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Resumo

Objetivos: identificar os cuidados de enfermagem ap0s a reanimagdo da PCR; produzir um quadro de sintese sobre o0s
principais cuidados de enfermagem. Metodologia: trata-se de uma reviséo integrativa da literatura realizada nas bases
de dados LILASCS, MEDLINE e BDENF. O recorte temporal envolveu os artigos publicados nos Gltimos cinco anos.
Como critério de inclusdo teve-se: artigos que tratam da tematica parada cardiorrespiratoria nos servicos de
emergéncia, centro de terapia intensiva e unidade semi intensiva. Como critério de exclusdo deu-se os artigos que
abordam a parada cardiorrespiratéria no ambiente pré-hospitalar mdvel. Resultados: o cuidado com a hipotermia
preventiva, o registro dos cuidados prestados, controle rigoroso dos sinais vitais e a avaliagdo do distirbio metabdlico
configuram-se como cuidados fundamentais prestados pelos enfermeiros. O quadro informativo caracterizou o0s
cuidados de enfermagem frente ao paciente em parada cardiorrespiratoria, como fonte de consulta. Conclusdo: os
cuidados fundamentais de enfermagem ao paciente em parada cardiorrespiratdria foram expostos nesta pesquisa. O
quadro informativo configura-se como fonte de consulta que ird nortear os cuidados de enfermagem ao paciente pos
parada cardiorrespiratoria.

Palavras-chave: Parada cardiorrespiratoria; Cuidados; Enfermagem.

Abstract

Obijectives: to identify nursing care after CPR resuscitation; produce a summary table of the main nursing care.
Methodology: this is an integrative literature review carried out in the LILASCS, MEDLINE and BDENF databases.
The time frame was the articles published in the last five years. The inclusion criteria were: articles dealing with the
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theme of cardiorespiratory arrest in emergency services, intensive care unit and semi-intensive care unit. Exclusion
criteria were articles that address cardiorespiratory arrest in the mobile prehospital environment. Results: the care with
preventive hypothermia, the record of care provided, strict control of vital signs and the assessment of metabolic
disorder are configured as fundamental care provided by nurses. The information board characterized nursing care for
patients in cardiorespiratory arrest, as a source of consultation. Conclusion: basic nursing care for patients in cardiac
arrest were exposed in this research. The information board is configured as a source of consultation that will guide
nursing care for patients after cardiac arrest.

Keywords: Cardiorespiratory arrest; Care; Nursing.

Resumen

Objetivos: identificar los cuidados de enfermeria después de la reanimacién con RCP; Elaborar un cuadro resumen de
los principales cuidados de enfermeria. Metodologia: se trata de una revision integradora de la literatura realizada en
las bases de datos LILASCS, MEDLINE y BDENF. EI marco temporal fueron los articulos publicados en los Gltimos
cinco afos. Los criterios de inclusion fueron: articulos sobre el tema de parada cardiorrespiratoria en servicios de
urgencias, unidad de cuidados intensivos y unidad de cuidados semi-intensivos. Los criterios de exclusion fueron los
articulos que abordan la parada cardiorrespiratoria en el entorno prehospitalario mévil. Resultados: la atencién con
hipotermia preventiva, el registro de la atencion brindada, el control estricto de los signos vitales y la evaluacion del
trastorno metabdlico se configuran como cuidados fundamentales brindados por enfermeras. El panel informativo
caracterizo la atencién de enfermeria al paciente en parada cardiorrespiratoria, como fuente de consulta. Conclusion:
en esta investigacion se expusieron los cuidados basicos de enfermeria para pacientes en paro cardiaco. EI panel de
informacion se configura como una fuente de consulta que orientara la atencién de enfermeria a los pacientes después
de un paro cardiaco.

Palabras clave: Paro cardiorrespiratorio; Cuidado; Enfermeria.

1. Introducéo

A parada cardiorrespiratéria (PCR) caracteriza-se pela cessacdo subita da circulagdo sistémica, associada a auséncia
da atividade respiratoria e gera grandes complicaces. Contudo, pode ser reversivel em situagdes em que o atendimento seja
imediato. Assim sendo, considerada umas das principais emergéncias que acarretam prejuizos a vida humana, necessitando de
uma equipe de satde habil na prestacdo da assisténcia pertinente, tanto em ambiente extra ou intra-hospitalar (Cruz, Régo, &
Lima, 2019).

A padronizacdo da assisténcia com a criagdo de protocolos e algoritmos internacionais, permite identificagdo prévia e
intervencdo para cada episdédio com foco nos cuidados ap6s o retorno da circula¢do, e como resultado, um melhor prognéstico
desse paciente que sofreu uma parada cardiorrespiratéria, considerada uma das emergéncias cardiovasculares com alta
morbidade e mortalidade (Bernoche et al., 2019).

Sabe-se que, os dados no Brasil referentes a incidéncia de casos de PCR sdo bem reduzidos, estima-se que ocorra
aproximadamente 200 mil por ano, sendo 50%, em ambiente hospitalar. Cerca de 80% dos casos de PCR em ambiente extra
hospitalar e sdo causados por, fibrilacdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular sem pulso (TVSP), tendo éxito na reversao
quando se tem um tratamento de 3 a 5 minutos do inicio da PCR, com uma taxa de sobrevida de 50% a 70%. Por outro lado,
quando a PCR ocorre no ambiente hospitalar o ritmo com maior frequéncia é a atividade elétrica sem pulso (AESP) ou
assistolia, com taxas de sobrevida abaixo de 17% (Bernoche et al.,2019).

A reanimacdo da parada cardiorrespiratoria deve ser feita com o uso de compressdes toracicas a uma frequéncia de
100 a 120 compressdes/minutos, comprimindo o térax a uma profundidade de 2 polegadas (5cm) para adulto médio, evitando
ultrapassar a profundidade de 2,4 polegadas (6cm), permitindo o retorno total do térax apds cada compressao, minimizando as
interrupgdes, ventilando adequadamente (30 compressfes para cada 2 ventilagbes) (American Heart Association [AHA],
2015).

Quando se tem sucesso na reversdo da PCR, esté diretamente ligado a presenca de uma pessoa no momento exato do
ocorrido para que se inicie 0 mais rapido possivel as manobras de reanimacéo. Dessa maneira, o profissional de salide ndo deve

ultrapassar mais de 10 segundos para fazer a verificacdo do pulso do paciente e assim iniciar a manobra (AHA, 2015).
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Nesse contexto, o enfermeiro possui muitas responsabilidades, ele sera o primeiro a identificar a PCR e iniciar o
suporte basico de vida (SBV) com auxilio de sua equipe até a chegada de outros profissionais. Cabe a ele a organizagdo do
carrinho de parada, com as medicagGes necessarias, equipamentos e insumos de forma sistematizada (Carvalho, Santos, &
Viana, 2015).

Compreende-se que a organizacdo no momento do atendimento é de grande importancia, dessa forma, é necessario
que haja uma padronizacdo propria por parte da equipe de enfermagem que deve estar muito bem treinada e liderada pelo
enfermeiro, visto que é dever desses profissionais zelar pelo seu ambiente de trabalho (Castanheira et al., 2020).

O Atendimento do paciente ap6s o retorno da circulagdo espontanea (RCE) requer muita atencdo a oxigenacao,
controle da pressdo arterial, avaliagdo da intervencdo corondria percutdnea, controle direcionado de temperatura e
neuroprotecdo multimodal (AHA, 2020).

Neste contexto, os cuidados de enfermagem realizados ap6s a reanimacdo do paciente sdo imprescindiveis. A
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma funcéo restrita ao enfermeiro e conduz as préticas de toda a equipe
de enfermagem, dessa maneira organizando a execugdo do processo de enfermagem e contribuindo nas decisGes dos
enfermeiros (Costa, Santos, & Silva, 2014).

O uso do processo de enfermagem ao paciente p6s reanimacdo da PCR, faz-se necessario como parte de uma
elaboragdo do plano de cuidado que atenda as suas necessidades, priorizando as respostas no processo saude doenc¢a, com base
no conhecimento cientifico utilizando as taxonomias: Associagdo Norte-Americana de Diagndsticos de Enfermagem
(NANDA), Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) e Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC), com
énfase no equilibrio hemodindmico para o seu quadro clinico (Alves, Chaves, Freitas, & Monteiro, 2007).

Desse modo, surge como objeto do estudo a atuacdo da enfermagem nos cuidados apos a reanimacdo da PCR e tem
como objetivos: Identificar os cuidados de enfermagem apds a reanimacgdo da PCR; Produzir uma tabela de sintese sobre os

principais cuidados.

2. Metodologia

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, usando como critério a coleta de dados, analise e
apresentacdo dos resultados. Desse modo, foram aplicadas as seguintes etapas para a construcdo da revisdo integrativa da
literatura: 1- selecdo da pergunta de pesquisa; 2- defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e selecdo da amostra;
3- definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4- avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5-
interpretacdes dos resultados e 6- apresentagdo da revisdo (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008).

Usando como questdo norteadora: Quais sdo os cuidados de enfermagem ap6s a reanimagdo da PCR? Realizou-se
uma busca na Biblioteca Virtual em Saide (BVS), por meio das bases de dados da Literatura Relativa as Ciéncias da Sadde
(LILACS), Literatura Internacional da Area Médica e Biomédica (MEDLINE) e Bibliografia Especializada na Area de
Enfermagem (BDENF). Utilizando como critérios de inclusdo os artigos em portugués, no periodo de 2015 a 2019 e
disponiveis na integra. Como critérios de exclusdo foram utilizados os artigos repetidos e artigos fora da tematica.

Aplicando-se como descritores de assunto, segundo os Descritores em Ciéncia de Saude (DECS), os termos em
portugués: Parada cardiorrespiratdria, Cuidados e Enfermagem. Os descritores foram associados através do operador booleano

“AND”. A pesquisa dos artigos ocorreu no més de abril de 2020, conforme observada na Tabela 1.
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Tabela 1. Lista dos estudos encontrados pela associagéo dos descritores da pesquisa.

DESCRITORES LILACS MEDLINE BDENF
ASSOCIADOS
Encontrados
Parada
Cardiorrespiratoria
And
Cuidados 16 0 17
And
Enfermagem
Selecionados
5 0 4
TOTAL 9

Fonte: Banco de Dados da LILACS, MEDLINE e BDENF (2020).

Observa-se que a base BDENF foi a que mais apresentou artigos totalizando 17, seguida pela LILACS com 16 e
MEDLINE com nenhuma publicacdo. Porém, a maioria dos artigos utilizados na pesquisa foi encontrado na LILACS.
A Tabela 2, conforme descrita abaixo, apresenta a analise dos artigos em relacéo ao ano de publicago, revista de

publicacdo, tipo de estudo e pais de publicacéo.

Tabela 2. Andlise dos artigos.

F F%
Ano de Publicacdo do periddico
2015 2 22,22
2016 1 11,11
2017 3 33,33
2018 2 22,22
2019 1 11,11
Revistas de Publicagdes
Revista pesq. cuid. fund. online -UNIRIO 2 22,22
Revista escola enfermagem- USP 1 11,11
Tese (MPEA-tese e dissertacdo) 1 11,11
Ciéncia medicina (Campinas) 1 11,11
Revista eletrnica enfermagem 1 11,11
Revista enfermagem UFPE- online 2 22,22
Cuidados arte enfermagem 1 11,11
Tipos de pesquisa
Quantitativa 9 100
Tipos de estudo
Revisdo integrativa 3 33,33
Pesquisa de campo 6 66,66
Pais
Brasil 9 100
Total 9 100%

Fonte: Banco de Dados da LILACS, MEDLINE e BDENF (2020).
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No ano de 2017 foi 0 ano que teve o maior indice de artigos publicados, totalizando 3 artigos. Ja nos anos de 2015 e

2018 foram publicados 2 artigos cada. E nos anos de 2016 e 2019 foram encontrados apenas 1 publicaco.

Dentre os artigos selecionados as revistas que mais publicaram artigos foi a Revista enfermagem UFPE-online e
Revista pesq. cuid. fund. Online — UNIRIO com 2 artigos cada. Na maior parte das publicaces a predominancia dos tipos de
pesquisas sdo quantitativas com 9 artigos. No que se refere aos tipos de estudos, dentro do que foi encontrado, identifica-se que
a maioria é pesquisa de campo com 6 artigos e 3 sdo revisdo integrativa.

Todas as publicac6es que foram selecionadas sdo brasileiras com idioma em portugués, seguindo um dos critérios de

inclusdo da pesquisa. Posteriormente ao término da pesquisa foram selecionados 9 artigos, e realizado uma leitura critica e a

analise dos mesmo que foram utilizados para a préxima fase do trabalho que é a discusséo.

O Fluxograma 1 detalha os artigos encontrados e selecionados na base de dados, com critério de incluséo e excluséo

dos encontrados fora da tematica.

Fluxograma 1. Fluxograma com o passo a passo da coleta dos artigos.
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Fonte: Dados pesquisa (2020).
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3. Resultados e Discussao

Segundo Pinheiro, Santos Junior, e Pinheiro (2018), ap6s a PCR os cuidados de enfermagem que devem ser realizados
para melhorar o progndéstico do paciente é o uso da hipotermia terapéutica de 32°C a 34°C, considerada como uma confiavel
temperatura alvo e reducdo da fracdo inspirada de oxigénio, com um menor valor para se obter uma saturagdo arterial de
oxigénio de >94% e otimizagdo da perfusdo cerebral.

De acordo com Beccaria et al., 2017, em uma reanimagdo considerada satisfatoria o enfermeiro em conjunto com o
médico deve controlar de forma rigorosa os sinais vitais e os parametros hemodinadmicos do paciente, estando atento a qualquer
sinal de complicacdo,bem como a importancia do treinamento para garantir um rapido diagnéstico e dar inicio imediato das
manobras adequadas, disponibilidade e funcionalidade dos equipamentos do carrinho de parada e o registro de todas as
informacdes no prontuario.

Segundo Morais e Paiva (2017), a RCP de boa qualidade e o uso precoce de um desfibrilador sdo os principais
determinantes na sobrevida com um bom prognéstico neuroldgico das vitimas apds a PCR, e reforca a importancia da
educacao continuada.

Lisboa, Borges, e Monteiro (2016), fala sobre a importancia de se avaliar possiveis danos ao pulméo decorrente das
manobras de RCP, bem como o uso do capndgrafo para confirmar a posic¢éo do tubo e avaliar a profundidade das compressdes
toracicas. Suporte neuroldgico nos cuidados p6s PCR, prevencao do agravo da leséo cerebral, manutengdo com a alimentacao
por sonda nasoenteral (SNE), os cuidados no aparecimento de lesdo por pressdo, e esclarecimento a familia.

Espindola, Espindola, Moura, e Lacerda, 2017, diz que o sucesso do atendimento depende diretamente de uma
integracdo de esforgos por parte da equipe, assim como o prévio reconhecimento da parada, iniciando imediatamente a RCP; a
desfibrilagdo e o suporte avancado de vida, englobando recursos como a administracdo de farmacos, equipamentos especiais de
ventilagdo e cuidados apds a PCR, o que vai duplicar ou triplicar a chance de sobrevivéncia.

De acordo com Sawyer et al. (2020) o processo de recuperagdo de PCR ocorre por muito tempo ainda depois da
hospitalizagio inicial. E necessario apoio nesta fase com o intuito de garantir bem-estar fisico, cognitivo e emocional e o
retorno ao funcionamento social e profissional. Recomendam também que as agBes devem ser iniciadas ja durante a
hospitalizacéo inicial e continuar o tempo que for necessario.

Para Moura, Brito, Rocha, e Moura (2019) a utilizacdo das medicagdes corretas ap0s a reanimacgdo em suas
respectivas vias de administracdo, melhoram o prognéstico do paciente.

Segundo Nascer e Barbieri (2015), apds a reanimacéo e cuidados ofertados p6s PCR, as mulheres em idade fértil sdo
mais propensas a sobreviver a alta hospitalar se comparadas aos homens na mesma faixa etéria.

Para Taveira (2018), ha um déficit de conhecimento tedrico e pratico por parte da equipe de enfermagem sobre os
cuidados pos-PCR, sendo necessaria uma constante atualizacdo através da educagdo continuada, e a utilizacdo da folha de
parada para cada paciente com informag6es da PCR.

Citolino Filho, Santos, Silva, e Nogueira (2015), diz que uma equipe bem treinada, com harmonia e lideranga é
fundamental para que se mantenha a qualidade do atendimento em situacdes de PCR, assim como a imediata disposi¢do dos
materiais € equipamentos essenciais, assegurando uma assisténcia segura e eficaz.

Diante dos resultados dessa pesquisa foi criado um quadro com as caracteristicas principais dos cuidados dos
profissionais de enfermagem com as seguintes questdes: O que fazer? Quem deve fazer? Justificativa? Com a finalidade do
reconhecimento na atuacéo das suas funcdes.

Um dos cuidados prioritarios aos pacientes ap6s a PCR, € realizar a hipotermia terapéutica. Os estudos voltados para
essa pratica comegaram na década de 1980 e 1990 com dificuldades e limitagGes no controle da temperatura, deste modo,

surgiram mudancas com dispositivos e cuidados seguros para o controle da temperatura (Bernoche et al., 2019).
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Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia em 2019, ha contraindicacfes para a préatica desse cuidado que atualmente

¢ chamado de “Modulagdo Terapéutica da temperatura”, como pacientes com infecgdes sistémicas graves e coagulopatia

De acordo com a Atualizacdo da Diretriz da Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de

preexistente (Bernoche et al., 2019).

revista, ano de publicacdo, tipo de pesquisa e pais. Observa-se que as publicacdes encontram-se no periodo compreendido

Observa-se no Quadro 1 a apresentacdo dos artigos utilizados na pesquisa, levando-se em consideracdo o titulo,

entre os anos de 2015 a 2019.

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos pelo cruzamento dos descritores da base de dados.

N° TITULO REVISTA ANO DE TIPO DE PESQUISA PAIS
PUBLICACAO
1 Sobrevivéncia a parada Rev. eletrbnica 2015 Quantitativo Brasil
cardiorrespiratdria intra-hospitalar: enferm
reviséo integrativa da literatura
2 | Fatores que comprometem a qualidade da Rev. Esc. Enferm. 2015 Quantitativo Brasil
ressuscitacdo cardiopulmonar em USP
unidades de internagdo: percepcao do
enfermeiro
3 Avaliacdo do conhecimento dos Rev. enf. UFPE 2016 Quantitativo Brasil
enfermeiros sobre os cuidados pds- online
parada cardiorrespiratoria
4 Enfermeiros da Atencao Priméria em Rev. ciénc. méd. 2017 Quantitativo Brasil
suporte basico de vida (Campinas)
5 | Parada cardiorrespiratoria: conhecimento | Rev. enf. UFPE onine 2017 Quantitativo Brasil
dos profissionais de enfermagem em uma
unidade de terapia intensiva
6 Conhecimento tedrico da enfermagem Cuid. Arte, Enferm 2017 Quantitativo Brasil
sobre parada cardiorrespiratoria e
reanimagcdo cardiocerebral em unidade de
terapia intensiva
7 Parada cardiorrespiratoria: vigilancia, Rev. pesqui. cuid. 2018 Quantitativo Brasil
prevencdo e cuidados apés a PCR fund (online)
8 Atuacdo do enfermeiro na equipe de MPEA-Teses e 2018 Quantitativo Brasil
salide durante PCR em unidade de terapia Disserta¢des
intensiva pediétrica: proposta de
protocolo
Conhecimento e atuagdo da equipe de Rev. pesqui. cuid. 2019 Quantitativo Brasil

enfermagem de um setor de urgéncia no
evento parada cardiorrespiratdria

fund (Online)

Fonte: Dados pesquisa (2020).

O Quadro 2 apresenta as caracteristicas principais dos cuidados da equipe de enfermagem a serem realizados pds

evidenciado abaixo.

CLINNT3

parada cardiorrespiratéria. Dividiu-se os achados em “o que fazer”,

quem fazer” e suas respectivas justificativas, conforme
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Quadro 2. Caracteristicas dos principais cuidados dos profissionais de enfermagem.

O QUE FAZER QUEM DEVE FAZER JUSTIFICATIVA

Hipotermia terapéutica 32°C a 34°C Enfermeiro/Técnico Deve ser feita em pacientes adultos, sem resposta sensata a
comandos verbais com RCE apds a PCR, constantemente pelo
menos por 24h. Afim de reduzir a demanda de oxigénio,
promovendo protecdo contra isquemia.

Otimizacéo da perfuséo cerebral Enfermeiro Evitar progresséo de lesdes neuroldgicas.
Auvaliar saturacéo de oxigénio > 94% Enfermeiro Alguns pacientes podem apresentar saturagdo menor que 94%,
nesses casos deve-se iniciar um suporte de oxigénio.
Auvaliar ritmo cardiaco no monitor Enfermeiro Analisar alteragdes cardiacas.
Registrar informacdes no prontuario Enfermeiro Fornecer informaces sobre a assisténcia prestada, assegurando a
comunicagédo da equipe e continuidade das informacdes.
Orientagéo e acolhimento dos Enfermeiro A familia deve ser esclarecida sobre todos os procedimentos
familiares prestados.
Controle rigoroso dos sinais vitais e Enfermeiro/Técnico O reconhecimento imediato de qualquer alteragdo, ira refletir no
dos pardmetros hemodinamicos progndstico.
Avaliar funcdo neuroldgica Enfermeiro Prevencédo do agravo da leséo cerebral, aplicando o uso da escala
de coma de glasgow
Auvaliar disturbio metabdlico Enfermeiro Prevencdo de agravos.
Avaliar danos ao pulméo decorrente Enfermeiro Realizar ausculta pulmonar.

das manobras

Realizar Briefing com a equipe Enfermeiro Melhorar a assisténcia prestada.
presente, salientando os pontos
positivos e os que precisam melhorar

Administracdo de medicamentos Enfermeiro/Técnico Administrar medicages prescritas pelo médico para auxiliar no
tratamento.
Realizar ECG de 12 derivacdes Enfermeiro Identificar evidéncias no tracado.
Organizagdo das medicacdes no Enfermeiro Apds a PCR deve-se realizar a organiza¢do dos medicamentos,
carrinho de parada repondo o que foi utilizado.
Mudanca de decubito Enfermeiro/Técnico Realizar mudanca a cada 2 horas, Visando evitar o aparecimento
de leséo por presséo.
Aspiracdo de secre¢des Enfermeiro Realizar aspiracdo sempre que necessario.
Tomografia computadorizada Enfermeiro Avaliagdo do tamanho ventricular, morfologia, fungdo, estado
das valvas cardiacas e circulagao.
Angiografia Enfermeiro Para pacientes com suspeita de leséo cardiovascular.
Reposicéo de fluidos Enfermeiro/técnico Solucéo cristaldide 30-40 ml/Kg/dia IV.
Acompanhar o capnégrafo Enfermeiro Avaliar correta posicdo do tubo orotraqueal.

Fonte: Adaptado de (Pinheiro et al., 2018; Citolino Filho et al., 2015; Beccaria et al., 2017; Morais e Paiva, 2017; Lisboa et al., 2016;
Espindola et al., 2017; Taveira, 2018; Nascer e Barbieri, 2015; Moura et al., 2019).

Observa-se no Quadro 2 que a equipe de enfermagem exerce atuacao direta ao paciente pés parada cardiorrespiratoria.
Essas atuagdes vao desde a monitorizagcdo hemodinamica até cuidados como aspiracéo de vias aéreas e reposicdo de fluidos.

Cabendo a equipe a atuagdo em conjunto, tendo em vista o respaldo legal que a categoria lhe confere.

4. Concluséao

O contetido abordado ao longo do presente trabalho demonstra a importancia dos cuidados de enfermagem ao
paciente apos a PCR, bem como sua contribuicdo direta para a ampliagdo de conhecimento na area da salde, visto que 0s

mesmos podem impactar diretamente na sobrevida do paciente.

8



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13861

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, €9310413861, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13861

Como principais resultados dessa pesquisa, resulta-se que, é atribuicdo da enfermagem controlar o mecanismo de acao
da hipotermia terapéutica, realizar ECG de 120u 15 derivaces, angiografia coronariana, tomografia computadorizada, controle
rigoroso dos sinais vitais e dos pardmetros hemodindmicos, otimizacdo da perfusdo cerebral, reposicdo de fluidos e registro das
informacdes no prontudrio.

As investigacdes apresentadas neste trabalho contribuem de forma significativa para o campo de estudo da urgéncia e
emergéncia. A criacdo do quadro informativo configura-se como fonte de consulta que ira nortear os cuidados de enfermagem
ao paciente pos parada cadiorrespiratdria.

As informagdes demonstram que muitas outras pesquisas ainda podem ser realizadas sobre cuidados de enfermagem
ao paciente p6s-PCR, devido a importancia do tema e inmeras contribui¢@es, ndo s6 para os profissionais como para 0 meio

académico, com a finalidade de agregar e aprofundar o conhecimento frente a tematica.

Referéncias

Alves, A. R., Chaves, E. M. C., Freitas, M. C., & Monteiro, A. R. M. (2007). Aplicagdo do Processo de Enfermagem: estudo de caso com uma puérpera.
Revista Brasileira de Enfermagem, 60(3), 344-347. 10.1590/S0034-71672007000300019

American Heart Association (2015). Destaques da American Heart Association 2015. Atualizacdo das diretrizes de RCP e ACE. Texas, EUA.
http://www.bombeiros.ms.gov.br/wp-content/uploads/2015/10/Atualiza%C3%A7%C3%A30-das-Diretrizes-de-RCP-e-ACE-2015.pdf

American Heart Association (2020). Atualizagdo das diretrizes de RCP e ACE de 2020 da American Heart Association. https://eccguidelines.heart.org/wp-
content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Portuguese.pdf

Beccaria, L. M., Santos, K. F., Trombeta, J. C., Rodrigues, A. M. S., Barbosa, T. P., & Jacon, J. C. (2017). Conhecimento tedrico da enfermagem sobre parada
cardiorrespiratéria e  reanimagdo  cardiocerebral em unidade de terapia intensiva.  CuidArte.  Enfermagem, 11(1):  51-58.
http://www.webfipa.net/facfipa/ner/sumarios/cuidarte/2017v1/7%20Artigo%20Conhecimento%20Enfermagem%20Parada%20cardiorrespirat%C3%B3ria%20
PCR.pdf

Bernoche, C., Timerman, S., Polastri, T. F., Giannetti, N. S., Siqueira, A. W. S., Piscopo, A., & Sako, Y. K. (2019). Atualizacdo da diretriz de ressuscitacdo
cardiopulmonar e cuidados cardiovasculares de emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia - 2019. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 113(3), 449-
663. 10.5935/abc.20190203

Carvalho, A. S. A,, Santos, F. F., & Viana, E. R. (2015). Atuacdo e lideranca do enfermeiro frente a parada cardiorrespiratoria na unidade de terapia intensiva.
Bioldgicas & Saude, 18(5), 30-31. 10.25242/88685182015765

Castanheira, J. S., Oliveira, S. G., Rocha, L. P., Neutzling, B. R. S., Cadaval, P. P. M., & Leite, S.S. (2020). Assisténcia na parada cardiorrespiratoria:
estruturas do cuidado em sa(ide em uma unidade de internagéo hospitalar. Research, Society and Development, 9(9), €329997319. 10.33448/rsd-v9i9.7319

Citolino Filho, C. M., Santos, E. S., Silva, R. C. G., & Nogueira, L. S. (2015). Factors affecting the quality of cardiopulmonary resuscitation in inpatient units:
perception of nurses. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 49(6), 907-913. 10.1590/S0080-623420150000600005

Costa, T. P., Santos, C. P., & Silva, R. F. A. (2014). Correlacéo entre o algoritmo de cuidados p6s-parada cardiorrespiratéria e a classificacdo das intervencoes
de enfermagem (NIC). Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, 6(1), 241-248. 10.9789/2175-5361.2014v6n1p241

Cruz, L. L. D., Régo, M. G., & Lima, C. V. (2019). O enfermeiro frente & parada cardiorrespiratdria em ambiente hospitalar: desafios do cotidiano. Refaci.
https://dspace.uniceplac.edu.br/bitstream/123456789/82/1/Lidiane%20Cruz_0000748_Marina%20R%C3%AAgo_0000089.pdf.

Espindola, M. C. M., Espindola, M. M. M., Moura, L. T. R., & Lacerda, L. C. A. (2017). Parada cardiorrespiratoria: conhecimento dos profissionais de
enfermagem em uma unidade de terapia intensiva. Revista de enfermagem UFPE on line, 11(7): 2773-2778. 10.5205/reuol.10939-97553-1-RV.1107201717

Lisboa, N. S., Borges, M. S., & Monteiro, P.S. (2016). Assessment of the knowledge of nurses on post-cardiopulmonary arrest care. Revista de enfermagem
UFPE on line, 10(10): 3778-3786. 10.5205/reuol.9667-87805-1-ED1010201608

Mendes, K. D. S., Silveira, R. C. C. P., & Galvéo, C. M. (2008). Revisdo integrativa: método de pesquisa para a incorporacéo de evidéncias na saude e na
enfermagem. Texto & contexto enfermagem, 17(4), 758-764. 10.1590/S0104-07072008000400018

Moura, J. G., Brito, M. P. S., Rocha, G. O. S., & de Moura, L. T. R. (2019). The knowledge and acting of a nursing team from a sector of cardiorespiratory
arrest urgent care. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, 11(3): 634-640. 10.9789/2175-5361.2019.v11i3.634-640

Moraes, T. P. R., & Paiva, E. F. (2017). Enfermeiros da Atencéo Priméria em suporte basico de vida. Revista de Ciéncias Médicas, 26(1): 9. 10.24220/2318-
0897v26n1a3783

Nascer, D. T., & Barbieri, A. R. (2015). Survival of in-hospital cardiorrespiratory arrest: integrative review of the literature. Revista Eletronica de
Enfermagem, 17(3). 10.5216/ree.v17i3.30792

Pinheiro, D. B. S., Santos Junior, E. B., & Pinheiro, L. S. B. (2018). Cardiorespiratory arrest: surveillance, prevention and care after PCR. Revista de Pesquisa:
Cuidado é Fundamental Online, 10(2), 577-584. 10.9789/2175-5361.2018.v10i2.577-584

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13861
https://dspace.uniceplac.edu.br/bitstream/123456789/82/1/Lidiane%20Cruz_0000748_Marina%20R%C3%AAgo_0000089.pdf

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, €9310413861, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13861

Sawyer, K. N., Camp-Rogers, T. R., Kotini-Shah, P., Rios, M., Gossip, M. R., Moitra, V. K., & Kurz, M. C. (2020). Sudden cardiac arrest survivorship: a
scientific statement from the American Heart Association. Circulation, 141(12): e654-e685. 10.1161/CIR.0000000000000747

Taveira, R. P. C. (2018). Atuacdo do enfermeiro na equipe de salde durante parada cardiorrespiratdria em Unidade de Terapia Intensiva Peditrica:
proposta de protocolo. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, Universidade Federal Fluminense, Brasil.

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13861

