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Resumo

Essa pesquisa estruturou-se com o objetivo de descrever a assisténcia da (o) enfermeira (0) durante a parada
cardiorrespiratéria na emergéncia. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura a partir de uma pesquisa
bibliografica realizada em julho de 2020 nas respectivas fontes de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Oline (Medline) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A (0) enfermeira (0) tem a responsabilidade
de realizar o Suporte Basico de Vida (SBV) para manter a circulagdo dos principais érgdos vitais e, segundo que
auxiliem no Suporte Avancado de Vida (SAV), que tem como objetivo tratar e reverter a parada cardiorrespiratdria. E
atribuida a esses profissionais a administracdo de farmacos conforme orientagdo médica ou protocolo; cateterizagdo
vesical e nasogastrica; realizacdo da evolugdo de enfermagem, checagem das medicacGes e reorganizacdo do setor
onde aconteceu o evento, como também prestar assisténcia aos familiares, seja em casos de reversdo da parada ou nos
casos de Obitos. Nesta perspectiva, os profissionais de enfermagem precisam-se apropriasse de suas competéncias e
fazer uso da educacdo continuada para promover a melhora da qualidade da assisténcia as vitimas, visto que, 0
sucesso das intervengdes feitas nessa emergéncia clinica depende do nivel de preparacéo dos profissionais.
Palavras-chave: Parada cardiorrespiratdria; Enfermeiro; Assisténcia.
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Abstract

This research was structured with the objective of describing the nurse's assistance during cardiorespiratory arrest in
the emergency room. This is a narrative review of the literature based on a literature search carried out in July 2020 in
the respective data sources: Medical Literature Analysis and Retrieval System Oline (Medline) and Scientific
Electronic Library Online (SCiELO). The nurse is responsible for performing Basic Life Support (BLS) to maintain
the circulation of the main vital organs and, secondly, to assist in Advanced Life Support (ALS), which aims to treat
and revert to cardiac arrest. These professionals are responsible for administering drugs according to medical advice
or protocol; bladder and nasogastric catheterization; performing the nursing evolution, checking medications and
reorganizing the sector where the event took place, as well as providing assistance to family members, whether in
cases of reversal of the arrest or in cases of deaths. In this perspective, nursing professionals need to appropriate their
skills and make use of continuing education to promote the improvement of the quality of care for victims, since the
success of interventions made in this clinical emergency depends on the level of preparation of professionals.
Keywords: Cardiorespiratory arrest; Nurse; Assistance.

Resumen

Esta investigacion se estructuré con el objetivo de describir la asistencia del enfermero durante el paro
cardiorrespiratorio en el servicio de urgencias. Esta es una revision narrativa de la literatura basada en una bisqueda
bibliografica realizada en julio de 2020 en las respectivas fuentes de datos: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Oline (Medline) y Scientific Electronic Library Online (SCiELO). El enfermero es responsable de realizar el
Soporte Vital Basico (SVB) para mantener la circulacién de los principales 6rganos vitales y, en segundo lugar, asistir
en el Soporte Vital Avanzado (SVA), cuyo objetivo es tratar y revertir el paro cardiaco. Estos profesionales son los
encargados de administrar los medicamentos segun indicacion médica o protocolo; cateterismo vesical y nasogastrico;
realizar la evolucion de enfermeria, controlar medicamentos y reorganizar el sector donde ocurrio el evento, asi como
brindar asistencia a los familiares, ya sea en casos de reversion de la detencion o en casos de muerte. En esa
perspectiva, los profesionales de enfermeria necesitan apropiarse de sus competencias y hacer uso de la educacién
permanente para promover la mejora de la calidad de la atencion a las victimas, ya que el éxito de las intervenciones
realizadas en esta emergencia clinica depende del nivel de preparacion de los profesionales.

Palabras clave: Paro cardiorespiratorio; Enfermera; Asistencia.

1. Introducéo

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é definida clinicamente como a interrupcéo abrupta dos batimentos cardiacos,
movimentos respiratérios e perda da consciéncia, ocasionando dano cerebral irreversivel e Obito, caso as manobras de
reanimacao cardiopulmonar (RCP) ndo sejam realizadas imediatamente e corretamente. E a situacdo de maior emergéncia
atendida no ambiente pré-hospitalar e hospitalar, aonde aproximadamente 95% dos pacientes com PCR vai a 6bito antes
mesmo de chegarem ao hospital (Citolino, et al. 2015; & Barbosa, et al. 2018).

As doencas cardiovasculares tem um alto indice de morbimortalidade nos paises desenvolvidos e nos
subdesenvolvidos, sendo responsavel por grandes problemas na salde publica e representam altos custos em assisténcia
médica. No Brasil, estima-se que ocorram por ano cerca de 200 mil PCR, através de dados descritos pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC), sendo que metade desses episddios ocorre no ambiente hospitalar e a outra metade no dmbito extra-
hospitalar. Devido a grande incidéncia e a alta taxa de morbimortalidade, considera-se a PCR um dos principais problemas de
salide publica de abrangéncia mundial (Nascimento, et al. 2018; Cruz, & Régo, 2019).

Com relagdo aos 6bitos em adultos, 60% é devido a parada cardiaca sUbita. Se ndo revestida rapidamente essa
situacdo causa danos celulares e cerebrais irreversiveis, levando ao paciente a 6bito rapidamente, sendo que um atendimento
padronizado e imediato nesta situagdo clinica pode ter implicagBes favoraveis no prognostico, pois o tempo é de extrema
relevancia, estimando-se que, a cada minuto que o individuo permanece em parada cardiorrespiratoria, ha uma probabilidade
de 10% da sobrevida seja perdida (Guskuma, et al. 2019; & Bernoche, et al. 2019).

Pesquisas indicam que a incidéncia anual de reanimacéo no &mbito hospitalar por parada cardiorrespiratéria é de 49,5
a 66% por 100.000 pessoas. Levando em consideracdo os dados descritos acima, podemos afirmar que a (0) enfermeira(o)
constantemente estdo expostos a estas situacdes de emergéncia grave, que precisa de uma atuacdo imediata, pois 0s minutos

contam muito nesta situacdo, devido ao alto risco para os pacientes (Moura, et al. 2019; Zandomenighi, & Martins, 2018).
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O atendimento nesta circunstancia exige da (o) enfermeira (o), eficiéncia, conhecimento cientifico e habilidades
técnica no desempenho da agdo e da mesma forma a equipe multidisciplinar dentro do seu contexto e de suas competéncias.
Para além desses, 0 sucesso do atendimento requer também de uma infra-estrutura adequada, para proporcionar um
atendimento com mais eficiéncia e um minimo de riscos para o paciente e equipe (Barbosa, et al. 2018; & Lima, Aragao, &
Magro, 2016).

Diante do exposto e do impacto social relacionada a esta situacdo clinica de emergéncia, essa pesquisa tem como

objetivo descrever a assisténcia da (o) enfermeira (0) durante a parada cardiorrespiratdria na emergéncia.

2. Metodologia

Essa pesquisa trata-se de uma revisao narrativa da literatura, que consiste em uma analise através de estudos recentes
ou atuais. Este método é de suma relevancia para a educacdo continuada, pois, possibilita o leitor adquirir e atualizar o
conhecimento sobre a temética proposta pela pesquisa em um curto espaco de tempo (Rother, 2007).

Fundamentou-se esse estudo a partir de pesquisa nas respectivas fontes de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Oline (Medline) e Scientific Electronic Library Online (SCiELO). A busca nas fontes de dados foi realizada
no periodo do més de julho de 2020, utilizando os Descritores em Ciéncia de Salde (DeCS) que melhor se encaixavam nos
objetivos propostos. Contudo, os descritores selecionados em lingua portuguesa foram: “assisténcia de enfermagem”; “parada
cardiorrespiratéria”; “reanimacao cardiopulmonar”; “emergéncia”, sendo utilizado o operador booleano AND para realizagdo
da chave de busca.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢cdo dos artigos foram publicacBes disponiveis na integra de forma
gratuita, publicados no periodo 2016 a 2021, no idioma portugués, originais e que abordassem o assunto equivalente ao da
pesquisa. Como os critérios de exclusdo utilizaram-se publicagdes indisponiveis na integra de forma gratuita, e aquelas que néo
abordavam o objetivo desejado nesta pesquisa.

Foram encontrados cento e noventa artigos nas fontes de dados. A sele¢éo dos estudos utilizados para o resultado e
discussdo foi baseada respectivamente na leitura do seu titulo, resumo, e o texto completo, sendo ao final selecionado doze

artigos, visto que, atenderam aos critérios de inclusao.

3. Resultados e Discussao

A Tabela 1 apresenta um quadro-sintese dos estudos selecionados nesta pesquisa.
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Tabela 1 - Quadro-sintese dos estudos segundo titulo; autores; ano e periodico.

TITUTO AUTORES ‘ ANO PERIODICO

Parada cardiorrespiratéria e enfermagem: o Alves, C. A, Barbosa, C. N. S., & Faria, H. T. .
. . . 2013 Cogitare Enfermagem
conhecimento acerca do suporte basico de vida G.

Uso do metrébnomo durante a ressuscitacao Botelho, R. M. D. O., Campanharo, C. R. V., Revista Latino-
cardiopulmonar na sala de emergéncia de um hospital | Lopes, M. C. B. T., Okuno, M. F. P., Gois, A. Americana de
universitario F.T.D., & Batista, R. E. A. Enfermagem

Atuacdo da equipe de enfermagem no atendimento a de Nassau, R. M., Fonseca, A. L. E. A.,
vitima de parada cardiorrespiratdria no ambiente Ramos, D. C. L., Gongalves, R. P. F., & Dias,
intra-hospitalar O.V.

Revista de Atencédo a
Satde

Revista Latino-
Garcia-Martinez, A. L., & Meseguer-Liza, C. 2018 Americana de
Enfermagem

Actitudes de enfermeras de urgencias ante el
concepto de reanimacion presenciada

Resultados da implementacéo dos cuidados Mauricio, E. C. B., Lopes, M. C. B. T., Batista, Revista Latino-
integrados pos-parada cardiorrespiratoria em um R. E. A., Okuno, M. F. P., & Campanharo, C. | 2018 Americana de
hospital universitario R. V. Enfermagem

. . Lo . Santana-Santos, E., Bezerra, D. G., Alberto, .
e | WLR.Fois G, pam 35 S s | oy | S
P P g Silva, C. C. B., & Sallai, V. S.
- L Souza, B. T., Lopes, M. C. B. T., Okuno, M. F. Revista Latino-
Identificacdo dos Sinais de Alerta para a Prevencdo . .. .
daI Plar;;da CardicIJrreI:s iratoria I:tra hos it\;larg P., Batista, R. E. A, Gois, A.-F. T, 2019 Americana de
P P Campanharo, C. R. V. Enfermagem

Fonte: Autores (2020).

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) consiste na cessacdo abrupta dos batimentos cardiacos e por consequéncia a esta
situacdo, ocorre a hipoxia tecidual, evoluindo para morte celular. O diagndéstico precoce é realizado pelo enfermeiro (a) na
verificacdo da auséncia do pulso central, movimentos respiratérios ou respiracdo anormal (gasping). Envolvendo um conjunto
de alteracGes decorrentes da parada subita do sistema circulatério, gerando ddvidas em relacdo ao progndstico, na perspectiva
de sobrevida e da fungdo cerebral e cardiopulmonar (Souza, et al. 2019).

De acordo com a legislagdo brasileira, o papel do enfermeiro no atendimento a PCR baseia-se na Lei n°® 7.498, de 25
de junho de 1986, que aborda sobre a regulamentacédo do exercicio da Enfermagem, onde o Art. 11 preconiza que o enfermeiro
exerca todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe, privativamente, o planejamento, organizacéo, coordenagdo, execucdo

e avaliacdo dos servicos de assisténcia de Enfermagem; cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de morte
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e cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de
tomar decisGes imediatas (Botelho, et al. 2016).

Diante de uma parada cardiorrespiratéria a (0) enfermeira (0) deve buscar reconhecer sua causa, realizando um
diagnostico diferencial, uma vez que, a maioria das causas de parada pode ser sintetizada em “5 Hs”; Hipoxia, Hipovolemia,
Hidrogénio (acidose), Hiper/Hipocalemia, Hipotermia e “5 Ts”; Toéxicos, Tamponamento cardiaco, Tensdo no torax
(pneumotdrax hipertensivo), Trombose corondria (infarto agudo do miocardio) e Tromboembolismo Pulmonar (Mauricio, et al.
2018).

Estudos mostram que a parada cardiorrespiratéria em pacientes hospitalizados se torna mais complexa quando
comparada ao ambiente extra-hospitalar, pois, mesmo dispondo de recursos de suporte de vida avancado, a comorbidade e
gravidade das doencas nesses pacientes costuma ser maior, o que pode prever uma piora no progndstico. Cabe a (0) enfermeira
(o) promover aos pacientes as compressdes cardiacas e ventilacdo artificial até a chegada do médico. Vale salientar que o
trabalho do enfermeiro na parada cardiorrespiratoria perpassa por todas as fases do atendimento, inclusive na prevencéao e
identificacdo precoce dos sinais e sintomas (Barbosa, et al. 2018).

Esses profissionais por permanecerem mais tempo com o paciente prestando cuidados, frequentemente sdo os
primeiros a se depararem com esta situacdo e iniciam as manobras de reanimacdo. Por isto, devem estar tecnicamente
preparados para agir frente a este cenario, sabendo reconhecer e prestar adequadamente a assisténcia necesséria, com
habilidades bem treinadas e ter o preparo tedrico-cientifico para também desenvolver raciocinio critico que contribuird na
agilidade das decisdes assistenciais, pois 0 prognostico do paciente estd diretamente associado a rapidez e eficacia das a¢des
(Garcia-Martinez, & Meseguer-Liza, 2018).

Estudos evidenciam que a presenca de pelo menos um profissional com treinamento em Suporte Béasico de Vida
(SBV) na equipe de atendimento aumenta a sobrevida de pacientes vitimas de parada cardiorrespiratéria. Garcia-Martinez, e
Meseguer-Liza, (2018) descreve que, ha uma maior chance na sobrevida do paciente em cerca de quatro vezes quando o
profissional de enfermagem possui treinamento em Suporte Avangado de Vida (SAV) (da Silva, et al. 2019).

Na literatura sdo descritos dois importantes papéis para os enfermeiros durante o atendimento da parada
cardiorrespiratéria, primeiro a responsabilidade de realizar o Suporte Bésico de Vida (SBV) para manter a circulagdo dos
principais 6rgéos vitais e, segundo, que eles auxiliem no Suporte Avancado de Vida (SAV), que tem como objetivo tratar e
reverter a parada cardiorrespiratoria (Marques, et al. 2016; Botelho, et al. 2016).

No Suporte Bésico de Vida (SBV), ela (e) tem o papel de promover a¢cdes essenciais para o atendimento da parada
cardiorrespiratoria, como; reconhecer a situacdo, solicitar ajuda e iniciar o suporte ventilatério e circulatério, obedecendo a
sequéncia do ABCD primério, sendo: A: abertura da via aérea, B: boa oxigenacéo - usando a técnica do ver, ouvir e sentir e a
ventilagdo manual com bolsa-valva-méscara, C: Circulagdo — verificando pulso e iniciando as compressdes toracicas e D:
desfibrilagdo — seguida imediatamente da reanimacgéo cardiopulmonar ap6s cada choque (Mauricio, et al. 2018; Botelho, et al.
2016; & Alves, et al., 2013)

J4 a atuacdo no Suporte Avancado de Vida (SAV), aplica-se quando tem necessidade de técnicas invasivas mais
avancadas de avaliacéo e tratamento, sendo o0 ABCD secundério: A: assegurar a via aérea — de forma de mantenha-se pérvia,
B: boa respiracdo — com administracdo de oxigénio suplementar, C: Circulagdo - com instalacdo de acesso venoso,
monitorizagdo cardiaca e administracdo de fluidos e medicamentos D: diagndstico diferencial - identifica-se e trata-se as
causas reversiveis da parada cardiorrespiratoria (Garcia-Martinez, & Meseguer-Liza, 2018; Souza, et al. 2019).

E de extrema importancia que a (0) enfermeira (0) da emergéncia, que esta prestando o atendimento a vitima de
parada cardiorrespiratoria também consiga identificar os quatros ritmos cardiacos, visto que, para os dois ritmos chocaveis;

taquicardia ventricular sem pulso e fibrilagdo ventricular, a desfibrilagdo é essencial, devendo ser realizada o mais rapido
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possivel. Devendo esse profissional, ndo associar o conhecimento desses ritmos e o uso do desfibrilador como
responsabilidade da equipe médica, pois se deve ressaltar que o cuidado deve ser de forma integral e salientar que nesta
situagdo minutos sdo considerados horas, portanto, o desconhecimento dos ritmos pode comprometer a assisténcia do paciente
(Mauricio, et al. 2018).

Além do papel dessa (e) profissional na reanimacdo cardiopulmonar continua (compressdes toracicas, ventilacéo,
monitorizacdo do ritmo cardiaco e dos outros sinais vitais), é atribuido a (0) mesma (0) a administracdo de farmacos conforme
orientacdo médica ou protocolo institucional; cateterizagdo vesical e nasogastrica; registro dos acontecimentos e notificacdo ao
médico plantonista (de Nassau, et al. 2018; & da Silva, et al. 2019).

Ap6s uma reanimacao satisfatéria, a (0) enfermeira (0) juntamente com a equipe assistencial e 0 médico responsavel,
precisa verificar e controlar rigorosamente os sinais vitais e 0s pardmetros hemodindmicos, bem como estar atento a qualquer
sinal de complicacéo, pois o reconhecimento imediato e o tratamento de algum disturbio irdo favorecer diretamente o paciente
em um bom prognoéstico (Barbosa, et al. 2018; Moura, et al. 2019).

Para que essa assisténcia seja eficaz, é necessario que a (0) enfermeira (0) tenha conhecimento tedrico-prético
cientifico, afim de que possa tomar decisdes rapidas e concretas, transmitindo seguranca a toda equipe, pois ela (e) serd a (0)
lider da equipe de enfermagem e esse conhecimento implicard principalmente diminuindo os riscos que ameagcam a vida do
paciente. Nesse sentido, percebe-se a extrema importancia desses profissionais, bem como toda a equipe de enfermagem em
manter-se atualizados e preparados para prestar assisténcia de qualidade nas possiveis emergéncias (de Nassau, et al. 2018; &
Santana-Santos, et al. 2017).

Também é encargo da (0) enfermeira (0) e de toda a equipe de enfermagem a realizag8o da evolucdo de enfermagem,
checagem das medicagOes e reorganizacdo do setor onde aconteceu o evento, como também prestar assisténcia aos familiares,
seja em casos de reversdo da parada ou nos casos de 6bitos. Em caso de 6bito, a assisténcia aos familiares deve ser
implementada através de esclarecimentos e consequentemente, tentando minimizar a ansiedade e angustias dos familiares (da
Silva, et al. 2019; dos Santos, et al. 2016).

4. Concluséo

Evidencia-se que a (0) enfermeira (0) na linha de frente das emergéncias é bastante desafiador, pois na maioria das
vezes € 0 membro da equipe que primeiro se depara com a parada cardiorrespiratoria. Deve-se a (0) mesma (0), sempre estar
preparada (0) com conhecimento cientifico e habilidades préatica para poder tomar decisfes rapidas e efetivas, com destaque no
reconhecimento da parada, no suporte basico e avancado de vida.

Portanto, esses profissionais precisam-se apropriasse de suas habilidades e competéncias visando o restabelecimento
do paciente. Nessa perspectiva, a educagdo continuada deste profissional é uma das principais a¢gdes quando se busca promover
a melhoria da qualidade da assisténcia as vitimas de parada na emergéncia, visto que o sucesso das intervengdes feitas em

casos desse tipo também depende do nivel de preparacéo dos profissionais para enfrentar essa situacao.
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