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RESUMO

A parada cardiorrespiratdria consiste na interrupcao inesperada e abrupta das funcdes cardiacas
e respiratdrias. No Brasil, estima-se que 200.000 pessoas evoluam com a condi¢do a cada ano.
As taxas de sobrevida variam de 9,5% para casos de parada cardiaca para ambiente extra-
hospitalar e 24,2% no intra-hospitalar. Dos sobreviventes, 40 a 50% permanecem com
deficiéncias cognitivas, como memoria e déficits de desempenho intelectual. O réapido
estabelecimento dos cuidados pds-PCR permite um melhor desfecho ap6s o paciente vitima de
PCR obter o retorno espontaneo da circulagdo — (RCE). Estes, podem evoluir para um quadro
de disfuncdo de multiplos 6rgdos e sistemas. Dentre as manifestacdes desta sindrome, estdo a
injaria cerebral, disfuncdo miocéardica, isquemia de reperfusdo e intervencdo na causa principal.
A prética de uma abordagem organizada e sistematica no cuidado vai ao encontro de um bom
progndstico, ajudando assim, a diminuir a morbidade e mortalidade. Este estudo tem como
objetivo elaborar uma revisdo integrativa que aborde as principais intervengdes clinicas e as
contribuicbes da enfermagem no pds-parada cardiorrespiratéria (pés-PCR). Os estudos
evidenciaram que as assisténcias respiratoria, cardiovascular e neuroldgica seguem sendo as
grandes metas de abordagem no periodo seguinte ao restabelecimento da circulacdo espontanea
e que o cuidado de enfermagem planejado, individualizado e integral é fundamental para um
desfecho favoravel. Reforcamos a necessidade de se desenvolver mais estudos sobre a tematica
afim de subsidiar os debates acerca das intervengdes e cuidados ao paciente em pos-PCR, além
do incentivo a participacdo efetiva dos profissionais em todas as etapas da assisténcia por meio
do processo de enfermagem.

Descritores: Enfermagem em Emergéncia; Cuidados p0s-PCR, Parada Cardiorrespiratoria,
Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Cardiorespiratory arrest consists of the unexpected and abrupt interruption of cardiac and
respiratory functions. In Brazil, it is estimated that 200,000 people develop the condition each
year. Survival rates range from 9.5% for out-of-hospital cardiac arrest cases to 24.2% in-
hospital. Of the survivors, 40 to 50% remain with cognitive impairments, such as memory and
intellectual performance deficits. The rapid establishment of post-CPA care allows a better
outcome after the CPA patient obtains the spontaneous return of circulation - (RCE). These can
evolve into a condition of dysfunction of multiple organs and systems. Among the
manifestations of this syndrome are brain injury, myocardial dysfunction, ischemia of
reperfusion and intervention in the main cause. The practice of an organized and systematic
approach to care leads to a good prognosis, thus helping to reduce morbidity and mortality. This
study aims to develop an integrative review that addresses the main clinical interventions and
nursing contributions in post-cardiac arrest (post-CPA). The studies showed that respiratory,
cardiovascular and neurological assistance continue to be the major goals of approach in the
period following the reestablishment of spontaneous circulation and that planned,
individualized and comprehensive nursing care is essential for a favorable outcome. We
reinforce the need to develop more studies on the subject in order to support debates about
interventions and patient care in post-CPA, in addition to encouraging the effective
participation of professionals in all stages of care through the nursing process.

Descriptors: Nursing, Emergency; Post-CPA Care, Cardiopulmonary Arrest, Nursing Care.
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1 INTRODUCAO:

A parada cardiorrespiratéria - (PCR) é definida pela cessacdo da atividade cardiaca,
confirmada pela auséncia de pulso detectavel, da responsividade, apnéia ou respira¢ao agonica
(NACER, D.T.; BARBIERI, AR, 2015). E uma condic&o subita das atividades ventricular util
e ventilatéria. (SANTOS M. N.; SILVA W. P, 2019).

No Brasil, estima-se 200.000 casos de parada cardiaca a cada ano, metade deles em
ambiente pré-hospitalar. As taxas de sobrevida apos alta hospitalar variam de 9,5% para casos
de parada cardiaca extra-hospital e 24,2% para casos intra-hospitalares. Dos sobreviventes, 40
a 50% evoluiram com déficits cognitivos. (VANCINI-CAMPANHARO, C.R. et al., 2015).

Como estratégia para reverter o quadro e minimizar possiveis sequelas,
implementamos um conjunto de manobras capazes de manter, de forma artificial, a pressao de
perfusdo intra-coronariana chamada de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP). O objetivo é
propor fluxo sanguineo cardiaco adequado e manutencédo da sua funcdo de bomba, diminuindo
as repercussoes relacionadas ao baixo débito e garantindo oxigenagdo ao cérebro e demais
orgdos vitais. (LAI, H.; CHOONG, C.V.; FOOK-CHONG, S.; NG, Y.Y.; FINKELSTEIN,
E.A.; HAALAND, B. et al., 2015).

Apos a realizacdo da RCP e obtencéo de éxito com o restabelecimento da esponténeo
da circulacdo (REC), é necessério iniciar imediatamente os cuidados pds-PCR com vistas a
minimizar a possibilidade de novas ocorréncias do evento PCR e/ou repercussdes relacionadas
a baixa oxigenacdo dos tecidos como a injuria cerebral, disfuncdo miocéardica e isquemia de
reperfusdo. (NACER, D.T.; BARBIERI, A.R, 2015; SALVADOR, P.T.C.0O, 2015).

O tratamento ap6s a PCR visa preservar a fungdo do orgédo (principalmente a funcéo
cerebral), evitando a progressao da lesdo e mantendo pressao de perfusdo suficiente no leito
vascular. Os métodos iniciais devem incluir ECG (para determinar a causa da PCR e arritmia
concomitante), radiografia de térax (para excluir doencas iatrogénicas relacionadas a
procedimentos de ressuscitacdo, como pneumotdrax e fraturas de costelas) e gasometria
(usando eletrolitos e dosagem é&cida). (PAULA V.G, 2014). Em se tratando de ambiente pre-
hospitalar, € indispensavel assegurar que, apos um evento de parada cardiorrespiratoria e, por
conseguinte, ressuscitacdo cardiorrespiratoria realizada pela equipe de salde, tal evento ndo
torne a ocorrer durante o trajeto cena do trauma-ambiente hospitalar. A pratica de uma
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abordagem organizada e sistematica no cuidado vai ao encontro da melhora e sobrevida destes
pacientes, ajudando assim, a diminuir a morbidade e mortalidade. (PEREIRA, J. C. R. G, 2008).

No plano assistencial organizado pelo enfermeiro, o cuidado p6s-PCR se materializa
por meio do processo de enfermagem ao oferecer um plano sequencial de agdes cognitivas e
praticas sistematizadas, com a finalidade de minimizar os agravos relacionados a condi¢édo e
oferecer ao paciente um suporte individualizado e integral. (SANTOS M. N.; SILVA W. P,
2019). Desta forma, conhecer os cuidados no p6s-PCR e a atuacdo da equipe de enfermagem
nesse processo se tornam imperativos para uma assisténcia mais efetiva. Este estudo visa
elaborar uma revisdo integrativa que aborde as principais intervencdes clinicas e as

contribuicdes da enfermagem no pos-parada cardiorrespiratéria (pés-PCR).
2 METODO:

Trata-se de estudo do tipo revisdo integrativa realizado entre marco de 2021 e abril de
2022. Esse tipo de pesquisa tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre
um delimitado tema, de maneira sistematica e ordenada, sendo um instrumento para o
aprofundamento do conhecimento a respeito do tema investigado, permitindo a sintese de
multiplos estudos publicados e conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo.
(ERCOLE; MELO; CLGC ALCOFORADO; 2014)

Utilizou-se a estratégia PICO para identificacdo e selecdo dos artigos na base de dados
bibliograficos ja existentes. A estratégia PICO mostra-se eficiente por representar um acrénimo
para: Paciente, Intervencdo, Comparacgdo e “Outcomes” (desfecho). Dentro da Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE), esses quatro componentes sdao os elementos basicos para a construcao do
problema da pesquisa e a construcéo da pergunta para a busca bibliografica de evidencias que
contemplem tais indagacdes. (CMC SANTOS; CAM PIMENTA; MRC NOBRE, 2007); (MB
ERIKSEN; TF FRANDSEN, 2018).

Tal estratégia de busca possibilita a formulacdo de questfes de pesquisa apropriadas
(bem estruturadas) permitindo definir corretamente as informagdes (evidéncias) necessarias
para resolver questdes de pesquisa clinica, maximizando assim, a busca de evidéncias no banco
de dados, enfogque no escopo da pesquisa, e evitando assim pesquisas desnecessarias.

Acerca o0s critérios de selecdo, foram incluidos artigos originais, estudos
randomizados, revisoes sistematicas/meta-analises/ integrativas, estudos
prospectivos/retrospectivos, recomendac@es de Sociedades Médicas/Saude, em lingua inglesa

e portuguesa, disponiveis nas bases de dados da Literatura Relativa as Ciéncias da Salde
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(LILACS), Literatura Internacional da Area Médica e Biomédica (MEDLINE), PUBMED,
COCHRANE LIBRARY e Bibliografia Especializada na Area de Enfermagem (BDENF).
Foram excluidos os artigos publicados no periodo anterior a 2010, dissertacGes/teses e literatura
cinzenta (protocolos institucionais, jornais, documentos governamentais e similares). Utilizou-
se 0s seguintes descritores presentes na plataforma DeCS/MeSH: Enfermagem em Emergéncia;
Cuidados p6s-PCR, Parada Cardiorrespiratoria, Cuidados de Enfermagem.

Com fins de ampliar a pesquisa, agrupamos os descritores por meio dos operadores
booleanos (NO, AND, OR) e ao final, reunimos um total de 42 artigos. Apés aplicacdo dos
critérios de incluséo e exclusdo, selecionamos 23 artigos. Todos as resolucdes e preceitos éticos

e legais foram observados para o desenvolvimento desta pesquisa.

3 RESULTADOS:

O Quadro 1 representa a sistematizacdo dos estudos selecionados para a pesquisa e
estd organizado em nove topicos em conformidade aos objetivos elencados no estudo. Os
artigos estdo apresentados segundo codigo numeérico, autores, ano de publicacdo, pais de

origem, titulo, periddico, tipo de pesquisa e objetivo.

Quadro 1: Descricdo dos estudos identificados na literatura classificados por codigo, autores, ano de publicacéo,

pais de origem, titulo, periddico, tipo de pesquisa e objetivo.

CODIG | AUTORES/ | TITULODOS | PERIODICO TIPO DE OBJETIVO
0] ARTIGOS PESQUISA
ANO/
PAIS
1 Citolino Fatores que | Rev. Esc. | Estudo descritivo Identificar, na
Filho CM, comprometem a | Enferm. percep¢do dos
Santos ES, qualidade da enfermeiros, oS
Silva RCG, ressuscitacdo usp fatores que
Nogueira cardiopulmonar interferem na
LS. em unidades de qualidade da
internacdo:
2015 percepcio do ressuscitacdo
) enfermeiro cardiopulmonar
Brasil (RCP) em
unidades de
internacdo de
adultos, e
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investigar a
influéncia

de turnos de
trabalho e tempo
de experiéncia
profissional na
percepcéo desses

fatores.
Girotra S, | Post-resuscitation | PubMed Estudo qualitativo Examinar
Chan PS, | care  following
Bradley SM. | out-of-hospital a eficacia  de
and  in-hospital diferentes
2015 cardiac arrest estratégias  pos-
ressuscitacao,
Estados como TTM, em
Unidos pacientes  com
parada cardiaca
intra-hospitalar.
Kern, KB. Extending PubMed Revisdo literatura Observar Centros
lifesaving  post- de Parada cardiaca
2015 resuscitation com 0
Estados thgrapies: the compromissg de
Unidos arlzorTa fo}rnecerl CUId~adOS
experience pos-reanimacao
em todos os
pacientes
Nacer DT, | Sobrevivéncia a | Rev.eletronica | Revisdo literatura Identificar as
Barbieri AR. | parada evidéncias
cardiorrespiratori enferm disponiveis na
2015 a intra-hospitalar: literatura sobre a
Brasil revi_séo integrativa sobrevivéncig a
da literatura. PCR intra-
hospitalar.
Lisboa NS, | Avaliacdo do | Rev  enferm | Estudo Avaliar 0
Borges MS, | conhecimento dos | UFPE on line N conhecimento dos
Monteiro PS. | enfermeiros sobre descritivo enfermeiros  que
os cuidados pds- atuam nas
2016 parada unidades de
Brasil cardiorrespiratori emergéncias  de

a

hospitais publicos

acerca dos
cuidados pos-
parada

cardiorrespiratoria
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Silva RCS; | Parada Rev. Ciénc. | Estudo descritivo Investigar se
Rodrigues J; | cardiorrespiratori | Méd houve capacitacéo
Nunes NAH. | a e educacdo | (Campinas) em parada
continuada  em cardiorrespiratoria
2016 Unidade de para a equipe de
Brasil Terapia Intensiva enfermagem em
trés Unidades de
Terapia Intensiva
de um hospital
geral.
Santos LP; et | Parada Revista Revisdo Identificar 0S
al. cardiorrespiratori | Interdisciplina | principais desafios
a: principais r em Satde literatura vivenciados pelo
2016 enfermeiro
) Desafios
Brasil vivenciados pela frente & parada
enfermagem no cardiorrespiratoria
no setor de
Servico de urgéncia e
urgéncia € emergeéncia.
emergéncia
Moraes TPR; | Enfermeiros da | Rev.  ciénc. | Descritivo/ Avaliar 0
Paiva EF. Atencdo Priméria | méd. o conhecimento de
em quantitativo enfermeiros  da
2017 (Campinas) Atencéo Primaria
suporte basico de 4 Saude sobre as
Brasil vida. :
medidas de
Suporte Basico de
Vida utilizadas no
tratamento da
parada
cardiorrespiratoria
em adultos e
relaciond-lo com
tempo de
formacao,
experiéncia
profissional e
participacdo em
Cursos de
atualizago.
Espindola, Parada Rev  enferm | Descritivo/ Avaliar 0
M.C.M., cardiorrespiratori | UFPE on line o conhecimento dos
Espindola, | a: conhecimento quantitativo profissionais  de
M.M.M., dos profissionais Enfermagem
Moura,L. de enfermagem sobre 0
T.R, & | em uma unidade atendimento  ao
Lacerda, L. | de terapia paciente em
C. A intensiva parada
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2017 cardiorrespiratoria
(PCR).
Brasil
10 Corréa LVVO; | Hipotermia Enferm. Foco | Estudo descritivo Conhecer 0S
Silveira RS; | terapéutica: efeitos adversos e
etal. efeitos adversos, complicacBes
vivenciadas pela
2018 Complicagdes e equipe de sadde e
cuidados de conhecer 0s
Brasil enfermagem cuidados de
enfermagem
realizados durante
a aplicacdo da
hipotermia
terapéutica.
Metodologia:
pesquisa com
abordagem
qualitativa,
realizada em
2014, mediante
entrevistas
semiestruturadas
com trabalhadores
da salde de
Unidades de
Terapia Intensiva
de
dois hospitais do
extremo sul do
Brasil, em que e
aplicada a
hipotermia
terapéutica  pos-
parada
cardiorrespiratoria
11 Pinheiro Parada Rev. Cuidado | Revisdo literatura Reunir producdes
DBS; cardiorrespiratéri | é fundamental cientificas acerca
Janior EBS: | & vigilancia, | Online de acbes de
Pinheiro prevencdo e vigilancia,
LSB. cuidados apos prevencdo e o0s
PCR cuidados de
2018 enfermagem  na
parada

Brasil

cardiorrespiratoria
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12 Mauricio Resultados da | Rev. Latino- | Estudo retrospectivo/ | ldentificar 0S
ECB, Lopes | implementacdo Am. o cuidados pos-
MCBT, dos cuidados | Enfermagem | guantitativo parada
Batista REA, | integrados  pods- cardiorrespiratoria
Okuno MFP, | parada (PCR) realizados e
Campanharo | cardiorrespiratori relaciona-los com
CRV. a em um hospital 0 estado

universitario neurolégico e a
2018 sobrevida nas
Brasil primeiras 24
horas, na alta,
apos seis meses e

um ano.

13 Guskuma Conhecimento da | Rev. Eletr. | Estudo Identificar 0
EM; et al. equipe de | Enferm descritivo/quantitativ | conhecimento

enfermagem 0 tedrico da equipe
2019 de enfermagem
. sobre sobre as manobras
Brasil ressuscitagao de ressuscitacdo
cardiopulmonar cardiopulmonar
em suporte basico
de vida,
associando tal
conhecimento  as
varidveis
sociodemografica
s, econdmicas e de
formacéo
profissional.

14 Moura JG, | Conhecimento e | Rev. pesqui. | Descritivo/quantitativ | Descrever 0
Brito MPS, | atuacdo da equipe | cuid. 0 conhecimento e
Rocha GOS, | de atuacdo da equipe
et al. fund (Online) de enfermagem da

enfermagem  de urgéncia do
2019 um  setor de Hospital
. urgéncia no Universitario  da
Brasil L
evento parada Universidade
cardiorrespiratori Federal - do Yale
do Sdo Francisco
a de Petrolina/PE,
perante 0 evento
PCR.

15 Gonzalez, Diretriz de Diretrizes SBC (Atualizagéo)
MM; Ressuscitacdo
Timerman, | Cardiopulmo-nar El-aborar as
S. Gianotto- | e cuidados Diretrizes
Oliveira R.; | cardiovascula-res Brasilgiras sobre 0
etal. de emergéncia da Manejo da

Sociedade

Ressuscitagdo
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2019 Brasileira de Cardiopulmonar
Cardiologia (RCP).
Brasil
16 Topjian AA, | Pediatric ~ Post- | Pubmed Estudo descritivo Descrever como a
de Caen A, | Cardiac  Arrest ressuscitacdo
Wainwright | Care: A Scientific bem-sucedida de
MS, Abella | Statement From uma parada
BS, Abend | the American cardiaca  resulta
NS, Atkins | Heart Association em um po-
DL, Bembea
MM,  Fink sindrome da
EL, parada cardiaca,
Guerguerian que pode evoluir
AM, Haskell nos dias a semanas
SE, apos
e com
Hazinski circulagéo
ME. sustentada.
2019
Estados
Unidos
17 Barbara  J | ACLS, Suporte Diretrizes ACLS Orientar para as
Aehlert, RN | Avancado de vida demais diretrizes.
Bspa em Cardiologia:
emergéncia em
2020 cardiologia
Estados
Unidos
18 Peberdy, American  Heart Diretrizes AHA Compreender
MA.; Association evolucédo
Callaway, Guidelines for hemodinamica,
CW,; Cardiopulmonary neuroldgica e
Neumar, Resuscitation and alteraces
RW., et al. Emergency metabolicas
Cardiovascular encontradas em
2020 Care. Post- pacientes que sdo
Cardiac  Arrest inicialmente
Estados .
. Care ressuscitados de
Unidos .
parada cardiaca.
19 Girotra S, | Association of | JAMA Descritivo/ Determinar se as
Nallamothu | Hospital-Level Network Open o taxas hospitalares
BK, Tang Y, | Acute quantitativo de sobrevida em

Resuscitation and

ressuscitacao
aguda e sobrevida
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Chan PS | Postresuscitation pos-ressuscitacao
2020 Survival esta associada a
sobrevida global
Estados With Overall padronizada  de
Unidos Risk- risco para alta para
Standardized
Survival to parada cardiaca
Discharge for In- intra-hospitalar
Hospital Cardiac
Arrest
20 Rodrigues Atuacdo da | Research, Revisdo literatura Identificar, através
MC; et al. enfermagem em | Society and da literatura, a
Unidade de | Development atuacdo da
2021 Terapia Intensiva Enfermagem
. em face da intensivista frente
Brasil . .
sindrome aos sinais
posparada
clinicos da SPPC.
cardiaca: uma
revisdo integrativa
da literatura.
21 Pereira ER. | Cuidados de | Research, Revisdo literatura identificar 0S
enfermagem ao | Society and cuidados de
2021 paciente p6s- | Development enfermagem apdés
Brasil parada a reanimacdo da
cardiorrespiratori PCR; produzir um
a: Uma revisdo quadro de sintese
_ ) sobre 0s
integrativa
principais
cuidados de
enfermagem.
Metodologia:
trata-se de uma
revisdo integrativa
da literatura
realizada nas
bases
de dados
LILASCS,
MEDLINE e
BDENF.
22 Havva Neurological Journal of the | Descritivo/ Para determinar o
Kocayigit; et | Outcomes of | College of o resultado
al. Normothermia Physicians quantitativo neurolégico  do
versus Targeted | and Surgeons gerenciamento de
2021 Temperature Pakistan temperatura
Estados Management in direcionado
Unidos (TTM) para

pacientes com
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Post-cardiac

pontuacédo inferior

Arrest a8em

Syndrome a escala de coma
de Glasgow
(GCS) no retorno
da circulagdo
espontanea
(ROSC) apos
parada cardiaca.

23 MANOEL, Responsabilidade | Scire Salutis Revisdo literatura Identificar as

A. L. R, |s do profissional responsabilidades
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4 DISCUSSAO:

4.1 Principios dos cuidados p6s-PCR:

Girotra S e cols (2015) e Kern KB (2015) corroboram com as evidéncias mais atuais
relacionadas as condutas voltadas aos cuidados pds-PCR, entre as intervencgdes verificadas no
estudo destacamos o controle direcionado de temperatura (Modulagdo Terapéutica da
temperatura) e a angiografia coronéria precoce, justificados pela disfungdo miocardica pos-
PCR, e os cuidados intensivos globais, que envolvem o suporte ventilatério, hemodinamico e
monitoramento invasivo rigoroso de gases sanguineos, perfil metabolico e outras intervencdes
especificas a partir do dano que desencadeou a PCR. J& Pereira ER (2021), citando a
Atualizacdo da Diretriz da Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de
Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2019, alerta para as contraindicacGes
para implementacdo da Modulacdo Terapéutica da Temperatura, verificadas entre pacientes
com infecgOes sistémicas graves e coagulopatia preexistente.

Mauricio ECB, et. al. (2018), destaca intervencdes pontuais voltadas para os cuidados

p6s-PCR, destacando a obtencdo de uma via area avancgada, passagem de sonda vesical de
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demora, manuten¢do da PAS> 90mmHg ¢ PAM > 65mmHg, investigagdo das causas da PCR
e administracdo de drogas vasoativas. Em se tratando da repercussao neuroldgica pds
administracdo de drogas vasoativas, 0 estudo destaca que pacientes que nao receberam drogas
vasoativas e 0s que tiveram a causa da PCR diagnosticada sobreviveram com bom estado

neurolégico apds seis meses e um ano da alta hospitalar.

Topjian AA et. al. (2019) destaca o evento de lesdo cerebral pés-PCR. A leséo cerebral
pos-parada cardiaca continua sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
adultos e criangas, isso devido a baixa tolerancia neurologica a isquemia, hiperemia e edema.
Destaca ainda em seu estudo a necessidade de prevenir e tratar precocemente a ocorréncia de
convulsdes apos o retorno da circulagcdo espontanea, pois 0 agravo concorre para o0 aumento em
demasia das exigéncias metabodlicas, repercutindo no aumento da pressdo intracraniana e
reducdo importante da perfusdo cerebral. Por fim, descreve o gerenciamento clinico dos
pacientes que apresentam algum tipo de comprometimento renal, manejo do processo
inflamatorio sistémico, anormalidades relacionadas a coagulacdo e complicacGes de ordem
critica que podem ocorrer a partir da evolucdo do quadro como sepse e choque séptico e/ou
cardiogénico.

A figura 1, a seguir, representa um algoritmo de cuidados pds-PCR para adultos apds
RCE, proposto pela American Heart Association-AHA em seus guidelines a partir de 2010. O
fluxo aborda a sistematizacdo de prontas intervencdes direcionadas ao manejo pés-PCR de
pacientes que reestabelecem o retorno da circulagdo espontanea-RCE, com vistas a prevenir a
evolucdo de quadros que levem a disfuncdo de maltiplos 6rgaos e sistemas.



Figura 1: Algoritmo de cuidados pés-PCR para adultos apés RCE da AHA.
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Fonte: Destaque das diretrizes de RCP e ACE de 2020 da American Heart Association.
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4.2 Cuidados de enfermagem p06s-PCR:

O paciente com RCE de pds-parada devera ter abordagem multidisciplinar devido a
importancia de reconhecer os fatores desencadeantes e as comorbidades que levaram a condi¢ao
critica atual, para, assim, iniciar a conduta de cuidados pertinentes nesta situa¢do. Para Correia
e Pereira (2011), o conhecimento e dominio da equipe multidisciplinar atuante no atendimento
emergencial e intensivo da PCR e pds-parada sdo fundamentais.

A assisténcia pds-PCR implementada pela equipe de enfermagem é essencial para uma
evolucdo clinica satisfatdria do paciente grave, incluindo monitorizagdo hemodinamica, exames
laboratoriais e cuidados especificos. A equipe deve ter o conhecimento técnico e cientifico
necessario sobre todos os aspectos relacionadas a PCR, as intervencdes, repercussdes e
possiveis causas. (GUSKUMA ET AL, 2019).

Com efeito, a sobrevivéncia dos pacientes que sofreram PCR ndo depende apenas de
uma boa assisténcia na fase aguda, mas também de fatores relacionados ao atendimento pos-
ressuscitacdo. Para Girotra, Nallamothu, Tang e Chan (2020), os dois momentos tém igual
relevancia na sobrevida do paciente, porém o segundo deve ser adotado como ponto essencial
na melhoria da qualidade da atencdo a PCR. Analogamente, um bom atendimento apds o RCE
e 0 uso de tecnologias apropriadas asseguram uma melhor qualidade de vida ao paciente por
meio da predicdo de danos e da assisténcia adequada. (KOCAYIGIT ET AL, 2021).

A partir da definicdo e do conhecimento das causas da PCR, das condi¢des de
ocorréncia e dos efeitos fisiopatol6gicos desencadeados por esse evento, a equipe de
enfermagem se instrumentalizard para desenvolver acbes que abordem a prevencdo do evento
e acompanhamento amplo do paciente que evoluiu com a condicdo. (ESPINDOLA,
ESPINDOLA, MOURA E LACERDA, 2017)

Com a premissa de que a identificacdo de um quadro agudo de PCR e a sua intervengéo
imediata s&o fatores determinantes no progndéstico do paciente, a enfermagem atua diretamente
no cuidado ao paciente critico.

Em termos de cuidados pdés-PCP, um prognostico favoravel estd intimamente
relacionado a manutencdo do sistema cardiopulmonar, recuperacdo do padrdo de vida nas
primeiras 24 horas e RCE. Esse processo de suporte € estabelecido por meio da oxigenoterapia,
projetada para atingir e estabilizar a saturacdo de oxigénio entre 94% e 96%, enquanto
direciona-se ademais interven¢des com vista a controlar a temperatura corporal e a presséo
arterial. (MAURICIO, LOPES, BATISTA, OKUNO, & CAMPANHARO, 2018).
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Sobre as intervencGes e cuidados de enfermagem relacionados a assisténcia
respiratoria, uma via aérea avancada deve ser instalada no paciente que evoluiu com PCR e
recupera a circulacdo espontanea, além disso deve ser monitorizado permanentemente e
posicionado no leito de modo a prevenir broncoaspiracao de residuos gastricos. A equipe de
enfermagem deve avaliar os sinais vitais, a oferta de oxigénio por meio da fracdo de inspiragéo
de oxigénio (FiO2), a fim de conter os efeitos deletérios da producdo de radicais livres do
oxigénio que se instalam durante a fase de reperfusdo, avaliar a oximetria de pulso que se
apresenta como excelente marcador nédo invasivo de perfuséo tecidual e monitorar as respostas
e padrdes ventilatérios pré-definidos no ventilador mecanico. A acidose é outro componente
importante relacionado a piora da troca respiratdria e que vai estar presente no paciente que tem
suas atividades cardiacas interrompidas e diante de hipoperfusdo. O desequilibrio acidobasico
deve ser rapidamente corrigido por meio da administracdo de terapéutica medicamentosa como
bicarbonato, expansor volumétrico e até mesmo dialise de emergéncia para casos eletivos, ao
mesmo tempo que se trata a causa da PCR. (RODRIGUES, 2021).

Para Moura (2019), a instabilidade hemodinamica, evidenciada pela hipotensao, baixo
débito cardiaco e arritmias, presente nos pacientes em pds-PCR, deve ser prontamente tratada
por meio de processos invasivos de monitorizagdo e utilizacdo de drogas vasoativas a fim de
prevenir e minimizar desfechos adversos. A equipe de enfermagem precisa conhecer essas
estratégias assistenciais e se apropriar das rotinas e tecnologias utilizadas para o cuidado ao
paciente critico. A administracdo de cristaloides € outra iniciativa primordial para tentar garantir
a estabilidade clinica e um melhor prognéstico. A meta assistencial é avaliar a pressdo venosa
central e atuar para que seus valores retornem aos limites clinicos aceitaveis. Esses cuidados
objetivam a manutencdo da perfusdo vascular e consequente melhora do débito cardiaco e

presséo arterial.

Segundo Pereira (2021) e Havva Kocayigit (2021), a lesdo cerebral é uma causa
importante de morbimortalidade pds-PCR e o reconhecimento de seus mecanismos
fisiopatologicos e das repercussdes clinicas é fundamental. As intervencdes de enfermagem
consistem na implementacdo de cuidados a beira leito que estimulem o processo de
neuroplasticidade e viabilidade de territdrios cerebrais pouco afetados pela injdria, como
avaliacdo do estado neuroldgico pela Escala de Coma de Glasgow (ECG), avaliacdo do nivel
de sedacéo (se for o caso) e prevencdo do delirium. Durante o p6s-parada ou tardiamente na
unidade de terapia intensiva, a ocorréncia de convulsdes ndo é rara, especialmente quando o

trauma é a causa da PCR, e desta forma, para os pacientes com risco elevado, é necessario que
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o plano terapéutico faca a previsdo medicamentosa e que a equipe de enfermagem esteja
preparada para intervir durante um possivel evento. A avaliacdo da glicemia também se
apresenta como grande medida neuro-protetiva, especialmente porque na parada
cardiorrespiratdria ha alta demanda energética e a dosagem de rotina € essencial para prevencao
da piora metabdlica e em projecdo, da neurolégica. Os cuidados de enfermagem devem
observar ainda condi¢cdes mais globais e que estdo diretamente associadas a piora do estado
neuroldgico como os riscos de queda, diante de eventual confusdo e agitacdo mental, de lesdo
de pele devido a diminuicdo da mobilidade e o aparecimento de agravos relacionados ao tempo
de internacdo prolongado e a iatrogenia como infeccGes hospitalares.

Em adicdo aos cuidados neuroldgicos, a terapia de refrigeramento se apresenta como
adjuvante ao ativar os mecanismos anti-apoptéticos e, por conseguinte, aumentar a liberacéo da
proteina p53, responsavel por contribuir com a reparacdo celular ap6s a isquemia local. O
procedimento reduz a pressdo intracraniana ao minimizar os efeitos do aumento da
permeabilidade vascular e, assim, diminuir o edema cerebral. Os cuidados prestados a esses
pacientes visam minimizar os efeitos adversos ocasionados pela técnica, por intermédio de
acles preventivas as queimaduras decorrentes do gelo, passagem de sonda nasogastrica e
vesical com o pressuposto de que 0 paciente se encontra sedado e apresenta condicOes
fisioldgicas reduzidas em virtude da hipotermia induzida, implantacéo de termémetro esofagico
para a monitorizacdo da temperatura interna dos Orgdos, com vistas a maior seguranga do
paciente durante a terapia. (CORREA ET AL., 2018).

Sumarizamos as iniciativas clinicas que envolvem gestdo do atendimento, cuidados no
ambito respiratdrio, cardiovascular e neuroldgico, que consistem juntos nas principais metas de

atendimento para esse tipo de cliente.

Quadro 2: Descri¢do dos cuidados p6s-PCR de competéncia da equipe de Enfermagem.

Transferéncia para unidade de terapia intensiva;

Monitorizacao cardiaca e do sistema nervoso central, quando possivel;

Monitorizacao da capnografia com onda continua;

Monitorizacao rigorosa da pressao arterial com ajuste de alarme para PAS inferior a

90 mmHg e pressao arterial média (PAM) inferior a 65 mmHg;

Monitorizacao do estado convulsivo, complicacdo comum ap6s PCR;




danos ao pulmao e/ou demais estruturas a partir das manobras de RCP);

Realizacdo de Via aérea avancada vide indicacao;

Parametrizacdo correta do ventilador mecénico para evitar barotrauma e hipdxia, com
atencdo especial na fracdo inspirada de oxigénio com meta ja na primeira hora de 94%
a 96% e volume corrente que deve ser de 6 ml/kg do peso predito;

Monitorizacdo de resultados de exames laboratoriais, que inclui eletrénicos e
marcadores de necrose miocardica, além da realizacdo de eletrocardiograma,
preferencialmente até 10 minutos ap6s o REC;

Controle rigido da glicemia com o objetivo de manter valores entre 144 a 180 mg/dl;
Cateterismo vesical de demora com meta de debito urinario de 0,5 ml/kg/h no adulto;
Cateterismo naso ou orogastrico para pacientes que necessitam de uso da ventilacéo
por bolsa valvula mascara (BVM); sem via aérea definitiva. Com objetivo de esvaziar
0 contetdo géstrico e evitar broncoaspira¢do e diminuicdo do débito cardiaco por
compressdo da veia cava inferior;

Controle direcionado da temperatura estabelecendo como meta a temperatura-alvo
entre 32°C e 34°C, mantida pelo menos 24 horas. Evidéncias demonstram eficacia para

pacientes adultos comatosos com RCE ap6s PCR por FV, AESP ou assistolia;

Mudanca de decubito conforme prescricéo;
Investigacdo da causa da parada cardiorrespiratoria;

Administracéo de drogas vasoativas;

Registrar informagdes no prontuario

Orientacéo e acolhimento dos familiares

Realizar Briefing com a equipe presente, salientando os pontos positivos e 0s que
precisam melhorar

Organizacao das medicagfes no carrinho de parada

Monitorizagdo de procedimentos invasivos utilizados na reanimacdo (a exemplo de

25

Fonte: Adaptado de: Citolino Filho et al., 2015; Nascer e Barbieri, 2015; Guimaraes HP, Borges LAA, Assuncéo
MSC, Reis HJL, 2016; Lisboa et al., 2016; Beccaria et al., 2017; Espindola et al., 2017; Morais e Paiva, 2017;
Mauricio ECB, Lopes MCBT, Batista REA, Okuno MFP, Campanharo CRV, 2018; Pinheiro et al., 2018; Taveira,

2018; Marcio Neres dos Santos & Wesley Pinto da Silva, 2019; Moura et al., 2019).
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5 CONCLUSAO:

O paciente que responde de maneira satisfatdria a reanimacéo cardiopulmonar (RCP)
pode evoluir com agravos que incluem leséo cerebral, disfuncdo miocardica e sindrome de
isquemia-reperfusdo, e ainda permanecer com a condic¢do que originou a PCR. Os cuidados
p6s-PCR se constituem como etapa complexa e muito importante para sobrevida do paciente,
onde o conhecimento cientifico, intervencdo rapida e assertiva sdo determinantes para maior
taxa de sucesso.

Em nosso estudo, evidenciamos que as assisténcias respiratoria, cardiovascular e
neuroldgica, especialmente relacionada a hipotermia, sdo as mais habituais e decisivas devido
as repercussdes que podem apresentar ao longo da estadia do paciente no hospital e que a
enfermagem, por meio de um plano organizado e sistematizado, pode implementar acfes
capazes de garantir ao paciente critico condi¢cGes de recuperacdo, pois € 0 processo de
enfermagem que fornece um programa estruturado e sequencial de intervengdes praticas para o
enfrentamento das demandas clinicas, visando proporcionar um cuidado personalizado.

Para alcangar esse nivel de exceléncia e conseguir prestar um cuidado qualificado,
sugerimos a permanentemente capacitacdo das equipes de enfermagem segundo os critérios
mais atuais relativos a assisténcia no p6s-PCR. Para isso, 0s enfermeiros lideres dos servigos
devem estimular a educagdo permanente entre os profissionais de enfermagem por meio de
atividades sistematicas, realizadas nos proprios espagos de trabalho e que possam discutir as
iniciativas implementas nas rotinas. Além disso, devem atuar para motivar e engajar as equipes
de enfermagem no processo de cuidado ao paciente critico e no desenvolvimento de cultura de
seguranca, visando assisténcia focada no paciente, experiencia satisfatoria durante a internacao,
geracdo de bons indicadores de préaticas clinicas e crescimento do servico. (SILVA,
RODRIGUES, & NUNES, 2016).

Entendemos ainda que a criagdo e utilizacdo de protocolos e linhas de cuidados se
tornam importantes estratégias para tomada de decisdo e acompanhamento clinico, uma vez
que priorizam e organizam as acfes de enfermagem ao paciente em pds-parada
cardiorrespiratdria ao exigirem avaliacOes e intervencdes constantes. Estes instrumentos devem
observar os guidelines de atendimento ao paciente em PCR e atender as caracteristicas e
peculiaridades da Unidade de Saude e do servico especifico. Essas iniciativas contribuirdo
fortemente para a qualidade nos cuidados ofertados ao paciente critico no p6s-PCR, para
otimizacdo das ac¢Ges de enfermagem, mensuracdo dos impactos obtidos e diminui¢éo do tempo

de internagéo, dos custos e recidivas.
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Por fim, reforcamos a necessidade de se desenvolver mais estudos sobre a tematica a
fim de subsidiar os debates acerca das intervencdes e cuidados ao paciente em pds-PCR, além
do incentivo a participagéo efetiva dos profissionais em todas as etapas da assisténcia por meio

do processo de enfermagem.
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