).

Em razéo deste fato, faz-se imprescindivel que a vitima tenha atendimento rapido e
eficaz. A taxa de mortalidade desta condicéo é altissima, no entanto vem diminuindo
sua incidénciano decorrer dos anos em razdo do aperfeicoamento dos atendimentos

extra-hospitalar. E necesséario também que exista o incentivo para habitos saudaveis
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de vida, com a pratica regular de atividades fisicas e o consumo de uma alimentacéo
balanceada, para que os riscos de parada cardiosrespiratdria sejam amenizados na
pratica (PAULA et al., 2021).

Vejamos esta consideracdo trazida por Evandro Mesquisa quanto a

problematica: E incontestavel que as doencas relacionadas ao sistema
cardiorrespiratorio sdo 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 fisica e de uma alimentacao inadequada. Neste Dia Mundial do
Coracdo, € crucial capacitar os individuos a fazerem escolhas saudaveis que
melhorem sua qualidade de vida, pois o autocuidado é o cerne dessa questdo
(GUEDES, 2021).
Manter uma vida equilibrada € o passo para o estabelecimento da saude. Boas
escolhas na alimentacdo e a pratica regular de atividades fisicas € um grande fator
para a promocéo de saude fisica e mental para o organismo do paciente. Como visto,
péssimos habitos influenciarao diretamente no aparecimento de PCR’S (SILVA et al.,
2022).

3.2 PARADA CARDIOVASCULAR EXTRA-HOSPITALAR

O atendimento da PCR podera ser realizado em varias etapas, que iniciam através
do reconhecimento dos sinais até a realizacdo das manobras mais avancadas, o que
requer da socorrista o0 maximo de concentracdo nos 30 minutos de pré e
pésressuscitacdo. A rapidez das intervencdes e a funcionalidade na reanimacéo
cardiopulmonar dependem da agilidade e eficacia - 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 Obito do paciente em ambiente extrahospitalar. Desde j4, faz-se essencial a
identificacdo da condicdo, que pode ser averiguada através da responsavidade
(RODRIGUES, 2021). A seguir, observaremos o0s elos que integram a assisténcia

médica de salvacdo perante a ocorréncia de PCR:
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Quadro 2 — Elos da Cadeia de Sobrevivéncia

Reconhecimento da PCR e solicitacdo imediata do servico de

1° ELO urgéncia e emergéncia especializado, sendo neste caso 0 SAMU.

Iniciar o protocolo de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) de
maneira a efetivar a realizacdo das compressdes toracicas no

2°ELO paciente.

Utilizacdo do desfibrilador externo automatico (DEAem busca do
3°ELO reestabelecimento precoce do paciente de forma efetiva

Pratica de cuidados realizados pelo Suporte Avancado de Vida, em
prol da utilizacdo de procedimentos voltados para estabilizar o

4*ELO paciente.

Cuidados com o paciente apds o protocolo de reanimacdo, que é
S5°ELO normalmente ja realizado em ambito hospitalar nos casos concretos.

Fonte: (RODRIGUES, 2021).

Certamente, até a chegada do servi¢co de saude, existe um lapso de tempo onde héa
0 perigo de 6bito do paciente, e por isso a importancia do socorrista de emergéncia.
O primeiro aspecto a ser desenvolvido é o reconhecimento da PCR para que sejam
acionados os servi¢cos de SAMU, por exemplo. Para isso, € necessario verificar o pulso
e a respiracado do paciente, havendo pulsacdo € necessaro iniciar a ventilacdo de
resgate (PAULA et al., 2021).

O atendimento do Suporte Basico de Vida segue uma ordem CAB ou CABD. O “C” é
de checar responsavidade, chamar por a ajuda, checar o pulso e iniciar as
compressodes. O “A” é a abertura das vias aéreas, o “B” a boa ventilagédo e o “D” a
desfibrilacdo. Neste sentido, o atendimento pre-hospitalar para casos de PCR seguira
as ordens pré-definidas, para que os pacientes sejam salvos de maneira “leiga” antes
do aparecimento do SAMU (TADEU, 2021).

Apés a realizacdo da ventilagdo resgate mencionada anteriormente, cabe ao

socorrista realizar uma RCP com 30 compressodes toracicas, 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).

E devido que a compress&o toracica ocorra com a frequéncia e a
profundidade adequada, a fim de que o térax retorne totalmente ao seu local apds a
realizacdo de cada compressao. Recomenda-se que a velocidade das compressoes
toracicas seja de 100 a 120 por minuto, sendo em adultos a indicacdo que a
profundidade das compressdes toracicas seja de ao menos 2 polegadas (5 cm), mas
ndo superior a 2,4 polegadas (6 cm). E necessario atentarse &s etapas para a
realizacdo deste movimento (SILVA, 2020).
O primeiro passo € colocar o sujeito de costas e permanecer de joelhos ao lado do
pescoco. ApGs isso, coloca-se uma méo na parte inferior do esterno e a outra em cima
da primeira, certificando que ambos os bragos estdo plenamente retos, para que
iniciem-se as compressdes entre 100 e 120 por minuto. No mais, trinta compressoes
deverdo ser realizadas, seguidas de uma pausa para duas respiracdes de resgate
(BRASIL, 2014).
Apds a PCR, o profissional socorrista podera iniciar o processo de desfibrilacéo,

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

Fonte: (BLAAS, 2022).

O procedimento de desfibrilacdo deve ser realizado em caso de Fibrilagédo
Ventricular, Taquicardia Ventricular e Taquicardia Ventricular Polimoérfica instavel.
Inicialmente devera ocorrer o posicionamento correto das pas, sendo uma delas
abaixo da clavicula direita e a outra na regido do ictus cardiaco. A utilizacao do gel é
essencial para auxiliar na inducdo ao choque e para evitar que a pele do paciente
queime, buscando salva-lo (BLAAS, 2022).

No sistema monofésico a carga deve ser 360J e no bifasico 200J. E 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 desfibrilacdo deve ser
realizada entre trés e cinco minutos apos a reanimacao, até a chegada do Suporte
Avancado que ira encaminhar o individuo ao hospital para o salvamento e restituicao
(SILVA, 2020).

A RCP e a DEA sao fundamentais para o individuo com PCR. Com a parada, o0 corpo
passa a diminuir suas funcdes vitais, o cortex cerebral reduz suas atividades e as
células cerebrais vao parando de funcionar aos poucos. Através da reanimacao, sera
possivel transportar o sangue para o cérebro, fazendo com que as fun¢des do sujeito
nao sejam completamente danificadas neste sentido, mantendo seu funcionamento
até a chegada do socorro que ira encaminhar o paciente ao hospital mais préximo
(RODRIGUES, 2021).

O tratamento para quadros de parada cardiorrespiratoria € justamente cuidar das
sequelas com wuma assisténcia multiprofissional de meédicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e nutricionistas. A pratica da exercicios fisicos alinhados a uma

alimentacdo balanceada trard muitos beneficios para o paciente, além disso, faz-se
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necessario um periodo de maior tranquilidade e sem estresse para evitar este
acontecimento (KURTZ; MARTINS, 2022).

Quanto ao papel do enfermeiro: E essencial que o enfermeiro, como parte integrante
da equipe multiprofissional, esteja capacitado para oferecer uma resposta agil e
segura a vitima em parada cardiorrespiratéria (PCR). Sua intervencéo no atendimento
nao assistido a PCR desempenha um papel fundamental na reducédo de sequelas e,
consequentemente, na melhoria das chances de sobrevivéncia do paciente, ajudando

a prevenir danos neurolégicos (VERVLOET, 2022).

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM POS PARADA CARDIORESPIRATORIA

As situacBes de emergéncia ocorrem corriqueiramente e de maneira inesperada,
exigindo que a vitima seja atendida de maneira rapida e eficaz por profissionais da
equipe multidisciplinar e em especial o enfermeiro. Dentre essas situacdes, a parada
cardiorrespiratéria (PCR) se enquadra como uma ocorréncia a qual exige atencao,
uma vez que a sobrevida do paciente esta diretamente relacionada com a qualidade
do atendimento prestado (COSTA et al., 2020).

Assim, € imprescindivel que o enfermeiro esteja apto e tenha conhecimentos,
habilidades e atitudes para o reconhecimento das técnicas necesséarias ao
atendimento em PCR, para assim, garantir a sobrevida do paciente e uma menor
possibilidade de sequelas (BRAGA et al., 2018).

Em locaisde cuidado a salde, espera-se que os profissionais estejam
capaciatados para a execu¢cao de manobras de RCP de modo a realizar compressoes
e ventilac6es com eficacia(NOUREDDINE et al., 2021).

Segundo as diretrizes da American Heart Association, os cuidados p6s-PCR incluem
condi¢cBes cardiopulmonares adequadas e perfusdo de Orgaos vitais, a temperatura
corporal adequada, assisténcia a ventilagdo mecanica para diminiurtraumas
pulmonar, identificar e tratar a isquemia miocardica aguda; aanalisar prognostico de
recuperacdo neurolégica; diminuir instabilidade hemodinamica e determinar faléncia
de mudltiplos o6rgdo; como também atuacdo na promoc¢do da reabilitacdo do
sobrevivente (MAURICIO et al., 2018; MERCHANT et al., 2020; AHA,

2020).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo é uma pesquisa bibliogréafica de modo revisdo integrativa,
onde foram observados os conhecimentos da tematica levantada pelos autores no
momento da pesquisa. Para a elaboracéo da revisao integrativa foi necessario seguir
seis etapas. A primeira etapa atua na identificagdo do tema e selecdo da questéo de
pesquisa para a elaboracdo da revisdo, a segunda etapa trata dos critérios para
inclusdo e exclusdo de pesquisas, a terceira etapa € a definicdo das informacoes
extraidas, a quarta etapa é a avaliacdo dos estudos, a quinta etapa € a interpretacao
dos resultados e a sexta etapa a apresentacdo do conhecimento (LANDO, 2020).
Durante as pesquisas surgiu a seguinte pergunta-problema: quais os fatores
determinantes para a manutencdo da vida apdés manobras de ressucitacdo? O
periodo para coleta de dados ocorreu de agosto a dezembro de 2022 e de janeiro a
marco 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
obtencdo amostra: “Parada cardiorrespiratéria®, “Manutencao da vida”, “Hospitalar”,
“Manobras de ressuscitacao” com operados booleano AND E OR.

Para a busca e sele¢cdo das publicacdes, foi utilizado como critérios de incluséo:
estudos disponiveis na integra, do tipo artigo cientifico, publicados entre os anos de
2012 a 2022, com o intuito de averiguar as referéncias mais atualizadas, e pelo
interesse em pesquisar dados recentes, nos idiomas inglés e portugués. Como
critérios de exclusao: estudos duplicados nas bases de dados, que ndo versem sobre
o tema e/ou que ndo respondam a questao norteadora do estudo, por meio da leitura
do titulo e resumo na integra. Apdés a analise foram encontrados 37 artigos, apés

utilizacéo dos critérios de inclusédo, emergiram 8 artigos e excluidos 29 artigos.

Quadro 3. Selecdo dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil.
2020.

Artigos
encontrados

37 29 8

Artigos excluidos Amostra final
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Apos a analise 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 manutenc¢éo da vida apés manobras

de ressuscitacao.

Quadro 4 - Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa. Juazeiro do Norte -

Ceara, Brasil. 2020.

Titulo

Autor / ano

Revista /
Periddicos

Principais resultados

I Diretriz de
Ressuscitacéo
Cardiopulmonar e
CuidadosCardiovascul
ares de Emergéncia da
SociedadeBrasileira de
Cardiologia:  Resumo

Executivo

Gonzalez, et
al., 2012

Sociedade
Brasileira
Cardiologia

de

O Suporte Béasico de Vida
e essencial no
atendimento
préhospitalar de
emergéncias cardiacas.
Destaca-se a importancia
do reconhecimento e da
realizacdo precoce das
manobras de
ressuscitacao
cardiopulmonarr, com
énfase nas compressoes
toracicas de qualidade e
na rapida desfibrilacéo,
através da
implementagéo de
programas de acesso
publico a desfibrilacéo.
Esses aspectos
desempenham um papel
fundamental e podem
impactar o desfecho dos
casos, incluindo a
sobrevida hospitalar sem
sequelas neuroldgicas.

Parada
cardiorrespiratéria por
eletrocussaotratada
com sucesso de
maneira extrahospitalar

Gomez;
Abadia, 2020

Revista de
Ciéncias da
Saude

O suporte basico de vida
e a realizacdo da
reanimacao e
desfibrilacédo é prioridade
em pacientes que
sofreram eletrocussao,
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juntamente com medidas
para protecao cerebral.
Essa abordagem €
considerada a norma na
assisténcia pré-hospitalar
a esses pacientes, que
tém potencial de
recuperagdo mental.
Portanto, é crucial que a
comunidade em geral
esteja preparada e que 0s
profissionais de saude
estejam atualizados no
suporte  vital  basico,
incluindo o manuseio de
desfibriladores externos
automaticos (DEA), para
proporcionar uma chance
de  sobrevivéncia a
individuos que sofram
uma parada
cardiorrespiratoria fora do
ambiente hospitalar.
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Parada cardiaca
extrahospitalar: fatores
determinantes da
sobrevida

imediata apos

manobras de
ressuscitacaocardiopul
monar

Morais;
Carvalho;
Corréa, 2014

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem

E crucial para o desfecho

de uma parada
cardiorrespiratéria (PCR)
que esta seja

presenciada por alguém
treinado em  suporte
béasico de vida ou pela
equipe de atendimento.

Isso ressalta a
importéancia  de um
servico de atendimento
pré-hospitalar bem
organizado, com equipes
capacitadas. Além disso,
é fundamental capacitar e
orientar a populacéo leiga
sobre como agir diante de
uma pessoa em PCR,
uma vez que essa € a
emergéncia clinica mais
grave e com  pior
prognéstico. No entanto,
a PCR pode ser um
estagio transitério e
reversivel,  oferecendo
possibilidades de
recuperacao e retorno do

paciente as suas
atividades normais.
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A PCR é uma situacao
grave a qual a maioria
das pessoas nao
sobrevive.  Assim, a
eficiéncia na logistica do
atendimento aumenta a
taxa de sobrevida do
paciente. A utilizacédo de

: Viatura Médica de
Potencial da A
ressuscitacao Instituto Emer_gencLa e,
cardiopulmonar o o Politécnico de Reanimacao (VMER) é
assistida por ranco, Viana do uma resposta extra-
A hospitalar que pode dar
ECMO na emergencia Castelo uma resposta rapida face
pré-hospitalar a uma situacdo grave.
Um atendimento rapido e
especializado € essencial
para a recuperagdo
efetiva do paciente,
potencialmente
melhorando a sua
sobrevida com  boa
gualidade neurologica.
A correta execucao da
RCP, incluindo o correto
posicionamento do
socorrista e das maos
sobre o térax da gestante,
juntamente com a
ventilagéo e a
desfibrilacao, e
. fundamental para uma
Construcao e RCP de alta qualidade. A
vallda(;ac_) de video rapida e correta
educativo para , Escolade | identificacdo das
estudantes Muniz et Enfermagem | intervencdes necessarias
deenfermagem sobre a al.,2022 Anna Nery | € crucial para reverter o
_parada Y quadro. Além disso, a
cardiorrespiratoria execucdo correta da RCP
obstétrica

pode dobrar as chances
de obtencdo do retorno
da circulacao espontanea
(RCE) materna. E
importante destacar que
0 posicionamento da mao
do socorrista varia de
acordo com a idade
gestacional, ocorrendo
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sobre o terco médio do
esterno se a gestante
tiver a partir de 20
semanas de gestacéo, e
na metade inferior do
esterno se a idade
gestacional for inferior a
20 semanas.

A simulacao da
reanimacao
cardiopulmonar e o
conhecimento de
socorristas:
Estudo

guaseexperimental

Oliveira;
Moreira;
Martins, 2022

Revista mineira
de
Enfermagem

E essencial possuir
conhecimento sobre os
sinais que indicam uma

parada
cardiorrespiratoria (PCR)
em um ambiente

extrahospitalar, pois a
confirmacdo da PCR é
baseada na observacéo
de sinais como
inconsciéncia, apneia e
auséncia de pulso
central. As manobras de
ressuscitacao
cardiopulmonar  (RCP)
também envolvem o
reconhecimento dos
sinais clinicos da PCR, a
solicitacdo imediata de
um Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) para
desfibrilacdo precoce, 0
inicio das compressodes
torécicas e a abertura das
vias aéreas para
ventilacdo utilizando uma
bolsa-valvula mascara.
Essas acfes sao cruciais
para aumentar a
sobrevida do paciente.
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Efetividadede video
educativo no
conhecimento de
leigos em sala de
espera sobre a
reanimacaocardiopulm
onar.

Araujo et al.,
2022

Revista
Enfermeria
Actual en
Costa Rica

A realizagdo precoce da
RCP é fundamental, pois
aumenta
significativamente a
probabilidade de
sobrevivéncia da pessoa
em parada
cardiorrespiratoria (PCR).
Portanto, a assisténcia
adequada a pessoa em
PCR no ambiente
extrahospitalar depende

da rapida identificacdo e
implementacdo  correta
da RCP. O Suporte
Basico de Vida (SBV)
abrange um conjunto de
técnicas e procedimentos
gue constituem o primeiro
atendimento a ser
fornecido a uma vitima
em risco de Vvida,
independentemente  do
ambiente em que ocorra.
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Reanimacao
cardiopulmonar como
proposta de educagao

em salde para
criangas e
adolescentes: uma
revisao integrativa

Maruxo et al.,
2022

Revista Nursing

A capacitacao de
criancas e adolescentes
em RCP tem um impacto
significativo na
sociedade. Estratégias
gue visam capacitar essa
faixa etéaria sobre RCP
contribuem para
transformar esse
conhecimento em um
h&bito de vida, com

potencial para ser
disseminado entre
familiares e na
comunidade,

promovendo mudancgas
sociais. O treinamento de
criancas em RCP é
considerado uma forma
de aumentar a resposta
da populacéo leiga diante
de uma PCR no ambiente
extrahospitalar, uma vez
gue acredita-se que a
capacitacao precoce
favorece o]
reconhecimento  rapido
da situacdo e a atuacao,
aumentando as chances
de intervencéo por parte
da  sociedade leiga
nessas situagoes.

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

de sobrevivéncia, existem casos em que a recuperacao efetiva é possivel. A resposta

rapida 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 neuroldgica.
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CHAMADA DAS CATEGORIAS TEMATICAS :

51 FATORES DETERMINANTES PARA A MANUTENCAO DA VIDA APOS
MANOBRAS DE RESSUCITACAO

A capacidade de reconhecer e realizar precocemente as manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar é fundamental para melhorar os resultados e desfechos
dos casos. E destacada a énfase nas compressdes toracicas de qualidade e na rapida
desfibrilacdo, enfatizando a implementacdo de programas de acesso publico a
desfibrilacdo. Esses aspectos desempenham um papel crucial na prestacdo de
cuidados de emergéncia, uma vez que a rapida intervencéo e a execucado adequada
das manobras de reanimacdo podem aumentar significativamente as chances de
sobrevivéncia do paciente. A qualidade das compressfes toracicas durante a
ressuscitacdo cardiopulmonar € particularmente importante, pois ajuda a manter a
circulacdo sanguinea e fornecer oxigénio para o cérebro e outros Orgdos vitais
(GONZALEZ, et al., 2012; GOMEZ; ABADIA, 2020).

Além disso, a desfibrilagdo precoce desempenha um papel vital no tratamento
de emergéncias cardiacas, como a fibrilagdo ventricular, que € uma causa comum de
parada cardiaca. A implementacdo de programas de acesso publico a desfibrilacéo,
que tornam desfibriladores acessiveis em locais publicos, aumenta a probabilidade de
gue uma desfibrilacdo seja realizada rapidamente por pessoas treinadas, antes da
chegada da equipe médica. Com isso, € importante destacar que a realizacao
adequada dessas intervencfes pode ter um impacto significativo nos desfechos dos
casos, incluindo a sobrevida hospitalar sem sequelas neurolégicas. A falta de acéo
imediata ou a execuc¢ao inadequada das manobras de reanimacdo podem levar a
complicacBes graves, como danos cerebrais irreversiveis ou até mesmo a morte
(GONZALEZ, et al., 2012).

GOmez e Abadia (2020) destacam que a desfibrilacdo precoce desempenha
um papel crucial no tratamento da parada cardiorrespiratoria que pode ocorrer apos
uma eletrocusséo. Os desfibriladores externos automaticos (DEA) sdo dispositivos
gue podem ser usados por profissionais de salude e até mesmo por pessoas leigas
treinadas, e eles permitem a aplicacdo rapida de choques elétricos para restaurar o
ritmo cardiaco normal.A preparacdo da comunidade em geral, por meio de
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treinamentos em suporte basico de vida e no uso de DEA, é de extrema importancia,
uma vez que a parada cardiorrespiratoria pode ocorrer em qualquer lugar, fora do
ambiente hospitalar. A rapida intervencdo e o acesso imediato a um desfibrilador
aumentam significativamente as chances de sobrevivéncia da vitima.

E fundamental que a PCR seja presenciada por alguém treinado em suporte
bésico de vida ou por uma equipe de atendimento, enfatizando a necessidade de um
servico pré-hospitalar bem organizado, com equipes capacitadas. A presenca
imediata de um profissional treinado em suporte basico de vida pode fazer a diferenca
entre a vida e a morte em uma PCR. As manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar,
como compressfes toracicas de qualidade, ventilagdo adequada e, quando
disponivel, o uso de desfibriladores, sdo essenciais para manter a circulacéo
sanguinea e fornecer oxigénio ao cérebro e outros Orgdos vitais
(MORAIS;CARVALHO; CORREA, 2014).

E importante destacar que uma PCR pode ser um estagio transitério e
reversivel. Com uma resposta rapida e eficaz, ha possibilidades de recuperacao e
retorno do paciente as suas atividades normais. A rapida aplicacdo das manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar pode restabelecer o ritmo cardiaco normal e preservar
a funcao cerebral, aumentando as chances de uma recuperacdo completa.Portanto, €
crucial contar com um sistema de atendimento pré-hospitalar bem organizado, com
equipes capacitadas e preparadas para responder prontamente a uma PCR
(MORAIS;CARVALHO; CORREA, 2014; GONZALEZ, et al., 2012).

A presenca de um VMER pode agilizar o atendimento pré-hospitalar, permitindo
intervencdes imediatas, como manobras de ressuscitacédo cardiopulmonar avancada,
administracdo de medicamentos e, quando necessario, o uso de desfibriladores. A
rapida resposta e a especializacdo dessas equipes médicas podem aumentar
significativamente as chances de recuperag¢do do paciente, minimizando potenciais
danos cerebrais e melhorando a qualidade de vida p6s-PCR (BRANCO, 2015). Ha
especificidades relevantes no SBV para cada caso de PCR, dependendo também do
perfil do paciente a ser atendido. A execucdo correta da RCP (Reanimagao
Cardiopulmonar) em uma gestante € de extrema importancia para garantir a melhor
chance de sobrevivéncia tanto para a mae quanto para o feto. A correta identificacao
das intervencdes necessérias e a aplicacdo adequada das técnicas podem ter um

impacto significativo na reversdo do quadro e no retorno da circulagdo espontanea
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(RCE) materna. Uma das principais consideracdes na execucdo da RCP em gestantes
€ 0 posicionamento do socorrista e das maos sobre o torax da gestante. O
posicionamento correto varia de acordo com a idade gestacional. Se a gestante tiver
20 semanas ou mais de gestacao, o socorrista deve posicionar as maos sobre o terco
meédio do esterno. Por outro lado, se a idade gestacional for inferior a 20 semanas, 0
posicionamento das méos 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 capacitacdo precoce em
RCP favorece o reconhecimento rapido de uma situacdo de PCR e a atuacao
adequada por parte da populagéo leiga. Discutir como treinar criangas e adolescentes
em RCP pode aumentar a resposta efetiva da populacdo em geral diante de uma
parada cardiorrespiratoria no ambiente extrahospitalar. Isso pode resultar em uma
intervencao mais rapida e nas primeiras medidas de suporte até que a ajuda médica
especializada chegue (MARUXO et al., 2022).

Dada essa importancia, pode-se garantir a capacitacdo em RCP para criangas
e adolescentes por meio da integracdo do treinamento no curriculo escolar, discutindo-
se a importancia de incluir a RCP como parte do curriculo educacional, fornecendo
treinamento pratico e tedrico adequado. Isso pode alcangcar um grande nimero de
criancgas e jovens e criar uma base sélida para a disseminacdo do conhecimento em
toda a sociedade (MARUXO et al., 2022).

A aplicacédo correta das técnicas de ressuscitacdo, a monitorizacédo continua do
paciente e a pronta identificacdo e tratamento das possiveis complicacbes sdo
essenciais para otimizar os resultados. Outro fator determinante € a existéncia de
condi¢cBes subjacentes que possam ter levado a parada cardiorrespiratéria. Identificar
e tratar adequadamente a causa subjacente é fundamental para prevenir a recorréncia

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

5.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM CUIDADOS DE ENFERMAGEM APOS
MANOBRAS DE RESSUSCITACAO

O Suporte Basico Vida (SBV), € um conjunto de técnicas e procedimentos que
constituem o primeiro atendimento a ser fornecido a uma vitima em risco de vida,
independentemente do ambiente em que ocorra. Neste ponto, pode-se discutir as
principais técnicas do SBV, como a verificagdo das vias aéreas, a avaliagdo da
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respiracado e a realizacdo de compressdes toracicas. Explorar como o SBV pode ser
crucial para estabilizar a pessoa em PCR antes da chegada de atendimento médico
especializado (ARAUJO et al., 2022).

Frente a isso, € essencial que os profissionais de saude estejam atualizados
nas diretrizes mais recentes de suporte basico de vida, incluindo o manejo de DEA, e
que a comunidade em geral esteja preparada para lidar com emergéncias cardiacas,
como a parada cardiorrespiratéria. Essas medidas podem fornecer uma chance de
sobrevivéncia e recuperacdo para o0s individuos que sofrem eletrocussdo e
experimentam uma parada cardiaca fora do ambiente hospitalar (ARAUJO et al.,
2022; OLIVEIRA; MOREIRA; MARTINS, 2022).

As diretrizes da American Heart Association, os cuidados p6s-PCR abrange
condicBes cardiopulmonares ideais e perfusdo de Orgados vitais, a temperatura
corporal apropriada, ventilacdo mecanica para limitar lesdo pulmonar, reconhecer e
tratar a isquemia miocéardica aguda; medir prognostico de recuperagcdo neuroldgica;
diminuir instabilidade hemodindmica e limitar faléncia de mudltiplos 6érgdo; como
também atuar na promocéo da reabilitacdo do sobrevivente (MAURICIO et al., 2018;
MERCHANT et al., 2020; AHA, 2020).

Dentre os cuidados, a atualizagéo da equipe de enfermagem sobre as diretrizes
de RCP e protocolo das condutas, sdo imprescindiveis para realizacdo de um
atendimento possivelmente eficaz e com um bom resultado para o paciente.

A assisténcia de enfermagem e os cuidados ap0s manobras de ressuscitacdo
desempenham um papel essencial na recuperacéo do paciente e na prevencéo de
complicacBes. ApOs a estabilizacdo inicial, é fundamental que a equipe de
enfermagem monitore continuamente os sinais vitais do paciente, incluindo frequéncia
cardiaca, pressao arterial, saturacéo de oxigénio e padrdes respiratorios. Além disso,
€ importante avaliar regularmente a resposta neurolégica do paciente, como nivel de

consciéncia, reatividade pupilar e movimentos espontaneos.

5.3 DIFICULDADES ENCONTRADAS PARA ASSISTENCIA DE NFERMAGEM
POS MANOBRAS DE RESSUSCITACAO

Nesse contexto, Branco (2015) aponta para eficiéncia na logistica do

atendimento desempenha um papel fundamental no aumento da taxa de sobrevida
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dos pacientes. Uma resposta rapida e especializada é essencial para a recuperacéo
efetiva do paciente, potencialmente melhorando sua sobrevida com boa qualidade
neurolégica. O que aponta para a utilizacdo de Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER), que € mencionada como uma resposta extra-hospitalar que
pode proporcionar uma acdo rapida diante de situacdes graves, como a PCR. As
VMERs sdo equipes médicas altamente treinadas, geralmente compostas por
médicos, enfermeiros e técnicos de emergéncia médica, que estdo prontas para
prestar cuidados especializados no local do incidente.

Morais et al., (2014) quando o atendimento de um paciente € realizado em um
ambiente fora do ambito hospitalar essas pessoas tem grandes chances de evoluirem
a Obito isso é facilmente percebido em suas pesquisas quando ela nos mostra o
percentual 78,1% de pacientes que evoluiram a ébito num ambiente pré-hospitalar.

O tempo de chegada do atendimento ndo consegue atender ao que é proposto,
em virtude de fatores como demanda agravada ou por complicacdes estruturais de
uma localidade. Diante desse fato, para garantir que a sociedade e os profissionais da
salude possam contar com instrumentos valiosas para a suprimir este mal, ressaltase
ainda que recursos em estudos de implantacdo de time de resposta rapida sao 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 ressuscitacdo podem apresentar
lesbes cerebrais, disfuncdo de 6rgdos e comprometimento neuroldgico, exigindo
monitoramento e cuidados especializados. Além disso, a instabilidade hemodinamica
e a possibilidade de arritmias cardiacas persistentes podem representar um desafio
na assisténcia, requerendo intervencdes continuas para manter a estabilidade

cardiovascular.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se, que o trabalho demonstra os fatores determinantes para a
manutencao da vida ap6s manobras de ressucitacdo, em decorrencia da parada
cardiaca, a qual foi a material base deste trabalho, desencadeando uma serie de
leques determinantes da situacédo, que puderam ser analisados durante o estudo
bibliografico.

A pesquisa, foi capaz averiguar a necessidade dos cuidados de enfermagem aos
pacientes ap0s reanimacao cardiopulmonar e sua contribuicdo para manutencdo da
vida do paciente. Entre as assisténcias de enfermagem mais discutidos nos estudos
esta que a rapida intervencdo em um tempo resposta rapido e a execucdo adequada
das manobras de reanimagdo podem aumentar significativamente as chances de
sobrevivéncia do paciente, a verificagao dos sinais vitais, controle de temperatura para
melhorar a estratégia de acfes de capacitacdo durante a reanimacgéao cardiopulmonar.

O atual estudo torna-se relevante, pois traz uma unido das publicacfes atuais
sobre as novas pesquisas dos cuidados para manutencdo da vida pos parada
cardiorrespiratéria. Dessa forma, torna-se importante a producéo de pesquisas, dado
gue a assisténcia de enfermagem para manutencao da vida pos-PCR é uma pratica
assistencial com necessidades treinadas. Apesar dos limites citados, foi possivel a
realizacdo da revisdo para descrever o propésito do objetivo da pesquisa. Tais estudos
foram analisados, visando contribui de forma significativa para o campo da urgéncia e
emergéncia nos cuidados para manutencédo da vida pés parada cardiorrespiratéria.

Por fim, sugere-se que haja capacitacdo para os profissionais de salde para
gue 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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