CENTRO UNIVERSITARIO SAGRADO CORACAO

LAiS ARAUJO ELOY

FATORES QUE INFLUENCIAM NA QUALIDADE DA REANIMACAO
CARDIOPULMONAR EM ADULTOS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM

BAURU
2023



LAiS ARAUJO ELOY

FATORES QUE INFLUENCIAM NA QUALIDADE DA REANIMACAO
CARDIOPULMONAR EM ADULTOS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de bacharel em
Enfermagem - Centro Universitario
Sagrado Coracéo.

Orientadora: Prof.2 M.2 Ana Carolina
Medeiros

BAURU
2023



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo (CIP) de acordo com

ISBD

E37f

Eloy, Lais Aradjo

Fatores que influenciam na qualidade da reanimagéo
cardiopulmonar em adultos e cuidados de enfermagem / Lais Araljo
Eloy. -- 2023.

245, 1l

Orientadora: Prof.2M.2 Ana Carolina Medeiros

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em Enfermagem)
- Centro Universitario Sagrado Coragéo - UNISAGRADO - Bauru -
SP

1. Ressuscitagdo Cardiopulmonar. 2. Parada Cardiaca. 3.
Enfermagem. |. Medeiros, Ana Carolina. Il. Titulo.

Elaborado por Lidyane Silva Lima - CRB-8/9602




LAiS ARAUJO ELOY

FATORES QUE INFLUENCIAM NA QUALIDADE DA REANIMACAO
CARDIOPULMONAR EM ADULTOS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Trabalho de Conclus&o de Curso de
Graduagao apresentado como parte dos
requisitos para obtencdo do titulo de
Bacharel em Enfermagem - Centro

Universitario Sagrado Coragéo.

Aprovado em: 14 / 12/ 2023.

Banca examinadora:

Prof.” Ms. Ana Carolina Medeiros (Orientadora)

Centro Universitario Sagrado Coragao.

Esp. Felipe César Ap. Canato Malagutti

Esp. Maria Beatriz da Silva



AGRADECIMENTOS

Quero expressar minha profunda gratiddo a todos que contribuiram para a
conclusao deste trabalho. Agradego primeiramente aos meus pais, Eliene e Orlando,
pelo apoio constante ao longo dos quatro anos de faculdade, sendo a base deste feito.

A minha orientadora de TCC, Prof.2 M.2 Ana Carolina Medeiros, agradego por
sua orientacdo perspicaz e paciéncia, que foram cruciais para o desenvolvimento
deste trabalho, e também, pela influéncia em minha trajetéria académica.

Agradeco também as minhas amigas do curso por todo apoio, que tornaram os
desafios académicos mais leves, criando 6timas memarias e experiéncias.

Ao meu namorado, Felipe, agradego por sua compreensao, constante incentivo
€ apoio emocional.

Ao UNISAGRADO e as minhas professoras, expresso minha gratiddo pela
influéncia e oportunidade de crescimento académico e suporte para este estudo.

Nao posso deixar de agradecer ao PROUNI pelo apoio financeiro crucial ao
longo do percurso académico.

Atodos que contribuiram, meu mais sincero obrigado. Este trabalho reflete ndo
apenas meu esfor¢o, mas também a generosidade e o apoio ao longo dessa jornada

académica.



RESUMO

Introducgédo: A parada cardiorrespiratoria (PCR) caracteriza-se pela interrupgéo subita
da circulagao sistémica e da atividade respiratoria, com auséncia de pulso e
movimentos toracicos inspiratorios efetivos em um individuo com expectativa de vida,
ou seja, nao portador de doenga crbnica intratavel ou em fase terminal. Apds essa
interrupcédo subita das fungdes cardiaca e respiratéria, as células e os tecidos
corporais deixam de receber oxigénio e nutrientes necessarios para manter a vida. E
a cessacao dessas fungodes, se nao revertida rapidamente, leva a danos celulares e
cerebrais irreversiveis, causando a morte rapidamente. Objetivo: Identificar e analisar
os principais fatores que influenciam na qualidade da reanimacgao cardiopulmonar em
adultos e descrever os principais cuidados de enfermagem durante e apés a RCP.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada através da BVS, sendo as
bases de dados LILACS e BDENF, através dos descritores em saude: “ressuscitacao
cardiopulmonar”’, “parada cardiaca” e “enfermagem”. Resultados: Foram
encontrados 35 artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos foram selecionados 10
artigos para leitura na integra, e em seguida foi realizado a analise de acordo com o
tema e objetivo deste trabalho, resultando na selegdo de 6 artigos finais.
Consideragoes finais: Em relacdo aos fatores que influenciam na qualidade da RCP
em adultos, os dados obtidos mostraram que o tempo é um fator decisivo no
atendimento as vitimas de PCR, estando diretamente relacionado com uma melhor
sobrevida e reducdo de lesbes cerebrais. Outros fatores apontados foram:
atendimento rapido, equipe multidisciplinar qualificada com conhecimento cientifico e
competéncia técnica. Uma capacitagdo continua em relagdo aos protocolos de
atendimento a PCR é de extrema importancia para garantir uma assisténcia eficaz e

de qualidade, visando sempre o0 bem-estar e a reducao de danos para o paciente.

Palavras-chave: Ressuscitagdao Cardiopulmonar; Parada Cardiaca; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Cardiorespiratory arrest (CPA) is characterized by the sudden
interruption of systemic circulation and respiratory activity, resulting in the absence of
a pulse and effective inspiratory chest movements in an individual with life
expectancy—that is, someone not suffering from an intractable or ongoing chronic
terminal disease. Following this abrupt cessation of cardiac and respiratory functions,
cells and body tissues no longer receive the oxygen and nutrients necessary to sustain
life. The cessation of these functions, if not rapidly reversed, leads to irreversible cell
and brain damage, ultimately resulting in rapid death. Objective: Identify and analyze
the primary factors influencing the quality of cardiopulmonary resuscitation (CPR) in
adults and describe the main nursing care during and after CPR. Method: This
integrative review was conducted through the Virtual Health Library (VHL), utilizing the
LILACS and BDENF databases and incorporating health descriptors such as
'‘cardiopulmonary resuscitation,' 'cardiac arrest,' and 'nursing. Results: Out of the initial
35 articles identified, 10 were chosen for comprehensive reading following an
evaluation of titles and abstracts. The subsequent analysis was conducted in alignment
with the theme and obijective of this study, leading to the final selection of 6 articles for
inclusion. Final considerations: In relation to the factors influencing the quality of CPR
in adults, the gathered data indicates that time is a crucial element in the care of CPR
victims, directly correlating with improved survival rates and reduced incidence of brain
injuries. Additional highlighted factors include prompt service, a skilled multidisciplinary
team possessing scientific knowledge and technical competence. It is emphasized that
continuous training on CPR care protocols is highly significant to guarantee effective
and high-quality care, always with the goal of promoting the well-being of the patient

and minimizing harm.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation; Cardiac Arrest; Nursing.
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1 INTRODUGAO/ REVISAO DE LITERATURA

A parada cardiorrespiratoria (PCR) caracteriza-se pela interrupgéo subita da
circulagao sistémica e da atividade respiratéria, com auséncia de pulso e movimentos
toracicos inspiratorios efetivos em um individuo com expectativa de vida, ou seja, néo
portador de doencga cronica intratavel ou em fase terminal (Lima et al., 2019). Apés
essa interrupgao subita das funcdes cardiaca e respiratoria, as células e os tecidos
corporais deixam de receber oxigénio e nutrientes necessarios para manter a vida. E
a cessacgao dessas fungdes, se nao revertida rapidamente, leva a danos celulares e
cerebrais irreversiveis, causando a morte rapidamente (Filho et al., 2015).

No Brasil, estima-se que ocorram por ano cerca de 200 mil PCR, através de
dados descritos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), sendo que metade
desses episodios ocorre no ambiente hospitalar e a outra metade no ambito extra-
hospitalar. Devido a grande incidéncia e a alta taxa de morbimortalidade, a parada
cardiorrespiratéria é considerada a situagdo de maior emergéncia atendida no
ambiente pré-hospitalar e hospitalar (Brito et al., 2022).

A PCR pode apresentar-se em diferentes ritmos cardiacos, sendo eles:
Fibrilacdo Ventricular (FV), caracterizada pela contragdo superficial das camaras
inferiores do coragdo; Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP), que é uma
sequéncia rapida de batimentos ectdpicos ventriculares, chegando a auséncia de
pulso arterial palpavel por deterioragcdo hemodinamica; Atividade Elétrica Sem Pulso
(AESP), caracterizada pela presenca de atividade elétrica no monitor, porém a vitima
mantém-se com os sinais e sintomas de uma parada cardiorrespiratoria; e Assistolia,
que € auséncia total de atividade elétrica e ritmo ventricular. Esses ritmos cardiacos
citados sdo divididos e ritmos chocaveis (FV e TVSP) e nao chocaveis (AESP e
Assistolia) (Bastarrica et al., 2020).

A chance de sobrevivéncia apés uma PCR estd diretamente ligada ao
atendimento rapido, seguro e eficiente. Para isso, € necessario saber reconhecer seus
principais sinais e sintomas. Sao eles: Inconsciéncia, devido a diminuigdo da
circulacdo cerebral; Auséncia de movimentos respiratorios; Auséncia de pulsos em
grandes artérias e/ou auséncia de sinais de circulagdo. O diagndstico clinico imediato
da PCR ¢ realizado através da avaliagao desses sinais. Ja o diagnéstico mediato, €
possivel apenas em um ambiente que permita a monitorizagdo cardiaca, através de

um eletrocardiograma (ECG) (Riegel et al., 2015).



Segundo o American Heart Association (AHA,2020), o procedimento para
restabelecer a circulagdo espontanea do paciente com PCR é chamado reanimacao
cardiopulmonar (RCP). Considerando que a cada minuto de demora da RCP, as
chances de sobrevida caem 10%, o seu inicio deve ser imediato. A sequéncia da RCP
€ uma série de procedimentos que podem ser realizados tanto por profissionais
capacitados quanto por leigos treinados, mediante o reconhecimento da obstrugdo de
vias aéreas e da parada cardiaca e respiratéria, e que sdo executadas atraves da
sequéncia da circulagao artificial, abertura de vias aéreas e ventilagao.

O atendimento a PCR divide-se em Suporte Basico de Vida (SBV), que
compreende um conjunto de técnicas sequenciais caracterizadas por compressoes
toracicas, respiracao artificial, desfibrilacdo; e Suporte Avangado de Vida (SAV) que
consiste na manutengdo do SBV, com a administracdo de medicamentos e
tratamento da causa da PCR. O atendimento consiste no reconhecimento precoce
da parada cardiorrespiratoria, o acionamento do servico médico de emergéncia, a
realizacdo da RCP de alta qualidade, desfibrilagao, cuidados pés-PCR e recuperacgao
(AHA, 2020).

Para uma reanimacao cardiopulmonar ideal, deve-se realizar as compressdes
toracicas, que devem atingir uma profundidade de aproximadamente 5cm e uma
frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto e fornecer oxigénio. Além disso, &
preciso monitorar o ritmo cardiaco, para avaliar a necessidade do uso do desfibrilador.
As principais medicacdes utilizadas durante a RCP sao a epinefrina, a amiodarona e
a lidocaina, todas intravenosas ou intradsseas (AHA, 2020).

Para alcancar o sucesso na RCP, é necessario que os profissionais tenham
treinamento em Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) e executem diversas
tarefas simultaneamente, exigindo da equipe eficiéncia na comunicacao e dinamismo
no atendimento (AHA, 2020). No Brasil, a Enfermagem representa metade da forga
de trabalho da area da saude, por isso é importante a equipe de enfermagem estar
preparada para o atendimento da PCR, para assim evitar danos e reduzir o risco de
mortalidade (Santos et al., 2020).

Os cuidados pos-PCR tém como principal objetivo reduzir a mortalidade
precoce, e, apos, limitar a falha de multiplos 6rgéaos e lesdo cerebral. Alguns dos
principais cuidados s&o a adequacgao das condi¢des cardiopulmonares e a perfusao
dos orgaos vitais; transporte seguro até as unidades de cuidados intensivos;

reconhecimento precoce das causas desencadeantes do evento, tratar e prevenir a
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sua recorréncia; controle da temperatura para minimizar o dano neurolégico; suporte
respiratério com ventilagdo mecanica que limite a lesdo pulmonar; avaliagdo do
prognostico de recuperagdo neurologica; e promogao da reabilitagdo dos
sobreviventes (Mauricio et al., 2018).

As causas reversiveis de PCR sao conhecidas como 5H’s e 5T s: Hipovolemia,
tratada com reposicéo volémica; Hipoxia, na qual deve-se estabelecer uma via aérea
avancgada; H+ (acidose metabdlica), na qual ha indicagao de reposi¢ao de bicarbonato
de calcio; Hipotermia, que geralmente esta associada a vitimas de afogamento, utiliza-
se desde solucédo fisiolégica 0,9% aquecida até circulagdo extracorpérea;
Hipo/hipercalemia, na qual deve-se usar, respectivamente, reposicao de potassio ou
gluconato de célcio a 10%; Tamponamento cardiaco, tratado por pericardiocentese;
Troboembolismo pulmonar (TEP), sendo o tratamento indicado a trombdlise seguido
de uma RCP prolongada; Trombose de coronaria (Infarto Agudo do Miocardio), tratado
com angioplastia de coronaria; Tensédo no térax (pneumotorax hipertensivo), na qual
deve-se realizar descompressédo do torax através de uma pungao e drenagem; e
Toxicos, em que a intoxicagdo exdgena deve ser tratada utilizando antidotos
especificos (SBC, 2019).

Sabe-se que a eficiéncia e o resultado satisfatério no atendimento a uma vitima
de PCR dependem de diversos fatores, que vao desde o conhecimento técnico-
cientifico ao controle do ambiente e habilidades interpessoais (Lima et al; 2019).
Sendo assim, justifica-se a realizagcao deste estudo, que visa identificar e analisar os
principais fatores que influenciam na qualidade da reanimagéo cardiopulmonar em

adultos, e também, os cuidados de enfermagem envolvidos no processo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

¢ |dentificar e analisar os principais fatores que influenciam na qualidade

da reanimacéao cardiopulmonar em adultos.

2.2 Objetivos Especificos

e Conceituar Parada Cardiorrespiratéria (PCR) e listar as etapas da

Reanimagao Cardiopulmonar (RCP);

e Descrever os principais cuidados de enfermagem durante e ap6s a RCP.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho apresenta-se como uma revisdo integrativa, que €
considerada como a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, pois
permite a inclusdo de estudos experimentais e nao-experimentais para uma
compreensao completa do fendmeno analisado (Souza et al; 2010).

A coleta de dados foi realizada através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
sendo as bases de dados escolhidas, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), através dos descritores
em saude: “ressuscitacédo cardiopulmonar”, “parada cardiaca”, e “enfermagem”.

A busca foi realizada no periodo de maio até agosto de 2023, seguindo os
critérios de inclusao definidos como: artigos publicados em portugués e espanhol, com
data de publicacdo de 2018 a 2023. Foram definidos como critérios de exclusao os
artigos que ultrapassavam os anos de publicagdo para inclusdo e os que nao

comtemplavam o tema e objetivo do trabalho.



13

4 RESULTADOS

As buscas realizadas a partir dos descritores “ressuscitagcao cardiopulmonar”,
“parada cardiaca” e “enfermagem” resultaram em 646 artigos de amostra na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Apés inclusao do filtro de idiomas (apenas lingua portuguesa
e espanhola) e de ano de publicagéo (ultimos 5 anos), foram encontrados 40 artigos,
que, ao filtrar para as bases de dados BDENF, LILACS e MEDLINE, resultaram em 35
artigos. Ap6s a leitura dos titulos e resumos, foram encontrados 10 artigos para leitura
na integra. Apds a analise de acordo com o tema e objetivo desse trabalho, resultou
na selecao de 6 artigos finais. O fluxograma a seguir descreve o processo de busca e

dos artigos nas bases de dados e a selecao dos artigos finais apos leitura e analise.

Fluxograma 1 — Processo de selegcao dos artigos para o estudo “Fatores que
influenciam na qualidade da reanimagdo cardiopulmonar em
adultos e cuidados de enfermagem”. Bauru, SP, 2023.

Processo de selecao dos artigos

Amostra inicial
646 artigos

L

Apos filtros para
critérios de inclusdo
40 artigos

J

Apés filtrar bases de
dados

35 artigos

J

Apés a leitura dos
titulos

23 artigos

)

Apos a leitura dos
resumos

10 artigos

L

Apés a leitura na

integra
6 artigos
|
( )
. fBDENF- LILACS
nrermagem .
1 artigo 5 artigos

Fonte: Elaborado pela autora.
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No quadro um, sdo apresentados os titulos, as bases de dados, os autores e 0

ano de publicagao dos artigos utilizados para o estudo.

Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos segundo titulo, base de dados, autores e ano
de publicagao para o estudo “Fatores que influenciam na qualidade da
reanimagao cardiopulmonar em adultos e cuidados de enfermagem”.
Bauru, SP, 2023.

N° Titulo Base de Autores/Ano
Dados
Saude mental do enfermeiro frente ao LOURENCO, L. L.; ESTUQUI, M.
setor de emergéncia e a reanimagéo R.; GUESSER, R. G.; SOUZA, T. F.
1 Cardiopu|monar_ BDENF de; SOUZA, W. G. A. de., 2022.
Conhecimento  tedrico-pratico da OLIVEIRA, T. M. N.; LIMA, P.
equipe de enfermagem referente a A.; SCHOLZE, A. R., 2021.

2 reanimacao cardiopulmonar no ambito  LILACS
intra-hospitalar.

Atencion de Enfermeria en el paciente ARIAS, A.C., VARGAS, R.P,
adulto con Paro Cardiorrespiratorio en ESTRADA, J.F., 2020.

3 el Hospital General San Francisco. LILACS
Incidentes criticos percebidos pelos DIAS, A. de O. et al., 2020.
times de resposta rapida nos

4 atendimentos de emergéncia. LILACS
Conhecimento e atuagéo da equipe de MOURA, J.G,, et al., 2019.
enfermagem de um setor de urgéncia

5 o evento parada cardiorrespiratdria. LILACS
Parada cardiorrespiratoria: vigilancia, PINHEIRO, D.B.S.; JUNIOR,

revengao e cuidados apos PCR. .
6 p ¢ p LILACS 50?85 PINHEIRO, L.S.B.,

Fonte: Elaborado pela autora.

Em sequéncia, o quadro dois destaca caracteristicas dos estudos inclusos no

trabalho, como titulo, ano, objetivos e resultados encontrados.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos artigos selecionados de acordo com o titulo, ano de

NO

publicagao, objetivo e resultados encontrados para o estudo “Fatores que

influenciam na qualidade da reanimacao cardiopulmonar em adultos e

cuidados de enfermagem”. Bauru, SP, 2023.

Titulo/Ano

Saude mental do
enfermeiro frente ao
setor de emergéncia e a

reanimacao
cardiopulmonar. (2022)

Conhecimento tedrico-
pratico da equipe de
enfermagem referente a
reanimagao
cardiopulmonar no
ambito intra-hospitalar.
(2021)

Atencion de Enfermeria
en el paciente adulto con
Paro Cardiorrespiratorio
en el Hospital General
San Francisco. (2020)

Objetivo
Reconhecer a
percepgao do

enfermeiro(a) sobre a
sua saude mental em
unidade de emergéncia e
diante da reanimacao
cardiopulmonar.

Descreve o]
conhecimento  tedrico-
pratico da equipe de
enfermagem referente a
reanimagao
cardiopulmonar no
ambito intra-hospitalar.

Estabelecer uma rota de
atengdo imediata para
pacientes adultos que
apresentem parada
cardiorrespiratéria, que
permita oferecer uma
assisténcia de
enfermagem segura e
eficaz, para assim
favorecer a sobrevida
dos pacientes no Hospital
General San Francisco.

Resultados
Caracteristicas como o)
estresse relacionado ao

trabalho, conflitos e falta de
comunicagao assertiva entre a

equipe, inseguranca  dos
profissionais e instabilidade
emocional dificultam o]

atendimento de vitimas de
PCR.

O sucesso no atendimento a
PCR depende de sua
identificacdo precoce e de
medidas de reanimacéao
imediata prestada pela
equipe de emergéncia. O
conhecimento sobre as etapas
da RCP, a leitura correta dos
ritmos cardiacos, o0 uso
adequado do DEA e o dominio
do protocolo medicamentoso
influenciam na qualidade e
sucesso da RCP.

O tempo pode ser considerado
o principal fator de influéncia na
qualidade de uma RCP. Os
cuidados p6s-PCR influenciam
significativamente nos
resultados da reanimagéao e na
qualidade da recuperagao
neurologica. Esses cuidados
consistem, principalmente, em
tratar a causa inicial da PCR,
como também avaliar a
possivel presenca de lesdo
cerebral e a resposta sistémica
a isquemia e reperfuséo.



Incidentes criticos
percebidos pelos times
4 de resposta rapida nos
atendimentos de
emergéncia. (2020)

Conhecimento e atuagao
da equipe de
enfermagem de um setor

5 de urgéncia no evento
parada
cardiorrespiratéria.
(2019)

Parada
cardiorrespiratéria:

6 vigilancia, prevencao e
cuidados apos PCR.
(2018)

Fonte: Elaborado pela autora.

Analisar o atendimento
de emergéncia na
perspectiva de
profissionais de Equipes
de Resposta Rapida de

dois hospitais - um
publico e outro
filantropico - frente a
incidentes criticos

positivos e negativos.

Descrever o]
conhecimento e atuagao
da equipe de

enfermagem da urgéncia
do Hospital Universitario
da Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco
— HU Univasf/Ebserh de
Petrolina/Pernambuco

perante o evento PCR.

Reunir producdes
cientificas acerca de
acbes de vigilancia,
prevengao e 0s
cuidados de

enfermagem na parada
cardiorrespiratéria.

16

A identificacdo da PCR,
seguida de um atendimento
rapido, permite uma
ressuscitacdo de alta qualidade
sem danos irreversiveis. O
tempo é decisivo no
atendimento as vitimas de
PCR.

Os profissionais da equipe de
enfermagem frequentemente
sao 0s primeiros a se
depararem com uma PCR e
iniciarem as manobras de
reanimacao. Por esse motivo,
devem estar tecnicamente
preparados. O reconhecimento
dos sinais clinicos e do ritmo
cardiaco possibiltam uma
conduta imediata sem perda de
tempo.

Fatores relacionados as
medidas de ressuscitacdo,
estado do paciente e a

estrutura hospitalar influenciam
no éxito da RCP. O enfermeiro
tem papel de destaque no
direcionamento, coordenagao
e designacdo de tarefas a
todos os participantes do
atendimento, transmitindo
seguranga a equipe.
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5 DISCUSSAO

5.1 O que é parada cardiorrespiratéria (PCR)?

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é definida como a interrupgdo brusca e
inesperada da circulagédo e da ventilagdo pulmonar, levando a um déficit da perfusao
sanguinea. Para evitar sequelas neurolégicas ou a mortalidade, deve-se iniciar a
restituicdo da circulagdo no menor tempo possivel (Trujillo et al., 2020).

Sabe-se que a PCR pode-se apresentar em ritmos cardiacos distintos, sendo
eles a Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVsp) e Fibrilagdo Ventricular (FV) —
considerados ritmos chocaveis — e a Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) e Assistolia
— considerados ritmos n&o chocaveis (Trujillo et al., 2020).

A PCR é considerada a ocorréncia de maior emergéncia atendida no ambiente
pré-hospitalar e hospitalar, na qual aproximadamente 95% dos pacientes com PCR
falecem antes de chegarem ao hospital. No brasil, ha uma estimativa de que ocorrem
aproximadamente 200.000 casos de PCR e eventos cardiovasculares no geral, dos
quais 50% ocorrem no servigo hospitalar, e os outros 50% no ambiente extra-
hospitalar (Moura et al., 2019).

E sabe-se que as taxas de sobrevida na alta hospitalar variam entre 9,5% nos
casos de PCR extra-hospitalares, e 24,2%, nos casos intra-hospitalares. Importante
ressaltar, também, que dos sobreviventes, de 40 a 50% permanecem com deficiéncias

cognitivas e com déficits de desempenho intelectual (Oliveira et al., 2021).

5.2 Etapas da RCP

A reanimagédo cardiopulmonar (RCP) é um conjunto de manobras de
desenvolvimento sequencial, que tem como objetivo manter a circulagdo e a
oxigenagao ao cérebro e a outros 6rgaos vitais, até que acontega o retorno da
circulagéo espontanea e o organismo consiga restabelecer a homeostase (Truijillo et
al., 2020).

Existem duas técnicas diferentes para o atendimento médico de emergéncia,
em especial nos casos de PCR, que sao aplicados em momentos diferentes, sao eles:
o Suporte Basico de Vida (SBV) e o Suporte Avangado de Vida (SAV), e ambos

possuem a presenca ativa da enfermagem (Moura et al., 2019).
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O SBV diz respeito a um conjunto de agdes e manobras ndo invasivas para a
manutencdo da vida e prevencao de lesdes irreparaveis, dessa forma visando a
melhora dos progndsticos dos pacientes tanto em ambiente extra-hospitalar quanto
em ambiente intra-hospitalar. Ja o SAV diz respeito as manobras médicas invasivas
especificas e mais complexas para o tratamento de agravos a saude, como
procedimentos cirurgicos e administragcao de medicamentos (Oliveira et al., 2021).

Sendo assim, em casos de PCR, as manobras de ressuscitagdo devem ser
iniciadas pelo SBV enquanto aguarda-se a chegada do SAV. No SBV, a ventilagao
devera ser realizada manualmente com bolsa-valva-mascara e oxigénio suplementar,
na relacdo duas ventilagcbes apdés 30 compressdes, sendo cada ventilacao
administrada em um segundo, provocando a elevacdo do térax. Adesfibrilacdo
deve ser aplicada precocemente, assim que o desfibrilador externo automatico (DEA)
estiver disponivel, o que, em conjunto com as manobras de RCP de alta
qualidade, sera essencial para o retorno da circulagdo esponténea (Oliveira et al.,
2021).

Quando o paciente ja se apresenta com via aérea avancgada, deve ser
ofertada uma ventilagdo a cada seis segundos, em assincrbnicas com as
compressoes toracicas, que devem ser continuas, em velocidade de 100 a 120
compressdes por minuto e com profundidade de cinco centimetros (Moura et al.,
2019).

Com o inicio do SAV, adiciona-se a presenga do profissional médico na
ocorréncia, assim, a equipe de emergéncia deve garantir acesso venoso
periférico e administracdo de medicamentos, optar pela utilizacdo de desfibrilador
manual, pela leitura e pela monitorizagédo de ritmo cardiaco, instalar via aérea
definitva e  dar continuidade com as compressdes e com as ventilagcbes ja
iniciadas anteriormente. Quanto aos farmacos administrados na RCP, a primeira
droga € a epinefrina, porém, se reconhecido ritmo chocavel, a amiodarona deve

ser utilizada em sincronia com a adrenalina (Oliveira et al., 2021).
5.3 Fatores que influenciam na qualidade da RCP em adultos
Os autores Truijillo et al. (2020) e Dias et al. (2020) estdo de acordo no que

descrevem ser o principal fator de influéncia na qualidade de uma RCP: o tempo.

Considerando que a cada minuto de atraso a probabilidade sobrevivéncia diminui de
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7 a 10%, conseguir um inicio imediato da reanimacgao se relaciona diretamente com
uma melhor sobrevida, colabora para a redugao de lesao cerebral e leva ao éxito da
RCP.

A PCR exige dos profissionais decisao rapida e eficiente, boa competéncia
técnica, além de conhecimento cientifico. Logo, o fato de conhecer os sinais clinicos,
saber identificar uma PCR, conhecer os ritmos cardiacos, as causas da PCR e as
acdes que serao tomadas para reversao da situagdo, possibilitam uma conduta
imediata e de qualidade (Moura et al., 2019).

Afim de evidenciar a importancia do conhecimento cientifico, nota-se que o ndo
reconhecimento dos ritmos cardiacos pode afetar a qualidade da RCP, ja que a leitura
adequada do ritmo cardiaco descreve a necessidade de choque.

Além dos fatores apontados por Moura et al. (2019), o estudo de Oliveira et al.
(2021) acrescenta a necessidade do conhecimento dos profissionais de enfermagem
acerca do uso correto do DEA - como o posicionamento adequado das pas do
aparelho - porém, estudos apontaram fragilidade nesse quesito. Do mesmo modo,
outras fragilidades, como por exemplo o desconhecimento sobre os medicamentos
que devem ser administrados ou sobre as compressoes toracicas adequadas, afetam
o resultado final da assisténcia.

Os autores Dias et al. (2020) e Pinheiro et al. (2018) possuem pontuacdes
similares a respeito dos diversos fatores que influenciam no sucesso de um
atendimento a uma PCR. Segundo eles, além de uma equipe multiprofissional
qualificada e o estado do paciente, pontos como recursos adequados e infraestrutura
hospitalar sdo igualmente importantes. Os recursos e a infraestrutura referem-se aos
materiais disponiveis e o local de cuidados p6s-PCR.

Outros fatores apontados foram sobre a qualidade do trabalho em equipe € a
organizagdo, que sao vistos como pontos positivos fundamentais para uma boa
execugao do trabalho no setor de emergéncia. Evidenciou-se que o estresse
relacionado ao trabalho afeta a qualidade do servigo de emergéncia prestado e resulta
de situagdes como o excesso de atribuicdes e baixa remuneracdo. Além do estresse,
outros pontos negativos que dificultam o atendimento de uma PCR, e logo afetam a
qualidade da RCP séo: conflitos entre os integrantes, falta de comunicagao assertiva
na equipe, inseguranga dos profissionais em seu conhecimento, ou seja, falta de
capacitagao, inseguranca sobre a técnica, falta de lideranga e instabilidade emocional
(Lourenco et al., 2022).
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5.4 Principais cuidados de enfermagem durante e ap6s a RCP

Como a equipe de enfermagem permanece mais tempo com o paciente
prestando cuidados, ela tem um papel importante na PCR, porque, frequentemente,
sdo os primeiros a se depararem com essa situagdo de emergéncia e a iniciarem as
manobras de reanimacdo. Por esse motivo, devem estar tecnicamente preparados,
sabendo identificar uma PCR e prestar a assisténcia adequada. Ressalta-se que o
prognostico do paciente esta diretamente associado a rapidez e eficacia das acgoes
dos profissionais envolvidos (Moura et al., 2019).

A medida que a acao do enfermeiro influencia na velocidade, na tomada de
decisdes e no nivel de atendimento do restante da equipe, o enfermeiro tem papel de
destaque no direcionamento, coordenacdo e designacao de tarefas a todos os
participantes do atendimento, transmitindo seguranga a equipe. A equipe de
enfermagem esta incluida nos cuidados durante e apos a PCR, na avaliagao
permanente e vigilante a realizacdo de procedimentos e técnicas que complementam
a terapéutica médica, bem como na orientagdo e no acolhimento dos familiares
(Pinheiro et al., 2018).

Os cuidados de enfermagem durante a RCP consistem em avaliar o paciente e
identificar a PCR, acionar a equipe de emergéncia, monitorar o paciente, realizar a
RCP com compressdes toracicas de frequéncia e profundidade adequadas, realizar
ventilagcdo ndo invasiva, garantir desfibrilagdo rapida caso necessario, monitorar a
qualidade da RCP feita pela equipe e garantir uma via intravenosa ou intradssea para
administracdo de medicamentos (Trujillo et al., 2020).

Sabe-se que os cuidados po6s-PCR influenciam significativamente nos
resultados da reanimagdo e na qualidade da recuperacdo neurologica. Esses
cuidados consistem, principalmente, em tratar a causa inicial da PCR, como também
avaliar a possivel presenca de lesdo cerebral e a resposta sistémica a isquemia e
reperfusao. Alguns dos cuidados pos-PCR sao: oferta adequada de oxigénio, controle
da pressao arterial, controle da temperatura corporal, controle dos parametros
hemodindmicos com uso de drogas vasopressores, transporte seguro do paciente
para Unidade de Terapia Intensiva para maior suporte, realizagcdo do
eletrocardiograma, corregdo do desequilibrio acido base e eletrolitico, controle da

glicemia e vigilancia para uma possivel nova PCR (Trujillo et al., 2020).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Em relacéo aos fatores que influenciam na qualidade da RCP em adultos, os
dados obtidos mostraram que o tempo é um fator decisivo no atendimento as vitimas
de PCR, estando diretamente relacionado com uma melhor sobrevida e redugao de
lesdes cerebrais. Além do atendimento rapido, para resultados eficazes, € necessaria
uma equipe multidisciplinar qualificada com conhecimento cientifico — para
identificacdo precoce da PCR, reconhecimento dos ritmos cardiacos, uso correto do
DEA, conhecimento das causas reversiveis da PCR e dominio do protocolo
medicamentoso — e competéncia técnica, para uma correta realizacdo das
compressoes toracicas e ventilagao.

Porém, o conhecimento cientifico e o dominio das técnicas ndo séo suficientes
se os profissionais responsaveis pelo atendimento a PCR nao trabalharem bem em
equipe, visto que uma equipe com boa comunicagdo, coordenada e organizada
transmite seguranca e € imprescindivel para um atendimento de qualidade. Vale
ressaltar o relevante papel da enfermagem nos casos de PCR, ja que a equipe esta
presente desde a avaliagao inicial da vitima e realizagao das manobras de reanimacéao
aos cuidados apos a RCP.

Em sintese, a qualidade da RCP em adultos depende de uma correlagao de
diversos fatores, sendo que alguns nao sao controlaveis pelos profissionais, como o
estado do paciente ou a infraestrutura hospitalar. Ja outros fatores sdo controlaveis,
como o nivel de capacitagao da equipe multiprofissional. Portanto, uma capacitacao
continua em relacéo aos protocolos de atendimento a PCR é de extrema importancia
para garantir uma assisténcia eficaz e de qualidade, visando sempre o bem-estar e a

reducdo de danos para o paciente.
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