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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre a assisténcia ao paciente pos-
parada cardiorrespiratoria (pés-PCR). Método: Revisdo integrativa, de cunho exploratorio
que buscou estudos escritos entre os anos de 2012 a 2022 que se relacionassem ao
conhecimento dos enfermeiros na assisténcia pos parada cardiorrespiratdria. Para a filtragem
destes estudos foram utilizadas as seguintes bases de dados: Google Académico, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), United States National
Library of Medicine (PUBMED), Literatura Internacional da Area Médica e Biomédica
(MEDLINE), Bibliografia Especializada na Area de Enfermagem (BDENF), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO). Para a busca utilizaram-se a jungdo com 0s seguintes
descritores disponiveis no site Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Conhecimento de
Enfermagem, Parada Cardiorrespiratoria, cuidados de enfermagem, utilizando operador
booleano “AND”. Critério de inclusdo: delimitagdo no periodo de 2012-2022, sendo no
idioma Portugués e que abordaram a tematica. Critério de Exclusdo: estudos repetidos, fora
do eixo tematico e do idioma supracitado anteriormente. Resultados: Distribuicdo dos
principais cuidados citados foram: Monitorizagdo hemodinamica, verificagdo de sinais vitais e
monitorizacao de hipotermia terapéutica, seguido de coleta de gasometria, vias aéreas pérvias,
transferéncia para unidade de terapia intensiva. Conclusdo: ha uma falta de conhecimentos
teoricos e praticos de alguns profissionais de enfermagem acerca dos cuidados pds-PCR, a
educacdo continuada deve ser priorizada uma vez que o0s proprios profissionais da
enfermagem tem competéncia técnica e cientifica para desenvolverem estas habilidades e
prestar uma assisténcia de qualidade aos pacientes em p6s-PCR.

Palavras-chaves: Conhecimento de enfermagem, Parada cardiorrespiratdria, Cuidados de

enfermagem.



ABSTRACT

Objective: To analyze nurses’ learning about patient care Post-Cardiopulmonary Arrest
(post-CPA). Method: Integrative, exploratory review that sought studies written between the
years 2012 to 2022 that were related to the proficiency of nurses in post-cardiac arrest care.
The subsequent databases existed used to filter these studies: Google Scholar, Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), United States National Library of
Medicine (PubMed), International Medical and Biomedical Literature (MEDLINE),
Specialized Bibliography in the Area of Nursing (BDENF), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). For the search, the following descriptors available on the Descriptors in
Health Sciences (DeCS) website were used: Nursing knowledge, Cardiopulmonary arrest,
Nursing care, using the Boolean operator “AND” Inclusion criterion: delimitation within the
period 2012-2022, being in the Portuguese language and having addressed the theme.
Exclusion criterion: repetition of studies, out of the thematic axis, and out of the above-
mentioned language. Results: Distribution of the main care mentioned were: Hemodynamic
monitoring, verification of vital signs and monitoring of therapeutic hypothermia, followed by
blood gas collection, pervious airways, transfer to intensive care unit. Conclusion: There is a
deficiency of theoretical and practical knowledge of some nursing professionals about post-
CPA care. Continuous education must be prioritized since nursing professionals themselves
have the technical and scientific competence to develop these skills and provide optimal care
to post-CPA patients.

Keywords: Nursing knowledge, Cardiopulmonary arrest, Nursing care.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Elos da Cadeia de Reanimagéo Cardiopulmonar
Figura 2: Algoritmo de Cuidados Imediatos p6s-PCR.......



LISTA DE ABREVIATURAS OU SIGLAS
ACE - Atendimento Cardiovascular de Emergéncia
ACLS - Suporte Avancado de Vida Cardiovascular
AESP - Atividade Elétrica sem Pulso
AHA - American Heart Association
CNS - Conselho Nacional de Saud
EEG - Eletroencefalograma
FV - Fibrilacdo Ventricular
NANDA - North American Diagnoses Association
NIC - Nursing Intervention Classification
NOC - Nursing Outcome Classification
PCR - Parada Cardiorrespiratoria
RCE - Retorno da Circulacdo Espontanea
RCP - Reanimagéo Cardiopulmonar
SAE - Sistematizagdo de Assisténcia de Enfermagem
SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
SAV - Suporte Avancado de Vida
SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia
SBV - Suporte Basico de Vida
SPO, — Saturagéo de Oxigénio
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TV - Taquicardia Ventricular
TVSP - Taquicardia Ventricular sem Pulso
UTI - Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt n s 11
2 JUSTIFICATIVA bbbttt 13
3REFERENCIAL TEORICO ...ttt eeee e 14
3.1 CaracterizagOes da Parada CardiorreSpiratoria...........cooevveerierrireneieese e 14
3.3 Protocolo de Reanimagdo CardiopulmONar. ..........cccccveieiieieeie e 16
3.4 Cuidados de Enfermagem ao Paciente Pos-Parada Cardiorrespiratoria...........ccoceeevruennen. 18
O] | I V@ 1 TSRS 19
O o] 1= V0 N T | SRS 20
4.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS ....cuviuiieiieiiiieiieie ettt et 20
5 RESULTADOS ARTIGO ..ottt stta et saee e snae e e nnae e e nnae e e nneas 21
REFERENCIAS ...ttt 33

ANEXOS bt 36



11

1 INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) origina-se em decorréncia de fatores bioldgicos,
fisicos e quimicos. Um dos maiores indices das ocorréncias clinicas de PCR estdo
relacionadas a doencas do sistema cardiaco e em grande maioria sdo episodios de
aterosclerose, arritmias cardiacas ou intercorréncias externas, como por exemplo, afogamento
e choque elétrico (MOURA et al., 2012).

A PCR é definida como uma condicdo subita levando a auséncia de atividade
mecanica, cardiaca e respiratoria, sendo confirmada através de sinais como, por exemplo,
auséncia de pulso, sincope e apneia. Uma das maneiras de reverter essa condicao € realizando
manobra de reanimacéo cardiopulmonar (RCP), através de uma sequéncia de protocolos que
devem ser realizados de forma mais agil possivel e com extrema qualidade, para que haja
retorno da circulacdo sanguinea de forma espontanea, fazendo assim a irrigagdo dos 6rgaos,
em especial o sistema neuroldgico, dessa forma assim, consequentemente ocorre a melhora do
débito cardiaco e perfusdo sistémica (PEREIRA et al., 2015).

Segundo Bernoche et al. (2019), 80% dos casos de PCR que acontecem em
ambientes extra-hospitalares sdo causados por fibrilacdo ventricular (FV) e taquicardia
ventricular sem pulso (TVSP), para se ter &xito na reverséo o atendimento deve ser realizado
entre 3 a 5 minutos do inicio da PCR, otimizando uma taxa de sobrevida de 50% a 70%.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013), no Brasil, ocorre ao ano
em média 200 mil casos de PCR’s, sendo 50% delas intra-hospitalares. Para Braga et al.,
(2018) quando os casos de PCR ocorrem no ambiente intra-hospitalar o ritmo com maior
periodicidade é a atividade elétrica sem pulso (AESP) ou assistolia, favorecendo uma taxa de
sobrevida abaixo de 17%. Devido ao grande numero de mortes e sequelas por decorréncia
desse procedimento, a PCR é considerada um dos principais problemas de saude publica nos
ultimos tempos.

De acordo com Lima et al. (2009) uma RCP manuseada adequadamente, precisa da
continuagdo de procedimentos que podem ser sistematizados em cadeia de sobrevivéncia,
além de determinantes principais, como o conhecimento tedrico-pratico dos profissionais de
salde, visto que a PCR exige agdes de execuces rdpidas, hdbeis e integradas.

Para Carvalho, Santos e Viana (2015), o enfermeiro possui habilidades e
responsabilidade diante de uma PCR, pois geralmente é o primeiro a identificar o evento. Ao
identificar a PCR, cabe ao enfermeiro iniciar imediatamente o suporte basico de vida, com o
auxilio da equipe de enfermagem, até a chegada dos outros profissionais para que possam

ajudar durante todo o ciclo de reanimacdo cardiaca. Para que a assisténcia seja fidedigna
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durante esse episddio de PCR, cabe ao profissional enfermeiro estar organizando medicacGes
necessarias durante RCP, carrinho de parada, insumos e equipamentos para que ocorra uma
assisténcia sistematizada.

A assisténcia de enfermagem ao paciente em PCR, quando ndo é realizada de
qualidade e precisa, pode gerar complicagdes, que sdo entendidas como eventos que geram
intercorréncias para saude do paciente. Todavia, 0 papel da equipe de enfermagem se faz
necessario, sendo capaz de afetar diretamente o resultado final tanto quanto ao estado do
paciente, valendo ressaltar que atuacdo deste profissional é determinante para o sucesso da
assisténcia prestada ao paciente (LUCENA; SILVA, 2017)

Desse modo, a American Heart Association (AHA) estabele diretrizes sobre RCP,
embasada em uma ampla revisdo de literatura, debates e discussdes com especialistas
internacionais acerca da tematica. Em cinco e cinco anos, realiza-se analise e publicacGes com
novas recomendacOes, embora ndo comprometa dizer que as recomendacOes passadas sejam
inseguras ou inoperantes (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010; FIELD et al., 2010).

Dessa forma, os profissionais de enfermagem devem participar de cursos de
capacitacdo, educacdo permanente, visando atualizar seus conhecimentos tedrico-praticos
(CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2008). Para Palhares et al. (2014), ap6s treinamento, torna-se
perceptivel que os profissionais recompdem uma assisténcia de qualidade e bom desempenho
no atendimento a PCR e RCP, uma vez que ha redugdo do conhecimento, caso 0 mesmo seja
pouco executado.

Para Alves et al. (2007) e Costa, Santos e Silva (2014) os cuidados de enfermagem
apos a reanimacdo do paciente sdo extremamente importantes. Estes devem ser elaborados,
tendo como referéncia a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE), sendo
fundamental em gerir as préaticas de toda a equipe de enfermagem, execucdo do processo de
enfermagem e facilitando nas tomadas de decisdes do enfermeiro. Diante do exposto, o
presente trabalho tem como objetivo analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre os

cuidados p6s-parada cardiorrespiratoria.
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2 JUSTIFICATIVA

Nos dias de hoje pesquisas e estudos sobre parada cardiorrespiratéria (PCR) séo de
extrema necessidade, pois as atualizacGes cientificas sé@o a base para a formacao académica
dos futuros profissionais com o passar dos anos. Diante do exposto, o presente trabalho
justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento sobre os cuidados de enfermagem
prestados ao paciente pos-parada cardiorrespiratéria para garantir e contribuir que o
conhecimento seja passado para as futuras geracdes de enfermeiros.

Em detrimento aos fatos supracitados acima e buscando a exceléncia em sua pratica, €
fundamental que toda a equipe de enfermagem que lidam, prestam assisténcia ao paciente em
parada cardiorrespiratéria busquem conhecer e se aprimorar em todas as etapas, desde o
reconhecimento da parada cardiorrespiratoria (PCR), reanimacdo cardiopulmonar (RCP) e

incluindo os cuidados pds- parada cardiorrespiratoria.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 CaracterizagOes da Parada Cardiorrespiratoria

A parada cardiorrespiratéria (PCR) retrata-se pela auséncia inesperada da circulacao
sistémica, auséncia da atividade respiratoria gerando grandes complicacfes. No entanto esse
estado pode ter reversdo assim que o atendimento seja de maneira imediata. Pois, consideram-
se umas das principais emergéncias que trazem sérios prejuizos a vida humana, visando assim
uma equipe de saude para prestar um atendimento habil, seja em ambiente extra ou intra-
hospitalar (CRUZ; REGO, 2019).

A PCR pode ser originada por algumas determinadas facetas, ou seja, quando a
frequéncia cardiaca for muito rapida ou muito lenta, sendo, elas: taquicardia ventricular (TV),
fibrilacdo ventricular (FV), bradicardia, bloqueio atrio ventricular, atividade elétrica sem
pulso (AESP) e assistolia. Podendo-se apresentar a uma atividade elétrica sem pulso, sendo
pela auséncia do pulso detectavel de algum tipo de atividade elétrica e contracdo cardiaca
(VIEIRA, 2011).

Segundo Bernoche et al. (2019), os episodios de PCR em ambiente extra hospitalar
sdo causados por FV e taquicardia ventricular sem pulso (TVSP) sendo 80% desses casos,
para ter éxito na reversdo o atendimento deve ser realizado entre 3 a 5 minutos do inicio da
PCR, otimizando assim, uma taxa de sobrevida de 50% a 70%. Em contrapartida, quando 0s
casos de PCR ocorrem no ambiente intra-hospitalar o ritmo com maior periodicidade € a
atividade elétrica sem pulso (AESP) ou assistolia, favorecendo uma taxa de sobrevida abaixo
de 17%.

A PCR é uma das mais frequentes nos setores de emergéncia, onde a sobrevida
necessita-se de um atendimento, reconhecimento precoce, rapidez, conhecimentos dos
profissionais, reanimacdo correta, sendo, no entanto, qualquer uma dessas variaveis
descartadas ou a técnica realizada de forma incorreta torna-se maléfico para a vida (ALVES;
BARBOSA; FARIA, 2013). No entanto, mesmo o atendimento, sendo realizado agil e
correto, a PCR ainda necessita do tempo decisivo, onde cada minuto de PCR diminui para
10% a chances de sobrevida do individuo (LUZIA; LUCENA, 2009).

Para que haja reversdo da PCR ha uma precisdo na realizacdo da ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP), onde inclui: compressao cardiaca, ventilagdo, uso do desfibrilador e
drogas vasoativas seguindo de acordo com o protocolo da Associacdo Americana do Coracao
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

No entanto, deve-se frisar que 0s casos de parada cardiorrespiratéria ndo afetam

somente adultos, mas sim, ocorrendo em criancas, principalmente em ambiente hospitalar, e,
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portanto, identificar e tratar conforme o protocolo para sua faixa etaria (GONZALEZ et al.,
2013).

No processo de conducdo da RCP, a assisténcia ao paciente pés-parada
cardiorrespiratéria vem ganhando especial atencdo por se tratar de um periodo de grande
instabilidade hemodindmica e de reconhecimento dos danos clinicos causados pela baixa
perfusdo tecidual relacionado a PCR, por parte das equipes assisténcias (PEREIRA, 2008).

De acordo com Mauricio (2018), a sindrome pos-parada cardiorrespiratoria € uma
sindrome clinica grave que ocorre nas primeiras 24 a 48 horas ap0s o retorno da circulagéo,
sendo esta responsavel por um elevado nimero de 6bito. Essa sindrome ¢ devida as lesdes de
hipoxia e perfusdo ocorrida durante a parada cardiorrespiratoria e apés a RCP. Nessa
sindrome estdo presentes quatro componentes principais: injaria cerebral, disfuncéo
miocardica, isquemia e intervencdo na doenca precipitante, podendo conduzir a um
comprometimento dos sistemas cardiovascular, neuroldgico, pulmonar, renal e metabolico
(PEREIRA, 2008).

Para melhorar a sobrevivéncia destas vitimas de parada cardiorrespiratoria (PCR) um
sistema abrangente, estruturado, integrado e multidisciplinar de cuidados pés-parada
cardiorrespiratoria deve ser implementado de maneira consistente. O tratamento deve incluir
suporte cardiopulmonar e neuroldgico, hipotermia terapéutica e intervengdes coronarias
percutaneas devem ser executadas, quando indicadas. Como convulsGes sdo comuns apos a
PCR deve-se realizar um eletroencefalograma (EEG) para o diagnostico das mesmas, com
pronta interpretacdo tdo logo quanto possivel e monitorizacdo continua em pacientes
comatosos apés o retorno da circulagdo espontanea (RCE) (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2010; TALLO etal., 2012).

Com o atendimento rapido, preciso e eficaz no periodo apds a PCR viabiliza a
diminuicdo, numa fase inicial, da mortalidade associada a instabilidade hemodinamica e como
consequéncia, limita o dano cerebral e lesGes nos demais 6rgdos, de maneira a viabilizar a
possivel sobrevida de qualidade ao paciente (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010).
Nesse sentido, ressalta-se a atencdo que esses pacientes devem ter durante esse periodo que
requer muitos cuidados e cautela por parte dos profissionais de salde.

De acordo, com Pereira et al. (2015), conseguir que o numero de Obitos ou danos
decorrentes da PCR reduza eficientemente € um pouco enigmatico, mas prestar uma
assisténcia correta, realizando todos 0s procedimentos necessarios torna-se papel fundamental
de toda equipe que esteja presente na emergéncia.

Segundo o estudo realizado por Pereira (2008), identificou que apenas 33% dos
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profissionais de enfermagem possuiam qualificacdo e capacitacdo relacionadas ao setor que
trabalhavam e 17% tinham conhecimento da adesdo desse protocolo na instituicdo. Observa-
se que os profissionais precisam se qualificar com o intuito de oferecer uma assisténcia
segura, ter conhecimento técnico-cientifico na sua realizacao do servico prestado e sem contar
o enfermeiro tendo papel fundamental na capacitacdo de sua equipe e monitorar oS Servicos

prestados.

3.3 Protocolo de Reanimacéao Cardiopulmonar.

O fim do século XVIII até a metade do seculo XX caracterizou-se por um periodo
supostamente mais embasado no cientificismo quando surgiram varios métodos manuais de
ventilacdo artificial. Por volta de 1812, os europeus e 0s chineses passaram a posicionar o
corpo da vitima sobre cavalos em trote, acreditando que este movimento ativaria seus
pulmdes e retornaria & respiracdo. J& o fisiologista alemdo Moritz Schiff descreveu que a
compressdo direta do coragdo de cdes em modelo experimental gerava pulso carotideo, sendo
considerado por muitos o pai da ressuscitacdo moderna (GORDON, 1981; MOUKABARY,
2009).

A AHA é responsavel pelo desenvolvimento cientifico das Diretrizes para Reanimagao
Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE), dessa forma
originando uma base dos protocolos de salvamento utilizados por profissionais de salde, para
empresas e hospitais nos Estados Unidos e em todo o mundo de forma atualizada, eficaz e de
extrema qualidade, se aplicada corretamente por um profissional qualificado.

As diretrizes de 2020 da AHA sdo as mais recentes e contém novos dados clinicos
importantes sobre o tratamento ideal para os cuidados apds a parada cardiorrespiratoria,
diferente das atualiza¢bes passadas, onde as mesmas sao alteradas ou mantidas com a analise
clinica com intervalo de 5 anos. Essas diretrizes recentes nos trazem sugestdes e atualizacédo
das diretrizes da AHA de 2015 para reanimacéo cardiopulmonar e atendimento cardiovascular
de emergéncia voltada para o tratamento de hipotenséo, titulacdo de oxigénio para evitar
hipéxia e hiperoxia, deteccdo e tratamento de convulsdes e controle direcionado da
temperatura, assim como essas de 2015 sdo atualizagdes das diretrizes de 2010 e assim
sucessivamente. Tais atualizacGes foram reafirmadas a partir de novas evidéncias cientificas
com base em dados coletados por instituicdes de urgéncia e emergéncia internacionais, onde
no Brasil uma delas é o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) (MARQUES;
KALIL, 2013).

Na década de 1990, a AHA apresentou um novo conceito de "corrente de sobrevida™:
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essa seria a maior revolugdo no mundo da urgéncia e emergéncia, pois ela é uma sequéncia de
condutas em formas sisteméticas seguindo um determinado padrdo, como se fosse um
manual, para assim realizar um atendimento imediato em uma parada cardiorrespiratoria
(PCR) e nesta corrente encontra-se contidos o0s seguintes elos em forma de cadeia,
possivelmente conhecido em alguns lugares como “Cadeia de Sobrevivéncia” sendo elas:
Reconhecimento e o Acionamento do servico médico de emergéncia; Reanimacéo
Cardiopulmonar imediata e de alta qualidade; Rapida Desfibrilacdo; Servigos médicos basicos
e avancados de emergéncia; Suporte avancado de vida e cuidados pds-parada
cardiorrespiratoria (AHA, 2015; FREIRE, 2018).

Dessa forma, com base em atualiza¢des, novos estudos e relatos no ano de 2020, foi
instituido novas diretrizes da propria AHA, entrando mais uma etapa nos elos da “Cadeia de
Sobrevivéncia”: Recuperagdo. Este novo elo da corrente € fundamental e destina-se a dar
enfoque para a reabilitacdo pds-parada cardiorrespiratoria do paciente para que ndo haja
sequelas. Este processo de reabilitacdo continua muito tempo depois da hospitalizacdo inicial,
0s pacientes devem ter avaliacdo e suporte formais para suas necessidades fisicas, cognitivas,
neuroldgicas e psicossociais (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Figura 1 - Elos da Cadeia de Reanimacdo Cardiopulmonar.

) RCP dealta qualidade '

Fonte: American Heart Association. Highlights of the 2020.
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3.4 Cuidados de Enfermagem ao Paciente Pos-Parada Cardiorrespiratoria

O enfermeiro é um dos primeiros membros da equipe que encontra uma emergéncia
(especialmente uma parada cardiorrespiratoria) na maioria dos casos, geralmente por ser um
dos principais membros presentes no local. O enfermeiro deve estar pronto para agir com
qualquer situacdo e qualquer competéncia. Dessa forma iniciando os métodos basicos de
reanimacao cardiopulmonar o mais rapido possivel para restaurar os batimentos cardiacos,
dessa forma o intuito de evitar lesdo cerebral ou qualquer outro agravo que venha levar o
paciente a Obito ou ter alguma sequela, 0 mesmo requer uma rapida tomada de decisdo
durante o servigo, mantendo a equipe em sincronia e mantendo a lideranga da equipe
(LUGON; SANTOS:; FARIAS, 2014).

A atuacdo do enfermeiro no atendimento da PCR pode ser definida em uma situacao
futura em que o paciente se encontra no que se refere aos danos decorrentes, como por
exemplo, uma disfuncdo neuroldgica temporaria ou permanente, caso as condutas e medidas
ndo sejam antecipadas para prevenir ou diminuir esse risco e caso as mesmas sejam
executadas sem qualidade. Para que o atendimento seja eficaz, a equipe de enfermagem como
um todo, devem ter conhecimento cientifico, pratico e técnico para que possa tomar decisdes
rapidas, pontuais e precisas, assim passando seguranca para toda a equipe e principalmente,
reduzir os riscos que ameagam a vida do paciente em questdo. Dessa forma, o enfermeiro e
toda a equipe de enfermagem devem manter-se atualizados, preparados e reciclados
cientificamente para prestar atendimento de qualidade em possiveis emergéncias, realizando a
prevencdo e promocdo em saude, pois o treinamento tedrico e pratico dos demais integrantes
da equipe é fundamental para a equipe se entrosar, 0 que enfatiza a extrema importancia do
enfermeiro, uma vez que ele é um dos especialistas em PCR, sendo um dos mais qualificados
para a realizacdo da reanimacdo cardiopulmonar (RCP). (ROCHA et al., 2012; SANTOS,
2016).

Diante de uma situacdo de parada cardiorrespiratoria (PCR), as acdes do enfermeiro
sdo muito mais amplas as que ocorrem desde o diagnostico, implantacao de procedimentos de
reanimacao, organizacdo do ambiente de trabalho e utilizacdo de materiais. Também ativa e
organiza toda a equipe de atendimento, que ap6s a parada cardiorrespiratéria (PCR) deve
realizar um acompanhamento continuo e aprofundado das vitimas reanimadas e garantir o
sucesso da operacdo. O enfermeiro e toda a equipe de enfermagem também sdo responsaveis
pela execucdo dos relatorios ou avaliagdes de enfermagem, verificacdo dos medicamentos e
reorganizacdo do setor onde ocorreu 0 incidente. Seja no caso de reversdo de parada

cardiorrespiratoria (PCR) ou morte, ainda é responsabilidade ajudar os familiares. O
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enfermeiro deve atuar no esclarecimento, oferendo aporte psicossocial (GUILHERME et al.,
2013; SANTOS, 2016).

Com o desenvolvimento da NANDA (North American Nursing Diagnoses
Association), a classificacdo dos resultados de enfermagem (Nursing Outcome Classification-
NOC) e as intervencdes (Nursing Intervention Classification-NIC) também s&o incluidas e
utilizadas como suporte de decisdo para resultados e planos de intervencdo no diagnostico.
Porém, vale ressaltar que séo apenas ferramentas de apoio, categorizacao e registro. A escolha
de resultados e intervencdes deve primeiro ser gerada a partir do pensamento critico atrelado
com o conhecimento tedrico do enfermeiro e com a pratica baseada em evidéncia (FREIRE,
2018). A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma tarefa privativa do
enfermeiro e norteia as atividades de toda a equipe de enfermagem. Deste modo a SAE
organiza a execuc¢do do processo de enfermagem e facilita a tomada de decisdo do enfermeiro.
Tendo em vista a importancia da assisténcia ao cliente com retorno a circulagdo espontanea
nas primeiras 24h, torna-se relevante a aplicacdo da SAE também neste caso (COSTA;
SANTOS, SILVA, 2014).

Os cuidados ap6s a reanimacao cardiopulmonar podem melhorar a mortalidade
precoce causada pela instabilidade da hemodinamica e suprimento insuficiente de sangue para
maltiplos 6rgéos e sistemas, bem como a morbidade e mortalidade tardia causadas por danos
ao sistema nervoso. O objetivo principal é melhorar a funcdo cardiopulmonar e a perfusao
sistémica (NOLAN et al., 2015).

Figura 2 - Algoritmo de Cuidados Imediatos p6s-PCR.
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5 RESULTADOS

Conhecimento dos enfermeiros sobre & assistencia ao paciente pés — parada cardiorespiratoria:
uma revisao integrativa

Nurses' knowledge about post-cardiopulmonary arrest patient care: an integrative review

El conocimiento de los enfermeros sobre el cuidado del paciente post-cardiorrespiratorio: una

revision integradora

Resumo:

Obijetivo: Analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre a assisténcia ao paciente pds-parada cardiorrespiratdria (pés-PCR).
Método: Revisdo integrativa, de cunho exploratério que buscou estudos escritos entre 0s anos de 2012 a 2022 que se
relacionassem ao conhecimento dos enfermeiros na assisténcia pos-parada cardiorrespiratoria. Para a filtragem destes estudos
foram utilizadas as seguintes bases de dados: Google Académico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide (LILACS), (PUBMED), Literatura Internacional da Area Médica e Biomédica (MEDLINE), Bibliografia Especializada
na Area de Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Para a busca utilizaram-se a juncéo com 0s
seguintes descritores disponiveis no site Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS): Conhecimento de Enfermagem, Parada
Cardiorrespiratdria, cuidados de enfermagem, utilizando operador booleano “AND”. Critério de inclusdo: delimitagdo no
periodo de 2012-2022, sendo no idioma Portugués e que abordaram a temética. Critério de Exclusdo: estudos repetidos, fora do
eixo teméatico e do idioma supracitado anteriormente. Resultados: Distribuicdo dos principais cuidados citados foram:
Monitorizacdo hemodindmica, verificagdo de sinais vitais e monitorizacdo de hipotermia terapéutica, seguido de coleta de
gasometria, vias aéreas pérvias, transferéncia para unidade de terapia intensiva. Conclusdo: ha uma falta de conhecimento
tedricos e préaticos de alguns profissionais de enfermagem acerca dos cuidados pds-PCR, a educagdo continuada deve ser
priorizada uma vez que os proprios profissionais da enfermagem tem competéncia técnica e cientifica para desenvolverem
estas habilidades e prestar uma assisténcia de qualidade aos pacientes em p6s-PCR.

Palavras-chaves: Conhecimento de enfermagem; Parada cardiorrespiratoria; Cuidados de enfermagem.

Abstract:

Objective: To analyze nurses’ learning about patient care Post-Cardiopulmonary Arrest (post-CPA). Method: Integrative,
exploratory review that sought studies written between the years 2012 to 2022 that were related to the proficiency of nurses in
post-cardiac arrest care. The subsequent databases existed used to filter these studies: Google Scholar, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), PUBMED, International Medical and Biomedical Literature (MEDLINE),
Specialized Bibliography in the Area of Nursing (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO). For the search, the
following descriptors available on the Descriptors in Health Sciences (DeCS) website were used: Nursing knowledge,
Cardiopulmonary arrest and nursing care, using the Boolean operator “AND” Inclusion criterion: delimitation within the
period 2012-2022, being in the Portuguese language and having addressed the theme. Exclusion criterion: repetition of studies,
out of the thematic axis, and out of the above-mentioned language. Results: Distribution of the main care mentioned were:
Hemodynamic monitoring, verification of vital signs and monitoring of therapeutic hypothermia, followed by blood gas
collection, pervious airways, transfer to intensive care unit. Conclusion: There is a deficiency of theoretical and practical
knowledge of some nursing professionals about post-CPA care. Continuous education must be prioritized since nursing
professionals themselves have the technical and scientific competence to develop these skills and provide optimal care to post-
CPA patients.

Keywords: Nursing Knowledge; cardiopulmonary arrest; Nursing care.

Resumen:

Objetivo: Analizar el conocimiento de los enfermeros sobre el cuidado del paciente post paro cardiaco (post-CPA). Método:
Revision exploratoria integradora que busco estudios escritos entre los afios 2012 a 2022 que estuvieran relacionados con el
conocimiento de los enfermeros en la atencion post parada cardiopulmonar. Para filtrar estos estudios se utilizaron las
siguientes bases de datos: Google Scholar, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS),
(PUBMED), Literatura Médica y Biomédica Internacional (MEDLINE), Bibliografia Especializada en el Area de Enfermeria
(BDENF), Scientific Biblioteca Electrénica en Linea (SCIELO). Para la bisqueda, se utilizaron los siguientes descriptores
disponibles en el sitio web Descriptors in Health Sciences (DeCS): Conocimiento de enfermeira, Parada cardiopulmonar y
cuidados de enfermeria, utilizando el operador booleano “AND”. Criterios de inclusién: delimitacion en el periodo 2012-2022,
ser en portugués y que abordd el tema. Criterios de exclusién: estudios repetidos, fuera del eje tematico y del lenguaje
mencionado anteriormente. Resultados: La distribucion de los principales cuidados mencionados fueron: Monitoreo
hemodinamico, verificacion de signos vitales y monitoreo de hipotermia terapéutica, seguida de gasometria, via aérea
permeable, traslado a unidad de cuidados intensivos. Conclusion: existe carencia de conocimientos tedricos y practicos de
algunos profesionales de enfermeria sobre el cuidado post-CPA, se debe priorizar la educacion continua ya que los propios
profesionales de enfermeria tienen la competencia técnica y cientifica para desarrollar estas habilidades y brindar un cuidado
integral de calidad al post-CPA pacientes.
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Palabras clave: Conocimientos de Enfermeria; Paro cardiopulmonar; Cuidado de enfermeria.

1. Introducéo

A parada cardiorrespiratéria (PCR) origina-se em decorréncia de fatores biolégicos, fisicos e quimicos. Um dos
maiores indices das ocorréncias clinicas de PCR estdo relacionadas a doencas do sistema cardiaco e em grande maioria sao
episodios de aterosclerose, arritmias cardiacas ou intercorréncias externas, como por exemplo, afogamento e choque elétrico
(Moura et al., 2012).

A PCR ¢ definida como uma condicédo subita levando a auséncia de atividade mecanica, cardiaca e respiratoria,
sendo confirmada através de sinais como, por exemplo, auséncia de pulso, sincope e apneia. Uma das maneiras de reverter essa
condicdo é realizando manobra de reanimac&o cardiopulmonar (RCP), através de uma sequéncia de protocolos que devem ser
realizados de forma mais agil possivel e com extrema qualidade, para que haja retorno da circulagcdo sanguinea de forma
espontanea, fazendo assim a irrigacdo dos 6rgdos, em especial o sistema neuroldgico, dessa forma assim, consequentemente
ocorre a melhora do débito cardiaco e perfusdo sistémica (Pereira et al., 2015).

Segundo Bernoche et al. (2019), 80% dos casos de PCR que acontecem em ambientes extra-hospitalares sdo
causados por fibrilacdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular sem pulso (TVSP), para se ter éxito na reversdo o
atendimento deve ser realizado entre 3 a 5 minutos do inicio da PCR, otimizando uma taxa de sobrevida de 50% a 70%.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013), no Brasil, ocorre ao ano em média 200 mil casos de
PCR’s, sendo 50% delas intra-hospitalares. Para Braga et al., (2018) quando os casos de PCR ocorrem no ambiente intra-
hospitalar o ritmo com maior periodicidade ¢é a atividade elétrica sem pulso (AESP) ou assistolia, favorecendo uma taxa de
sobrevida abaixo de 17%. Devido ao grande nimero de mortes e sequelas por decorréncia desse procedimento, a PCR é
considerada um dos principais problemas de saide publica nos ultimos tempos.

De acordo com Lima et al. (2009) uma RCP manuseada adequadamente, precisa da continuacdo de procedimentos
que podem ser sistematizados em cadeia de sobrevivéncia, além de determinantes principais, como o conhecimento tedrico-
pratico dos profissionais de salde, visto que a PCR exige a¢fes de execugdes rapidas, habeis e integradas.

Para Carvalho Santos e Viana (2015) , o enfermeiro possui habilidades e responsabilidade diante de uma PCR, pois
geralmente é o primeiro a identificar o evento. Ao identificar a PCR, cabe ao enfermeiro iniciar imediatamente o suporte
basico de vida, com o auxilio da equipe de enfermagem, até a chegada dos outros profissionais para que possam ajudar durante
todo o ciclo de reanimacéo cardiaca. Para que a assisténcia seja fidedigna durante esse episddio de PCR, cabe ao profissional
enfermeiro estar organizando medicagfes necessarias durante RCP, carrinho de parada, insumos e equipamentos para que
ocorra uma assisténcia sistematizada.

A assisténcia de enfermagem ao paciente em PCR, quando ndo é realizada de qualidade e precisa, pode gerar
complicac@es, que sdo entendidas como eventos que geram intercorréncias para salde do paciente. Todavia, o papel da equipe
de enfermagem se faz necesséario, sendo capaz de afetar diretamente o resultado final tanto quanto ao estado do paciente,
valendo ressaltar que atuacdo deste profissional é determinante para o sucesso da assisténcia prestada ao paciente (Lucena &
Silva, 2017)

Desse modo, a American Heart Association (AHA) estabele diretrizes sobre RCP, embasada em uma ampla revisdo
de literatura, debates e discussdes com especialistas internacionais acerca da teméatica. Em cinco e cinco anos, realiza-se
analise e publicacdes com novas recomendagdes, embora ndo comprometa dizer que as recomendacBes passadas sejam
inseguras ou inoperantes (American Heart Association 2010; Field et al., 2010).

Dessa forma, os profissionais de enfermagem devem participar de cursos de capacitacdo, educacdo permanente
atualizando seus conhecimentos tedrico-praticos (Cintra, Nishide & Nunes, 2008). Para Palhares et al. (2014), apos
treinamento, torna-se perceptivel que os profissionais recompdem uma assisténcia de qualidade e bom desempenho no

atendimento a PCR e RCP, uma vez que ha redugdo do conhecimento, caso 0 mesmo seja pouco executado.
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Para Alves et al., (2007) e Costa, Santos e Silva (2014) os cuidados de enfermagem ap6s a reanimacédo do paciente
sdo extremamente importantes. Estes devem ser elaborados, tendo como referéncia a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE), sendo fundamental em gerir as praticas de toda a equipe de enfermagem, execucdo do processo de
enfermagem e facilitando nas tomadas de decisdes do enfermeiro. Diante do exposto, o0 presente trabalho tem como objetivo

analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre 0s cuidados pds-parada cardiorrespiratéria.

2. Metodologia

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa, de cunho exploratério, que tem como filtrar, reunir, analisar e
sintetizar os resultados do estudo acerca do tema proposto, para adquirir e construir conhecimento. Para Sousa e Colaboradores
(2018) é pertinente a revisdo na area da enfermagem. Os mesmos autores enfatizam 6 etapas para uma escrita adequada de
revisdo sendo elencadas as seguintes etapas para a elaboracdo da revisdo integrativa: 1- distincdo do tema e separacdo da
questdo de pesquisa. 2- Estabelecimento do processo de inclusdo e exclusdo de estudos da literatura; 3- definicdo das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4- avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5-
interpretacdo dos resultados e 6- apresentacao da revisao.

O nivel de evidéncia utilizado para avaliacdo dos estudos, foi o dos autores Stillwell et al. (2010), com as seguintes
classificagfes: Nivel | - evidéncias derivadas de revisdes sistematicas ou metanalises de estudos clinicos; Nivel I1: evidéncias
de pelo menos um ensaio clinico randomizado bem delineado; Nivel IlI: ensaios clinicos sem randomizagdo; Nivel IV -
estudos de coorte e caso-controle bem delineados; Nivel V - revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI
- evidéncias de um Unico estudo descritivo e qualitativo; Nivel VII - evidéncias baseadas em opinido de autoridades ou comités
de especialistas.Mediante a isso a pergunta norteadora trata-se acerca de “Como esta o conhecimento dos enfermeiros sobre os
cuidados ao paciente pos-parada cardiorrespiratoria?”. Para elaboragdo desta revisio integrativa, foram utilizadas as seguintes
bases de dados: Google Académico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), United States
National Library of Medicine (PubMed), Literatura Internacional da Area Médica e Biomédica (MEDLINE), Bibliografia
Especializada na Area de Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Para a busca utilizaram-se a
jungdo com os seguintes descritores disponiveis no site Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS): Conhecimento de
eEnfermagem, Parada Cardiorrespiratoria e Cuidados de Enfermagem, utilizando operador booleano “AND”. A pesquisa dos
artigos ocorreu no més de Outubro de 2022.

Para a selecdo admitiu-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos no idioma em portugués, disponiveis na integra
pela base de dados, disponiveis no periodo de 2012 a 2022, e que abordaram a tematica do estudo. Como critério de exclusdo
foi adotado: artigos repetidos, artigos fora do eixo temético e que ndo estavam no idioma supracitado anteriormente.
Posteriormente, foi realizada uma leitura critica e a anélise dos mesmos que foram utilizados para a proxima fase da revisdo
integrativa que é a discusséo.

Os artigos que foram citados estdo assegurados de acordo com a lei dos direitos autorais (lei n° 9.610/98). Por se
tratar de uma revisdo integrativa e ndo envolver diretamente seres humanos, é dispensavel o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3. Resultados

No presente estudo foram encontrados inicialmente 7.393 estudos. Observa-se na tabela 1, que a base de dados
Google Académico foi a que mais apresentou artigos totalizando 7.288, seguida pela PUBMED 57 artigos, MEDLINE 19
artigos, LILACS e BDENF ambos com 14 artigos e SCIELO com apenas 1 artigo. Apés a primeira etapa de incluséo e exclusao,
0 estudo contou com 43 artigos, sendo 39 artigos na base de dados Google Académico, seguida por LILACS, PUBMED,
BDENF, SICELO apresentando 1 artigo em ambas e MEDLINE com nenhuma publicacéo.



Tabela 1. Lista dos estudos encontrados.
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DESCRITORES
ASSOCIADOS

GOOGLE LILACS PUBMED MEDLINE
ACAD.

BDENF

SCIELO

Conhecimento de
Enfermagem

And

Parada Cardiorresiratoria
And

Cuidado de Enfermagem

Encontrados

7.288 14 57 19

Selecionados

14

39 1 1 0

TOTAL

43

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A tabela 2, conforme descrita abaixo, apresenta a analise dos artigos em relacdo ao ano de publicagdo, revista de

publicagdo, tipo de estudo e pais de publicacéo.

Tabela 2. Analise dos artigos.

Varidvel N %
Ano de publicacdo do periddico
2012 0 0
2013 2 40
2014 1 20
2015 0 0
2016 1 20
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 1 20
2021 0 0
2022 0 0
Revistas de publicacdes
Revista Ciénc. Satide Nova Esperanca 1 20
Revista enf. UFPE online 1 20
Encontro de P6s Graduagdo — UFPEL 1 20
Research, Society and Development 1 20
Universidade de Brasilia— UNB 1 20
Tipos de Pesquisas
Observacional-Transversal-Quantitativa 1 20
Quantitativa Descritiva 4 80
Tipos de Estudos
Pesquisa de Campo 5 100
Pais
Brasil 5 100
Total 5 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Em relacdo a analise dos artigos por ano de publicacao, revista, tipo de estudo e pais de publicacdo, tem-se que no
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ano de 2013 obteve o maior indice de artigos publicados, totalizando 2 artigos. Ja nos outros anos (2014, 2016 e 2020)
observou-se uma ordem decrescente de publicagdes com 1 publicagdo. Ja nos anos de 2012, 2015, 2017, 2018, 2019, 2021,
2022 nédo foram encontrados artigos publicados. Em relacdo ao tipo de estudo, a maior parte das publicacbes foram do tipo
Quantitativa Descritiva com 4 artigos e 1 pesquisa Observacional-Transversal-Quantitativa. Todas as publicacdes que foram
selecionadas sdo Brasileiras com idioma portugués. No que se refere ao tipo de periddico, 3 foram publicados em revistas de
Ciéncia e Saude, enfermagem e Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento. 1 foi publicada em um Encontro de P6s Graduacdo
da UFPEL e 1 uma na Faculdade de Brasilia — UNB. Logo, foram selecionados 5 artigos, sendo 4 artigos pelo Google
Académico e 1 artigo no BDENF.

O fluxograma 1, a seguir, dispe do quantitativo inicial e final dos estudos levantados na literatura, por meio do

delineamento das etapas executadas durante o processo de busca, selecéo e elegibilidade.

Fluxograma 1. Fluxograma elaborado com o passo a passo da coleta dos artigos.

(Conhecimento de GOOGLE ACADEMICO (n = 7.228)
- Enfermagem) LILACS (n=14)
§ And _| PUBMED (n=57)
= (Parada Cardiorrespiratéria) | MEDLINE (n=19)
= And BDENF (n =14)
=z (Cuidado de Enfermagem) SCIELO (n=1)
Critérios de Inclusdo: Artigos do idioma em portugués, disponiveis na integra pelas bases de
dados, disponiveis no periodo de 2012 a 2022 e que abordarem a tematica do estudo.
\ 4
GOOGLE ACADEMICO (n = 39)
LILACS (n=1)
PUBMED (n=1) »| Estudos excluidos:
BDENF (n=1)
SCIELO (n=1)
3
.g \ 4
= Critérios de Exclusdo: artigos repetidos, artigos fora do eixo tematico e que ndo estdo no
idioma supracitados anteriormente.
GOOGLE ACADEMICO (n = 4)
LILACS (n=0) Excluidos:
PUBMED (n=0) Duplicados:
MEDLINE (n = 0) i " (n=10)
BDENF (n=1) Excluidos que ndo atenderam a tematica:
SCIELO (n=0) (n=28)
— l
3
:g Atenderam aos critérios:
g Amostra final:
= (n=5)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

O Quadro 1 apresenta os artigos utilizados nesta pesquisa, levando-se em consideracgao revista, ano, pais, autoria,

titulo, tipo de estudo, objetivo e o nivel de evidéncia. Quando observados os objetivos dos estudos selecionados, de algum
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modo, todos buscaram verificar, conhecer e avaliar o conhecimento e a assisténcia prestada pelos profissionais da enfermagem

acerca dos cuidados ao paciente p6s-PCR. Ja em relacédo ao nivel de evidéncia, todos os 5 estudos apontam nivel VI.

Quadro 1. Sintese dos artigos por revista, ano, pais, autoria, titulo, tipo de estudo e objetivo.

N°® | Revista/Ano/Pais/ Titulo Tipo de estudo | Nivel de evidéncia Objetivo
Autoria

1 | Encontro de Pds | Cuidados pos-parada | Estudo VI Verificar 0
Graduagédo da | cardiorrespiratoria; guantitativo, conhecimento dos
UFPEL Conhecimento dos | descritivo. profissionais de
Brasil profissionais de enfermagem  acerca
Rutz, et al., enfermagem de um servigo da assisténcia nos
2013 de emergéncia do Sul do cuidados p6s-PCR

Rio Grande do Sul.

2 | Rev. Ciéncia. | Parada Cardiorrespiratdria | Estudo VI Conhecer a
Saude Nova | Cerebral: Assisténcia de | descritivo, assisténcia de
Esperanca enfermagem apo6s | quantitativa. enfermagem prestada
Brasil reanimacao. aos pacientes apos a
de Souza & Silva, reanimacéo
2013. cardiorrespiratoria

cerebral

3 | Faculdade de | Conhecimento dos | Estudo VI Verificar 0
Brasilia - UNB profissionais de | observacional conhecimento tedrico
Brasil enfermagem na unidade de | tranversal e dos enfermeiros da
Lima, 2014. terapia intensiva e pronto | quantitativa. unidade de terapia

S0COorTo sobre 0 intensiva e pronto
atendimento de pacientes socorro sobre a morte
em morte stbita cardiaca. slbita cardiaca.

4 | Revista UFPE | Avaliacdo do | Estudo VI Avaliar 0
online conhecimento dos | descritivo, conhecimento dos
Brasil enfermeiros  sobre  0s | quantitativo . enfermeiros que
Lisboa, Borges & | cuidados poOs-parada atuam nas unidades
Monteiro, 2016 cardiorrespiratoria de emergéncia de

hospitais publicos
acerca dos cuidados
po6s-parada
cardiorrespiratoria

5 | Research, Society | Conhecimento e | Estudo VI Avaliar 0
and Development | desenvolvimento das | quantitativo, conhecimento e as
Brasil habilidades técnicas das | descritivo, habilidades técnicas
Silva,2020. equipes de enfermagem | quase da equipe de

frente a parada | experimental enfermagem quanto a
cardiorrespiratoria reanimacéo
cardiopulmonar

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Em relacdo aos resultados e conclusdes dos artigos analisados, de um modo geral, o presente estudo observou um
baixo conhecimento acerca dos cuidados p6s parada cardiorrespiratoria que parece estar relacionado aos baixos indices de

especializacfes na area (Quadro 2).
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Quadro 2: Sintese dos artigos por resultados e concluséo dos artigos utilizados.

Numeragéo Principais Resultados Concluséo
dos Estudo/
Ano
O estudo foi feito com uma amostra de 75 profissionais, sendo | Neste estudo foi evidenciado a
1 10 enfermeiros, 61 técnicos de enfermagem e 4 auxiliares de | deficiéncia de conhecimento acerca dos
enfermagem. Acerca dos cuidados prestados, nenhum dos | cuidados p6s-PCR. No entanto, sendo de
2013 entrevistados contemplou a assisténcia completa, apenas 1 | extrema importancia para a educacgdo
enfermeiro relatou os devidos cuidados a serem prestados. | continuada dentro da  instituicdo
Portando, a maior parte dos entrevistados referiu cuidados pds- | hospitalar, sendo baseada em estudos
PCR, apenas monitorizacdo e administragdo de medicacgBes | cientificos e focados nos cuidados pds-
conforme prescrito. PCR.
Em pesquisa realizada com uma amostra de 6 enfermeiros, | Contudo, 0 estudo evidenciou que o
2 verificou-se que 83% (5) negaram a existéncia de um protocolo | conhecimento dos enfermeiros de
na instituicdo sobre os cuidados pdés-PCR. Em relagdo aos | urgéncia e emergéncia e UTI, ndo é
2013 cuidados nas primeiras 24 horas, observou-se 4 enfermeiros | totalmente satisfatoria, mesmo
afirmaram realizar monitorizacdo e coleta de gasometria; 3 | afirmando condutas algumas condutas
enfermeiros afirmaram gasometria e verificagdo de sinais vitais; | realizadas a vitima de p6s-PCR, ainda
2 enfermeiros citaram que realizam balanco hidrico e vias | ndo esta claro a real situagéo.
aéreas pérvias, enquanto 1 enfermeiro afirmou realizar
transferéncia para UTI. No que se refere as dificuldades na
assisténcia ao paciente pds-PCR, observou-se que 83% (5)
enfermeiros ndo apresentam dificuldade, no entanto 17% (1)
afirmaram que possuem dificuldades em dar um suporte
adequado aos pacientes pds reanimacdo, devido a maioria dos
pacientes que necessitam de auxilio de reanimacdo serem
idosos.
Estudo composto por 15 enfermeiros, dos setores do PS e UTI, | Conclui-se que apds relatos dos
3 no que tange acerca da avaliagdo do conhecimento dos cuidados | profissionais do pronto socorro e UTI,
prestados aos pacientes po6s-PCR. No Pronto Socorro a maioria | observa-se a necessidade de capacitagdo
2014 dos enfermeiros (37,5%) ndo responderam sobre os cuidados | permanente nas instituicdes de saude, o
prestados p6s-PCR, 12,5 % alegaram como cuidados p6s-PCR a | que reflete na falta de um conhecimento
monitorizacdo rigorosa, manutengdo do ritmo cardiaco, | robusto para um cuidado seguro.
respiracdo e hemodinamica, monitorizagdo rigorosa, correcéo da
causa, aquecimento, drogas vasoativas e avaliacdo da funcédo
renal, manutencdo das vias aéreas, observar o ritmo cardiaco,
manutencdo da pressdo arterial, niveis gasométricos e posicdo
de Fowler e fixacdo da canula orotraqueal, instalar respirador,
manutencdo do conforto do paciente e evolugdo de enfermagem,
respectivamente. Enquanto que na Unidade de Terapia Intensiva
14,2% afirmaram que deve ser feito monitorizacdo rigorosa e
hipotermia terapéutica, corrigir aspectos hemodinamicos, evitar
hipoxia e corrigir a causa, respectivamente, 42,6% alegou a
necessidade de administracdo rigorosa de medicamentos,
monitorizacdo e manutengdo da via aérea para ventilacdo;
monitorizacdo da pressdo arterial e hipotermia, checagem do
posicionamento da cénula orotraqueal, investigacdo da causa,
encaminhamento a UTI e promogdo de uma ventilacdo
adequada, respectivamente.
No estudo, durante a avaliagio do conhecimento dos | Contudo, a pesquisa evidenciou dos
4 enfermeiros acerca dos cuidados p6s-PCR elencaram a | participantes conhecimento das causas
temperatura 28 profissionais, (50,9%) afirmando-a que deveria | até o tratamento com hipotermia no pos-
2016 evitar a hipertermia e 19 (34,5%), a hipotermia. Dentre os | PCR. Em relagdo a atualizacdo dos

cuidados a serem avaliados p6s-PCR, julgaram-se a SaO2
(94,6%), seguidos de gasometria (90,9%), frequéncia cardiaca
(87,3%). Na avaliagdo neurologica apenas 4 (7,3%),
responderam os itens corretos, avaliagdo do nivel de consciéncia

profissionais, cabe a instituicdo a
incentivar e direcionar atividades para os
profissionais, com a finalidade de prestar
uma assisténcia adequada, visando um
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(89,1%) sendo mais citada, seguida de avaliacdo pupilar
(72,2%). Ao uso da Hipotermia, 20 (36,4%), enfermeiros ja
presenciaram a terapéutica; 12 (70,9%) souberam a temperatura
correta entre 32-34 ° C. Nos cuidados da terapéutica de
Hipotermia Terapéutica (HT), (92,7%) Sinais vitais e (70,9%)
cuidados com a pele.

bom progndstico para esses paciente
p6s-PCR.

Segundo a pesquisa feita por 32 profissionais, incluindo

Neste estudo evidenciou-se déficit e

5 técnicos de enfermagem, enfermeiros e auxiliares de | lacunas acerca dos conhecimentos dos
enfermagem, durante a contabilidade dos resultados da pesquisa | profissionais de enfermagem em
2020 em relacdo aos cuidados pds-PCR, verificou-se que 56,3% dos | diferentes etapas ao paciente em PCR e
participantes afirmaram que a hipotermia terapéutica ¢ um | P6s-PCR, conforme as diretrizes da
cuidado recomendado para pacientes ap6s um evento de parada | AHA e ACLS.
cardiaca.
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
4. Discusséo

Conforme as diretrizes da AHA de 2020, a assisténcia aos pacientes em momento posterior ao retorno da circulagao
espontanea (RCE) demanda extrema atencdo e diversos parametros vitais como oxigenacdo, controle da pressdo arterial e
temperatura, neuroprotecdo e analise de intervencdes corondrias percutaneas. Precisamente, os cuidados p6s-PCR objetivam
contribuir significativamente para a reducdo dos riscos de mortalidade precoce, resultante do funcionamento prejudicado de
Orgdos e sistemas e inconstancia hemodinamica, assim como a diminuicdo da morbimortalidade tardia ocasionada por lesdes
neurolégicas (Mauricio et al, 2018; Pereira et al., 2021; Santos Junior, 2022).

Destacam-se como cuidados pés-PCR: a regulacdo de pardmetros cardiopulmonares; manutencdo das funcdes
organicas e dos niveis normais de glicose; transporte adequado e seguro para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
identificacdo das causas da PCR, tratando-as para evitar repeti¢des; regulagdo da temperatura, visando impedir a ocorréncia de
lesbes neurolégicas; diagnosticar e tratar isquemia miocardica aguda; fornecimento de suporte respiratério adequado; controle
do balanco hidrico; sedacéo e analgesia caso necessarios; prevencao e tratamento de convuls@es; diminui¢do do risco de falhas
no funcionamento dos 6rgdos; analise do desfecho de reestabelecimento neurolégico; e viabilizagcdo da recuperacdo dos
pacientes (Mauricio et al., 2018; Santo Junior, 2022).

No estudo de Rutz e colaboradores (2013), é evidente a existéncia de deficiéncias de conhecimentos dos
participantes em relacdo aos cuidados pds-PCR, fator que pode favorecer a ocorréncia de possiveis sequelas ou até mesmo
repeticdes de PCR nos pacientes. Dentre os profissionais participantes da pesquisa, apenas 1 enfermeiro elencou uma maior
quantidade de cuidados a serem prestados nessas situa¢fes, demonstrando maior propriedade sobre o assunto em relacéo aos
demais entrevistados, que relataram como cuidados pdés-PCR apenas a realizagdo de monitorizagdo dos sinais vitais e
administracdo de medicamentos devidamente prescritos. Este estudo, contou com a participagdo de 75 profissionais de
enfermagem, sendo estes atuantes nas respectivas fungdes: 10 enfermeiros, 61 técnicos e 04 auxiliares de enfermagem. Este
quantitativo foi correspondente a composicdo de 94,94% dos profissionais de enfermagem vinculados a institui¢do participante
da pesquisa.

Pesquisas apontam que o conhecimento técnico-cientifico é a base fundamental para a execucéo de todas as praticas
assistenciais, sendo indispensavel para nortear decisdes e condutas a serem realizadas. De tal modo, que a posse dos saberes
pelos profissionais de salde atuantes sobre os cuidados necessarios aos pacientes pds-PCR, como a prevengdo de eventos
adversos, reestabelecimento das fungdes fisiologicas do organismo e habilidades para a observacéo de fatores que influenciam
0 quadro clinico podem ser determinantes para a redugdo dos riscos de mortalidade, bem como a diminuigdo consideravel das
chances da ocorréncia de sequelas (Mauricio et al, 2018; Guedes et al., 2021).

Conforme as evidéncias presentes na pesquisa de Souza & Silva (2013), o conhecimento possuido pelos enfermeiros
dos setores de urgéncia e emergéncias e UTI que participaram do estudo, foram considerados como insatisfatdrias, mesmo

diante de algumas afirmacdes realizadas sobre as condutas de p6s-PCR necessarias ndo sendo totalmente esclarecidas. A
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amostra foi constituida por 6 enfermeiros, aos quais 5 destes alegaram nao possuir protocolos voltados para condutas de pos-
PCR na instituicdo, apesar deste mesmo quantitativo de profissionais afirmarem ndo possuir dificuldades acerca da realizacéo
de tais condutas.

Ao serem questionados sobre os cuidados p6s-PCR necessarios nas primeiras 24 horas, 4 profissionais citaram a
coleta de gasometria e monitorizacdo; 3 profissionais elencaram verificacdo de sinais vitais e gasometria; 2 profissionais
citaram a manutencéo das vias aéreas pérvias e realizacdo de balanco hidrico; e apenas 1 profissional mencionou a necessidade
de transferéncia do paciente para a UTI (Souza & Silva, 2013).

Segundo Mauricio e colaboradores (2018), condutas pés-PCR realizadas inicialmente aos pacientes como obtencao
de via aérea avangada, passagem de sonda vesical de demora, bem como manutencdo adequada das funcgdes
cardiorrespiratorias, regulacdo térmica e encaminhamento para UTI, possibilitaram melhores resultados neurol6gicos e maior
indice de sobrevida nas primeiras 24 horas apo6s a alta hospitalar, fatores estes que contribuem para a reducdo da mortalidade e
qualidade de vida satisfatéria.

Quanto ao perfil dos 6 enfermeiros participantes do estudo de Souza & Silva (2013), 50% possuiam entre 1 a 2 anos
de profissdo, 33% possuiam entre 4 a 6 anos e 17% trabalhava ha cerca de 10 anos como enfermeiro. Em relacdo aos setores de
trabalho, 67% dos enfermeiros exercem sua profissdo nos setores de Urgéncia e Emergéncia e 33% na UTI. Sobre o tempo de
trabalho destes profissionais nos respectivos setores, 50% dos enfermeiros alegaram que trabalham a 1 ano no setor e 0s outros
50% h& mais de 2 anos. A respeito de especializagdes, 33% dos enfermeiros afirmaram possuir cursos de qualificacdo,
capacitacdo e especializacdo, ja os outros 67% dos enfermeiros ndo possuiam.

Para Guedes e colaboradores (2021), as qualificacbes e competéncias dos profissionais atuantes na assisténcia aos
pacientes pds-PCR, influenciam diretamente nas condutas executadas a fim de diminuir o risco de morte e possiveis danos aos
mesmos. Os profissionais de enfermagem, bem como toda equipe, devem estar atentos e capacitados para a identificacdo de
fatores que indicam sinais de piora clinica, prevendo situacOes criticas mediante intervencGes assertivas. Para tal, torna-se
imprescindivel o investimento pessoal e/ou institucional em qualificacbes e capacitacbes que venham agregar aos
conhecimentos adquiridos durante a graduacdo e experiencias profissionais.

O estudo de Lima (2014), apontou para a existéncia de uma caréncia de capacitagdes permanentes nas instituigdes,
fator revelado pela observagdo da falta de conhecimentos mais consolidados sobre os cuidados prestados aos pacientes pos-
PCR, mediante os relatos dos 15 enfermeiros que participaram da pesquisa e exerciam seu trabalho no pronto socorro e na
UTI.

Diante do questionamento acerca dos cuidados pds-PCR aos enfermeiros do pronto socorro, 37,5% destes ndo
responderam, enquanto 12,5% mencionaram como condutas: monitorizacdo rigorosa; manutencdo das vias aéreas, ritmo
cardiaco, respiragdo e hemodindmica; aquecimento; avaliacdo da funcdo renal; drogas vasoativas; manutengdo da pressdo
arterial, niveis gasométricos, posicdo de Fowler e fixacdo da cénula orotraqueal; correcdo da causa; instalacdo de respirador;
manutenc¢do do conforto do paciente e evolucéo de enfermagem (Lima, 2014).

Ainda seguindo 0 mesmo questionamento aos enfermeiros atuantes na UTI, 14,2% alegaram a necessidade da
realizacdo de monitorizacéo rigorosa; hipotermia terapéutica; correcao dos fatores hemodinamicos, bem como evitar hipoxia e
corrigir a causa. J& 42,6% dos enfermeiros afirmaram a necessidade da administragdo medicamentosa, monitorizagdo da
pressdo arterial e hipotermia; manutencdo da via aérea para ventilagdo; checagem do posicionamento da canula orotraqueal;
investigacdo da causa; encaminhamento para a UTI e promog¢do de uma ventilagdo adequada (Lima, 2014).

Em relacdo ao perfil dos enfermeiros que participaram do estudo, os profissionais possuiam uma média de idade
36,4 anos, destes 66,6% eram do sexo feminino e os outros 33,3% do sexo masculino. Quanto aos setores de trabalho 53,3%
dos enfermeiros trabalhavam no Pronto Socorro e os demais 46,6% na UTI (Lima, 2014).

No ambito de especializagGes profissionais, 60% dos enfermeiros afirmaram possuir curso de po6s-graduagdo, ao

contrario dos 40% dos participantes. Sobre o tempo de experiencia profissional, dentre os participantes que possuiam de 0 a 5
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anos, 40% atuava na UTI e 33,3% no Pronto Socorro, ja dentre os participantes com 10 a 15 anos de experiéncia, 13,3% dos
enfermeiros atuantes na UT]I, e 6,6% no pronto socorro. Mediante ao total de participantes da amostra que afirmaram conhecer
as diretrizes da AHA de 2010, sobre atendimento a PCR, 62,5% dos enfermeiros atuavam no pronto socorro e 100% na UTI
(Lima, 2014).

Lisboa, Borges & Monteiro (2016), apresentaram em seu estudo que apesar dos profissionais participantes
demostrarem conhecimento sobre as causas e até o tratamento com a utilizacdo da hipotermia dentre os cuidados p6s-PCR,
revelaram ainda a existéncia de consideraveis lacunas do conhecimento em questdes como: identificagdo das causas da PCR;
condutas diante da hipotensdo arterial, valores da gasometria arterial; parametros analisados na p6s-PCR, avaliacdo
neuroldgica, controle de temperatura e cuidados como a hipotermia.

Apesar da existéncia de opinides conflitantes, estudos evidenciam que a utilizacdo da hipotermia terapéutica,
procedimento baseado na regulacdo da temperatura central entre de 33°C a 35°C, em pacientes com quadro de pds-PCR,
podem proporcionar beneficios como a reducdo de sequelas neurolégicas devido a capacidade protetora da perfusdo tecidual
do cérebro, diminuicdo de danos secundarios, além de possibilitar a minimizagdo dos riscos de mortalidade em pacientes em
estado comatoso (Beccaria et al, 2014; Santos Junior, 2022).

A pesquisa de Lishoa, Borges & Monteiro (2016), contou com a participacdo de 55 enfermeiros, que mediante as
perguntas realizadas sobre o conhecimento acerca dos cuidados pds-PCR, elencaram alguns fatores como a temperatura, onde
50,9% afirmaram a necessidade de evitar a hipertermia e 34,5% a hipotermia. Em relacdo aos pardmetros que requerem
avaliacdo no pds-PCR, 94,6% dos enfermeiros citaram a Saturagdo O, (SAO2), 90,9% mencionaram a gasometria e 87,3%
apontaram a frequéncia cardiaca. Quanto a avaliacdo neuroldgica somente 7,3% dos participantes elencaram os itens
corretamente, sendo as mais citadas, avaliacdo do nivel de consciéncia 89,1%, seguida de reacdo pupilar 72,7%, reacdo motora
e sedacdo com 41,8%. Ja sobre a hipotermia, 36,4% dos enfermeiros afirmaram ter presenciado a realiza¢do do procedimento,
e 70,9% mencionaram a temperatura correta entre 32-34 °C.

Sobre o perfil dos 55 enfermeiros participantes do estudo, a média de idade dos enfermeiros foi cerca de 33,1 anos,
destes 60% eram do sexo feminino. No quesito formacéo, 36,4% graduaram-se em instituicdo publica, 91,1% dos enfermeiros
participantes tinham especializacdo Lato Sensu, 1,8% Stricto Sensu como mestrado, e somente 7,3% ndo eram pés-graduados,
ja o tempo de experiéncia destes profissionais nos servicos de pronto socorro foi em média, cerca de 4,4 anos, onde 76,4%
destes enfermeiros ja haviam participado de cursos sobre a tematica (Lisboa, Borges & Monteiro 2016).

O estudo de Silva (2020) apontou a presenca de déficits, além de lacunas quanto ao conhecimento pelos
profissionais da enfermagem sobre as diversas etapas relevantes em situacdes de PCR e p6s-PCR, de acordo com as normas
evidenciadas pela AHA e ACLS.

Nessa pesquisa, houve a participagdo de 32 profissionais, destes 46,9% sdo atuantes como técnicos de enfermagem,
31,3% enfermeiros e 21,9% séo auxiliares de enfermagem. Acerca dos cuidados pés-PCR, a pesquisa evidenciou que 56,3%
dos participantes apontaram a hipotermia terapéutica como um cuidado e conduta aconselhada para pacientes em situagdes de
pos parada cardiaca (Silva, 2020).

Em relagdo ao perfil dos participantes, a faixa etaria de 43,8% dos profissionais corresponde entre 20 a 30 anos,
31,3% entre 30 a 40 anos, 21,9% de 40 a 50 anos e somente 3,1% acima dos 50 anos de idade. A maioria, 84,4% dos
profissionais participantes eram do sexo feminino, ja 15,6% do sexo masculino. Quanto as especializa¢des, apenas 28,1% dos
participantes possuiam pés-graduacao, contra 31,3% que sdo enfermeiros graduados apenas. Sobre o tempo de experiéncia na
area de urgéncia e emergéncia, 59,4% dos participantes alegaram atuacdo de 1 a 5 anos, 25% entre 5 a 10 anos e 15,6% entre
10 & 20 anos (Silva, 2020).

Evidéncias cientificas revelam que diante de situagSes em que os profissionais de enfermagem apresentam déficits
de saberes tedrico-praticos frente aos cuidados p6s-PCR, torna-se imprescindivel a busca por atualizagao profissional acerca da

tematica, mediante recursos acessiveis pela educacdo permanente (Pereira et al, 2021).
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Dessa forma, nota-se que a educagdo permanente possui fundamental relevancia nestes cenarios, refletindo
diretamente na melhora da qualidade da assisténcia fornecida, devido a eficiéncia da preparacdo profissional atrelada aos
conhecimentos e habilidades trabalhados e treinados de forma constante, viabilizando a eficacia e assertividade das condutas
para a minimizacao de danos e reabilitacdo da salde dos pacientes (Taveira et al, 2018; Guedes et al, 2021).

5. Concluséo

A andlise dos artigos selecionados permitiu perceber a fragilidade do conhecimento dos profissionais de enfermagem
em relagdo aos cuidados p6s-PCR o que aponta para a necessidade de aprimoramento técnico-cientifico dos mesmos sobre tais
cuidados.

Os principais cuidados citados pelos profissionias de enfermagem foram: Monitorizacdo hemodinamica, verificacdo
de sinais vitais e monitorizacdo de hipotermia terapéutica, seguido de coleta de gasometria, manutencdo de vias aéreas pérvias
e transferéncia para UTI. Observa-se, no entanto, que os profissionais de enfermagem ndo contemplaram uma assisténcia
completa aos cuidados pds-PCR.

As incumbéncias apresentadas neste trabalho contribuem de maneira significativa para as Instituicdes de Saide, com
a finalidade de mostrar a importancia do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP), favorecendo capacitacdo, criagdes de
protocolos assiténciais para os pacientes p6s-PCR, visando a reciclagem de aprimoramento destes profissionais. Mediante aos
aspectos pessoais-profissionais de Urgéncia e Emergéncia e UTI, mesmo havendo anos de experiéncia, 0s mesmos devem
buscar qualificacdo, pois o enfermeiro precisa se tornar protagonista de sua assisténcia de forma sistematizada, criando planos
terapéuticos de cuidados vibializando uma assisténcia integral com melhor resultado.

Por fim, o presente estudo permitiu perceber a escassez de estudos sobre esta tematica sendo necessaria a realizagéo
de novas pesquisas sobre o conhecimento dos enfermeiros e sua equipe acerca dos cuidados p6s-PCR, principalmente com
metodologias mais robustas. Sugerimos que estudos futuros utilizem pré-testes teéricos e praticos acerca do tema, apés o

resultado da pesquisa 0s mesmos devem realizar intervengdes aos profissionais de enfermagem sobre os cuidados pés-PCR
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