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Resumo: A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) ¢ uma situacdo dramatica, responsavel por morbimor-
talidade elevada, mesmo em situacdes de atendimento ideal. No plano hospitalar, pode-se prever
desde ocorréncias em locais menos equipados, como ambulatorios, até as que surgem em outros,
muito bem equipados, como as unidades de terapia intensiva e as unidades coronarianas. O paciente
que sofre de PCR, est4 sujeito a inimeros traumas apds a reanimagao, para tanto, diversas medidas
de cuidados devem ser realizadas pela equipe multidisciplinar em todos e qualquer setor de satde.
Objetivos: Identificar na literatura, evidéncias cientificas acerca dos cuidados ao paciente pos (PCR).
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, do tipo revisdo integrativa de literatura,
realizado nas bases de dados SCIELO, LILACS e MEDLINE . Utilizou-se as palavras-chave inde-
xadas no (DeCS): Parada Cardiorrespiratoria, Reanimagao Cardiopulmonar, Cuidados e Assisténcia
de Saude, por intermédio do operador booleano AND. Definiu-se como critérios de inclusao: estudos
disponiveis na integra, gratuitos, indexados nas bases de dados supracitadas, publicados nos ultimos
3 anos. Critérios de exclusdo: teses, monografias e estudos que ndo respondessem ao objetivo dessa
pesquisa. Esse processo resultou na sele¢do de 7 artigos que foram utilizados para compor a amos-
tra dos resultados. Resultados e Discussdo: A partir da analise da literatura, foi evidenciado que os
principais cuidados realizados ao paciente pds- parada cardiorrespiratoria € a estabilizacao dos sinais
vitais, com determinacao do nivel de consciéncia/capacidade de oxigenacgao e pressao arterial, reduzir
o risco de sequelas, manter o desfibrilador preparado e proximo ao leito € monitorar o paciente. Con-
sideragdes finais: Mediante o exposto, fica evidente que todo profissional de saide deve conhecer as

técnicas de realizagcdo da PCR, como também os pré cuidados ao paciente apds a reanimacgao.
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Palavras chaves: coronavirus, gestagdo, complicagdes

Abstract: Cardiopulmonary arrest (CPA) is a dramatic situation, responsible for high morbidity and
mortality, even in situations of ideal care. At the hospital level, it can be predicted from occurrences in
less equipped places, such as outpatient clinics, to those that arise in other, very well equipped, such
as intensive care units and coronary care units. The patient suffering from CPA is subject to numerous
traumas after resuscitation, therefore, several care measures must be carried out by the multidiscipli-
nary team in any and all health sectors. Objectives: To identify in the literature, scientific evidence
about post-CPA patient care. Methodology: This is a descriptive, exploratory, integrative literature
review, carried out in the SCIELO, LILACS and MEDLINE databases. The keywords indexed in
(DeCS) were used: Cardiorespiratory Arrest, Cardiopulmonary Resuscitation, Health Care and As-
sistance, through the boolean operator AND. The following inclusion criteria were defined: studies
available in full, free of charge, indexed in the aforementioned databases, published in the last 3 years.
Exclusion criteria: theses, monographs and studies that did not respond to the objective of this resear-
ch. This process resulted in the selection of 7 articles that were used to compose the sample of results.
Results and Discussion: From the analysis of the literature, it was evidenced that the main care provi-
ded to the patient after cardiorespiratory arrest is the stabilization of vital signs, with determination
of the level of consciousness/oxygenation capacity and blood pressure, reducing the risk of sequelae ,
keep the defibrillator ready and close to the bed, and monitor the patient. Final considerations: Based
on the above, it is evident that every health professional must know the techniques for performing

CPR, as well as the pre-care for the patient after resuscitation.
Abstract: coronavirus, pregnancy, complications
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Em situagdes de paradas cardiorrespiratorias (PCR), € de suma importancia que os profissio-
nais estejam habilitados para a realizagao de toda assisténcia necessaria que o paciente precisa. Par-
tindo desse principio, os individuos que sdo socorridos através de um atendimento répido e eficiente
tem mais chance de uma recuperacao rapida (COSTA et al., 2016).

A parada cardiorrespiratoria ¢ um evento que ocorre quando o coragdo para de bater e a pes-
soa para de respirar, nesse sentido, os profissionais de satide precisam desenvolver suas habilidades
para iniciar as agdes necessarias, de acordo com as necessidades do paciente, sob a utilizagdo dos
materiais e equipamentos adequados (MOURA et al., 2020).

Os pacientes que passam por periodos longos de parada, podem sofrer diversas complicagdes
a saude, como riscos de lesdes de reperfusao que podem causar sequelas neurologicas graves e irre-
versiveis. Nessa situag@o, a ajuda médica precisa ser acionada e a equipe multidisciplinar deve estar
preparada para prestar toda assisténcia necessaria (REZENDE et al., 2017).

Enquanto a assisténcia ¢ iniciada, deve ser realizada massagens cardiacas para que o cora-
¢do volte a pulsar. Mesmo que nao haja terapias farmacoldgicas eficientes nesta situagdo, mas mesmo
assim, a diminui¢ao dos fatores de riscos para o agravamento do quadro devem ser amenizados como
a hiper ou hipoglicemia, hipoxemia ou hipercapnia, hipertermia, disturbios de eletrolitos, a melhora
da pressdo de perfusdo cerebral e a hipotermia podendo resultar em melhoras significativas para o
prognoéstico (MOURA et al., 2020).

Quando a equipe multidisciplinar € acionada, ¢ importante que uma breve analise seja feita,
a fim de garantir a seguranga do paciente em todos os procedimentos realizados, sempre mantendo o
mesmo com perfusio adequada. E de suma importancia o rastreamento que identifique os possiveis
fatores da PCR, para que seja determinada uma etiologia mais segura.

Na grande maioria dos casos de parada cardiaca ou morte subita cardiaca (MSC), a etiologia

determina a terapia, para tanto, aliar a realizagdo do exame fisico com o diagnéstico médico, sao
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essenciais para determinar a etiologia da PCR. Apds os procedimentos de reanimacao pos parada
cardiorrespiratdria, grande maioria dos pacientes se encontram em coma e os cuidados precisam ser
redobrados frente a estas condigdes (SOUZA et al., 2021).

Deve-se avaliar também o escore da Escala de Coma de Glasgow, dispondo maior atencao
ao escore motor, que esta diretamente relacionado com o desfecho neurolégico. Em pacientes que
se encontram sem causas especificas, faz-se necessario lembrar que as doengas cardiovasculares re-
presentam a grande maioria das PCRs em ritmo de fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular

(MOURA et al., 2020).
OBJETIVO

Diante disso, conhecendo a relevancia dessa tematica, este estudo foi desenvolvido com o
intuito de identificar na literatura, evidéncias cientificas acerca dos principais cuidados que devem ser

ofertados ao paciente pds-parada cardiorrespiratoria.
METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada a partir de uma revisdo integrativa da literatura, do tipo descriti-
va e exploratoria, a fim de reunir informacdes de maneira objetiva, completa e imparcial de variados
estudos publicados sobre o assunto. Para a realizacdo da pesquisa, seguiu-se os passos de: escolha do
tema e questao de pesquisa, delimitacao dos critérios de inclusao e exclusao, extracao e limitagao das
informagdes dos estudos selecionados, andlise dos estudos incluidos na revisdo, andlise e interpre-
tacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo ou sintese do conhecimento, conforme proposto por
Mendes; Silveira; e Galvao, (2008) na sua metodologia.

Diante de todos os quadros que se buscam evidenciar, a pergunta que mobilizou as buscas
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deste estudo se concentra em: Quais os principais cuidados ofertados ao paciente pds-parada cardior-
respiratoria?

Para alcancar respostas elegiveis para tal pergunta, foram realizadas buscas, a partir de um
levantamento bibliografico nas bases de dados cientificos: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE e Scientific Eletronic Online Library (SCIELO), utili-
zando-se, nas buscas, os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Parada Cardiorrespiratéria, Rea-
nimag¢ao Cardiopulmonar, Cuidados e Assisténcia de Satde. Ja para as buscas no inglés, foi utilizado
Cardiopulmonary arrest, Care, Health Care, intermediados pelo operador booleano AND.

Os artigos incluidos para analise seguiram os critérios de estudos originais, disponiveis de
forma gratuita e na integra, nos idiomas portugués, publicados nos ultimos 10 anos e indexados nas
bases de dados selecionadas. Ja os critérios de exclusdo definidos incluiram: teses, dissertagdes, mo-
nografias, trabalhos duplicados em mais de uma base de dados e aqueles que nio correspondiam ao
objetivo proposto.

Mediante o levantamento bibliografico, pela realizagao das buscas, foram encontrados 144
artigos distribuidos respectivamente nas bases de dados, sendo 45 na LILACS, 36 na MEDLINE e 36
na SCIELO. Mediante a aplicabilidade dos critérios de inclusdo e exclusio estabelecidos, bem como,
a realizagdo da leitura dos estudos na integra, foram selecionados 7 artigos para compor a amostra

final da revisao.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Para facilitar a compreensao dos estudos selecionados para a andlise, foram organizados no
quadro 1, estruturados em ordem decrescente, do mais atual para o mais antigo, composto por titulos,

autores, ano de publicacdo e objetivos.
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Quadro 1: Estudos caracterizados para amostra.

N° TITULO AUTOR/ANO OBJETIVOS

1 Conhecimentos de médicos CANUTO et al., 2022 | Avaliar o conhecimento
docentes acerca do diagnostico de médicos docentes de
e conduta de uma parada uma Universidade sobre o
cardiorrespiratoria (PCR) diagnostico e conduta da

parada cardiorrespiratoria,
além de analisar seu perfil
epidemioldgico,
conhecimento sobre
ritmos chocaveis e ndo
chocaveis, uso de

farmacos e cuidados pds-

parada.
2 | Estatisticas de sobrevida em SOUZA et al., 2021 | Identificar fatores
pacientes pds-parada associados a sobrevida
cardiorrespiratoria. de pacientes com PCR

em ambiente intra-

hospitalar e extra -

hospitalar.

3 | A equipe multiprofissional SILVA etal., 2020 | Identificar acerca da
frente ao paciente vitima de equipe multiprofissional
parada cardiorrespiratoria frente ao paciente vitima

de parada

cardiorrespiratoria.
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Atendimento inicial da parada
cardiorrespiratoria e cuidados

pos parada.

MOURA et al., 2020

Revisar o algoritmo de
agoes da RCP e as
estratégias de cuidados

apds a reversdo da PCR.

Importancia da organizacdo da
equipe multidisciplinar na
parada cardiorrespiratdria no

setor urgéncia e emergéncia

SANTOS et al., 2019

Analisar a importancia da
organizacao profissional
diante a parada
cardiorrespiratoria no
setor de urgéncia e

emergéncia.

Atuagdo fisioterapéutica no
suporte avancado de vida
durante a parada
cardiorrespiratoria (PCR) na

UTL

ANDRADE et al,
2019

Relatar a experiéncia do
fisioterapeuta diante do
atendimento a vitima de
PCR na UTTI adulto em
um Hospital Publico no
interior sul da Amazonia

legal.

Resultados da implementacdo
dos cuidados integrados pos-
parada cardiorrespiratdria em

um hospital universitario.

MAURICIO etal.,
2018

Identificar os cuidados
pos-parada

cardiorrespiratoria (PCR)
realizados e relaciona-los
com o estado neurologico
e a sobrevida nas primeiras

24 horas, na alta, apds seis

meses € um ano.
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7 |Terapia do controle da| BERNOCHEetal, |Identificar a importancia

temperatura pbs-parada 2016 da terapia de controle de
cardiorrespiratoria. temperatura  pos-parada
cardiorrespiratoria

FONTE: Autores, 2022.

Apos andlise detalhada dos estudos selecionados, a literatura evidenciou os principais cuida-
dos realizados ao paciente durante e apos a parada cardiorrespiratéria, dentre os cuidados que mais
emergiram na literatura foi a obtencdo de uma via aérea avangada e passagem de sonda vesical de
demora, A monitoriza¢do do paciente ¢ uma assisténcia imprescindivel que deve ser feita a partir de
um bom controle da temperatura, verificacdo de pressdo arterial e todos os sinais vitais do paciente
(MAURICIO et al., 2018).

Em consonancia a isso, vale ressaltar que o atendimento inicial da PCR ¢ classificado em
duas etapas: a primeira deve ser realizada uma avaliacdo primaria, mais conhecido como o suporte
basico de vida. Ja na fase secundaria, deve ser avaliado o suporte avancado de vida. Que esta carac-
terizado no seguimento de cinco passos, que sao o reconhecimento da parada cardiaca e a ativagao
do sistema de emergéncia; uso das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) (compressoes
toracicas); rapida desfibrilagdo; medidas de suporte avangado de vida e cuidados pos-parada (MOU-
RA et al., 2020).

Mediante a reversdao da RCP, o paciente pode ser transferido para a Unidade de Terapia
Intensiva. Antes desse processo, o profissional deve checar se o acesso venoso esta funcionando cor-
retamente, verificar a checagem dos sinais vitais e realizar a assisténcia dentro das particularidades
e necessidade dos pacientes. Devido a isso, os casos de PCR extra e intra-hospitalar necessitam de

analises complexas (BERNOCHE et al., 2016).
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Tendo em vista que cada situagao e cada paciente possui condigdes distintas, no contexto
dessa emergéncia, o tempo ¢ um fator de suma importancia., ou seja, a agilidade e a qualidade da as-
sisténcia realizada ¢ essencial para salvar uma vida. Ainda cabe destacar que a sobrevida dos pacien-
tes, esta diretamente ligada a aplicacao de suportes e protocolos, estruturados que visem as condutas
de reversibilidade do caso de cada paciente (SOUZA et al., 2021).

Além disso, o profissional deve estar atento a sinais de bradicardia, analisando respostas su-
gestivas de hipdxia ou disturbio hidroeletrolitico ou anormalidade no sistema de conducao cardiaco.
Estes sinais devem ser avaliados com muita cautela, pois podem ser fatores sugestivos de uma emer-
géncia cardiaca (SANTOS et al., 2019).

Desse modo, identificar fatores associados a sobrevida de pacientes pos-PCR ¢ de suma
importancia no momento da assisténcia realizada. Ainda assim, € importante mencionar que o pro-
fissional de enfermagem possui atuagdo significativa na assisténcia ao paciente pé6s PCR. Contudo,
ainda vale ressaltar a necessidade de aprimorar as técnicas e os cuidados em situagdes de PCR
(BERNOCHE et al., 2016).

Em consondncia com o que foi apresentado, também ¢ de suma importancia a realiza¢do do
exame fisico, que pode ser realizado pela equipe multiprofissional, onde as vias aéreas, respiracao e
circulagdo devem ser avaliados e monitorados. Em face a isso, a seguranca das vias aéreas deve ser
avaliada, em casos de uso do tubo endotraqueal ou tubo de traqueostomia, os cuidados precisam ser
redobrados para que ndo ocorra deslocamentos e riscos de parada. Em assisténcia a ventilagdo meca-
nica, o profissional também deve ofertar uma atengao maior, avaliando a posi¢ao do tubo endotraque-
al e os parametros do ventilador mecanico (CANUTO et al., 2022).

Além disso, durante a realizagao do atendimento ao paciente em PCR, o profissional de fisio-




Estudos Interdisciplinares

terapia também possui um papel amplamente relevante pois o mesmo ¢ treinado e habilitado para
agir no suporte basico e avangado ao paciente critico que necessita de RCP, tornando assim eficaz a

atuagdo de diversos profissionais da equipe multidisciplinar (SOUZA et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo do estudo, foi evidenciado que o paciente pds-parada cardiorrespira-
toria necessita de cuidados e uma atengdo sistematizada pela equipe multiprofissional. Os principais
cuidados ao paciente pés PCR envolve a monitorizacdo, realizacao de exames fisicos e avaliacao
de sinais e sintomas sugestivos de agravamento a satide. Mediante o exposto, fica evidente que todo
profissional de satide deve conhecer as técnicas de realizagao da PCR, como também os pré cuidados

ao paciente apds a reanimacgao.
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