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Resumo

Introducgéo: a parada cardiorrespiratoria(PCR) é uma condi¢cdo grave que pode ser desencadeada
por diversas causas, dentre elas a hipoxia, hipovolemia, acidose metabdlica, tromboembolismo e
tamponamento cardiaco. A equipe de enfermagem deve estar preparada para este atendimento,
fato que requer conhecimento, organizagao e destreza para o cuidado. Objetivo: Refletiu-se sobre
cuidados de enfermagem aos pacientes em PCR. Métodos: Trata-se de um estudo de opinido, tedrico
e reflexivo, realizado em dezembro de 2023, oriundo da experiéncia académica do autor. Resultado:
A equipe de enfermagem é responsavel pela organizagdo do atendimento, que compreende as
atividades de reconhecimento precoce da PCR, ativacado do suporte avancado (nos locais onde este
servico esta disponivel), monitorizagdo do paciente, inicio imediato das manobras de ressuscitacao,
com suporte ventilatério e massagem cardiaca, e administragao de medicag¢des. Dependendo do local
de atendimento da PCR, ainda ha a necessidade de transferéncia do doente para local de suporte
avancado e orientagdes a familia. Conclusédo: a PCR é uma situagao grave de emergéncia que requer
intervencao imediata. A enfermagem desempenha um papel crucial no atendimento a estes pacientes,
situacao que demanda de uma série de cuidados especializados. Sugere-se que as instituicbes e os
proprios profissionais de saude invistam mais programas de educac¢ao permanente e continuada que
sejam baseados nos desafios da vida real, como simulacao realistica.
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Abstract

Nursing care for patients in cardiorespiratory arrest: opinion article

Introduction: cardiopulmonary arrest (CPA) is a serious condition that can be triggered by several
causes including hypoxia, hypovolemia, metabolic acidosis, thromboembolism, and cardiac tamponade.
The nursing team must be prepared for this care, which requires knowledge, organization, and skill
for care. Objective: to reflect on nursing care for patients in cardiopulmonary arrest. Methods: this
is a theoretical and reflective opinion study, carried out in December 2023, arising from the author’s
academic experience. Result: the nursing team is responsible for organizing care, which includes the
activities of early recognition of CPA, activation of advanced support (in places where this service is
available), monitoring the patient, immediate initiation of resuscitation maneuvers, with ventilatory
support and cardiac massage, and administration of medications. Depending on the location of
CPA care, there is still a need to transfer the patient to an advanced support location and provide
guidance to the family. Conclusion: CPA is a serious emergency situation that requires immediate
intervention. Nursing plays a crucial role in caring for these patients, a situation that demands a
series of specialized care. It is suggested that institutions and health professionals themselves invest
more in permanent and continuing education programs that are based on real-life challenges, such
as realistic simulation.

Keywords: Heart arrest; nursing care; hospitals.

Resumen

Cuidados de enfermeria al paciente en paro cardiopulmonar: articulo de opinién

Introduccion: el paro cardiorrespiratorio (PCA) es una afeccion grave que puede desencadenarse
por diversas causas, entre ellas hipoxia, hipovolemia, acidosis metabdlica, tromboembolismo y
taponamiento cardiaco. El equipo de enfermeria debe estar preparado para este servicio, hecho
que requiere conocimiento, organizacion y destreza para el cuidado. Objetivo: reflexionar sobre los
cuidados de enfermeria al paciente en parada cardiorrespiratoria. Métodos: se trata de un estudio
de opinidn, tedrico y reflexivo, realizado en diciembre de 2023, surgido de la experiencia académica
del autor. Resultado: el equipo de enfermeria es responsable de organizar la atencion, que incluye
las actividades de reconocimiento temprano de PCR, activacion de soporte avanzado (en los lugares
donde este servicio esté disponible), seguimiento del paciente, inicio inmediato de maniobras de
reanimacion, con ventilacion de soporte y masaje cardiaco, y administracion de medicamentos.
Dependiendo de la ubicacion de la atencion de PCR, todavia es necesario trasladar al paciente a un
lugar de apoyo avanzado y brindar orientacion a la familia. Conclusién: la PCR es una situaciéon de
emergencia grave que requiere intervencion inmediata. La enfermeria juega un papel crucial en el
cuidado de estos pacientes, situacién que demanda una serie de cuidados especializados. Se sugiere
que las instituciones y los propios profesionales de la salud inviertan mas en programas de educacion
permanente y continua que se basen en desafios de la vida real, como la simulacién realista.
Palabras-clave: Paro cardiaco; cuidados de enfermeria; hospitales.
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Esse artigo expressa a opinido do autor sobre a
tematica eximindo qualquer responsabilidade da re-
vista. Embora tenha sido realizada uma avaliagéo por
pares o pensamento aqui expresso pode ser refutado.

This article expresses the author’s opinion
on the subject, exempting the journal from any

Introducgao

O panorama de saude da populacédo tem so-
frido modificagcdes nos ultimos anos, com um au-
mento consideravel das doencas cronicas, dentre
elas as cardiovasculares. Um estudo que analisou
a Carga Global de Doencas identificou que 6,1%
da populagcdo mundial possuia alguma alteragéo
cardiaca. No Brasil, as doencas caerdiovasculares
respondem por quase um ter¢co das mortes em
adultos e afetam desproporcionalmente a cama-
da mais pobre da populagéo, provavelmente pela
dificuldade de acesso a cuidados de saude [1,2].

Observa-se que existe estreita relagao entre
patologias cardiovasculares e parada cardiaca
(PC), sendo a doencga cardiaca isquémica a etio-
logia mais comum. A PC é caracterizada por uma
parada subita e prolongada do coragao, resul-
tando em interrupgao da circulagdo sanguinea.
Também pode ser definida como a cessacao
subita e inesperada da atividade mecanica ven-
tricular util e suficiente, fato que resulta em perda
de consciéncia, de circulacao periférica, apneia
e insensibilidade a estimulos [3].

A parada respiratoria (PR) pode ser causa ou
consequéncia da PC e normalmente ocorrem de
forma concomitante. Por este motivo, a condicao
de auséncia de batimentos cardiacos e movi-
mentos respiratérios € denominada de parada
cardiorrespiratéria (PCR). E importante enfatizar
que a PCR apresenta uma variedade de sintomas

responsibilities. Although a peer review was con-
ducted, the thought expresses here may be refuted.

Este articulo expresa la opinién del autor sobre
el tema, eximiendo a la revista de cualquier respon-
sabilidad. Aunque se llevé a cabo una revision por
pares, la idea expresada aqui puede ser refutada.

como fibrilag&o ventricular (FV), taquicardia ven-
tricular sem pulso (TVP), atividade elétrica sem
pulso (AESP) e assistolia, os quais podem ser
decorrentes de diversas causas, dentre elas a
hipdxia, hipovolemia, acidose metabdlica, trom-
boembolismo e tamponamento cardiaco [4].

Em 2015, aproximadamente 350.000 adul-
tos nos Estados Unidos apresentaram PCR néo
traumatica extra-hospitalar e 1,2% dos adultos
internados nos hospitais dos EUA sofreram PCR
durante a internagéo. A sobrevida do paciente em
PCR depende de atendimento imediato realizado
com qualidade. Por este motivo, os resultados
do atendimento da PCR hospitalar sao significa-
tivamente melhores que os corridos em ambiente
extrahospitar [3].

A equipe de enfermagem precisa estar pre-
parada para este atendimento. Para tal necessi-
ta conhecimento, organizagao e destreza para o
cuidado, momento no qual os membros da equipe
devem saber qual o dever de cada. O enfermeiro é
um profissional de extrema importancia, executan-
do papel de lideranga, coordenagéo dos cuidados
e a assisténcia direta ao paciente em PCR [5].

Entretanto, na pratica verifica-se que existem
uma série de desafios no momento do atendimento
ao paciente com PCR como alteragdes psicoemo-
cionais na equipe, como irritabilidade, ansiedade,
estresse, falta de familiares e cuidadores, caréncia
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de formacao e de conhecimento dos profissionais,
assim como relagdes pouco amistosas entre os
profissionais da equipe multidisciplinar, fatos tam-
bém descritos na literatura [6].

Métodos

Estudo de opiniao, tedrico e reflexivo, realiza-
do em dezembro de 2023, oriundo da experiéncia
académica do autor e fundamentado por revisdo

Desenvolvimento

A taxa de mortalidade dos pacientes apoés
uma PCR é bastante elevada, apesar de todos
os esforgcos para a redugao destes numeros.
Aproximadamente 30% dos pacientes com PCR
nao sobrevivem e 75% acabam desenvolvendo
algum grau de sequela neurolodgica [7]. Estes
numeros podem espressar a falta de capaci-
tacdo e orientacao de leigos para a realizagao
do reconhecimento da PCR e fornecimento dos
primeiros cuidados, até a chegada do suporte
especializado.

Mas também podem representar o despre-
paro dos profissionais para o atendimento. Na
pratica, observa-se que os enfermeiros se depa-
ram com a necessidade de realizar as manobras
para PCR sem terem recebido capacitagao para
tal, fato que gera estresse para o profissional e
equipe de saude, além de colocar em risco a re-
cuperacao do doente. Neste sentido, entende-se
que os profissionais aptos a atender uma PCR
sdo aqueles que participam de programas de
treinamento em suporte basico e avancado de
vida, nas instituicdes de origem ou em empresas
de educacao.

As taxas de sobrevivéncia de pacientes com
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Frente ao exposto, este estudo possui o objeti-
vo de refletir sobre os cuidados de enfermagem ao
paciente em PCR e sobre os desafios enfrentados
neste atendimento.

na literatura, vinculado ao Curso de Pés-graduacgéo
Stricto Sensu do Centro de Ensino em Saude, si-
tuado em Sao Paulo.

PCR aumentam significativamente se a reanima-
¢ao cardiopulmonar(RCP) for iniciada imediata-
mente, mesmo que seja somente com compres-
sOes toracicas (sem suporte respiratorio), na area
pré-hospitalar. A chance de sobrevivéncia diminui
de 7 a 10 por cento para cada minuto sem desfi-
brilagdo apds a ocorréncia de um evento arritmico
repentino. Para uma desfibrilacdo precoce ideal,
a PCR diminui gradualmente em 3-4% por minuto
durante os primeiros 3-5 minutos [8].

Nas instituicoes de saude, o cuidado de enfer-
magem inicia com a antecipagao do atendimento,
preparando recursos materiais e medicacdes a
serem utilizados em situagdes de emergéncia. O
enfermeiro também é responavel por promover
a formacao especifica da equipe para garantir a
um atendimento seguro e com qualidade, com
capacitacdes periodicas e sistematicas, que con-
tenham conteude tedrico e pratico [9].

A equipe de enfermagem é responsavel pela
organizagao do atendimento, que compreende
as atividades de reconhecimento precoce da
PCR, ativagao do suporte avangado (nos locais
onde este servigo esta disponivel), monitorizagéo
do paciente, inicio imediato das manobras de



ressuscitagdo, com suporte ventilatério e mas-
sagem cardiaca, administracao de medicacgoes.
Dependendo do local de atendimento da PCR,
ainda ha a necessidade de transferéncia do doen-
te para local de suporte avancgado e orientagdes
a familia. Desta forma, é atividade do enfermeiro
a realizacdo de cuidados diretos aos pacientes
graves e em risco de vida, os quais exigem co-
nhecimento cientifico e capacidade de tomar
decisdes imediatas [5].

Para detectar a PCR, € necessario avaliar
a reatividade da vitima e, em seguida, observar
simultaneamente os movimentos respiratérios e
a presenca de pulso central. Apds avaliar esses
parametros, a RCP deve ser iniciado rapida-
mente, visando dar a vitima maiores chances de
sobrevivéncia [10]. E importante ressaltar que
durante a RCP e apés o retorno do batimento car-
diaco, a equipe de enfermagem deve monitorar
os sinais vitais, os parametros hemodinamicos
e neuroldgicos do paciente [11].

Em instituicbes de alta complexidade assis-
tencial, as equipes langcam mé&o de tecnologias
para a realizagdo do monitoramento dos dados
vitais do paciente, fato que também exige conhe-
cimento. O nervosismo, pela falta de experiéncia
ou conhecimento, por vezes atrapalha o desem-
penho dos profissionais no momento de realizar
a instalacédo dos equipamentos de monitorizacao,
atrasando o atendimento.

A RCP consiste em manter uma via aérea
aberta; fornecer ventilacao artificial; promover a
circulacao artificial por meio da compresséo car-
diaca externa e restaurar o batimento cardiaco
[5]. Para realizar a RCP a equipe deve estar atu-
alizada e ter conhecimento sobre os protocolos
que norteiam este procedimento, conhecer os
equipamentos a serem utilizados e ter dominio
do que compde o carro de urgéncia.

A administracdo de medicagdes durante o
atendimento da PCR pode seguir protocolos
institucionais ou ser prescrita pelo médico que
acompanha a RCP, contribuindo para o reesta-
belecimento das fungdes vitais do paciente. As
drogas utilizadas podem desencadear reagdes
ou eventos adversos. Por este motivo, o profis-
sional deve conhecer a farmacologia, dosagem
e posologia das medicag¢des utilizadas. Por outro
lado, doses incompletas ndo atingirdo o efeito
desejado [12].

Apos a PCR, busca-se melhorar a funcao
cardiopulmonar e a perfusdo de érgaos vitais,
buscar transporte para um hospital apropriado
ou unidade de tratamento Intenivo (UTI) com sis-
tema de tratamento p6s-PCR, além de analisar,
tratar e precaver a disfungao multipla dos érgaos,
visando melhorar a recuperagao neurolégica e
hemodinamica [13]. A equipe deve providenciar
a transferéncia para um local apropriado, com
tecnologia adequada para este atendimento pés-
-PCR, visando investigar e tratar as disfungdes
organicas causadoras e também as possiveis
sequelas.

Finalizando, alguns elementos podem pre-
judicar o sucesso da RCP, dentre eles a grande
quantidade de profissionais e individuos pre-
sentes no local, a desunidao e tensao entre os
membros da equipe, escassez de materiais ou
equipamentos, presenca de familiares no inicio
do atendimento, desordem no grupo, no am-
biente, a comunicacao deficiente, e até mesmo
falta de informacdes ou transmissao inadequada,
inexisténcia de lideranca durante a intervencéao
na RCP, auséncia de formagao e treinamentos
continuos dos profissionais [14].

Muitas vezes, imagina-se que o numero re-
duzido de profissionais para as manobras possa
vir a prejudicar a recuperacgao dos pacientes em
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PCR. Mas empiricamente, observa-se que mes-
mo em quantitativo pequeno (como as equipes
do noturno, por exemplo), a RCP ocorre com
sucesso se o0s profissionais possuem capacitagao
e conhecimento para tal.

Além dos aspectos fisicos, a equipe de en-
fermagem também desempenha um papel crucial
ao fornecer suporte psicolégico aos pacientes
e seus familiares durante e apds a parada car-
diorrespiratoria. A enfermagem desempenha um
papel importante na educacédo de colegas de
profissao, bem como do publico em geral, sobre
a importancia do reconhecimento precoce da pa-
rada cardiorrespiratoria e nas técnicas de ressus-
citacado. Os cuidados da enfermagem desempe-
nham um papel vital na resposta eficaz a parada
cardiorrespiratoria, salvando vidas, minimizando

Conclusao

A PCR é uma situacao grave de emergéncia
que requer intervencao imediata. A enfermagem
desempenha um papel crucial no atendimento a
estes pacientes, situagcdo que demanda de uma
série de cuidados especializados. Para tal, ne-
cessita de conhecimento cientifico e pratico para
o sucesso do atendimento. Dentre os cuidados, a
identificagao precoce, a ativagcado do suporte avan-
cado de vida e o inicio imediato das manobras de
ressuscitacdo, sao atividades que precisam estar
organizadas com os demais membros da equipe
de enfermagem.

Portanto, o enfermeiro necessita desenvol-
ver competéncias de observagdo, comunicagao,
reflexdo e aplicagcdo do conhecimento cientifico,
bem como lideranca e de tomada de deciséo,
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danos e contribuindo para uma recuperagao bem-
-sucedida. O treinamento continuo e a adeséao a
protocolos de ressuscitagao sao essenciais para

garantir a eficacia desses cuidados.

Limitagées do estudo

Entende-se que este estudo possui como
limitag@o a subjetividade implicita no seu método,

trazendo a percepcgao e vivéncia do autor.

Contribuicbes para a pratica

Este estudo oferece uma breve analise de
pontos importantes relacionados a tematica cui-
dados de enfermagem ao paciente em PCR,
reforcando a importancia dos profissionais da en-

fermagem buscarem capacitacao sobre o tema.

coordenando as atividades de RCP. Sugere-se que
as instituicoes e os proprios profissionais de saude
invistam mais programas de educacao permanente
e continuada que sejam baseados nos desafios da
vida real, como simulacao realistica.
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