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RESUMO

A parada cardiorrespiratoria € uma subita cessacdo da atividade cardiaca, que cursa com a
auséncia da circulacdo e/ou respiracdo, evoluindo para irresponsividade da vitima a estimulos
externos. Desta forma, é possivel afirmar que o enfermeiro é um componente fundamental
diante da identificacdo da parada cardiorrespiratoria e na realizacdo imediata das manobras de
reanimacao cardiopulmonar. O estudo teve como objetivo identificar a atuacdo do enfermeiro
diante do paciente adulto em parada cardiorrespiratéria no ambiente intra-hospitalar. Trata-se
de uma revisao integrativa da literatura, de cunho descritivo, realizada nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), Centro Nacional de Informacdo de Ciéncias Médicas de Cuba
(CUMED), no indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de la Salud (IBECS), via Biblioteca
Virtual em Salude (BVS); e no buscador académico Google Académico; bem como no
repositério de revistas Scientific Electronic Library Online (SciELO), por meio do
cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e dos seus respectivos Medical
Subject Headings (MeSH), a saber: Parada Cardiorrespiratéria OR Parada Cardiopulmonar
(Cardiac Arrest OR Cardiopulmonary Arrest) AND Reanimacdo Cardiopulmonar
(Cardiopulmonary Resuscitation) AND Cuidados de Enfermagem (Nursing Care), sendo
empregado os operadores booleanos AND e OR, quando necessario. Foram identificados,
inicialmente, 1.986 estudos, sendo que, apds a conclusdo das etapas de identificacdo, selecdo
e inclusdo, a amostra final deste estudo de revisdo consistiu em nove obras. Em meio aos
principais resultados, os estudos convergem na énfase dada ao enfermeiro ndo apenas como
executor essencial das manobras de reanimacdo cardiopulmonar e na disponibilizacdo de
recursos, mas também como um lider proativo da equipe multiprofissional, fornecendo apoio
integral e conduzindo treinamentos periddicos para garantir a oferta de uma assisténcia
adequada e de qualidade. Os estudos destacam, ainda, a importancia crucial da avaliagcdo
inicial da vitima de parada cardiorrespiratéria, e as a¢fes imediatas apds o reconhecimento
deste quadro clinico, de modo que o paciente reanimado seja acompanhado ininterruptamente,
a fim de manter suas func@es vitais preservadas e evitar uma nova parada cardiorrespiratoria.
A literatura, de forma unanime, realca o enfermeiro como lider da equipe de enfermagem,
encarregado de tomar decisdes cruciais e iniciar as manobras de reanimagao cardiopulmonar.
Além disso, o enfermeiro é fundamental na organizacdo, no fornecimento de recursos, na
monitorizacdo hemodindmica e na supervisdo da equipe de enfermagem, garantindo o sucesso
da reversdo da parada cardiorrespiratoria e a manutencdo das func@es vitais do paciente.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratoria. Parada Cardiopulmonar. Reanimacédo
Cardiopulmonar. Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Cardiopulmonary arrest is a sudden cessation of heart activity, resulting in the absence of
circulation and/or respiration, evolving into unresponsiveness of the victim to external
stimuli. This way, it is possible to affirm that the nurse plays a fundamental role in identifying
cardiopulmonary arrest and in immediately performing cardiopulmonary resuscitation
maneuvers. This study aimed to understand the nurse's role in managing adult patients with
cardiopulmonary arrest in the intra-hospital environment. It is an integrative literature review,
with a descriptive approach, conducted using the databases of the Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Nursing Database (BDENF), National
Center for Medical Sciences Information of Cuba (CUMED), the Spanish Bibliographic Index
in Health Sciences (IBECS) through the Virtual Health Library (BVS), and the academic
search engine Google Scholar. It also included the Scientific Electronic Library Online
(SciELO) journal repository by cross-referencing Health Science Descriptors (DeCS) and
their respective Medical Subject Headings (MeSH), specifically: Cardiac Arrest OR
Cardiopulmonary Arrest AND Cardiopulmonary Resuscitation AND Nursing Care, using
boolean operators AND and OR as needed. Initially, 1,986 studies were identified, and after
the stages of identification, selection, and inclusion were completed, the final sample of this
review study consisted of nine works. Among the key findings, the studies converge on
emphasizing the role of the nurse not only as an essential executor of cardiopulmonary
resuscitation maneuvers and resource provider but also as a proactive leader of the
multiprofessional team, offering comprehensive support and conducting regular training to
ensure the provision of adequate and quality care. The studies also highlight the crucial
importance of the initial assessment of cardiopulmonary arrest victims and immediate actions
after recognizing this clinical condition. This ensures that the revived patient is continuously
monitored to maintain vital functions and prevent further cardiopulmonary arrest. The
literature uniformly underscores the nurse's role as the leader of the nursing team, responsible
for making critical decisions and initiating cardiopulmonary resuscitation maneuvers.
Additionally, the nurse is essential in organizing, providing resources, hemodynamic
monitoring, and supervising the nursing team, ensuring the successful reversal of
cardiopulmonary arrest and the preservation of the patient's vital functions.

Keywords: Cardiac Arrest. Cardiopulmonary Arrest. Cardiopulmonary Resuscitation.
Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

O estudo refere-se a atuacao, lideranca e assisténcia do enfermeiro diante do paciente
adulto em Parada Cardiorrespiratoria (PCR), no que concerne o Suporte Avancado de Vida
(SAV), o qual abordaré as a¢des de enfermagem, a importancia da qualificacdo profissional
para um atendimento de qualidade a PCR, e as nuances envoltas ao paciente no periodo pos-
PCR.

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo, atualmente, as principais causas de
morbimortalidade no Brasil, sendo estas consideradas um grave problema de saude publica, as
quais sdo caracterizadas por um conjunto de disfungdes que afetam 0s vasos sanguineos e o
coracdo (BARBOSA, 2021).

Nesse contexto, cabe ressaltar que as DCV estdo diretamente relacionadas a mais de
17 milhdes de mortes prematuras (pessoas com menos de 70 anos) ao ano, representando 50%
de todas as mortes por Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), dentre as quais
podemos destacar hipertensdo arterial, infarto do miocéardio, fibrilacdo atrial e insuficiéncia
cardiaca, sendo que 82% destes Obitos acontecem em paises subdesenvolvidos (OPAS, 2022).
Além da alta taxa de mortalidade, essas doencas podem causar limitagdes permanentes, o que
pode influenciar diretamente na qualidade de vida (GOMES; PAGAN; OKOSHI, 2019).

Estudo realizado por Silva et al. (2022), aponta que no ano de 2019 foi registrado o
maior numero de oObitos por DCV no Brasil, 364.132. Ao passo que diante desse resultado,
conforme apresentado pelo sistema de informacdo sobre mortalidade, referente ao recorte
temporal de 2008 a 2017, a regido Sudeste detem as maiores taxas de mortalidade média
decorrente de doencas cardiocirculatorias, 19,02/10 mil habitantes, sendo que a regido
nordeste do pais apresenta uma taxa de mortalidade média de 15,78/10 mil habitantes. Foi
possivel analisar também que essas taxas de mortalidade sdo mais prevalentes entre 0s
homens na faixa etaria de 60 a 79 anos, e em individuos de cor/origem étnica branca e parda
(ARAUJO et al., 2020).

Desse modo, pode-se afirmar que a mais grave complicagdo das DCV é a PCR.
Entende-se, entdo, que a PCR é uma subita cessacdo da atividade cardiaca, que cursa com a
auséncia da circulacdo e/ou respiracdo, com evolucdo para irresponsividade da vitima a
estimulos externos. A PCR pode evoluir para morte subita, caso ndo sejam realizadas as
medidas de primeiros socorros fundamentais e padronizadas para esse tipo de situacao.
Assim, a PCR pode ser considerada uma condi¢do reversivel, caso sejam aplicadas
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compressOes toracicas efetivas, e utilizado o desfibrilador, quando necessario (MELLO et al.,
2019).

A PCR pode levar a quadros de inconsciéncia, apneia, auséncia de resposta aos
estimulos tateis, dolorosos, verbais e de pulsacfes palpaveis. A vitima apresenta um risco
iminente de morte, devendo ser imediato o reconhecimento da PCR, e o inicio da manobra de
Reanimacédo Cardiorrespiratoria (RCP) de forma correta e eficaz, para ser possivel maximizar
a chance de sobrevida da vitima no periodo pds-PCR (BASTARRICA et al., 2020).

Destarte, salienta-se que o sucesso das manobras para aumentar a chance de sobrevida
estd tanto na qualidade da RCP, quanto da assisténcia ofertada pela equipe de saude,
associado, ainda, a avaliacdo clinica e laboratorial e aos cuidados pd6s-PCR. Deste modo, a
RCP pode ser conceituada como um conjunto de manobras realizadas com a finalidade de
manter o fluxo sanguineo viavel aos Orgaos vitais, até que ocorra o retorno da circulacdo
espontanea (SANTIAGO et al., 2020).

O tempo de inicio da manobra de RCP é um fator determinante para o éxito
assistencial e para sobrevida da vitima, haja vista que ap0s o0s primeiros cinco minutos da
PCR ja podem ocorrer danos celulares e lesdes cerebrais graves e irreversiveis, pois, segundo
a American Heath Association (AHA), a cada minuto decorrido do inicio do evento arritmico
stibito sem desfibrilacdo, as chances de sobrevivéncia diminuem em 10% (SANTIAGO et al.,
2020; AHA, 2020).

Estima-se que no Brasil ocorram cerca de 200.000 (duzentos mil) casos de PCR por
ano, sendo que metade deles advém em ambiente pré-hospitalar. Observa-se que mesmo com
0 progresso de estudos e investimentos, bem como implementacdes de medidas especificas
relacionadas a prevencao e tratamento, muitas vidas ainda séo ceifadas em razéo da PCR, por
vezes, devido a caréncia de assisténcia especializada e em tempo habil (BASTARRICA et al.,
2020).

Com bases cientificas em estudos sobre reanimacdo e emergéncias cardiovasculares a
nivel mundial, o International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) afirma que
existem componentes indispensaveis que servem como guia orientador na execucdo de
protocolos e no desenvolvimento profissional em servigos de atendimento emergencial para
uma RCP eficaz, os quais sdo nomeadas guidelines ou diretrizes (BOTA; MADEIRA;
MARCELINO, 2021).

As atualizacbes das diretrizes de RCP destacadas pela AHA, em conjunto com o
ILCOR, séo realizadas com base em evidéncias coletadas a cada cinco anos. Essas diretrizes

sdo de suma importancia para a reducdo das taxas de morbimortalidade, bem como para a
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prevencao/atenuacdo de sequelas neurologicas decorrentes da falta de atendimento qualificado
e/ou demora no atendimento (SANTOS; MARQUES, 2021).

Neste contexto, o enfermeiro representa o profissional que permanece a maior parte do
tempo dando 0 apoio necessario ao paciente internado, sendo este, por vez, o primeiro
profissional a prestar assisténcia diante da PCR. O enfermeiro € um componente fundamental
diante da identificagdo da PCR e realizagdo imediata das manobras de RCP. Destarte, é
imprescindivel o treinamento e capacitacdo continua desses profissionais acerca do tema em
estudo (SANTIAGO et al., 2020).

O enfermeiro, no @mbito hospitalar, necessita de raciocinio critico e conhecimento
cientifico amplo para identificar uma PCR, bem como para realizar as manobras de RCP com
qualidade e eficiéncia, monitorar a circulacdo sanguinea, providenciar acesso venoso e
administrar medicamentos solicitados de forma imediata, além de monitorar a estabilizacao
do paciente no periodo pés-PCR (ARAGAO, 2019).

Mediante as consideracdes, este estudo tem como base a seguinte questdo norteadora:
qual a atuacdo do enfermeiro diante do paciente adulto em parada cardiorrespiratoria no
ambiente intra-hospitalar?

Tem-se como justificativa para escolha do tema o interesse pessoal da pesquisadora
em investigar a referida tematica, visto que o estudo € um instrumento imprescindivel para a
promoc¢do do conhecimento, desenvolvimento do senso critico e autonomia profissional, o
que pode contribuir diretamente como base para o processo de ensino-aprendizagem em
enfermagem.

Isto posto, mostra-se a relevancia do estudo, principalmente, a necessidade continua de
atualizacdo, capacitacdo e treinamento de profissionais na area da saude, tendo como enfoque
a assisténcia do enfermeiro no ambiente intra-hospitalar, no qual é de suma importancia e
responsabilidade a aplicacdo do seu conhecimento técnico-cientifico, lideranca e tomada de
decisbes imediatas, cabendo também a equipe de enfermagem garantir a continuidade de uma
assisténcia integral e um cuidado intensivo ao paciente, embasadas em diretrizes técnicas,
mediante a avaliacdo permanente e da vigilancia.

Tém-se como beneficios da pesquisa a possibilidade de subsidiar o conhecimento
técnico-cientifico acerca do objeto em estudo, haja vista a sintese das principais evidéncias
cientificas sobre a tematica, permitindo a melhora na qualidade de vida e no prognéstico dos
pacientes, bem como, para 0 meio académico e cientifico, para o qual o estudo podera servir

de base para elaboracéo de estudos vindouros.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Identificar, através da literatura cientifica, a atuacdo do enfermeiro diante do paciente

adulto em parada cardiorrespiratdria no ambiente intra-hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Discorrer acerca da fisiopatologia da parada cardiorrespiratoria;
e Apresentar o papel do enfermeiro diante do gerenciamento da equipe de enfermagem
durante a parada cardiorrespiratéria no ambiente intra-hospitalar;
e Apresentar os cuidados de enfermagem direcionados ao paciente no periodo pés-

parada cardiorrespiratoria.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 SUPORTE BASICO DE VIDA EM PARADA CARDIORRESPIRATORIA

O protocolo do Suporte Basico de Vida (SBV), baseado nas diretrizes da AHA de
2020, é definido como um conjunto de estratégias cujo objetivo é promover a estabilizacéo
hemodinamica da vitima no Atendimento Pré-hospitalar (APH), até a chegada do Suporte
Avancado de Vida (SAV), através de procedimentos e técnicas padronizadas direcionadas a
melhora do progndstico do paciente vitima de PCR no ambiente extra-hospitalar (AHA, 2020;
BASTOS et al., 2020).

Buscando diminuir a demanda na atencdo secundaria, e principalmente minimizar os
atendimentos nos servicos de urgéncias e emergéncias, o Ministério da Saude (MS)
implantou, no ano de 2003, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), visando
realizar a assisténcia inicial e em tempo oportuno das vitimas, a fim de reduzir as possiveis
sequelas decorrentes de um evento traumatico, incluindo a PCR (SAMPAIO et al., 2019).

Muitos pacientes submetidos a RCP desenvolvem sequelas neuroldgicas,
preeminentemente no periodo de auséncia de circulacdo e/ou durante a reperfusdo cerebral,
ndo obstante da razdo subjacente da PCR. Logo, o fator tempo € de suma importancia para o
prognostico desses pacientes, diante dos mecanismos de lesdo cerebral. A vista disso, a
presenca de um profissional de salde e/ou um leigo capacitado, € o elemento determinante
para a sobrevivéncia da vitima de PCR, visto a possibilidade de inicio das medidas iniciais do
SBV (BARROS E SILVA et al., 2020).

A agilidade no inicio das manobras de RCP, na busca pela reversdo da PCR, e a
qualidade de sua realizacéo, estdo diretamente associadas aos coeficientes de sobrevivéncia da
vitima assistida, visto que as manobras imediatas de RCP tém como beneficios a preservagao
da funcéo cardiaca e cerebral (ZAGO et al., 2021). Nesse contexto, a AHA (2020) recomenda
seguir a cadeia de sobrevivéncia para Parada Cardiorrespiratoria Extra-Hospitalar (PCREH),
executada sequencialmente: acionamento do Servico Médico de Emergéncia (SME), RCP de
alta qualidade, desfibrilacdo, ressuscitacdo avancada, cuidados po6s-PCR e recuperacdo,

conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Cadeia de sobrevivéncia da American Heart Association para Parada
Cardiorrespiratoria Extra-Hospitalar em adultos.
Fonte: AHA, 2020.

Ponderando que a maioria dos casos de PCR ocorrem na presenca de leigos, e que o
tempo para que a vitima seja socorrida € uma variavel crucial, a formacéo da populagéo para
intervir de forma adequada, mostra-se como um elemento estratégico e imperioso. Nesse
sentido, a capacitagdo baseada em treinamento teérico-pratico é imprescindivel no
fornecimento de conhecimento acerca do SBV a sociedade, e estd associada diretamente a
promocdo, prevencdo e manutencdo da salde da populacdo em geral (BARROS E SILVA et
al., 2020).

Maciel et al. (2020), assentem que escolas sdo ambientes oportunos para a inser¢édo de
técnicas basicas de primeiros socorros, com a intencdo de favorecer uma maior preparacdo
dos escolares para atuar no SBV, quando necessario. Dessa forma, observa-se a importancia
da implementacdo de estratégias de educacdo em saude continuada nos componentes
curriculares, principalmente de primeiros socorros, capacitando o0s discentes e,
concomitantemente, os docentes.

Em consenso com o raciocinio anterior, Maigret, Minharro e Alencar (2021), afirma
que além de impactar no preenchimento de lacunas do aprendizado, o processo educativo
permite que todos os envolvidos tenham o entendimento consonante as praticas a serem
realizadas em emergéncia. Visto que existe uma complexidade na prestacdo no primeiro
atendimento, os profissionais incluidos nesse processo, consubstancialmente os enfermeiros,
em conjunto com as escolas, devem estar aptos para que 0 escopo da transmissdo de
conhecimento seja claro e direto.

Vazquez (2019) defende que é através de uma formacdo estruturada, visando o
incremento de poder das comunidades, independente da entidade condutora, das estratégias de
capacitacdo ou idade dos formandos, que a populacdo consegue perceber qual o papel que

desempenha na cadeia de sobrevivéncia, assim como conhecer e colocar em pratica o
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algoritmo do SBV. E como resultado dessas acdes, € inteligivel a efetividade na redugdo de
taxas de morbimortalidade de vitimas em PCR extra-hospitalar.

Nesse contexto, pode-se afirmar que o profissional enfermeiro possui atribuicéo
primordial no atendimento de emergéncia, aplicando o SBV. A Resolu¢do do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n.° 375/2011, estabelece de forma sucinta, que em meio a
composic¢do da equipe de atendimento pré-hospitalar é obrigatdria a presenca do enfermeiro, o
qual deve delegar a cada membro da equipe de enfermagem o procedimento a ser executado
(COFEN, 2011).

Conclui-se entdo, que um dos principais encargos do enfermeiro no que rege o APH é
a supervisao de sua equipe. Através dos seus conhecimentos e competéncias, o enfermeiro
pode desenvolver estratégias para capacitar a comunidade nas multiplas vertentes da salde,
nomeadamente para uma resposta adequada em SBV, perante uma situacdo de PCR, enquanto
ele atua no diagndstico e na réapida intervencdo aplicando as manobras de RCP, com o intuito
de estabelecer, antecipadamente, medidas terapéuticas destinadas a manter os 6rgéos vitais da
vitima preservados (ASSALIN et al., 2019).

3.2 SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM PARADA CARDIORRESPIRATORIA

O protocolo de Suporte Avancado de Vida (SAV) consiste na manutengdo do SBV, o
qual é definido como um conjunto de métodos técnico-cientificos que avaliam, diagnosticam
e prestam assisténcia clinica continua a vitima de PCR, no atendimento intra-hospitalar,
através da utilizacdo de tecnologias mais densas, quando em comparacdo as utilizadas no
APH (ARAGAO, 2019).

O SAV em PCR deve ser sistematizado e baseado em diretrizes, a exemplo da AHA,
sendo a Gltima atualiza¢do publicada no ano de 2020, a qual indica as medidas assistenciais a
serem realizadas diante da PCR, tais como: manobras de RCP de alta qualidade,
monitorizacao cardiaca, suporte ventilatorio avancado e presenca de farmacos (AHA, 2020).

Consoante a assercdo de Alvim (2023), durante a PCR no ambito hospitalar, constata-
se, principalmente, a presenca de ritmos cardiacos especificos, a saber: Atividade Elétrica
Sem Pulso (AESP) e Assistolia. Em contraparte, a Fibrilacdo Ventricular (FV) e Taquicardia
Ventricular Sem Pulso (TVSP), sdo ritmos caracteristicos da maioria dos casos na PCR extra-
hospitalar.

A acepcdo se da em razdo de que a Parada Cardiorrespiratoria Intra-Hospitalar

(PCRIH) e um evento refletido pela deterioracdo clinica progressiva do paciente,
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distinguindo-se da que ocorre fora do ambiente hospitalar, na qual a PCR é um evento subito,
caracterizado, por vezes, por disfungdes elétricas primarias e/ou isquemias agudas. No que
concerne 0s quesitos de progndstico e sobrevivéncia, ambos os ritmos presentes na PCRIH
retratam, evidentemente, os piores prognosticos clinicos de sobrevida (BERNOCHE et al.,
2019).

Os sinais clinicos dos ritmos cardiacos identificados na PCRIH consistem
precipuamente em apneia ou respiracdo agonica (movimentos respiratdrios assincronicos nao
efetivos) e auséncia de pulso carotideo. Esses fatores podem estar associados, principalmente,
a obstrucdes das artérias coronarias. A inconsciéncia também é um sinal ostensivo, uma vez
que pacientes que ndo respiram e ndo possuem pulso, indiscutivelmente, estdo sem
consciéncia (FACUNDO, 2022).

Partindo dessa premissa, as causas genéricas, associadas a PCRIH, estdo associadas
aos mnemonicos 5Hs: hipovolemia, hipdxia, hidrogénio, hipotermia e hipo/hipercalemia; e
5Ts: trombose coronariana, trombose pulmonar, tamponamento pericardico, tensdo no tdrax
por pneumotorax e toxinas (AHA, 2020).

Moraes, Miranda e Graf (2020), afirmam que através da constancia na afericdo dos
sinais vitais e da observancia de mudancas sensoriais e comportamentais do paciente, as
alteracBes clinicas podem ser facilmente reconhecidas, assim como a assertividade da
identificacdo dos ritmos cardiacos, sendo caracterizados por: ndo chocaveis (Assistolia e
AESP) e chocaveis (FV e TVSP), sendo que estes ultimos requererem uma rapida
intervencdo, mediante a realizacdo das manobras de RCP, em paralelo com a desfibrilacéo,
pois contribuem para que o Retorno da Circulagdo Espontanea (RCE) do paciente sejam
eminentes.

Em vista desse cenario, o Time de Resposta Rapida (TRR) é composto por uma equipe
de profissionais de salde do ambiente hospitalar, o qual é acionado quando ha prendncios de
instabilidade clinica ou deterioracdo do paciente. Esse grupo atua precavendo e intervindo de
modo precoce ante a uma possivel PCR. A implementacdo do TRR nos hospitais, contribui
para atenuacdo da incidéncia de PCRIH e, por conseguinte, de internagdes em Unidade de
terapia Intensiva Adulto (UTI-a), o que influencia diretamente o tempo de internagéo
hospitalar (GIMENES; COUTINHO; RIBEIRO, 2021).

O reconhecimento e prevencdo precoce; acionamento do SME; RCP de qualidade;
desfibrilagdo; cuidados p6s-PCR direcionados a otimizacdo neuroldgica, hemodinamica,
ventilatoria e metabolica; e a recuperagdo propriamente dita, sdo os elos que compdem a

cadeia de sobrevivéncia da PCRIH. Esses elementos estdo diretamente associados a um
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sistema de cuidados direcionados ao paciente em pds-PCR (AHA, 2020), conforme expresso
na Figura 2.

Figura 2. Cadeia de sobrevivéncia da American Heart Association para Parada
Cardiorrespiratéria Intra-Hospitalar em adultos.
Fonte: AHA, 2020.

Consoante o Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), diante de uma PCRIH é
necessario iniciar o protocolo de RCP, seguindo a sequéncia consoante as diretrizes da AHA,
através da operacionalizacdo do mnemdnico A-B-C-D, no momento em que a PCR for
reconhecida, sendo: A - Airway (vias aéreas); B- Breathe (ventilagbes); C - Circulation
(circulacdo); D - Differential diagnosis (diagndstico diferencial) (ACLS, 2020).

Nesse sentido, o enfermeiro tem autonomia diante do reconhecimento precoce PCRIH,
através da avaliacdo do nivel de consciéncia e responsividade; pulso carotideo por, no
maximo, 10 segundos; e observacdo simultdnea da respiracdo, mediante expansibilidade
toracica, 0s quais sao indicativos inequivocos da PCR. Cabe ressaltar que diante do
reconhecimento da PCR, este profissional deve iniciar imediatamente as medidas de SAV em
PCR (ANDRADE et al., 2021).

Posteriormente a constatacdo da PCR, é mandatorio checar o padrdo apresentado de
ritmo chocavel ou ndo chocavel, exibido no monitor cardiaco, para dar continuidade ao
atendimento, sendo necessario o auxilio e suporte da equipe e do carrinho de
emergéncia/parada com desfibrilador. Destaca-se, ainda, que a presenca de pelo menos um
integrante da equipe devidamente treinado em ACLS, aumenta a chance de sobrevida do
paciente a longo prazo (ANDRADE et al., 2021).

Apos a identificacdo da PCR, deve-se iniciar imediatamente as compressdes toracicas,
permitindo que o térax retorne ao ponto zero, ap0s cada compressdo, para que as camaras
cardiacas se encham de sangue e favorecam a perfusdo coronaria. Assim, para obter um
melhor resultado na qualidade das compressdes, 0 dorso do paciente deve estar sobre uma
superficie rigida. A regido mais precisa para compressdo € na metade inferior do esterno



23

(cerca de 2 cm acima do apéndice xifoide), na altura da linha intermamilar (BARROS E
SILVA et al., 2020).

As recomendacbes da AHA preconizam, ainda, que em pacientes adultos as
compressdes cardiacas sejam realizadas a um ritmo de 100 a 120 compressfes por minuto,
com uma profundidade de 5 a 6 cm, com retorno total do térax, obedecendo ao padrdo de 30
compressbes para duas ventilagdes, operando com bolsa-méscara, ndo excedendo 10
ventilagdes por minuto (PIRAUA; MONTEIRO, 2022). A profundidade e a taxa de
compressdo com melhores resultados de sobrevida séo, respectivamente, 4,7 cm e 107
compressdes por minuto (SILVA et al., 2020a).

Em caso de pulso presente, entretanto sem ventilacdo esponténea, deve-se empregar
ventilacbes a cada 5 ou 6 segundos, mantendo frequéncia entre 10 a 12 ventilagdes por
minuto, e a checagem de pulso deve ocorrer a cada dois minutos. Cada ventilacdo deve gerar
elevacdo visivel do térax (FACUNDO, 2022).

H& um maior risco de trauma em compressdes com profundidade maior que 6 cm e/ou
frequéncias de compressdes superiores a 120 por minuto, sendo, recomendada a troca de
profissional a cada dois minutos, ou antes, se houver prejuizo a qualidade das compressdes
cardiacas devido o cansaco, com interrupcdo das manobras de RCP por, no maximo, 5
segundos para ocorrer essa permuta (ARAGAO, 2019; MORAES; MIRANDA; GRAF,
2020).

E de grande valia ressaltar a aplicabilidade precoce do desfibrilador no SAV. A
desfibrilacdo s6 pode ser adotada quando os ritmos identificados de PCR sdo chocaveis. Em
adultos, os desfibriladores bifasicos possuem a carga minima de 120J, e maxima de 200J, ja
nos monoféasicos a carga recomendada é de 360J. Caso 0 paciente ainda apresente auséncia de
ritmo normal apos a desfibrilacdo, significa refratariedade da FV ao tratamento, devendo o
profissional enfermeiro ou técnico conferir o pulso (CAVALCANTI et al., 2019).

Em continuidade, apos a desfibrilacdo, devem ser realizados a monitorizacao cardiaca
com eletrodos, e puncionado um acesso para administracdo de drogas pela Via Intravenosa
(IV) ou Intradssea (10). Esses procedimentos devem ser realizados de forma répida e
simultanea, demandando um adequado envolvimento e desempenho da equipe
multidisciplinar (PEREIRA, 2019).

Considerando o uso do Tubo Orotraqueal (TOT), é recomendada a utilizacdo do
capnografo, a fim de possibilitar a mensuracdo do Didxido de Carbono (CO,) para assessorar
na verificagdo do posicionamento do tubo e da qualidade da RCP. A confirmagdo do

posicionamento correto do TOT deve ser avaliada com o paciente conectado a ventilacéo



24

mecanica. Além disso, a capnografia também é uma das ferramentas determinantes para a
interrupcdo das manobras de RCP. Caso a mensuracdo de CO; esteja abaixo de 10 mmHg por
20 minutos, ap6s RCP, cabe ao médico considerar a suspensdo das medidas clinicas
(BITENCOURT; SOUSA, 2021).

O tratamento medicamentoso de escolha para os ritmos FV e TVSP ¢ a epinefrina, na
dose de 1 mg a cada 3 a 5 minutos, considerando via aérea avancada. N&o obstante, diante da
irreversibilidade do ritmo, ap6s as medidas inicialmente abordadas, deve-se administrar a
primeira dose em bolus de 300 mg de amiodarona, podendo ser repetida ap6s 5 a 10 minutos
de 150 mg. Na inviabilidade de administrar amiodarona, a lidocaina pode ser utilizada,
sequida de desfibrilacdo, na dosagem de 1 a 1,5 mg/kg em bolus, podendo ser repetida de 3 a
5 minutos, de 0,5 a 0,75 mg/kg. E valido frisar que a droga utilizada nos ritmos Assistolia e
AESP também conta com a epinefrina, na dose de 1 mg a cada 3 a 5 minutos, contudo, néo

recorre a desfibrilacdo, até que suceda ritmo chocével (PEREIRA, 2019).

3.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO E MANEJO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
DURANTE A PARADA CARDIORRESPIRATORIA

De acordo com Oliveira, Silva e Souza (2022), a equipe de enfermagem executa uma
linha de cuidado intrinseca com os pacientes, porque, além de estarem em maior nimero, sdo
responsaveis pela afericdo dos sinais vitais, monitorizacdo hemodinamica, reposicdo de
fluidos, aplicacdo de medicamentos e outros, o que possibilita a identificacdo precoce da
PCRIH.

Destarte, ressalta-se a necessidade de acurar a seguranca do paciente, com o designio
de reduzir os eventos adversos presumiveis no processo saude-doenga, com a implementacao
de protocolos institucionais junto a equipe multiprofissional, baseados nas diretrizes que
tangem a AHA, visando a melhoria dos cuidados intensivos prestados ao paciente
(MARTINS; PADUA, 2019).

Em consenso com o silogismo anterior, Castanheira et al. (2020), ponderam que para
alcancar um padrdo de exceléncia no servigo prestado, a equipe de enfermagem deve discutir
sobre sua atuacao perante a singularidade de cada caso, tendo em vista o aperfeicoamento do
sincronismo nas tarefas encarregadas e exercidas de cada um.

No ambiente hospitalar as exigéncias e diretrizes do servigo influenciam diretamente
na geréncia do enfermeiro. Para que sua atuacdo com a equipe de enfermagem seja eficiente, é

necessaria a disponibilidade e acesso a materiais e tecnologias adequadas, sem as quais 0
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desenlace de todas as intervengdes pode ser gravemente abalado (OLIVEIRA; LIMA;
SCHOLZE, 2021).

Assim, um ponto relevante de ser exteriorizado é a organizacao do carrinho de parada.
A verificacdo e controle dos materiais contribuem para melhoria da qualidade do servico. A
exorbitancia de material dificulta o acesso diante de uma efémera intercorréncia, assim,
apenas o material primordial deve ser colocado no carrinho, e cada instrumento e medicagéo
devem estar facilmente organizados e visiveis. Logo, € recomendado organizar o material por
cores e/ou por compartimentos, na sequéncia: via aérea, ventilacdo e circulacdo. Salienta-se
que essa responsabilidade, diante da avaliacdo e checagem do carro de parada deve ser
atribuida aos enfermeiros com experiéncia em PCR, dado estes estarem familiarizados com
tais recursos (CASTANHEIRA et al., 2020).

Logo, cabe ao enfermeiro a organizacdo do seu ambiente de trabalho, a fim de garantir
uma assisténcia de qualidade em quaisquer situacOes, independentemente no nivel de
densidade tecnolégica. Por vezes, a caréncia de organizacdo do setor, e a distribuicdo de
atividades e responsabilidades, favorece para um atendimento conflituoso e anarquico, que
resulta na diminuicdo da qualidade do atendimento oferecido (CASTANHEIRA et al., 2020).

E apresentado como preponderante a realizacdo de capacitacdes periddicas com a
equipe de enfermagem, por meio de educagdo continuada, a fim de possibilitar a melhoria
continua da assisténcia prestada por estes profissionais, mediante programas de
aperfeicoamento técnico-cientificos relacionados ao SBV e ao SAV, seguindo as diretrizes
preconizadas da AHA, o que pode influenciar diretamente na assisténcia prestada e,
consequentemente, no aumento das taxas de sobrevida pos-PCR (OLIVEIRA; LIMA,
SCHOLZER, 2021).

O enfermeiro atua diretamente na linha do cuidado do paciente critico, na qual
desempenha fungbes imprescindiveis e ininterruptas, fazendo dele assim, o principiante na
deteccdo precoce de uma PCR, independente do ambiente exposto. Assim, se faz necessario
que o enfermeiro, como orientador e lider da equipe de enfermagem, esteja sempre atualizado
acerca dos mais recentes guidelines, que tém a finalidade de nortear, através da cadeia de
sobrevivéncia da AHA, as condutas no tratamento imediato a PCR (MORAES; MIRANDA,;
GRAF, 2020).

A monitoracdo da circulacdo sanguinea é umas das competéncias do enfermeiro,
diante da assisténcia a vitima. Assim, é impreterivel que, de imediato, seja realizado um
acesso venoso, e iniciada a administracdo rapida das drogas necessarias. O médico é o

executor responsavel pela intubacdo, mas o enfermeiro tem de estar concentrado para auxilia-
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lo, disponibilizando todos os materiais necessarios, apos a devida testagem, tais como: TOT,
laringoscopio, dispositivos de aspiracio e outros (ARAGAO, 2019).

Portanto, para ter uma sistematizacdo da assisténcia digna de ser prestada a vitima,
além de conhecimento técnico, o enfermeiro precisa ser dotado de autocontrole, equilibrio
emocional, raciocinio logico e habilidades agucgadas, as quais advém de experiéncias
adquiridas ao longo do tempo, bem como da astlcia de delegar tarefas e a capacidade de atuar
frente a lideranca e organizacao da equipe (YANOWICH, 2021).

Nesse interim, a Resolucdo do COFEN n.° 641/2020, proclama que é privativo do
Enfermeiro a utilizacdo dos Dispositivos Extragléticos (DEG) para acesso a via aérea, no
ambito da equipe de enfermagem, exclusivamente, em situacfes de iminente risco de morte
(COFEN, 2020).

Perante o que foi dito, é vital explicitar que, respaldados por suas competéncias e
atribuicdes ético-legais, a Resolugdo do COFEN n.° 704/2022, normatizou a atuagdo do
enfermeiro frente a utilizacdo do equipamento de desfibrilagdo, no cuidado ao individuo em
PCR, no SAV (COFEN, 2022).

Corroborando com o que foi exposto, é pertinente reafirmar e relembrar quais as
intervencdes da enfermagem que contribuem para uma assisténcia qualificada e humanizada,
visto que além de coordenar sua equipe, o enfermeiro atua na identificacdo da PCR,
compressOes toracicas, monitorizacao, desfibrilacdo, controle de sinais vitais, com prescricao
médica, conferéncia dos itens padronizados para o carrinho, preparo do material para
intubacdo endotraqueal, assim como na comunicacdo e supervisdo da unidade e da equipe de
enfermagem e outros (FACUNDO, 2022).

Diante dos fatos supracitados, conclui-se que o enfermeiro detém papel significativo
perante os cuidados intensivos, haja vista que a equipe de enfermagem realiza fun¢bes em
tempo integral aos pacientes vitimas de PCR. Por fim, essa assisténcia sistematizada aumenta
as perspectivas de sobrevivéncia do paciente, resultando, ainda, na reducdo de possiveis
sequelas (YANOWICH, 2021).

3.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM STATUS POS-PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

Os cuidados integrados p6s-PCR constituem o ultimo elo da cadeia de sobrevivéncia.
A qualidade deste atendimento é fundamental para propiciar os melhores resultados possiveis

em individuos reanimados (ACLS, 2020). Esses cuidados devem ser implementados pelas
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equipes multidisciplinares do servi¢o, de modo a oferecer ao paciente suporte neuroldgico,
metabdlico, hemodindmico e ventilatorio (SANTOS, 2022).

Consoante aos pressupostos de Santos (2022), o periodo pos-RCP refere-se ao RCE.
Nesse periodo, € preciso identificar e tratar os fatores desencadeantes que levaram a condicéo
critica atual, a fim de evitar novas PCR, e contribuir significativamente para reducdo dos
riscos de mortalidade precoce, tendo em vista o seguimento assistencial, a fim de preservar as
funcGes neuroldgicas, a perfusao e a funcionalidade dos 6rgaos-alvos.

Existe um termo, conhecido na prética clinica, como Sindrome Pés-PCR, o qual é
definido dessa forma devido as lesdes ocasionadas pela hipdxia e baixa perfusdo, ocorridas
durante a PCR e ap6s a RCP nas primeiras 24 a 48h, que podem conduzir a um
comprometimento dos sistemas renal, cardiovascular, metabdlico, neurolégico e pulmonar,
sendo responsavel por uma taxa de mortalidade (ROCHA, 2022).

Outro fator presente no status p6s-PCR, € a instabilidade hemodinamica, a qual é
evidenciada pela reducdo do débito cardiaco, hipotensdo e arritmia, e como forma de
tratamento, o enfermeiro deve, por meio de procedimentos invasivos de monitorizacdo e
utilizacdo de drogas vasoativas, assim como na Sindrome P0s-PCR, reduzir os eventos
adversos a partir da avaliagdo da Pressdo Venosa Central (PVC), para que seus valores
retornem aos limites clinicos aceitaveis. Assim, seguindo o tratamento, mantém-se a perfusdo
tissular e melhora, consequentemente, o débito cardiaco e a pressdo arterial (BARBOSA,
2022).

Visto isso, € imprescindivel a implementacdo e execucdo de uma assisténcia adequada
pos-PCR pela equipe de enfermagem, com foco na evolugdo e recuperagdo do paciente,
operando na reducdo da instabilidade hemodindmica, realizacdo de exames laboratoriais e
cuidados especificos, como, por exemplo, a manipulacdo das trocas gasosas, durante a
ventilagdo mecénica. Objetivando a melhoria do resultado funcional, a avaliagdo neuroldgica,
respiratoria e cardiaca, sdo componentes fundamentais na assisténcia dos sobreviventes
(BARBOSA, 2022).

Considerando a avaliacdo respiratoria, a assisténcia de enfermagem deve estar voltada
para a monitoriza¢cdo permanente do paciente, e posicionamento no leito, de modo a prevenir
broncoaspiracdo de residuos gastricos, bem como monitorar os padrdes ventilatorios pré-
definidos no ventilador mecénico, a fim de evitar barotrauma ou hipdxia. Além disso, deve
avaliar os sinais vitais e a oximetria de pulso (que se apresenta como um importante marcador

da perfuséo tecidual), a oferta de oxigénio por meio da fragdo de inspiracdo de oxigénio
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(FiO2) e realizar exames de imagem, como a radiografia do torax, sempre prescritos pelo
médico (RODRIGUES et al., 2021).

Na avaliacdo cardiaca, conforme o protocolo da AHA (2020), o enfermeiro deve
priorizar a realizacdo do eletrocardiograma de 12 derivacdes, e identificar evidéncias no
tracado, monitorar rigorosamente a pressao arterial com ajuste de alarme para Pressdo Arterial
Sistolica (PAS) inferior a 90 mmHg, e Pressdo Arterial Média (PAM) inferior a 65 mmHg, e
administrar cristaloides e/ou vasopressores, ou inotropicos, quando necessario. Essas
intervencdes constam como fase de estabilizacdo inicial nos cuidados pds-parada.

Visando auxiliar na definicdo da causa-base, o exame neuroldgico se faz fundamental.
Os cuidados de enfermagem consistem na estimulacdo da neuroplasticidade, na avaliagéo do
estado neuroldgico pela Escala de Coma de Glasgow (ECG), bem como do nivel de sedacéo.
A equipe também deve observar outras condi¢cdes além do estado neuroldgico, a exemplo:
lesdo de pele devido a imobilidade, risco de queda causada por uma agitacdo mental e
infeccOes hospitalares (PEREIRA, 2021).

Em adicdo aos cuidados neurologicos, Pereira (2021) ressalta ainda um tema
conflitante na literatura, que a submissdo do paciente a hipotermia terapéutica (HT) é benéfica
em pacientes adultos comatosos com RCE, ap6s PCR, por FV, AESP ou Assistolia. Os
cuidados prestados resumem ao controle direcionado da temperatura, estabelecendo como
meta a temperatura-alvo entre 32 °C e 36 °C durante 24h, usando dispositivo de resfriamento
com loop de feedback (AHA, 2020).

Como visto, ap6s a RCP da vitima, os cuidados de enfermagem sdo imensamente
importantes. Tendo como referéncia a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE),
estes cuidados devem ser elaborados de modo  fundamentado, com
acompanhamento/gerenciamento das préaticas de toda a equipe, e na aplica¢do do processo de
enfermagem, atividade privativa do enfermeiro. Assim, torna-se pertinente a execucdo da
SAE ao cliente com RCE, pos-PCR (ROCHA, 2022).

Em sintese, o enfermeiro precisa ter uma viséo holistica, tendo uma atuagdo baseada
na promocao da reabilitacdo do paciente que passou por uma experiéncia de quase morte.
Cabe a este profissional a responsabilidade de prestar assisténcia aos familiares, minimizando
as angustias e ansiedade da rede de cuidados familiar do paciente, assegurando uma
comunicacéo clara e objetiva (SANTOS JUNIOR, 2022).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de cunho descritivo, acerca da
atuacdo do enfermeiro diante do paciente adulto em parada cardiorrespiratoria no ambiente
intra-hospitalar.

A Revisdo Integrativa (RI) é um método cientifico que tem a finalidade de compilar
resultados de pesquisas sobre um determinado tema e/ou questdo especifica, de maneira
sistematica e ordenada, de modo a contribuir para o aperfeicoamento/sintese do conhecimento
sobre 0 objeto de estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Deste modo, para construcdo deste estudo foram realizados os seguintes passos: 1)
Definicdo da pergunta norteadora; 2) Busca e selegdo dos estudos na literatura; 3) Coleta dos
dados; 4) Avaliacdo critica dos estudos incluidos na revisdo; 5) Sintese dos resultados da
revisao; e 6) Apresentacdo da revisdo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2019).

4.2 DEFINICAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Em meio a primeira etapa para construcdo da RI, salienta-se que para elaboracdo da
questdo norteadora da pesquisa foi utilizada a estratégia Population, Variables and Outcomes
(PVO), a qual almeja favorecer a busca das respostas adequadas para a pergunta da pesquisa,
para uma melhor compreensao dos aspectos sociais, do contexto e de suas variaveis (SOUZA
et al., 2022). O Quadro 1 exemplifica a utilizacdo da estratégia PVO para elaboracdo da

pergunta norteadora da pesquisa.

Quadro 1. Elaboracdo da pergunta norteadora através da estratégia PVO. Juazeiro do Norte —
Ceard, Brasil. 2023.

Itens da Componentes Descritores em Ciéncias da Medical Subject
Estratégia b Saude (DeCS) Headings (MeSH)
Population Enfermeiro Parada Cardiorrespiratoria Cardiac Arrest OR

P OR Parada Cardiopulmonar | Cardiopulmonary Arrest
. Ressuscitacdo Reanimacéo Cardiopulmonary
Variables : ; o
Cardiopulmonar Cardiopulmonar Resuscitation
Outcomes Assistencia de Cuidados de Enfermagem Nursing Care
enfermagem

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragdo propria).
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Conseguinte a aplicacdo da estratégia PVO, a pergunta norteadora da pesquisa resultou
em: qual a atuacdo do enfermeiro diante do paciente adulto em parada cardiorrespiratoria no

ambiente intra-hospitalar?

4.3 BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS NA LITERATURA

A busca e selecdo dos estudos foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), Centro Nacional de Informacgdo de Ciéncias Médicas de Cuba (CUMED), e no
indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de la Salud (IBECS), via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS); e no buscador académico Google Académico; bem como no repositério de
revistas Scientific Electronic Library Online (SciELO), por meio do cruzamento dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e dos seus respectivos Medical Subject Headings
(MeSH), a saber: Parada Cardiorrespiratéria OR Parada Cardiopulmonar (Cardiac Arrest OR
Cardiopulmonary  Arrest) AND Reanimacdo Cardiopulmonar (Cardiopulmonary
Resuscitation) AND Cuidados de Enfermagem (Nursing Care), sendo empregado 0s
operadores booleanos AND e OR, quando necessario.

A busca e selecdo dos estudos nas bases de dados foi realizada no més de agosto de
2023, sendo conduzidas em pares. Diversas combinacdes de DeCS/MeSH foram
desenvolvidas, resultando nas estratégias de busca aplicadas no estudo, conforme detalhado

no Quadro 2.

Quadro 2. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos DeCS e dos
respectivos MeSH. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2023.

Bases de Estratégias de busca (DeCS e MeSH)
dados

(Parada Cardiorrespiratoria OR Parada Cardiopulmonar) AND
(Reanimacgdo Cardiopulmonar) AND (Cuidados de Enfermagem);
(Parada Cardiorrespiratoria OR Parada Cardiopulmonar) AND

LILACSe (Reanimacao Cardiopulmonar);
BDENF (Parada Cardiorrespiratéria OR Parada Cardiopulmonar) AND (Cuidados
de Enfermagem);
(Reanimacao Cardiopulmonar) AND (Cuidados de Enfermagem).
(Cardiac Arrest OR Cardiopulmonary Arrest) AND (Cardiopulmonary
CUMED Resusc_:itation) AND (Nursing Care); _
IBECS e, (Cardlgc 'Arrest OR Cardiopulmonary Arrest) AND (Cardiopulmonary
SCIELO Resuscitation);

(Cardiac Arrest OR Cardiopulmonary Arrest) AND (Nursing Care);
(Cardiopulmonary Resuscitation) AND (Nursing Care).
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Google ("Parada Cardiorrespiratoria® OR "Parada Cardiopulmonar”) AND
Académico | "Reanimacgdo Cardiopulmonar" AND "Cuidados de Enfermagem”

BDENF: Base de Dados em Enfermagem; CUMED: Centro Nacional de Informagdo de Ciéncias Médicas de
Cuba; DeCS: Descritores em Ciéncias da Satde; IBECS: indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de la Salud;
LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude; MeSH: Medical Subject Headings;
SciELO: Scientific Electronic Library Online.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragao propria).

4.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: 1) artigos cientificos primarios,
publicados de forma completa, livre e gratuita em periddicos disponiveis nas bases de dados
selecionadas; e 2) artigos publicados no recorte temporal de 2018 a 2022, haja vista o
interesse em buscar atualizacdo do protocolo nos ultimos cinco anos, com base na AHA.
Ressalta-se que o idioma nao foi utilizado como critério de inclusdo, haja vista a possibilidade
de restringir a amostra, e atuar como um viés de pesquisa.

Nesse interim, foram considerados critérios de exclusdo: 1) artigos duplicados nas
bases de dados; e 2) estudos que ndo se adequavam ao tema e/ou que ndo respondiam a

pergunta norteadora da pesquisa, identificados através da leitura de titulo e resumo na integra.

4.4 COLETA DOS DADOS

Para dar segmento ao estudo, este passo consistiu na elaboragédo de um banco de dados
através do programa Microsoft Office Word (versdo 2019), o qual serviu como base para
extracdo, organizagdo e sumarizacdo das informagGes oriundas dos estudos incluidos na
revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

No momento em que a amostra foi gerada, os dados foram categorizados diretamente
em um instrumento elaborado especificamente para este fim (APENDICE A), o qual
contempla os seguintes aspectos: titulo, autores, ano de publicacéo e pais de origem, base de
dados na qual o estudo estd indexado, revista/periédico, abordagem metodoldgica, Nivel de
Evidéncia Cientifica (NEC) e principais resultados.

Ressalta-se que foi utilizado o Checkilist Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), nos itens em que este é aplicavel, conforme expresso

na Figura 3.
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[ Identificacio de novos estudos por meio de bancos de dados e registros ]
( Registros identificados nas ) 4 )
Registros removidos antes da triagem: (n=
- bases de dados: (1986) 596)
" Cin=
% ER&TZI;'(&:S?SO?) Registros duplicados (n=43)
g SciEL 0_'( __1 20) e Registros marcados como inelegiveis por
g c : .n— ferramentas de automacio (n=0)
= CUMED: (n=26) Registros removidos por outros motivos (n=
= IBECS: (n= 468) p 5%} po =
L Google Académico: (n=283) ) . J
v
Registros selecionados . ) _
(n=1390) — Registros excluidos (n= 735)
vy
o Relatrios prcicuradospara Relatérios ndo recuperados (n=0)
! recuperagio (n=0)
2 A
P . O s )
“ Relatoqog gvahados quanto a - Relatérios excluidos: (n=646)
elegibilidade (n=655) Motivos:
Abordavam outra populacio e/ou nio
respondiam a questio da pesquisa (n= 646)
AN S
=~ Novos estudos incluidos na
'g revisdo (n=9)
= Relatérios de novos
S estudos incluidos (n=0)

BDENF: Base de Dados em Enfermagem; CUMED: Centro Nacional de Informacéo de Ciéncias Médicas de
Cuba; DeCS: Descritores em Ciéncias da Satde; IBECS: indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de la Salud;
LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde; MeSH: Medical Subject Headings;
SciELO: Scientific Electronic Library Online.

Fonte: Page et al., 2020 (Adaptado).

Figura 3. Fluxograma de identificacdo, selecdo e incluséo dos estudos, segundo
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2023.

Apo0s a realizacdo da busca e selecdo dos estudos, identificou-se as pesquisas, como
mostrado na Figura 3, resultando em uma amostra inicial de 1.986 artigos. Estes artigos
estavam distribuidos nas seguintes bases de dados: BDENF, com 382 (19,2%); LILACS, com
707 (35,6); SCIELO, com 120 (6%); CUMED, com 26 (1,31%); IBECS, com 468 (23,6%); e
Google Académico, com 283 (14,25%). Na etapa de identificacdo, 596 (30%) estudos foram
excluidos devido a indisponibilidade na integra e/ou duplicacdo, resultando em 1390 (70%)
obras.

Durante a etapa de selecdo, aplicando os critérios de inclusdo, 735 (52,9%) registros
foram excluidos da amostra devido a falta de conformidade com o recorte temporal

estabelecido, resultando em 655 (47,1%) artigos. Destes, 646 (98,6%) pesquisas foram
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excluidas apds analise de elegibilidade devido a inadequacdo ao tema, com base na leitura de
titulo e resumo na integra.

Ap0s a conclusdo das etapas de identificacdo e selecdo, a amostra final deste estudo de
revisao consistiu em nove estudos (1,37%), os quais atenderam a todos os critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos no percurso metodolédgico, sendo estes indexados na
BDENF, com 3 (33,3%); LILACS, com 4 (44,4%); e Google Académico, com 2 (22,2%).
Vale ressaltar que ndo foram encontrados estudos indexados na SciELO, IBECS e CUMED

durante a estratégia de busca.

4.5 AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

Essa etapa correspondeu a avaliacdo critica dos estudos selecionados para compor a
revisdo integrativa. Para isso, a analise foi realizada de forma minuciosa, de modo a expor 0s
resultados e discuti-los a luz da literatura cientifica, com a finalidade de apresentar uma
sintese do conhecimento sobre o tema em estudo, sendo importante, ainda, a avaliacdo do

rigor metodoldgico das obras, por meio de sistemas de classificacdo das evidéncias.

4.6 SINTESE DOS RESULTADOS DA REVISAO

Esse passo consistiu na sintese e discussdo dos resultados encontrados em meio a
realizacdo da revisdo integrativa, sendo, em tempo, identificadas as lacunas do conhecimento,
elencadas as recomendacdes/sugestdes para a pratica clinica, e apresentada as limitacdes do
estudo (MENDES; SILVEIRA,; GALVAO, 2019).

Os dados foram interpretados, isto €, discutidos a partir da avaliagdo critica dos
estudos incluidos. Nessa etapa as principais conclusfes e implicagcBes foram apresentadas,
permitindo a identificacdo de lacunas e caminhos para pesquisas vindouras referentes a

assisténcia de enfermagem ao paciente adulto em PCR no ambiente intra-hospitalar.
4.7 APRESENTACAO DA REVISAO
O Jdltimo passo correspondeu a elaboragdo de um documento descrevendo

detalhadamente a revisdo integrativa realizada, de modo a resumir as evidéncias disponiveis
na literatura sobre o tema em estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).
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4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Em consideracdo aos preceitos éticos e legais, ressalta-se que este estudo ndo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), haja vista o seu perfil metodoldgico
dispensar a avaliagdo ética, conforme recomendacfes da resolugdo n.° 466/2012. Entretanto,
no que cabe aos principios de autoria, toda a literatura utilizada para construcdo desta revisao

foi devidamente citada e referenciada.
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Ap0s a execucdo da estratégia de busca, a identificacdo, selecédo e inclusao resultaram

em um total de nove artigos. Esses estudos, resumidamente, abordam os principais resultados

relacionados a atuacdo do enfermeiro no cuidado ao paciente adulto em PCR no ambiente

hospitalar. As obras incluidas foram organizadas em um quadro para facilitar a apresentacdo

das principais informac6es-chave de cada pesquisa, conforme mostrado no Quadro 3.

O Quadro 3, no que lhe concerne, detalha a caracterizacdo dos artigos selecionados

para esta revisdo integrativa, incluindo sua codificagdo, titulo, autores e ano de publicacéo,

pais de origem, revista/periodico de publicacdo, abordagem metodoldgica e o NEC atribuido a

cada estudo.

Quadro 3. Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil. 2023.

Titulo do artigo Autorgs, ano € ReY,'St.a/ Método NEC!
origem Periddicos
Parada Cardiorrespiratoria: Santiago et al., Rev Fun Care
: - RN . Estudo
intervengdes dos profissionais 2020 Online. Qualitativo 4
de enfermagem (Brasil) (BDENF)
Autoconfianca, conhecimento e Brandzio et al
habilidade acerca da N Rev Cuid. Estudo
o . 2020 e 4
ressuscitacao cardiopulmonar ; (LILACS) Quantitativo
. (Brasil)
de internos de enfermagem
Atencion de Enfermeria en el —
aciente adulto con Paro T’rupllo, . .
gardiorres iratorio en el Cordova; Cambios rev. Méd Estudo 3
rresp Medina, 2020 (LILACS) diagnostico
Hospital General San
. (Equador)
Francisco
Conhecimento tedrico da Silvaetal.. REAS/EJCH
enfermagem sobre parada Estudo
. o 2020 (Google o 4
cardiorrespiratoria e : e Quantitativo
N . (Brasil) Académico)
ressuscitagdo cardiopulmonar
The Knowledge and Acting of a Moura et al., J. res.: fundam.
Nursing Team from a Sector of . Estudo
Cardiorespiratory Arrest 2019 care. online Quantitativo 4
(Brasil) (BDENF)
Urgent Care
Desempenho do Enfermeirona | . , . Id on Line Rev.
O ; Pinheiro et al., . -
Assisténcia ao Paciente em Mult. Psic. Revisao
: NN 2019 . " 2
Parada Cardiorrespiratoria: ; (Google sistematica
N " (Brasil) e
revisao sistematica Académico)
Resultados da implementacdo | Mauricio et al., | Rev. Latino-Am. Estudo 4

1 SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisdo integrativa: 0 que é e como fazer. Einstein., 2010; v.
8, n.1, p. 102-6. DOI: https://doi.org/10.1590/s1679-45082010rw1134
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dos cuidados integrados pos- 2018 Enfermagem Quantitativo
parada cardiorrespiratoria em (Brasil) (BDENF)
um hospital universitario

O conhecimento do
profissional de enfermagem

frente 4 parada Barbosa et al., | Rev. Ci_ent. Sena e
cardiorrespiratoria segundo as 2012.3 Alres Estudo Misto 4
L (Brasil) (LILACS)
novas diretrizes e suas
atualizacdes

Parada e reanimacéo

cardiorrespiratoria: Barros: Luis
conhecimento do enfermeiro Neto ’2018 Enferm. Foco Estudo 4

baseado nas diretrizes da (Br1asil) (LILACS) Quantitativo

American Heart Association
2015

A: Codificagdo do artigo; BDENF: Base de Dados em Enfermagem; EJCH: Electronic Journal Collection
Health; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; NEC: Nivel de Evidéncia
Cientifica; REAS: Revista Eletronica Acervo Saude.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragdo propria).

Perante a caracterizacdo dos estudos incluidos, observou-se que as publicacdes dos
artigos avaliados abrangeram o periodo de 2018 a 2022, com o ano de 2020 concentrando o
maior nimero de publicacdes, representando quatro estudos (44,4%).

As publicacBes englobaram tanto periédicos nacionais, com oito artigos (88,8%),
quanto internacionais, com um estudo (11,1%). A Revista Pesquisa Cuidado é Fundamental
Online (Rev Fun Care Online) se destacou, com a identificacdo de duas obras (22,2%) em seu
escopo, enquanto os demais estudos foram publicados em diferentes periodicos.

Em relacdo a origem dos estudos, a maioria das publicacBes teve origem no Brasil,
com 8 (88,8%), enquanto apenas uma pesquisa (11,1%) teve origem no Equador.

Quanto a abordagem metodoldgica utilizada pelos autores, observou-se que cinco
publicacGes (55,5%) adotaram uma abordagem quantitativa, enquanto as demais obras foram
classificadas nas seguintes categorias: estudo qualitativo (11,1%), pesquisa com abordagem
mista (quantitativo-qualitativo) (11,1%), revisdo sistemética (11,1%), e um estudo diagndstico
(11,1%).

No que diz respeito ao NEC, a maioria das obras, representando sete estudos (77,7%),
foi classificada no nivel 4. Apenas um estudo foi identificado como nivel 3 (11,1%), e outro
como nivel 2 (11,1%).

O Quadro 4 foi elaborado com o intuito de oferecer uma sintese concisa das

informagdes fundamentais de cada estudo. Ele enfatiza a codificacdo do artigo, os autores e o

2 Estudo Misto com abordagem Quali-quantitativo.
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ano de publicagdo, o objetivo do estudo e os principais resultados encontrados. 1sso visa

facilitar a analise dos principais achados presentes nos estudos selecionados para esta revisao

integrativa.

Quadro 4. Sintese dos principais resultados dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2023.

Autores e
ano

Objetivo

Principais resultados

Santiago et
al., 2020

Avaliar o0s conhecimentos
dos profissionais de
enfermagem frente a parada
cardiorrespiratoria (PCR) de
acordo com o protocolo da
American Heart Association
— AHA.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na
assisténcia aos pacientes criticos. Além de realizar as
manobras de RCP e providenciar recursos materiais,
esse profissional deve dar suporte & equipe e realizar
treinamentos periodicamente, garantindo que as
condi¢cbes de atendimento sejam adequadas e de
qualidade.

Brandao et
al., 2020

Avaliar autoconfianca,
conhecimento e habilidade
acerca da  ressuscitacdo
cardiopulmonar de internos
de enfermagem.

No atendimento as vitimas de PCR, o enfermeiro é
um participante ativo da equipe multiprofissional. O
atendimento  adequado  exige  organizagéo,
autoconfianca e acdo rapida por parte envolvidos. O
enfermeiro  deve  possuir  conhecimentos e
habilidades para implementar imediatamente as
medidas terapéuticas apropriadas para manter a
oxigenacdo dos 6rgaos vitais.

Trujillo;

Cordova;

Medina,
2020

Descrever um método de
cuidado da equipe de
enfermagem no paciente
adulto que apresenta
uma PCR, por meio de ac¢des
especificas padronizadas,
com base nas diretrizes da
AHA.

Conforme mostra o estudo, a SAE preconiza
algumas intervencdes de enfermagem, como adaptar
as acBes de RCP a causa provavel da parada
(cardiaca ou respiratéria), aplicar a desfibrilacdo
quando necessario, fornecer ventilagio manual
sempre que possivel e sem interferir nas
compressdes toracicas, abrir as vias aéreas usando a
técnica de elevagdo do queixo e da mandibula, e
garantir  os  cuidados  pds-PCR  (suporte
cardiopulmonar e  neuroldgico,  hipotermia
terapéutica e evitar hiperventilagéo).

Silvaet al.,
2020

Avaliar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem
sobre parada
cardiorrespiratoria e
ressuscitacao

cardiopulmonar
Unidade de
Atendimento.

em uma

Pronto

As compressdes toracicas sdo as primeiras medidas a
serem tomadas apos a identificacdo de uma PCR, e a
AHA (2015) deixa claro que, para que uma RCP
seja realizada de forma efetiva, as compressdes
devem ser o principal foco de agéo dos profissionais,
sendo ela e a ventilagdo partes essenciais que
compbem a RCP.

Moura et
al., 2019

Descrever o conhecimento e
atuacdo da equipe de
enfermagem da urgéncia em
um Hospital Universitario,
perante o evento PCR.

Destaca a importancia do enfermeiro em reconhecer
e realizar precocemente as manobras de RCP, com
énfase nas compressdes toracicas de qualidade e na
rapida desfibrilacdo, além de conhecer o contetdo
do carrinho de emergéncia e a organizacdo dos
medicamentos, equipamentos e materiais que 0
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compodem.

Pinheiro et
al., 2019

Consiste em analisar o
desempenho do enfermeiro
na assisténcia ao paciente em
parada cardiorrespiratoria.

Um bom desempenho na assisténcia a vitima de
PCR ¢ caracterizado quando a circulacdo espontanea
do paciente é estabilizada. Isso deve ser alcancado
por meio de procedimentos como manobras de RCP
de qualidade, que fazem parte de uma intervencéao
rapida, adequada, coordenada e padronizada para
obter sucesso em sua reversao.

Mauricio et
al., 2018

Identificar os cuidados pods-
PCR realizados e relaciona-
los com o estado neuroldgico
e a sobrevida nas primeiras
24h, na alta, apds seis meses
e um ano.

As principais medidas a serem adotadas pelo
enfermeiro incluem tratamento de reperfusdo
precoce para 0s casos de trombose coronariana,
estabilizagdo e manutencdo dos parametros
hemodinamicos, correcdo dos disturbios dos gases
arteriais, manutengdo dos valores normais de
glicose, controle do balanco hidrico, administracéo
de sedacédo e analgesia, prevencdo e tratamento das
convulsdes e controle da temperatura.

Barbosa et
al., 2018

Identificar se os profissionais
enfermeiros tém
conhecimento técnico
cientifico diante das novas
diretrizes de RCP.

Dada a gravidade dos casos de PCR, algumas acdes
de enfermagem na assisténcia especializada ao
paciente podem ser elencadas, como verificar
responsividade, solicitar ajuda junto com o carro de
emergéncia, verificar o pulso e iniciar manobras de
RCP, abrir vias aéreas e ventilar e, dependendo do
ritmo cardiaco, realizar desfibrilacdo.

Barros;
Luis Neto,
2018

Avaliar o conhecimento do
especialista em formacéo do
curso de Cardiologia e
Hemodindmica no que se
refere  ao  atendimento
emergencial a parada
cardiorrespiratoria, segundo
as novas diretrizes da
American Heart Association
—2015.

O objetivo da avaliagdo inicial da vitima de PCR é a
deteccdo imediata dos sinais clinicos sugestivos
desse quadro. Portanto, a primeira acdo a ser tomada
pelo enfermeiro, apds a analisar o cenério, é avaliar
o0 nivel de consciéncia e o pulso carotideo da vitima
por, no maximo, 10 segundos, que geralmente
apresentara inconsciéncia e auséncia de pulso.

A: Codificagdo do artigo; AHA: American Heart Association; PCR: Parada Cardiorrespiratoria; RCP:
Ressuscitacdo Cardiopulmonar; SAE: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; ET AL: E outros.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragéo propria).

Em consonancia com os resultados dos nove estudos revisados, destaca-se de maneira

incontestavel o papel fundamental desempenhado pelo enfermeiro nas situacfes de PCR
(SANTIAGO et al., 2020; BRANDAO et al., 2020; TRUJILLO; CORDOVA; MEDINA,
2020; SILVA et al., 2020; MOURA et al., 2019; PINHEIRO et al., 2019; MAURICIO et al.,
2018; BARBOSA et al., 2018; BARROS; LUIS NETO, 2018). Os estudos convergem na

énfase dada ao enfermeiro ndo apenas como executor essencial das manobras de RCP e na

disponibilizacdo de

recursos,

mas também como um

lider proativo da equipe

multiprofissional, fornecendo apoio integral e conduzindo treinamentos periddicos para
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garantir a oferta de uma assisténcia adequada e de qualidade (SANTIAGO et al., 2020;
BRANDAO et al., 2020).

Os estudos destacam, ainda, a importancia crucial da avaliacdo inicial da vitima de
PCR, que deve comecar com a verificacdo do nivel de consciéncia e do pulso carotideo por
até 10 segundos (BARROS; LUIS NETO, 2018). As ac¢des imediatas apds o reconhecimento
da PCR incluem realizar compressdes toracicas de qualidade, abrir vias aéreas, ventilar e,
quando necessario, aplicar desfibrilacdo rapidamente (SILVA et al., 2020; BARROS; LUIS
NETO, 2018; PINHEIRO et al., 2019; BARBOSA et al., 2018). Tais procedimentos devem
seguir uma sequéncia precisa para garantir a perfusdo sanguinea e a oxigenacdo adequadas do
masculo cardiaco e, especialmente, do cérebro, reduzindo, assim, os riscos de lesdes em
ambos os tecidos (SILVA et al.,, 2020; MOURA et al., 2019; PINHEIRO et al., 2019;
BARBOSA et al., 2018).

A andlise dos resultados revelou quatro categorias distintas e cruciais relacionadas a
atuacdo do enfermeiro diante do paciente adulto em PCR no ambiente intra-hospitalar, a
saber: 1) Atuacdo do enfermeiro na parada cardiorrespiratéria; 2) Treinamento e
capacitacdo continua do enfermeiro; 3) Manejo do enfermeiro no periodo pds-parada
cardiorrespiratoria e impacto na sobrevida dos pacientes; e 4) Desafios e barreiras na
assisténcia a Parada Cardiorrespiratoria.

5.1 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Nesta categoria, abordaremos a importancia do reconhecimento precoce da PCR como
um elemento fundamental para a intervencéo eficaz, as manobras de RCP de alta qualidade
realizadas pelo enfermeiro e sua relevancia no processo de RCP, a administracdo de terapias
especificas durante a PCR, incluindo a aplicacdo de desfibrilagdo e ventilagdo manual, bem
como a influéncia das diretrizes da AHA nas praticas do enfermeiro durante a PCR,
destacando como essas diretrizes orientam suas agoes.

Quando se trata da PCR, uma situacdo de emergéncia critica, 0 enfermeiro assume a
responsabilidade pelo reconhecimento precoce das altera¢des clinicas, por meio da anélise dos
parametros vitais que se desviam da normalidade. Isso é possivel porque a equipe de
enfermagem mantém uma monitorizacdo constante e executa uma linha de cuidado intrinseca
com 0s pacientes, permitindo a identificacdo prévia da PCR. Essa vigilancia constante facilita
uma intervencdo rapida e eficaz, maximizando as chances de sobrevivéncia do paciente
(MORAES; MIRANDA; GRAF, 2020).
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A identificacdo da causa da PCR pode ser de dificil compreensdo, sendo muitas vezes
preciso reavaliar continuadamente a clinica do paciente e realizar a coleta de informacdes e
exames, pois o diagnostico diferencial é crucial para o reestabelecimento das funcdes vitais e
tratamento definitivo do paciente (MAURICIO, 2018).

Santos e Marques (2021) argumentam que apOs o reconhecimento da PCR, o
enfermeiro que detém competéncia técnica e legal para iniciar o protocolo de reanimagao tem
a responsabilidade de delegar acdes a cada membro da equipe de enfermagem durante a RCP.
Assim, atuando como orientador e lider, o enfermeiro desempenha um papel crucial na
comunicagdo entre os membros da equipe multiprofissional e assume a condugdo do caso,
garantindo a execucdo adequada e eficaz de todas as atividades assistenciais. Essa abordagem
reforca a importancia do enfermeiro nas manobras de alta qualidade da RCP.

Além de coordenar a equipe, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na
identificacdo da PCR, na realizacdo de compressGes tordcicas, na monitorizacdo, na
administracdo de desfibrilagdo, no controle dos sinais vitais, na administracdo de farmacos
com prescricdo médica, na verificacdo dos itens padronizados no carrinho de emergéncia e na
preparacdo do material para intubacdo endotraqueal, bem como na comunicacdo e supervisao
da unidade e da equipe de enfermagem, entre outras responsabilidades (FACUNDO, 2022).

Meneses (2022) disserta em sua obra que existem iatrogenias decorrentes de
compressOes toracicas ineficazes, dentre as quais podemos citar: lesdes mamarias, toracicas e
abdominais; e fratura do 0sso esterno e de costelas. Vale lembrar que essas complicacbes
podem ocorrer devido a falta de treinamento e conhecimento técnico-cientifico. Posto isto, o
autor assente que o enfermeiro € de suma importancia na avaliacdo das compressdes toracicas
de alta qualidade da equipe que estd sob sua supervisdo, assim como no fornecimento de
treinamentos e capacitacbes continuas.

Partindo dessa premissa, Trujillo, Cérdova e Medina (2020) exprimem que 0
enfermeiro também € responsavel por manter o registro sequencial da RCP, a comecar pelo
horério da identificacdo da PCR, seguido dos medicamentos utilizados e suas respectivas
dosagens, bem como a duracéo total dos ciclos. O enfermeiro, em posse de sua autoridade,
pode alterar, se necessario, as fungdes de qualquer membro da equipe de enfermagem e, em
casos atipicos, até substitui-los. Ainda, é delegado ao enfermeiro os tramites da transferéncia
do paciente para outros setores da instituicdo, além de fornecer todas as informacoes
pertinentes aos familiares.

A pesquisa de Barros e Luis Neto (2018) revela que os enfermeiros demonstram um

alto nivel de conhecimento sobre a PCR e as manobras de RCP recomendadas pelas
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Guidelines da AHA, abrangendo desde as condutas ap6s o reconhecimento da PCR até a
implementacdo dos cuidados avangados. Essas diretrizes foram desenvolvidas com o
propdsito de auxiliar os profissionais na realizacdo da RCP, o que pode resultar na reducéo
das taxas de morbimortalidade e das complica¢cdes neuroldgicas associadas a ineficiéncia ou
demora do atendimento.

E vélido destacar a importancia das Guidelines da AHA para o aperfeicoamento do
cuidado de enfermagem e sua permanente instrumentalizacdo na busca e utilizacdo de
evidéncias em suas praticas clinicas, com vistas a sua autonomia e protagonismo diante da
assisténcia, visto que, como orientador e lider da equipe de enfermagem, se faz necesséario que
0 enfermeiro esteja sempre atualizado e capacitado acerca das Guidelines, que tém a
finalidade de nortear, através da cadeia de sobrevivéncia da AHA, a realizacdo de melhores
praticas de enfermagem, por meio de dispositivos e protocolos diversos (ESPURIO;
KRUEGER; MARTINS, 2023).

5.2 TREINAMENTO E CAPACITACAO CONTINUA DO ENFERMEIRO

Nesta categoria, exploraremos a importancia da formacéo e treinamento continuo do
enfermeiro para lidar eficazmente com situacdes de PCR, a necessidade de atualizacdo
constante de conhecimentos e habilidades técnicas, a relacdo entre a autoconfianca do
enfermeiro em situacbes de PCR e seu nivel de preparacdo e treinamento, bem como os
beneficios dos treinamentos periddicos na preparacdo e na tomada de decisdo do enfermeiro
durante eventos de PCR.

Barbosa et al. (2018) destacam a relevancia do conhecimento técnico-cientifico dos
enfermeiros diante da PCR, que é considerada a maior emergéncia clinica na assisténcia de
enfermagem, sendo esses profissionais frequentemente os primeiros a identificar essa situagao
critica. Portanto, é fundamental enfatizar a importancia da qualificacdo e dos treinamentos
regulares para garantir um atendimento rapido, seguro e eficaz, visto que a auséncia de
atualizagbes quanto as novas diretrizes direcionadas ao atendimento de PCR pode
comprometer significativamente o desempenho do profissional.

Nassau e Braga et al. (2018) expressam uma visdo divergente, sugerindo que existe
uma deficiéncia na formacdo do enfermeiro em relacdo aos conteudos tedrico-praticos
relacionados a PCR e RCP no meio académico. Eles argumentam que esses tépicos sdo
frequentemente abordados de forma limitada e vaga durante a formacgdo académica, muitas

vezes ndo atendendo as necessidades dos alunos em formacéo.
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Estudos corroboram que a simulagdo realistica € um método moderno que tem sido
empregado como uma metodologia que viabiliza a aprendizagem ativa e dilata a associagéo
entre a pratica e a teoria, na qual se pode lapidar o conhecimento, a comunicacao, o raciocinio
clinico, o gerenciamento de crise e o trabalho em equipe. Além disso, a simulacdo realistica é
capaz de estabelecer uma comunicacdo favoravel entre o bindmio enfermeiro-paciente, bem
como nas relagOes interprofissionais, o que gera resolutividade em circunstancias divergentes
(MOTA et al., 2023).

Ademais, os programas de capacitacdo existentes comumente sdo direcionados aos
profissionais médicos e paramédicos que trabalham em servigos de urgéncia e emergéncia, o
que pbe em evidéncia a necessidade de treinamentos sistematicos em PCR para profissionais
de enfermagem, bem como para estudantes de graduacao na area da saude.

Pesquisa de natureza quantitativa corrobora com a ideia de que os treinamentos dos
profissionais devem ocorrer de modo continuo, com frequéncia trimestral ou semestral, uma
vez que o conhecimento tende a se deteriorar ao longo do tempo. Além disso, a necessidade
de formacdo continuada e o desenvolvimento de habilidades técnicas dos profissionais de
enfermagem estdo diretamente relacionadas ao sucesso na RCP e a sobrevivéncia do paciente
(MOURA et al., 2019).

E importante destacar que o desenvolvimento da autoconfianga é um indicador de
proatividade do enfermeiro e desempenha um papel crucial nas decisdes em contextos de
emergéncia. A autoconfianca, aliada ao conhecimento e as habilidades, resulta em melhores
resultados na assisténcia as vitimas de PCR. E valido ressaltar, ainda, que a falta de
autoconfianca pode levar a atrasos no atendimento, niveis elevados de ansiedade devido a
falta de preparo e maior probabilidade de erros (BRANDAO et al., 2020).

Santiago et al. (2020) enfatizam a importancia da educacdo permanente e continuada
em salde como ferramentas indispensaveis no processo de cuidado em salde. Eles
evidenciam o0s beneficios dos treinamentos periodicos para a atuacdo do enfermeiro,
especialmente porque esses profissionais tém autonomia e capacitacdo para o reconhecimento
precoce da PCR, bem como para o manejo de condi¢Oes que podem predispor essa situacéo
critica.

A adocdo de treinamentos e capacitacdes por parte do enfermeiro, o qual mantém
cuidados intensivos ininterruptos a beira leito, aprimoram a qualidade e a autoconfianca para
tomar decisbes cruciais no atendimento a vitima de PCR, uma vez que esses treinamentos
sejam dispersados de maneira uniforme, por meio da padronizagdo de procedimentos e

técnicas. Ademais, € imprescindivel a presenca de todos 0s materiais e equipamentos vitais
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para o atendimento durante os treinamentos, de forma que o insucesso da RCP ndo seja
oriundo da falta de algum desses itens, nem tampouco da incapacidade dos profissionais em
utiliza-los (SILVA et al., 2020b).

5.3 MANEJO DO ENFERMEIRO NO PERIODO POS-PARADA
CARDIORRESPIRATORIA E IMPACTO NA SOBREVIDA DOS PACIENTES

Nesta categoria, examinaremos os cuidados especificos fornecidos pelos enfermeiros
no periodo pés-PCR, a importancia do tratamento de reperfusdo precoce e seu impacto na
recuperacdo dos pacientes, o papel do enfermeiro na estabilizacdo hemodindmica ap6s a PCR,
a necessidade de monitorar rigorosamente os parametros fisiologicos e metabolicos, bem
como o efeito positivo desses cuidados no aumento da sobrevida e na recuperacdo dos
pacientes.

Consoante a atualizacdo da Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia, os cuidados pds-
PCR se concentram principalmente em trés aspectos: 1. Manutencdo da via aérea e
administracdo de oxigénio suplementar; 2. Realizacdo de eletrocardiograma e terapia de
reperfusdo coronaria, quando indicada; e 3. Uso de drogas vasoativas no manejo da
instabilidade (BERNOCHE et al., 2019).

De acordo com Pereira (2021), nos primeiros cuidados pés-PCR, os enfermeiros
devem identificar a causa subjacente da PCR, controlar a temperatura do paciente, identificar
Sindromes Coronarianas Agudas (SCA), ajustar adequadamente a ventilagdo mecéanica para
evitar barotrauma e hipdxia, e minimizar o risco de lesdes nos 6rgédos. Essas medidas sdo
essenciais para garantir o bem-estar do paciente.

Em consonancia a essas consideracdes, Klauss et al. (2019) ressaltam a importancia de
tratar as causas reversiveis da PCR, com énfase nas SCA que sdo frequentemente a principal
causa de parada cardiaca. A reperfusdo precoce € reputada como importante método
terapéutico, pois quanto mais rapido for iniciada, maiores sdo as chances de um desfecho
favoravel (PEREIRA, 2021).

Arritmias, hipotensdo e diminuicdo do débito cardiaco sdo comuns em pacientes pos-
PCR e podem levar a instabilidade hemodindmica. Os enfermeiros desempenham um papel
essencial no tratamento dessas condicdes, utilizando monitoramento invasivo, como Pressdo

Arterial Invasiva (PAI), e administrando drogas vasoativas e cristaloides para manter a
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perfusdo vascular, resultando no aumento da presséo arterial e do débito cardiaco (MOURA et
al., 2019).

Um estudo acerca do conhecimento do profissional de enfermagem frente a PCR,
segundo as novas diretrizes e suas atualizacGes, destaca a importancia do controle rigoroso
dos parédmetros fisioldgicos e metabdlicos, incluindo o controle da glicemia (mantendo os
niveis entre 144 a 180 mg/dL), temperatura (com hipotermia controlada para efeito
neuroprotetor), pressdo arterial (mantendo a Pressdo Arterial Média - PAM - inferior a 65
mmHg), saturacdo de oxigénio (entre 94% e 96%) e frequéncia respiratéria (de 10 a 12
Incursdes Respiratorias por Minuto - IRPM) (BARBOSA, 2022).

E imprescindivel a implementac&o e execucdo de uma assisténcia adequada pos-PCR
pela equipe de enfermagem, com foco na melhoria da estabilidade hemodinamica,
monitorizacdo cuidadosa, realizacdo de exames laboratoriais e cuidados especificos.
Outrossim, a avaliacdo neuroldgica, respiratéria e cardiaca dos sobreviventes é fundamental

para otimizar os resultados funcionais (BARBOSA, 2022).

5.4 DESAFIOS E BARREIRAS NA  ASSISTENCIA A PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

Nesta categoria, abordaremos os desafios enfrentados pelos enfermeiros no
reconhecimento rapido da PCR, na tomada de decisdes sob pressdo, na coordenacdo de
equipes, no acesso a recursos essenciais e sua disponibilidade, na sobrecarga de trabalho e
seus efeitos na qualidade da assisténcia, aléem de outros fatores que podem afetar a atuacao
dos enfermeiros em situagdes de PCR. Também serdo discutidas estratégias para superar
desafios e melhorar a assisténcia em PCR.

De acordo com os resultados dos estudos de Moura et al. (2019) e Santiago et al.
(2020), a maior parte da equipe de enfermagem avaliada teve dificuldade em identificar
precocemente a PCR, com base nos sinais clinicos habituais. Surpreendentemente, a
inconsciéncia foi o sintoma menos indicado pelos profissionais como um indicativo de PCR.
Além disso, em relacdo as acbes imediatas ap0s o reconhecimento da PCR, os técnicos de
enfermagem superaram os enfermeiros em termos de acerto.

Outros estudos também denunciam lacunas no conhecimento dos enfermeiros em
relacdo a sequéncia de atendimento, ao numero de ciclos de RCP e a quantidade de energia
(joules) recomendada para a desfibrilagdo, bem como aos procedimentos apds o choque.

Esses dados destacam a necessidade premente de treinamento e educacao continuada para 0s
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profissionais de enfermagem, a fim de melhorar as taxas de sobrevida apés a RCP
(PINHEIRO et al., 2019).

Ao longo dos anos, os enfermeiros tém desempenhado um papel cada vez mais
essencial em cargos de lideranca e tomada de decisdo. Essa lideranca € particularmente
importante em situacdes de alta pressdo, como uma parada cardiaca. No entanto, para que essa
lideranca seja eficaz, é essencial que toda a equipe esteja ciente de sua importancia no
atendimento a PCR, e que os profissionais dominem suas funcbes nesse contexto. O
enfermeiro-lider é responsavel por manter uma equipe coesa e eficaz durante a RCP,
garantindo que todos trabalnem em harmonia em prol do paciente (SILVA; OLIVEIRA;
BARBOSA, 2022).

Ademais, Pinheiro et al. (2019) apontam os fatores que afetam negativamente a
qualidade da RCP, conforme relatado pelos enfermeiros, incluindo treinamento insuficiente,
falta de autoconfianca, carga excessiva de trabalho e alta tensdo emocional. Além disso, a
quantidade de profissionais presentes durante uma PCR, conflitos entre membros da equipe,
falhas em equipamentos e caréncia de materiais também podem prejudicar a intervencédo
durante uma RCP.

Para que a assisténcia de enfermagem seja de alta qualidade, é essencial que o
ambiente de trabalho seja organizado e livre de estresses, mesmo em situa¢des de emergéncia,
as quais demandam agilidade da equipe. O enfermeiro deve garantir a preparacdo e
organizacdo do ambiente, fornecer materiais e equipamentos adequados e garantir que a
equipe esteja bem coordenada e ciente de suas fungbes durante a RCP. O dimensionamento
adequado de profissionais, carga de trabalho equilibrada e um ambiente de trabalho saudavel
sdo fundamentais para o sucesso da assisténcia de enfermagem (ARANTES; FERREIRA,
2023).

Consoante ao contexto previamente apresentado, é vital explicitar que a sobrecarga de
trabalho, o nimero reduzido de profissionais, a dupla jornada de trabalho devido a baixa
remuneracdo e, por vezes, 0 absenteismo, sdo fatores que estdo vinculados
concomitantemente a sobrecarga de trabalho, o que pode resultar no esgotamento fisico e
mental desses profissionais, gerando problemas de salude graves, como, por exemplo, a
Sindrome de Burnout. Portanto, é crucial explorar metodos para melhorar as condicdes de
trabalho e promover o bem-estar dos profissionais de enfermagem (COSTA et al., 2018).

Outrossim, a educacdo continuada em salde € crucial para expandir o conhecimento e
melhorar a qualidade da assisténcia. Os enfermeiros devem buscar capacitagéo e incentivar a

equipe multiprofissional a participar de simulagdes realisticas de PCR/RCP e se manterem
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atualizados sobre os novos protocolos emergenciais. Dessa forma, poderdo oferecer um

cuidado integrado e eficaz aos pacientes em situac@es criticas (PEREIRA et al., 2022).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo enfatizam a importancia do papel do enfermeiro no
contexto de parada cardiorrespiratdria intra-hospitalar. As pesquisas destacam que o0
enfermeiro muitas vezes atua como o principal responsavel pela deteccdo precoce da parada
cardiorrespiratoria e sua prevencao, devido a sua constante interagdo com 0s pacientes a beira
do leito.

A literatura, de forma unanime, realca o enfermeiro como lider da equipe de
enfermagem, encarregado de tomar decisfes cruciais e iniciar as manobras de reanimagao
cardiopulmonar. Além disso, o enfermeiro é fundamental na organizacdo, no fornecimento de
recursos, na monitorizacdo hemodinamica e na supervisdo da equipe de enfermagem,
garantindo o0 sucesso da reversdo da parada cardiorrespiratoria e a manutencdo das funcées
vitais do paciente.

No entanto, alguns estudos apontam uma lacuna no conhecimento dos enfermeiros em
relacdo aos protocolos de reanimacdo. Portanto, € imperativo investir em programas de
educacdo continuada para fortalecer as préaticas profissionais. Este estudo pretende estimular
discussdes sobre a importancia do enfermeiro no atendimento holistico e humanizado, bem
como fornecer evidéncias cientificas sélidas para melhorar a qualidade dos cuidados.

Diante do exposto, este estudo se torna relevante, uma vez que reine um conjunto de
evidéncias cientificas recentes sobre os cuidados de enfermagem na parada cardiorrespiratoria
no ambiente intra-hospitalar. Espera-se que as discussbes apresentadas neste estudo se
configurem como fonte de consulta e contribuam de maneira significativa para preencher
lacunas no aprendizado em relacdo a assisténcia de enfermagem a pacientes criticos,
estimulando o desenvolvimento de habilidades técnicas e o raciocinio clinico.

Entre as principais limitacGes deste estudo, destaca-se a escassez de pesquisas
relacionadas a atuacdo do enfermeiro diante da parada cardiorrespiratoria no ambiente intra-
hospitalar. A maioria das pesquisas existentes concentram-se em contextos extra-hospitalares,
0 que revela uma lacuna na literatura em relagdo a essa area fundamental da pratica de
enfermagem.

Além disso, outra limitacdo identificada refere-se ao fato de a maioria dos estudos
publicados na literatura cientifica abordarem a atuacdo do enfermeiro na parada
cardiorrespiratoria nas Unidades de Saude da Familia e o uso da simulacdo realistica como

ferramenta de ensino em saude para assisténcia a parada cardiorrespiratoria. Devido a
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necessidade de acesso especial (Acesso CAFe) ao Portal de Periddicos da CAPES, o estudo
ndo utilizou as bases de dados da CINAHL, MEDLINE e Web of Science.

Este estudo revelou uma caréncia significativa de pesquisas especificas sobre a
atuacdo do enfermeiro em situacGes de parada cardiorrespiratoria intra-hospitalar. Essa
escassez de estudos destacou a necessidade urgente de pesquisas primarias, a fim de favorecer
a compreensdo acerca dos aspectos relacionados ao cuidado de enfermagem na parada
cardiorrespiratoria intra-hospitalar.

Essas pesquisas futuras sdo essenciais para preencher a lacuna de conhecimento
identificada neste estudo e para contribuir para a melhoria continua da assisténcia prestada a
pacientes em situacfes de emergéncia. Além disso, a expansdo do entendimento nesse
dominio critico da pratica de enfermagem tem o potencial de orientar a criacdo de diretrizes
clinicas mais solidas e eficazes, promovendo, assim, um atendimento mais seguro e eficiente

a pacientes em parada cardiorrespiratoria no ambiente hospitalar.
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|l EXTRACAO DAS PRINCIPAIS

INFORMAGOES/RESULTADOS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Objetivo do estudo Avaliar os dos is de agem frente 3 parada éria (PCR) de acord o pratocolo da American Heart Association — AHA
5 Estudo
Principais  resultados  que . R . . " . N o . .
o perg ot O enfermeiro tem papel fundamental em prestar :ssls(erfla aos pacientes criticos. Além de realizar as manobras de ressuscitag3o e providenciar recursos de materiais, deve darsuporte 2 equipe &
A realizar treil iodi para que as i de i sejam feitas de forma adequada e com qualidade.
pesquisa
O que este resultado|Como demonstrado nessa pesquisa, alguns estudos tém evidenciado que os de P lacunas no acerca do atendi 3 PCR e n3o sabe atuar
representa? adequadamente em uma RCP. Tais dados legitimam 3 grande necessidade de qualificag3o dos profissionais que prestam assisténdia direta 20s pacientes, além de reforgar 3 importancia da educagio
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.TADOS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Descrever o conhecimento e atuag3o da equipe de enfermagem da urgéncia em um Hospital Universitério, perante o evento PCR

Estudo quantitativo

D 2 importancia do enfermeiro em reconhecer e realizar precocemente as manobras de RCP, com &nfase nas compressées toricicas de qualidade e na rapida desfibrilag3o, além de saber o que
esté contido no camrinho de emergéncia & na izag3o dos medi i & materiais que 0 compem

Ressalta 3 importancia de um senvico de atendi bem

paciente, melhorando a sua sobrevida com boa qualidade neurologica

com equipes capacitadas, visto que um atendimento rapido e especializado é essencial para a recuperagdo efetiva do
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2. EXTRAGAO DAS PRINCIPAIS INFORMACOES /RESULTADOS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Objetivo do estudo

Identificar os cuidados pés-PCR realizados e relacions-los com o estado neuroldgico e a sobrevida nas primeiras 24h, na alta, apés seis meses e um ano.

Estudo retrospectivo

Principais resultados que
respondam a sua pergunta de
pesquisa

As principais medidas a serem adotadas pelo enfermeiro incluem: tratamento de reperfusdo precoce para os casos de trombose
hemodindmicos; corregdo dos distirbios dos gases arteriais; manutengio dos valores normais de glicose; controle do balango hidrico;
d 5es e o controle da

S0 desedagio e

o este

E de vital i

representa?

IDENTIFICACAO DO ARTIGO: I N

os cuidados pos-PCR para que estratégias sejam

[ Tituo: o do de frente 3 parada cardior ia segundo as novas diretrizes e suas atualizagBes.
1. CARACTERIZACAO DOS ESTUD OS INCLUIDOS NA REVISAQ INTEGRATIVA ]
Base de dados: LILACS
Autores/ano/pais de origem: |BARBOSA etal., 2018 (Brasil)
*Revista/Periodico: Rev. Gient. Sena Aires
Volume, nimero e paginas: _|v.7, n. 2,p. 117-26
DOl ou **link de acesso: Acesso em: 30 de agosto de 2023. Di: lem: http://) senaaires.com.br/index php/revisa/article/view/311/221
Referéncia completa: BARBOSA, J. 5. L.; MORAES, I. M. F.; PEREIRA, B. A; SOARES, S.R.; SILVA, W.; SANTOS, O.P. O i do profissional de enfermagem frente 3 parada cardiorrespiratéria segundo as novas

2. EXTRACAO DAS PRINCIPAIS INFORMACOES /RESULTADOS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Objetivo do estudo

seos nf tém e técnico cientifico diante das novas diretrizes de RCP.

Estudo

Principais resultados que
respondam a sua pergunta de
pesquisa

Considerando a gravidade dos casos de PCR, algumas agdes de enfermagem 3 prestag3o da assisténcia especializada a0 paciente podem ser elencadas, como por exemplo: verificar responsividade, pedir
ajuda juntamente com o carro de emergéncia, checar pulso e iniciar manobras de RCP, abertura de vias aéreas e ventilagio e, conforme ritmo cardiaco, realizar desfibrilagio

Os enfermeiros s30 os responsaveis por iniciar a RCP, j& que, na maioria das vezes, s3o eles que tem o primeiro contato com a vitima em PCR. Dessa forma, eles necessitam estar atualizados quanto ao
suporte basico e avangado de vida.
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i Ne:

Titulo: Aumcunf.an;a

acercada

de internos de enfermagem

1. CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

Base de dados: LILACS
5 = BRANDAO et al.
Autores/ano/pais de origem: 2
S BEM: 2020 (Brasil)
*Revista/Periddico: Rev Cuid. Mayo

Volume, nimero e paginas:

v.11,n.2,p. e982[1 11)

DOl ou **link de acesso:

htf 10.15649/cuidarte 982

BRANDAO M. G.S. A; FONTENELE, N. A. O_; XIMENES, M. A. M _; LIMA, M. M.de S.; GALINDO, N. M. N ; ARAUJD T.M.; BARROS, L. M. A acerca da ressuscit:

2. EXTRACAO DAS PRINCIPAIS INFOmmESMESUlTADOS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Objetivo do estudo

Avaliar ianga, e acerca da r de internos de enfermagem

Estudo

Principais resultados que
a sua pergunta de

Noatendimento 35 vitimas de PCR, o enfermeiro & participarte ativo da equipe
atendimento. O enfermeiro deve possuir conhecimentas e para

o e rapida ag3o dos envolvidos no

dos orgdos vitais.

exige

as medidas

para manter a

pesquisa
0 que este queo da é chave na tomada de decisdes corretas em contextos emergenciais. E vista como indicador da proatividade dos enfermeiros em que, diante
representa de situagies de emergéncia, deve sentir-se autoconfiante para atuar de forma adequada. A baixa autoconfianga pode levar a atrasos no socorro, maiores niveis de ansiedade e maior probabilidade de
IDENTIFICACAO DO ARTIGO: N 6
Titulo: Parada e r 3 ia: do baseado nas diretrizes da American Heart Association 2015

1. CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

Base de dados:

LILACS

[Autores/ano/pais de origem:

BARROS; LUIS NETO, 2018 (Brasil)

*Revista/Periddico:

Enferm. Foco

Volume, nimero e paginas:
DOl ou **link de acesso:

v.9,n. 3,p.8-12
Acesso em: 30 de agosto de 2023. Disponivel em: hitp://revista.cofen. gov.br/index. php/enfermagem farticle/view//1 133/454
BARROS, F.R. B.; LUIS NETO, M. Parada e reani do enfermeiro baseado nas diretrizes da American Heart Association 2015. Enferm. Foco., 2018; v. 9, n. 3, p. 8-12.

L

2. EX'I’ME DAS PRINCIPAIS INFORM@BEE&JLTADOS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Objetivo do estudo

Awaliar o conhecimento do especialista em formag3o do curso de Cardiologia & Hemodindmica no que se refere a0 atendimento emergencial 3 parada cardiomespiratéria, segundo as nowas diretrizes

Estudo descritivo/exploratério

Principais resultados gy . : = 5 . g " . N Lo

f P o que 4o |0 obistivo da avaliago inicial da vitima de PCR & 3 detecgioimediata dos sinais clinicos sugestivos desse quadro. Nesse sentido, 3 primeira conduta 3 ser tomada pelo enfermeiro, 3pss 3 anslise do
m:;‘:: BEEMES O censrio, & a avaliacio do nivel de consciéncia e do pulso carotideo da vitima por no miximo 10 segundos, que apresentar inconsciénda e auséncia de pulso.

0 que este o & um dos principais is com iae para agir no de uma PCR, sendo este, de fundamental im portindia, assim como toda a equipe de enfermagem,
representa? manter-se e para prestar assisténcia as provaveis & e proporcionar tedricas e praticas com os outros membros da equipe multiprofissional

7

1. CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

Atencidn de Enfermeria en el paciente adulto con Paro Cardiorrespiratario en el Hospital General San Francisco

Volume, nimero e paginas:
DOl ou **link de acesso:

Base de dados: LiLACS
Autores/ano/pais de origem: | TRUJILLO; CORDOVA; MEDINA, 2020 (Equador)
*Revista/Pericdico: | cam bios rev. Méd

v.19,n.2, p. 114-128
ey

TRUJILLO, A. del C. A.; CORDOVA, R. P.V.; MEDINA, J. F. E. Atencion de

ia en el paciente adulto con Paro Cardiore: enel

Objetivo do estudo

Descrever um método de cuidado da equipe de enfermagem no paciente adulto que 3presenta uma PCR, por meio de agbes espedificas padronizadas, com base nas diretrizes da AHA

Estudo

Principais resultados que

Como mastra o estudo, a SAE preconiza algumas intervengdes de enfermagem, como: adaptar as agdes de RCP & causa provével da parada (cardiaca ou respirdtoria); aplicara desfibrilagio, quando

respondam a sua pergunta de_[necessario; ofertar ventilag3o manual sempre que possivel e sem interferir nas com pressSes torscicas; abrir as vias aéreas, usando a técnica de elevag30 do queixo e da mandibula; garantir os cuidados
i pos-PCR (suporte e neurolégica, hipof Eutica e evitar hip 30)

O que este resultado|

representa?

IDENTIFICAGAO DO ARTIGO: | N 8
Titulo: Desem penho do Enfermeiro na Assisténcia 20 Paciente em Parada Cardior

Revis3o Si:

IL CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

Base de dados: Google Académico
‘pais de origem: Oetal., 2019 (Brasil)
*Revista/Periodico: Id on Line Rev.Mult. Psic.

Volume, nimero e paginas:
DOl ou **link de acesso:

v.13,n.48, p. 260-68

S RO PP E YY)

0.ciw

PINHEIRO, W. R.; PEREIRA, S. B.; SILVA, R. R.G.da; SILVA, M. . C da; BERNARDO, L. P; LIMA, D.G. S.; SILVA, N. C. da; MEDEIROS, K. M. F. D: &

do ia ao Paciente em

2. EXTRACAO DAS PRINCIPAIS INFORMACOES /RESULTADOS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Objetivo do estudo

Consiste em analisar o nfs &

do na ia 20 paciente em parada cardiorrespiratdria.

Revisio sistematica

Principais resultados que

ge |Um bom desempenho na asslsmnclz avitima de PCR é caracterizado quando da 30 da circulagio do paciente, que deve ser obtida, dentre outros procedimentes, mediante
o~ = m 3 5ua perEunta obras de de as quais fazem parte de uma i ¢30 rapida, iada rdenada e i , para que se alcance O SUCESSO em sua reversio
0 que este Os estudos d: queo nfe possui aptid3o nas tomadas de decisdes, na i foea Sodos arios para 3 sobrevida do paciente.
representa? Contudo, ainda existe alguma caréncia de conhecimento que interfere no desem penho do enfermeiro
IDENTIFICACAO DO ARTIGO: N 9
Titulo: | tedrico da sobre parada
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1. CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA |

Base de dados: Google Académico
Autores/ano/pais de origem: |RAMOS et al., 2020 (Brasil)
*Revista/Periodico: Revista Eletronica Acervo Salde

Volume, nimero e paginas:
DOl ou **link de acesso:

v.12,n. 6, p. 1-12
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tedrico da

2. EXTRACAO DAS PRINCPAIS INFOMESEERMTADOS DOS ESTUDOS INCLUID OS

Objetivo do estudo Awaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre parada cardior iratoria e re iop em uma Unidade de Pronto Atendimento.
o Estudo transversal
incipai ul - 2o = X p . = " n . " ~
Prindpals resUltados que As toréxicas s30 35 medidas a serem tomadas apés a identificacio de uma PCR, e a AHA (2015) deixa claro que para que uma RCP seja realizada de forma efetiva, as com presses

pondal unta de
= A M3 s peig. issendoelaea il partes

devem ser o principal foco de agio dos p

is que compde a RCP.

O que este ob! visam manter artificialmente uma perfusio
representa? retorno da atividade cardiaca

oria para o a0s orgdos vitais, como o cérebro, diminuindo os riscos de lesdo assim como o
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