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Resumo

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é um evento que ocasiona a interrupc¢ao subita da atividade cardiovascular, bem
como do processo respiratorio, no qual esse estagio apresenta a auséncia de movimentos respiratorios, da consciéncia e
frequéncia cérdica. O estudo tem por objetivo analisar por meio da literatura as estratégias utilizadas para prevencao da
parada cardiorrespiratoria no ambiente hospitalar. O estudo foi realizado por meio de uma revisao integrativa (RI).
Nesse sentido, foram estabelecidas duas categorias teméticas na abordagem do estudo. A categoria intitulada
“estratégias para a prevencdo da parada cardiorrespiratoria no ambiente hospitalar” apresenta medidas de prevengdo
para evitar essa condicdo clinica e reduzir a mortalidade, uma vez que a PCR na maioria das vezes € irreversivel, sendo
as propostas de intervencdes fundamentais para a resolutividade da assisténcia, bem como para a promocao de agravos
de em saude. A segunda categoria intitulada “importincia da equipe multiprofissional para a qualidade da assisténcia
durante a parada cardiorrespiratoria”, mostra a resolutividade do trabalho em equipe para a assisténcia holistica. Deste
modo, o0 estudo contribuiu para novas evidéncias cientificas sobre a magnitude desse tema, apesar da abrangéncia na
literatura, poucos estudos responderam o objetivo da pesquisa.

Palavras-chave: Assisténcia ambulatorial; Prevencéo e controle; Parada cardiaca.

Abstract

Cardiopulmonary arrest (CPA) is an event that causes the sudden interruption of cardiovascular activity, as well as the
respiratory process, in which this stage presents the absence of respiratory movements, consciousness and heart rate.
The study aims to analyze through the literature the strategies used to prevent cardiorespiratory arrest in the hospital
environment. The study was carried out through an integrative review (IR). In this sense, two thematic categories were
established in the study approach. The category entitled “strategies for the prevention of cardiorespiratory arrest in the
hospital environment” presents preventive measures to avoid this clinical condition and reduce mortality, since CRA is
most of the time irreversible, and the proposals for interventions are fundamental for the resoluteness. assistance, as
well as for the promotion of health problems. The second category entitled “importance of the multidisciplinary team
for the quality of care during cardiorespiratory arrest”, shows the resoluteness of teamwork for holistic care. Thus, the
study contributed to new scientific evidence on the magnitude of this topic, despite the comprehensiveness in the
literature, few studies answered the research objective.

Keywords: Outpatient care; Prevention and control; Cardiac arrest.

Resumen

El paro cardiopulmonar (PCA) es un evento que provoca la interrupcion stbita de la actividad cardiovascular, asi como
del proceso respiratorio, en el que esta etapa presenta ausencia de movimientos respiratorios, conciencia y frecuencia
cardiaca. El estudio tiene como objetivo analizar a través de la literatura las estrategias utilizadas para la prevencion de
la parada cardiorrespiratoria en el &mbito hospitalario. El estudio se llevo a cabo a través de una revision integradora
(RI). En este sentido, se establecieron dos categorias teméticas en el abordaje del estudio. La categoria titulada
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“estrategias para la prevencion de la parada cardiorrespiratoria en el ambito hospitalario” presenta medidas preventivas
para evitar esta condicidn clinica y reducir la mortalidad, ya que la PCR es la mayoria de las veces irreversible, y las
propuestas de intervencion son fundamentales para la resolucidn asistencial, asi como para la promocion de problemas
de salud. La segunda categoria, titulada “Importancia del equipo multidisciplinario para la calidad de la atencion durante
la parada cardiorrespiratoria”, muestra la determinacion del trabajo en equipo para la atencion integral. Asi, el estudio
contribuy6 a nuevas evidencias cientificas sobre la magnitud de este tema, a pesar de la exhaustividad en la literatura,
pocos estudios respondieron al objetivo de la investigacion.

Palabras clave: Atencion ambulatoria; Prevencién y control; Paro cardiaco.

1. Introducéo

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é um evento que ocasiona a interrupcdo subita da atividade cardiovascular, bem
como do processo respiratorio, no qual esse estadgio apresenta a auséncia de movimentos respiratdrios, da consciéncia e
frequéncia cardica. Nesse sentido é fundamental a vigilancia constante dos profissionais da salde para identificar de forma
precoce os fatores que desencadeiam essa condicdo clinica no paciente que pode ser irreversivel ou reversivel dependendo das
possiveis causas primarias que ocasionaram a PCR (Pereira et al., 2015).

O ambiente hospitalar apresenta potencialidades relacionadas & promocao e recuperagdo da salde, onde esse nivel de
atencdo presta assisténcia holistica para pacientes que possuem problemas de salde atrelados a complexidade. Esse setor possui
um conjunto de equipes multiprofissionais que atuam nos diferentes setores e clinicas, como na Urgéncia e Emergéncia. Vale
destacar que as condutas assistenciais realizadas devem vir de encontro com os protocolos e diretrizes para os procedimentos
que devem ser realizados para o atendimento clinico (Silva et al., 2016; Silva et al., 2022).

A PCR n#o est4 restrita apenas no &mbito hospitalar, mas sim também no ambiente extra-hospitalar. E necessario que
os profissionais conhegcam as principais situacdes clinicas que podem evoluir de forma negativa para o 6bito. Deste modo, o
enfermeiro exerce um papel fundamental na lideranca da equipe em situacfes de urgéncia e emergéncia, como nos casos de PCR,
uma vez que quanto mais rapido o protocolo de reanimacgdo for iniciado, mais chances o paciente apresenta de sobreviver
(Espindola et al., 2017).

A equipe multiprofissional em salide promove resolutividade para aumentar as possibilidades de tratamento ao paciente
hospitalizado, bem como a vigilancia constante para prevenir a PCR ou intervir de forma imediata. Nesse sentido, a humanizacéo
em saude também se configura de forma fundamental para atuar em conjunto junto a esse processo de reanimacao e recuperacao
(Vakrol; et al., 2021).

E essencial que toda equipe multiprofissional em salide do &mbito da emergéncia, como médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, técnico de enfermagem e entre outros conhegam as situagdes que predispdem a PCR e como iniciar o protocolo
de reanimacao cardiopulmonar. Nesse sentido, surge a seguinte indagacdo: Quais as estratégias para a preven¢do da parada
cardiorrespiratéria no ambiente hospitalar?

A realizacao do presente estudo justifica-se pela necessidade de fazer notoria as principais estratégias para a prevencao
da PCR no ambiente hospitalar, no sentido de superar os desafios e ddvidas na abordagem do tema para o desenvolvimento
profissional e resolutividade da assisténcia em situa¢fes emergenciais.

O estudo possui relevancia holistica para os profissionais da salde e as demais areas assistenciais, por contribuir para
aumentar a vigilancia em sadde, ampliar a assisténcia multiprofissional durante a parada cardiorrespiratoria, sendo também
relevante para os académicos e pesquisadores.

O estudo tem por objetivo analisar por meio da literatura as estratégias utilizadas para prevencdo da parada

cardiorrespiratéria no ambiente hospitalar.
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2. Metodologia

O estudo foi realizado por meio de um estudo descritivo do tipo revisdo integrativa (RI) com abordagem qualitativa,
onde esse método apresenta dados de fontes e estudos primarios e promove uma discussdo holistica sobre as ideias dos autores
evidenciados. Vale destacar que os estudos descritivos sdo realizados de acordo com as caracteristicas do publico alvo, em um
determinado grupo de pessoas de uma comunidade, utilizando em seu desfecho, idade, sexo, escolaridade dentre outras
informacoes (Gil, 2014).

A RIL tem como objetivo principal, a juncdo de resultados de estudos primarios, consentindo a sintese de resultados
sem modifica-los, bem como inter-relacionar o que foi encontrado de forma critica, para constru¢do de um novo conhecimento
e resultados na abordagem do tema (Mendes; et al., 2008).

A formulagdo da pergunta norteadora foi realizada por meio da estratégia PICo, que é considerada uma adaptacao para
uso em pesquisa ndo-clinicas (Araujo, 2020) Seguindo-se 0 acrénimo para populacéo (assisténcia ambulatorial), interesse (parada
cardiaca) e contexto (prevencdo e controle).

Deste modo, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: Quais as estratégias para a prevencdo da parada
cardiorrespiratéria no ambiente hospitalar?

Foram estabelecidos os seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) estabelecidos para a busca dos artigos
foram: “assisténcia ambulatorial”; “prevencao e controle” e “parada cardiaca”. Desta forma, para a associagdo dos descritores
empregou-se na estratégia de busca o entrecruzamento de dois pares e um trio com o operador booleano “AND”.

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS).

Os critérios de inclusdo utilizados foram os seguintes: artigos originais com estudos primarios, artigos em texto
completo no idioma portugués e que respondam o objetivo central do estudo. N&o houve delimitacdo de periodo. Os critérios

para exclusdo foram artigos duplicados, outras revisoes e 0s estudos que nao estivessem disponiveis na integra.

3. Resultados e Discussao

Na primeira etapa de busca e selecdo nas bases de dados, foram encontrados 71 artigos, sendo 34 provenientes da BVS,
30 da SciELO e 06 da LILACS. Desse total, 34 artigos foram excluidos apds a aplicacéo dos filtros, restando 37 estudos. Apds
a leitura e andlise dos 37 artigos, foram excluidos mais 30 artigos por serem duplicados ou por ndo atenderem aos critérios de

elegibilidade, restando 07, os quais compuseram o presente estudo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a RIL.

Primeira busca eletrénica nas bases de dados:
BVS (35) SciELO (30) LILACS (06)

Artigos Excluidos apés aplicacgéo dos filtros*
BVS (15) SciELO (15) LILACS (04)

Artigos Completos Analisados
BVS (20) SciELO (15) LILACS (02)

Artigos Excluidos por serem duplicados ou por ndo
— atenderem aos critérios de elegibilidade
BVS (16) SCiELO (12)  LILACS (02)

v

07 Artigos Incluidos
BVS (04) SciELO (03) LILACS (00)

* Filtros: 1 - textos completos; 2 - idioma - portugués; 3 - ano de publicacdo (ndo delimitado pela escassez de estudos); 4 - tipo de documentos
(artigos). Fonte: Resultados da pesquisa.

Diante dos resultados, foram estabelecidas duas categorias teméticas na abordagem do estudo, sendo elas: (1) estratégias
para a prevencdo da parada cardiorrespiratoria no ambiente hospitalar e (I1) importancia da equipe multiprofissional para a
qualidade da assisténcia durante a parada cardiorrespiratoria.

A categoria intitulada “estratégias para a prevencdo da parada cardiorrespiratoria no ambiente hospitalar” apresenta
medidas de prevencdo para evitar essa condic¢do clinica e reduzir a mortalidade, uma vez que a PCR na maioria das vezes é
irreversivel, sendo as propostas de intervencGes fundamentais para a resolutividade da assisténcia, bem como para a promogéo
de agravos de em saude.

A urgéncia se caracteriza como uma condi¢do clinica que necessita de assisténcia imediata e que o paciente ndo
apresenta risco iminente de morte. J4 a emergéncia é definida como situagdes que necessitam de assisténcia imediata, onde o
paciente apresenta risco iminente de 6bito e possiveis complicagdes e intercorréncias de gravidade. Os servigos hospitalares,
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (Espindola et al., 2017).

A assisténcia qualificada é fundamental para compreender os aspectos clinicos e patolégicos que contribuem para o
surgimento de complicacBes e evolugdo para a PCR. Nesse sentido, é fundamental que os profissionais da salde sejam
humanizados durante toda a assisténcia, para promover o cuidado holistico e de qualidade para os pacientes em diferentes
situacOes vivenciadas e para buscarem de forma constante intervencdes holisticas (Carvalho et al., 2020; Silva et al., 2022).

Vale destacar que a PCR pode ocorrer de forma subita em virtude de doengas cronicas que o paciente ja possui, onde a
literatura destaca que os pacientes cardiopatas apresentam maiores indices de complicacGes e parada cardiaca subita. Nesse

sentido, a monitorizagdo do paciente hospitalizado é fundamental para a intervencao e identificacdo constante dos parametros
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que antecedem a PCR. Assim, as estratégias para a seguranca do paciente sdo primordiais no ambiente hospitalar (Juve-Udina
etal., 2018).

A equipe de Enfermagem é protagonista do cuidado holistico com o paciente, uma vez que esses profissionais sdo 0s
que estdo mais préximos, onde a assisténcia proporcionada por esses profissionais é de suma importancia para a sobrevida.
Existem outras préaticas associados e exames laboratoriais que auxiliam na identificacdo precoce de sinais de risco para a PCR,
como a analise de enzimas cardiacas e o eletrocardiograma, sendo esses recursos imprescindiveis para o diagndstico, recuperacgao
e prevencdo de agravos (Pereira et al., 2015; Silva et al., 2016).

Dente as condicoes clinicas com potencial de emergéncia e que necessita de cuidados imediatos, destaca-se a Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), no qual recebe classificacdo vermelha nos protocolos de classificacdo de risco, sendo que o
reconhecimento de situacdes emergenciais contribui para a qualidade do atendimento realizado. Nessa perspectiva, 0s
profissionais da saide devem ter um olhar clinico para identificar de forma precoce as situagdes de urgéncia e emergéncia, além
de como proceder para o atendimento prioritario e com agilidade (Costa; et al., 2022).

A segunda categoria intitulada “importancia da equipe multiprofissional para a qualidade da assisténcia durante a parada
cardiorrespiratdria”, mostra a resolutividade do trabalho em equipe para a assisténcia holistica.

O trabalho em equipe é fundamental para a assisténcia de qualidade e com seguranga, onde em situagcdes emergenciais,
a resolutividade dos procedimentos realizados esta associada ao trabalho realizado pela equipe multiprofissional em salde, uma
vez que quanto mais rapido o paciente receber atendimento, maiores serdo as chances de recuperagdo e sobrevivéncia dos
pacientes assistidos (Souza et al., 2019; Costa; et al., 2022).

Vale salientar que a PCR no publico adulto pode ocorrer em diferentes contextos e ambientes, como no ambito
domiciliar quanto no hospitalar, sendo que o processo de educacdo em salde é primordial para a identificacdo dos fatores de
risco e alertas para o tratamento e recuperagdo precoce. Nesse sentido, a Atencdo Primdria & Salde apresenta um papel
fundamental no papel de educacéo em salde e prevencao de agravos para minimizar os indices de mortalidade e complicacfes
por PCR (Silva et al., 2017).

Nesse sentido, a educacdo permanente em salde é primordial para ampliar o conhecimento e possibilidades dos
profissionais da salde para uma melhor assisténcia proporcionada. Os profissionais devem buscar e incentivar a sua equipe para
a realizacdo de capacitagcdes com simulac@es realisticas sobre PCR e reanimacao cardiopulmonar, bem como as atualiza¢Ges de
novos protocolos para os servigos de urgéncia e emergéncia e potencializar o processo de educacdo em saude (Pereira et al.,
2015).

Corroborando com essa perspectiva, o enfermeiro é o profissional que exerce o papel de lideranca nos servicos de sadde,
sendo considerado o primeiro que identifica os sinais e o surgimento da PCR e inicia as manobras de reanimacéao cardiopulmonar,
em virtude de ser o profissional que possui uma maior proximidade com o paciente. Deste modo, é evidente que o enfermeiro
ocupa cargos de gerenciamento dos servicos de urgéncia e emergéncia para a assisténcia holistica (Carvalho et al., 2020).

Vale destacar que o paciente em PCR ou apds esse evento necessita de uma assisténcia abrangente de uma equipe
multiprofissional composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeutas e entre outros, no sentido de
suprir todas as necessidades do paciente, bem como apresentar uma assisténcia positiva para a recuperacdo, prevencdo de
complicacdes e agravos em salde (Zandomenighi; Martins, 2018; Mais, 2022).

Deste modo, na PCR acontece a cessacao subita da circulagdo sistémica e promove a auséncia do sistema respiratorio.
Assim, esse problema se configura como um problema de salde publica mundial. Nesse aspecto, a cadeia de sobrevivéncia
acontece mediantes as seguintes etapas destacadas, sendo eles: a identificacdo precoce dos sinais, reanimagdo imediata,
desfibrilagdo conforme os ritmos chocaveis, e apos essas etapas deve acontecer a busca pela principal cauda da PCR (Carvalho
et al., 2020; Souza et al., 2019).
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4. Concluséao

Portanto, os objetivos da pesquisa foram contemplados, sendo possivel perceber que existem diversas estratégias para
a prevenc¢do da PCR no ambiente hospitalar, uma vez que essa condicdo clinica acontece de forma frequente nos servicos de
urgéncia e emergéncia, pois esse setor é considerado a porta de entrada para situaces que emergenciais com risco iminente de
obito.

Deste modo, o0 estudo contribuiu para novas evidéncias cientificas sobre a magnitude desse tema, apesar da abrangéncia
na literatura, poucos estudos responderam o objetivo da pesquisa. Além disso, foi possivel adquirir novos conhecimentos sobre
a abordagem desse tema para ampliar a assisténcia de prevencdo no ambiente hospitalar, onde vai refletir na pratica baseada em
evidéncias cientificas no ambito profissional.

Sugere-se a realizacdo de novas estratégias de prevencdo da PCR no ambiente hospitalar através da vigilancia constante
de pacientes criticos e com patologias que podem evoluir para essa condigdo clinica. Nesse sentido, também é fundamental
identificar de forma precoce os fatores que ocasionam a PCR e que podem ser prevenidos com medicamentos e encaminhamentos

para outros setores.
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