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RESUMO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é uma condicdo grave que pode acometer
qualquer ser humano colocando sua vida em risco. E a interrupgédo das atividades
respiratérias e circulatorias. O objetivo do trabalho foi analisar as ac¢bes do
enfermeiro frente a PCR e suas dificuldades. A metodologia utilizada foi a revisao
bibliogréafica do tipo descritiva exploratéria com abordagem qualitativa de modo a
responder a seguinte questao norteadora: como o enfermeiro deve agir em caso de
uma parada cardiorrespiratéria? Seu método de pesquisa baseou-se em critérios de
inclusdo e exclusdo. Contudo, ressalta-se a importancia do conhecimento do
enfermeiro sobre o assunto, como reconhecer uma PCR, como agir e quais

condutas tomarem.

PALAVRAS-CHAVE: Parada cardiorrespiratoria; enfermeiro; emergéncia.



1. INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) constitui-se numa condi¢do de emergéncia
mais severa que pode acometer um ser humano. E definida como a interrupgdo das
atividades respiratérias e circulatérias efetivas. A intervencdo para reverter o quadro
tem como principios fundamentais a aplicacdo de um conjunto de procedimentos
para restabelecer a circulacdo e a oxigenacgao (SILVA et al., 2013).

Muitas vezes os infartos do miocéardio acarretam uma parada cardiaca e,
nessas situagdes, se 0 paciente nao for atendido com muita rapidez, com manobras
de reanimacao cardiorrespiratéria-cerebral, ele evolui para obito. Vinte por cento dos
infartos do miocardio apresentam-se com parada cardiaca e consequente morte
subita. (RAMOS et al., 2014, p. 24)

Os profissionais da area de saude deparam-se constantemente com
situacbes que requerem atuacdo imediata e rapida, pois envolvem risco para o
paciente. A parada cardiorrespiratéria (PCR) € um dos exemplos, uma vez que a
chance de sobrevivéncia ap0s o evento varia de 2% a 49% dependendo do ritmo
cardiaco inicial e do inicio precoce da reanimacéo. (BELLAN et al., p. 2)

Como o enfermeiro, na maioria das vezes, € o0 membro da equipe que
primeiro se depara com a situacdo de emergéncia, especialmente a parada
cardiorrespiratoria, este deve estar preparado para atuar com competéncia, iniciando
as manobras basicas de reanimacdo mais cedo possivel, com finalidade de
restabelecimento dos batimentos cardiacos, evitando lesdo cerebral, o que demanda
tomada de decisdo rapida, sincronismo e lideranca dentro da equipe durante o
atendimento. (LUGON et al., 2014)

Machado et al. (2021) relatam que o atendimento adequado realizado pelos
profissionais de salde € de extrema importancia para o aumento dessa
sobrevivéncia. A competéncia, ou seja, o conhecimento, as habilidades e atitudes
desses profissionais sao fundamentais para uma RCP eficaz, visto que a intervencéo
para reverter a situacdo tem como principios fundamentais a aplicacdo de um

conjunto de procedimentos para o restabelecimento da circulagéo e oxigenacao.



Este trabalho tem por objetivo avaliar na literatura quais sao as acoes
tomadas pelo enfermeiro frente a uma parada cardiorrespiratoria, bem como,

verificar as dificuldades e desafios enfrentados frente a ela.

2. METODOLOGIA

O presente estudo utilizou como método de pesquisa a revisao bibliografica.
Tratando-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com abordagem qualitativa,
realizada por meio de levantamentos de artigos cientificos acerca do assunto de
modo a responder a seguinte questdo norteadora: como o0 enfermeiro deve agir em
caso de uma parada cardiorrespiratoria?

A revisao bibliografica € considerada um passo inicial para qualquer pesquisa
cientifica (WEBSTER; WATSON, 2002). Desenvolvida com base em material ja
elaborado como livros, artigos e teses (GIL, 2007), a pesquisa bibliografica possui
carater exploratorio, pois permite maior familiaridade com o problema,
aprimoramento de ideias ou descoberta de intuicées, complementa Gil (2007).

Para realizacdo do trabalho foi realizada uma pesquisa na base de dados
Google Académico e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) com artigos
recentes dos Ultimos 12 anos. Os artigos escolhidos apresentam as acfes do
enfermeiro em uma parada cardiorrespiratéria, como ele deve agir e a importancia
do seu conhecimento sobre. A pesquisa foi realizada por palavras chave como:
parada cardiorrespiratéria, cuidados de enfermagem, enfermagem ‘e” parada
cardiorrespiratdria, o enfermeiro em uma parada cardiorrespiratoria.

A selecdo dos artigos foi feita pelo titulo e resumo dos mesmos com
publicacdo entre os anos 2010 e 2022 afim de que o tema seja atualizado. Os
critérios de inclusdo foram: artigos em idioma portugués, possuir uma pesquisa
completa sobre o tema, apresentarem os cuidados de enfermagem na parada
cardiorrespiratdria e os conhecimentos do enfermeiro acerca do assunto. Os critérios
de excluséo dos artigos incluiram: ndo estarem escritos em portugués, nao serem de
2010 em diante, temas incompletos, artigos ndo compativeis com o tema. Apés

terem sido observados os critérios de inclusdo e exclusao foram selecionados os



artigos na base de dados Google Académico e SCIELO, dos quais foram lidos

atenciosamente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

NO

ANO

AUTORES

TITULO

RESULTADOS

2012

Rocha et al.

Atuacédo da equipe de
enfermagem frente a
parada
cardiorrespiratoria

intra-hospitalar

O enfermeiro, apés o
reconhecimento de uma
PCR,

seguintes procedimentos:

deve seguir o0s
solicitar ajuda, manter o
desfibrilador preparado e
préoximo ao leito,
monitorizar 0 paciente,
colocar a vitima em
decubito dorsal horizontal
em uma superficie plana e
dura, manter a cabeca e o
térax no mesmo plano e
iniciar suporte basico de
vida (Circulacdo, Abertura
e desobstrucdo de vias
aéreas, Respiracdo e
ventilagcdo, Desfibrilacéo

precoce - CABD priméario).

2013

MENEZES,

Rizia

Dificuldades
enfrentadas pela
equipe de
enfermagem no
atendimento a parada

cardiorrespiratéria

Os dados

permitiram a

coletados
organizacdo de quatro
categorias de

analise, que foram
construidas por meio

dos conteldos da




entrevista estruturada:
identificacdo da vitima
em parada
cardiorrespiratéria;
atuacado da equipe

numa situacdo de PCR,;

aplicacao de

manobras de RCP e
desempenho da
equipe de enfermagem

para atuar numa
PCR.

A desfibrilacdo precoce

2016 Santos et al. | Parada
Cardiorrespiratéria: melhora sobremaneira o
principais desafios indice de sobrevida de
vivenciados pela uma vitima de PCR.
enfermagem no
servico de urgéncia e
emergéncia

2019 Lima et al. O enfermeiro frente a A identificacdo da triade de

parada
cardiorrespiratéria em
ambiente hospitalar:

desafios do cotidiano

sinais indicativos de PCR,
as condutas basicas de
RCP,

acontecimentos e cuidados

registros dos

durante esse evento critico

tém sido lacunas
significativas no
conhecimento dos

profissionais, o que reforca
a necessidade de
capacitacdo continua da

equipe.




Fonte: Propria.

Apo6s andlise dos artigos manuscritos, quatro encaixam-se nos critérios de
inclusdo, ambos na lingua portuguesa, com as acdes do enfermeiro e capacitacoes
para realizarem o procedimento, todos escritos no Brasil. Com uma grande
relevancia e objetivo dos profissionais da area de saude, tendo como pilares, uma
assisténcia emergencial com qualidade e também o Suporte Basico Avancado de
Vida.

Na tabela acima no artigo um, observa-se que o objetivo € especificar as
acbes do enfermeiro na parada cardiorrespiratéria, como reconhecer uma PCR,
como devem agir e quais condutas tomarem, desde um atendimento intra -
hospitalar e/ou extra - hospitalar. Rocha et al. (2012) ressalta que o enfermeiro, apos
o reconhecimento de uma PCR, deve seguir 0os seguintes procedimentos: solicitar
ajuda, manter o desfibrilador preparado e préximo ao leito, monitorizar o paciente,
colocar a vitima em decubito dorsal horizontal em uma superficie plana e dura,
manter a cabeca e 0 térax no mesmo plano e iniciar suporte basico de vida
(Circulacdo, Abertura e desobstrucdo de vias aéreas, Respiracdo e ventilacéo,
Desfibrilacéo precoce - CABD primario).

Segundo o artigo dois da tabela, a equipe enfrenta alguns desafios durante
este tipo de emergéncia, como diagnosticar se de fato € uma PCR, a falta de
habilidades no manuseio das compressdes e equipamentos como desfibriladores,
monitores e respiradores, insuficiéncia de materiais e recursos, e a inseguranca na
aplicacao do protocolo. O diagnostico precoce do mecanismo cardiaco € viabilizado
pela monitorizacdodo ritmo cardiaco, sendo de grande importancia o seu
reconhecimento, ao qual subsidiara o tratamento e, portanto, melhora a sobrevida da
vitima (MENEZES, 2013). Destaca-se a importancia do profissional de enfermagem
no desenvolver deste processo, pois geralmente sdo os primeiros que respondem a
PCR e devem aplicar de forma imediata, segura e competente as manobras de
reanimacdo, de forma a contribuir para o sucesso do atendimento e melhor
prognostico do paciente. (MENEZES, 2013)

Ainda no artigo de numero dois, observou — se 0 manejo e a aplicagdo das
compressdes, o desempenho da equipe durante uma ressuscitagcao cardiopulmonar

e como a teoria, a pratica, o conhecimento e as manobras certas efetuam e
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fortalecem a perda da inseguranca dos profissionais frente a esta emergéncia.
Equipes que atuam em setores de emergéncia carecem de um preparo de alto nivel
para atender as necessidades do paciente. Desta forma, os treinamentos para
utilizacéo dos protocolos de RPC e a educacdo continuada possibilitam uma maior
autonomia dos profissionais envolvidos, e garantem as condi¢des ideais para o
atendimento, norteando o trabalho, sem fugir do que é preestabelecido (MENEZES,
2013).

Ja no artigo de numero trés, foi analisado como a manobra de ressuscitacao
cardiopulmonar precoce e o uso do desfibrilador em casos especificos pode gerar a
garantia de um prognadstico efetivo da equipe para com a vitima, também analisou —
se 0 reconhecimento dos ritmos cardiacos, as quais causam uma PCR e as acfes
do enfermeiro diante desta. Segundo Lugon et. al. (2014) pode ser causada por
guatro ritmos cardiacos: fibrilacdo ventricular (FV) ou taquicardia ventricular (TV)
sem pulso (ritmos que merecem choque imediato determinando cerca de 73% de
reversdo desde que o desfibrilador seja utilizado nos 3 e 4 primeiros minutos de
PCR) ou ritmos de assistolia e atividade elétrica sem pulso (ritmos que ndo devem
receber desfibrilagdo). Entretanto, uma vez constatada estas condi¢ces devem — se
iniciar com brevidade, as manobras de reanimacao cardiopulmonar (RCP), ja que o
cérebro ndo suporta a hipdxia por um periodo superior a 5 minutos correndo o risco
de sofrer les@es irreversiveis (SANTOS et. al., 2016). Bellan et al. (2010) relatam
gue a desfibrilacdo precoce é hoje, sabidamente, um procedimento que melhora
consideravelmente o indice de sobrevida de um paciente em FV/TVSP (19-20). Nos
Estados Unidos é facultado ao enfermeiro a realizacdo deste procedimento, porém,
no Brasil, tal responsabilidade cabe ao médico.

O enfermeiro pode e deve saber reconhecer o ritmo, e isto agiliza o
atendimento. Nas Diretrizes 2000, era recomendada a aplicacdo de até trés choques
consecutivos com cargas crescentes, sem interposicdo de CTE, no tratamento da
FVI/TVSP, enquanto que nas Diretrizes-2005 a recomendacéo € de um unico choque
(360J monofasico ou 200J bifasico), seguido imediatamente de retomada da RCP,
iniciando com as CTE, até completar cinco ciclos ou dois minutos, antes da
verificacdo do pulso. Alguns autores (21-22) sugerem e encorajam 0 uso de
desfibriladores elétricos automéaticos (DEA) em locais de baixa ocorréncia de PCR e
para individuos com dificuldade de reconhecer os ritmos. Identificando a PCR e

dispondo de um DEA, a desfibrilacdo deve ser efetuada o mais rapido possivel. A
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acdo do enfermeiro para com sua equipe nestes casos é de extrema importancia,
visto que o trabalho realizado ndo é somente durante o atendimento da vitima, mas
também, antes e apos o atendimento, pois é o enfermeiro que vai se deparar todos
os dias com estes casos no setor de urgéncia e emergéncia. (SANTOS et al., 2016).

O quarto e Ultimo artigo desta revisdo, teve como objetivo a analise do
cotidiano dos profissionais que atuam frente a um servi¢o de urgéncia e emergéncia,
a ansiedade durante o trabalho, as insegurancas, 0 cansago, a exaustao, tanto pela
falta de estrutura em alguns hospitais brasileiros, como também a escassez de
materiais para o suporte da sobrevida nos atendimentos prestados. Ainda neste
artigo, é perceptivel que a falta de familiaridade com os equipamentos e a destreza
ou conhecimento técnico cientifico se faz ausente em muitas equipes, tendo em vista
gue as faltas dessas técnicas possam gerar um prognaostico falho e com sequelas as
vitimas.

E de grande importancia que o enfermeiro seja atencioso ao que a equipe
necessita, viabilizando corrigir os erros cometidos durante a urgéncia e emergéncia,
sendo estas correcdes atraveés de capacitacOes recorrentes, educacao permanente,
atualizacdo de protocolos padronizados e seguimento das diretrizes da American
Heart Associaton (AHA). Sendo assim, Lima et. al. (2019), referem que a
identificacdo da triade de sinais indicativos de parada cardiorrespiratéria, as
condutas basicas de RCP, registros dos acontecimentos e cuidados durante esse
evento critico tém sido lacunas significativas no conhecimento dos profissionais, o
gue reforca a necessidade de capacitacdo continua da equipe. Bellan et al. (2010)
diz que, propor um programa de capacitacdo do enfermeiro para o atendimento da
PCR/RCP é aproximar da sua realidade pratica os conhecimentos que estdo sendo
produzidos a respeito do assunto, e também contribuir para que haja uma
padronizacdo e uniformizacdo do atendimento da PCR/RCP na instituicdo

pesquisada.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Em uma parada cardiorrespiratoria (PCR) a acdo do enfermeiro é crucial para

a vida do paciente. No estudo realizado observa-se que essa ag¢do além de ser
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crucial precisa ser rapida e de qualidade, para isso a preparacdo do enfermeiro é
fundamental, porém para alguns profissionais ainda € um desafio ja que dentre
vérias dificuldades, a falta de preparacdo € uma das respostas. O reconhecimento
da parada cardiorrespiratoria € que decide os proximos minutos de vida do paciente.
Desta forma, capacitacdes tedricas e técnicas devem ser oferecidas aos
profissionais, para que haja atualizacbes sobre o assunto e também para um

atendimento eficaz e de qualidade.

A realizacdo de capacitacbes, investimento em educacdo, qualidade no
atendimento reduz significativamente os Obitos. Ressalta-se também o uso do
desfibrilador que em casos especificos gera a garantia de vida da vitima. A PCR né&o
deve ser vista apenas como um processo fisiolégico, mas também como uma
situacdo que envolve pessoas e seus conhecimentos, fundamentais para a

recuperacao e restauracdo de vida do paciente.
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