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RESUMO

PAPEL DO ENFERMEIRO COMO LIDER DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA
PARADA CARDIORRESPIRATORIA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Dimayara Teles Conrado?

Dinayara Teles Conrado Cajazeiras?

INTRODUCAO: Entendida como a cessacdo subita da atividade cardiaca e
respiratoria, a parada cardiorrespiratOria se configura como importante emergéncia
em ambiente de terapia intensiva. Devido a isso, o profissional Enfermeiro assume
importante funcdo na identificacdo dos parametros vitais que antecedem a parada
cadiorrespiratoria. OBJETIVO: analisar a importancia do Enfermeiro frente a
identificacdo dos parametros vitais apresentados por pacientes internos em UTI
antes da ocorréncia da parada cardiorrespiratéria. METODOLOGIA: estudo do tipo
revisdo de literatura no qual teve como questéo norteadora selecionada a relevancia
da identificagdo precoce pelo Enfermeiro dos parametros vitais apresentados pelos
pacientes antes da parada cardiorrespiratoria. RESULTADOS E DISCUSSAO: a
parada cardiorrespiratoria possui uma alta incidéncia em ambiente intra-hospitalar
no Brasil, nesse contexto a sua identificagdo precoce pela equipe atuante no setor
de unidade de terapia intensiva, principalmente no que tange ao profissional
Enfermeiro, por ser este o profissional mais frequente a beira leito, se torna
essencial para a sua prevencdo. CONCLUSAO: a literatura d& énfase ao enfermeiro
enquanto lider da equipe de enfermagem, sendo o profissional ao qual se incube
desde a detecc¢do precoce ou a prevencdo do evento da PCR, a rapida tomada de

deciséo e inicio das manobras de reanimacéao.
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ABSTRACT

THE ROLE OF THE NURSE AS LEADER OF THE NURSING TEAM IN THE
SUDDEN CARDIAC ARREST IN THE INTENSIVE CARE UNIT

Dimayara Teles Conrado?®

Dinayara Teles Conrado Cajazeiras*

INTRODUCTION: Understood as the sudden cessation of cardiorespiratory activity,
the Sudden Cardiac Arrest is an important emergency in an intensive care
environment. Because of this, the Nurse assumes an important role in identifying the
vital parameters that precede cardiorespiratory arrest. OBJECTIVE: to analyze the
importance of the nurse in the identification of vital parameters presented by patients
in the Intensive Care Unit before the occurrence of the sudden cardiac arrest.
METODOLOGY: study of the type Integrative Review which had as guiding question
the relevance of the early identification by the Nurse of the vital parameters shown by
patients right before an episode of sudden cardiac arrest. RESULTS AND
DISCUSSION: sudden cardiac arrest has a high incidence in hospital environment in
Brazil, in this context its early identification by the team working in the intensive care
unit, especially regarding the nursing professionals, being these known as the most
frequent professional at the bedside, it becomes essential for the prevention of such
events. CONCLUSION: the literature emphasizes the nurse as the leader of the
nursing team, being the professional in charge of the early detection or prevention of
the sudden cardiac arrest event, the quick decision-making and the beginning of

resuscitation maneuvers.
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Papel do Enfermeiro como lider da equipe de enfermagem na parada

cardiorrespiratoria em Unidade de Terapia Intensiva

Dimayara Teles Conrado

1 INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria ou parada cardiopulmonar pode ser definida
como a cessacdo sUbita da atividade cardiaca e respiratoria, sendo detectada
através da auséncia de pulso, inconsciéncia/irresponsividade, bem como apneia ou
respiracéo gasping (FREITAS & PELLENZ, 2018).

Disposto pela American Heart Association (AHA) no ano de 2019 o elo da
cadeia de sobrevivéncia é um dos paramentos que orienta o adequado manejo de
pacientes criticos em ambiente intra-hospitalar. Usa-se 0 mesmo no intuito de
identificar e prevenir, principalmente, o progresso da deterioracdo da funcéo
respiratoria e cardiaca com desfecho em parada cardiorrespiratéria (PCR). O seu
primeiro elo, denominado como “vigilancia”, recomenda precaucédo de evolugdo da
gravidade cardiorrespiratoria através da rapida identificacdo das alteracbes dos
parametros vitais precedentes da PCR (PANCHAL, et.al., 2019).

Tal elo deve ser seguido por todos os profissionais assistenciais que prestam
seus servicos em ambiente intra-hospitalar, sobretudo, a pacientes criticos. Entre
eles, a equipe de enfermagem assume a responsabilidade do reconhecimento
antecipado dos sinais e sintomas que precedem a PCR através do processo de
vigilancia, valoroso quando o enfermeiro institui julgamentos congruentes das
alteracdes clinicas dos pacientes.

A identificacdo das alteracdes clinicas mediante andlise dos parametros
vitais que desviam da normalidade €, regularmente, monitorada pela equipe de
enfermagem assistencial a cabeceira. Essa monitoracdo € uma atividade de facil
execucao no qual revela a evolugdo da condicdo de saude do paciente propiciando
uma intervencdo precoce que inibira a evolugdo para uma PCR e, de modo
conseguente, aumentard as chances de sobrevida do paciente (SOUZA, et.al, 2019).

Estudos constatam que os pacientes que evoluiram para PCR tiveram
alteracbes nos parametros vitais referente a frequéncia cardiaca, frequéncia

respiratoria, saturacdo de Oz e pressao arterial sistélica <80 mmHg. Além disso,



identificou-se que as alteragbes nos parametros vitais foram mais prevalentes e
perceptiveis de 1 a 4 horas antes da PCR (SOUZA, et.al.,2019; ANDERSEN, et.al.,
2016).No entanto, a identificacdo e consequente interpretacdo das alteracdes nos
parametros vitais, geralmente, ndo séo realizados de forma consistente ou completa,
pois os enfermeiros ndo os consideram prioridade, negligenciando-os (MORIARTY,
et.al, 2014).

Estudos mostram deficiéncias no reconhecimento e nos registros dos sinais
vitais no periodo que antecede aos eventos adversos, a exemplo da PCR. Tais
atitudes enrijecem e fortificam a falha na identificacdo de pacientes cuja situacao
clinica estd se deteriorando (CHEN, et.al.,, 2009; CHUA, et.al., 2013; MITCHELL,
et.al, 2008).

Perante o exposto, constata-se a relevancia em identificar os parametros
vitais que os pacientes desenvolvem ao longo da internacdo em UTI, particularmente
guando se apresentam alterados. Esses parametros se configuram como
norteadores a prevencdo da PCR, postergando-a ou, até mesmo, reprimindo-a.
Assim sendo, este estudo tem como objetivo identificar a importancia do Enfermeiro

frente aos parametros vitais que os pacientes internos em UTI apresentaram.



2 METODOLOGIA

Estudo do tipo revisédo de literatura que € um método de pesquisa que permite
a sintese de multiplos estudos publicados e que possibilita conclusées gerais a

respeito de uma particular area de estudo.
2.2 PRIMEIRA ETAPA: DELIMITACAO DO TEMA E DA QUESTAO NORTEADORA

Objetivou-se analisar a importancia do Enfermeiro frente a identificacdo dos
parametros vitais apresentados por pacientes internos em UTI antes da ocorréncia
da PCR. A questdo norteadora selecionada foi: Qual a relevancia da identificacéo
precoce pelo Enfermeiro dos parametros vitais apresentados pelos pacientes antes
da PCR?

2.3 SEGUNDA ETAPA: BUSCA BIBLIOGRAFICA

Para guiar a pesquisa foi realizada uma busca nas bases de dados: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) publicados no ano de 2016 a
2021, com a disponibilidade de artigos na integra. Utilizaram-se o0s seguintes
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “sinais e sintomas”, “parada cardiaca”,
“‘unidade de terapia intensiva” e “enfermagem”.

Os critérios de inclusdo previamente delimitados foram: artigos publicados
entre os anos de 2016 e 2021, com a possibilidade de disponibilidade de acesso na
integra, bem como artigos que tivessem como eixo norteador a resposta a pergunta
norteadora da presente revisdo integrativa, no intuito de dirimir possiveis vieses a
referida reviséo.

Foram realizados 0s seguintes cruzamentos para obtencao direcionada dos
artigos: sinais e sintomas and parada cardiaca; parada cardiaca and enfermagem; e
sinais e sintomas and parada cardiaca and enfermagem. Tal busca foi realizada no
més de maio de 2021, de forma on-line, no qual foram selecionados ao final da

analise dos critérios de inclusdo, 11 artigos publicados nas bases de dados.
2.4 TERCEIRA ETAPA

Avaliacéo dos estudos



As publicagbes selecionadas foram lidas e exploradas na integra para
entendimento qualitativo dos resultados apresentados, garantindo-se a sintese

efetiva das informacfes destinadas a questao norteadora.



3 REVISAO DE LITERATURA

7

A parada cardiorrespiratéria € um evento de grande complexidade e que
requer uma rapida resposta da equipe multiprofissional para sua identificacdo e
manejo, uma vez que apresenta uma elevada morbimortalidade e o tempo que o
individuo permanece em parada pode |hes custar a vida ou sequelas duradouras. E
relevante citar que a enfermagem, por vezes € a responsavel pela deteccdo da
parada cardiorrespiratoria, prestando os primeiros cuidados a fim de alcancar
resultados positivos para o paciente (CAMPOS, et.al. 2020).

Ndo ha no Brasil informacbes concretas acerca da morbimortalidade
decorrente das PCR, entretanto, as doengas cardiovasculares tém figurado como
principal causa de O6bito, porém, os elevados numeros de mortes por parada
cardiorrespiratoria alertaram para a necessidade de disseminacdo dos
conhecimentos acerca das manobras de reanimacéo até mesmo entre leigos, com
vistas a promover uma resposta cada vez mais rapida, proporcionando uma
adequada assisténcia ao individuo em PCR (GUEDES, et.al., 2021).

Pereira, et.al, 2021, explanam os dados que se referem a incidéncia de
parada cardiorrespiratéria no Brasil, apontando para cerca de 200 mil casos ao ano,
destes metade ocorre em ambiente hospitalar. Os autores reforcam ainda, que o
sucesso da reversdo da PCR esta intimamente ligada a sua deteccdo precoce e 0
rapido inicio das manobras de reanimacéao.

Os avancos tecnolégicos e de saude, bem como maior capacitacao
profissional, agilidade e destreza, fizeram com que melhorassem os indices de
mortalidade p6s-PCR, indo de cerca de apenas 2% de sobrevivéncia para cerca de
70% (PRESTES & MENETRIER, 2018).

Nesse contexto, o enfermeiro surge como lider da equipe de enfermagem,
tendo a responsabilidade de identificar que o paciente entrou em parada e dar inicio
0 quanto antes das manobras de reversdo até que cheguem os demais
componentes da equipe multiprofissional (PEREIRA, et.al, 2021).

No ambito da enfermagem, o enfermeiro deve estar apto a reconhecer o0s
sinais que antecedem a parada cardiorrespiratoria propriamente dita, tais como dor
toracica, sudorese, palpitacbes precordiais, tonturas, perda da consciéncia, bem
como sinais de queda do débito cardiaco. Assim que detectada a parada

cardiorrespiratéria o protocolo de reanimacao deve ser prontamente iniciado através



de compressdes torécicas, oferta de ventilacdo, uso de desfibrilador e drogas
vasoativas. O enfermeiro ainda tem a incumbéncia de manter os materiais
necessarios preparados e o carro de emergéncia adequadamente organizado e
reposto (REGO & LIMA, 2018). Os autores dissertam ainda que:

O conhecimento e atualizacdo quanto as novas diretrizes da RCP sao
essenciais para que os profissionais de saude, que lidam diretamente com o
paciente em PCR, possam atuar de modo a reduzir a morbi-mortalidade,
independentemente da faixa etaria, bem como, as consequéncias
neuroldgicas acarretadas pela demora ou ineficiéncia do atendimento
emergencial.

No paciente hospitalizado, dificiimente a PCR ocorre de maneira subita,
geralmente esta € antecedida pela deterioracdo das fungBes cardiovasculares,
evidenciada pela piora do quadro clinico do paciente, sendo demonstrada em
estudos a intima relacdo entre a instabilidade dos sinais vitais e a ocorréncia da
parada cardiorrespiratoria no ambiente hospitalar (SOUSA, et.al., 2019). Haja vista
gue a equipe de enfermagem em geral, € quem presencia a parada
cardiorrespiratéria no ambiente hospitalar, devendo prontamente iniciar o suporte
basico de vida, espera-se desses profissionais o devido preparo teodrico-pratico e
cientifico, que sejam capazes de tomar decisbes rapidas de modo que se permita a
reversao da PCR com o minimo de danos para o paciente (PINHEIRO, et.al., 2018).

Andrade, et.al.,, 2021, refletem que a capacidade de deteccdo precoce da
PCR ndo & uma atribuicdo privativa do enfermeiro, mas de todo profissional de
saude e que se faz necesséaria ndo apenas uma equipe capacitada, mas também ter
prontamente disponiveis 0s insumos necessarios, tais como drogas e equipamentos.

Tendo em vista a Legislacdo inerente ao Exercicio da Enfermagem, cabe
privativamente ao enfermeiro os cuidados diretos aos pacientes graves e com risco
de vida, nesse sentido, a figura do enfermeiro se destaca tanto pela necessidade de
liderar sua equipe diante da ocorréncia da PCR, como também no que concerne as
atribuicbes préprias da profissdo, devendo estabelecer estratégias voltadas néo
somente para a reversdo da parada cardiorrespiratoria, mas também para sua
prevencdo, através da vigilia e monitorizacdo continua adequada (REIS, 2020).

Santiago, et.al., 2020 também refletem sobre o papel de destaque do
enfermeiro diante da ocorréncia da parada cardiorrespiratéria:

O enfermeiro tem o papel prioritario de prestar assisténcia aos pacientes
graves, na PCR nao é diferente. Contudo sua funcéo frente a uma RCP é
bem mais extensa, além de realizar as manobras de ressuscitagédo,
providenciar recursos materiais, deve dar suporte a equipe e treinamento
continuado, para que as condicbes de atendimento sejam realizadas de
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forma adequada e com qualidade.

E unanime que o papel do enfermeiro é preponderante na deteccdo da
parada cardiorrespiratoria, haja vista que a equipe de enfermagem permanece de
forma integral na vigilia do paciente em unidade de terapia intensiva, devendo ter
competéncia para prever o evento da PCR, detectad-lo precocemente, ter a
capacidade para iniciar prontamente as manobras de reanimag¢do, como também
prestar assisténcia pos-parada.

Quando ndo é possivel prevenir que a parada cardiorrespiratéria ocorra, 0s
cuidados de enfermagem pés-reanimacdo s&o imprescindiveis, devendo o
enfermeiro conduzir e sistematizar a assisténcia focando na manutencdo das
funcdes vitais, por meio da monitorizagdo continua da saturacdo, frequéncia
cardiaca, niveis pressoricos e perfuséo periférica, bem como cianose, palidez, pele
fria, entre outros sintomas (PEREIRA, et.al., 2021).

A assisténcia prestada pds-parada cardiorrespiratéria objetiva reduzir o risco
de mortalidade devido a instabilidade hemodindmica. Tais cuidados visam
essencialmente a melhoria das funcfes cardiaca e pulmonar, bem como minimizar
os danos neuroldgicos decorrentes da PCR (MAURICIO, et.al., 2018).

ApoOs a reanimacdo cardiopulmonar, o trabalho da equipe de enfermagem
torna-se ainda mais complexo, com a necessidade de se redobrar os cuidados com
vigilancia devido ao risco de nova PCR, devendo ser instituida uma assisténcia
focada na manutencao da funcéo respiratéria, cardiaca, pressao arterial, controle da
temperatura. Estando o enfermeiro no centro desse processo como lider da equipe
de enfermagem, organizando e coordenando o cuidado (PINHEIRO, et.al.,2018).

A equipe de enfermagem sob a lideranca e supervisdo do enfermeiro, tem a
incumbéncia dos cuidados diretos e rotineiros dos pacientes em internamento
hospitalar, sendo portanto, como anteriormente mencionado, quem esté na linha de
frente na deteccdo da ocorréncia de parada cardiorrespiratéria, devendo assim ter
as habilidades necessérias para a tomada de decisdo 0 mais rapida possivel e o
inicio das manobras de reanimacdo com efetividade e seguranca, apontando-se
desta forma, para a necessidade de um continuo programa de educacdo
profissional, com vistas a se aprofundar e atualizar os conhecimentos teorico-
praticos dos profissionais, permitindo assim, que suas a¢cfes sejam embasadas em

conhecimentos de natureza cientifica, garantindo desta maneira uma assisténcia
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com a maxima minimiza¢do de danos, com qualidade e segura para o paciente (DE
NASSAU, et.al., 2018).

Os autores acima mencionados refletem ainda a formacdo precaria e
insuficiente dos enfermeiros no que tange a parada cardiorrespiratéria e o0s
protocolos de reanimacgao, assuntos estes por vezes abordados de forma superficial
e resumida, ndo atendendo as demandas de aprendizagem dos enfermeiros em
formacéao, sendo consequéncia disso a existéncia de profissionais pouco preparados
para o correto manejo da PCR em sua pratica profissional.

Em seu estudo, Barbosa et.al., 2018, aborda o conhecimento dos
profissionais enfermeiros diante da ocorréncia da parada cardiorrespiratéria no
ambiente hospitalar e as manobras de reanimacéo cardiopulmonar, apontando para
o déficit de conhecimento no que se refere a tematica, alertando para a urgente
necessidade de programas de educacao continuada, visando a qualificacdo destes
profissionais, uma vez que a PCR consiste numa emergéncia clinica grave, devendo
os profissionais estarem aptos para seu enfrentamento.

Como ja amplamente discutido, 0 sucesso da reanimacao cardiopulmonar
depende que tais manobras sejam iniciadas logo que determinada a PCR, através
de compressodes efetivas, oferta de oxigénio e o uso de drogas vasoativas, evitando
assim que o paciente sofra com complicagcdes neurolégicas permanentes em
decorréncia da hipdxia, entretanto, para que haja esse éxito diante da ocorréncia da
PCR se faz necessario que as condicdes fisicas e materiais estejam em
consonancia com uma equipe agil e qualificada, uma vez que um ambiente com uma
infraestrutura inadequada prejudica o trabalho assistencial, outros fatores também
podem repercutir negativamente, tais como ambiente organizacional desgastante,
erros na provisdo de materiais, bem como jornadas de trabalho extenuantes
(OLIVEIRA & SILVA, 2019).

Embora na maioria dos estudos a figura do Enfermeiro surja com destaque no
gue se refere o manejo da parada cardiorrespiratoria, € preciso que se enfatize a
importancia do trabalho multiprofissional no ambiente hospitalar e necessidade de
um intenso trabalho de educacédo continuada visando a organizacao do trabalho em
equipe e a prestacao de uma assisténcia de exceléncia (CALLOU, et.al., 2019).

Considerando o carater emergencial e grave da parada cardiorrespiratoria,
suas possiveis complicacbes e alta mortalidade, se espera que a equipe

multiprofissional, enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas e médicos, trabalhem com
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agilidade e sincronia, entretanto, uma gama de estudos tem apontado para a baixa
qualificacdo dos profissionais, déficit de conhecimento, inabilidade e
desconhecimento de protocolos, sendo de suma importancia que as instituicbes
hospitalares implementem planos efetivos de reciclagem e atualizagdo profissional,
capacitando assim suas equipes e garantindo maior qualidade da assisténcia
prestada (DA SILVA, 2021).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apoés todo o exposto, é inconteste a gravidade da parada cardiorrespiratoria,
haja vista seus altos indices de letalidade, como também as sequelas neurolégicas
definitivas que pode acarretar ao paciente.

De forma gquase que unanime, a literatura da énfase ao enfermeiro enquanto
lider da equipe de enfermagem, sendo o profissional ao qual se incube desde a
deteccdo precoce ou a prevencao do evento da PCR, a rapida tomada de decisdo e
inicio das manobras de reanimacdo, através da organizacdo de materiais,
conhecimentos prévios acerca das medicacfes e IiNnsUMOS necessarios e
principalmente o comando de sua equipe para que a parada cardiorrespiratoria seja
revertida com éxito e dé continuidade a assisténcia no p6s-PCR, de modo que o
paciente reanimado seja acompanhado com ainda mais zelo e comprometimento a
fim de se manter suas fungdes vitais e evitar novo quadro de parada
cardiorrespiratoria.

No entanto, os estudos trazem um achado pouco satisfatorio, o déficit de
conhecimento dos profissionais enfermeiros no que se refere 0 manejo com a
parada cardiorrespiratoria, como também o desconhecimento acerca dos protocolos
de reanimacdo, apontando desta maneira para a necessidade de constante
atualizacdo e a instituicdo de uma educacdo permanente para todos aqueles que
compdem a equipe multiprofissional.

Deste modo, pode-se concluir que o enfermeiro exerce importante papel
como lideranca na equipe de enfermagem no que diz respeito a parada
cardiorrespiratoria, atuando desde a prevencao do evento, até o0 manejo pos-PCR,
necessitando para tanto ter uma extensa base de conhecimentos cientificos, tedricos
e praticos, bem como agir com presteza, habilidade e ser agil na tomada de

decisfes, tudo isso objetivando uma assisténcia adequada, livre de danos e efetiva.
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