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 A parada cardiorrespiratória (PCR) é um problema mundial no que se diz 

respeito à saúde publica, apesar de se ter avanços significantes para o tratamento 

e cuidados para a prevenção da mesma, muitas pessoas perdem a vida por conta 

do mal ou não atendimento a essas vítimas, sejam elas acometidas dentro de 

unidades de saúde ou no pré

descrever a assistência do profissional enfermeiro diante a uma parada 

cardiorrespiratória, que embora tendo inúmeras campanhas de prevenção e 

avanços para o cuidado da mesma, milhares de vidas são p

fatores acima citados (GONZALEZ, 2013).

De acordo com Libby (2010) a PCR caracteriza

consciência associada à falta de fluxo sanguíneo cerebral adequado, levando a 

morte caso não aja uma intervenção rápida e efi

uma reversão espontânea, dentre os mecanismos cardíacos que levam a uma 

parada cardiorrespiratória o mais comum é a Fibrilação Ventricular (FV) seguido 

pela Assistolia, atividade elétrica sem pulso (AESP) e Taquicardia Ventri

(TV). 

Silva, Araújo, et al (2017) afirmam que para conseguirmos um aumento da 

sobrevida do paciente necessitamos mais do que um atendimento rápido e eficaz, 

isto é, atentar para o reconhecimento precoce da PCR e atentar a todos os 

protocolos e suas ordens no SBV, são estratégias

sobrevida do paciente. Com isso, entende

profissionais de saúde deve ser alicerçado por metodologias e praticas que 

subsidiem as ações e atenda com excelência a população, cabe retificar a
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1. INTRODUÇÃO 

A parada cardiorrespiratória (PCR) é um problema mundial no que se diz 

respeito à saúde publica, apesar de se ter avanços significantes para o tratamento 

e cuidados para a prevenção da mesma, muitas pessoas perdem a vida por conta 

do mal ou não atendimento a essas vítimas, sejam elas acometidas dentro de 

no pré-hospitalar. O seguinte trabalho tem como objetivo 

descrever a assistência do profissional enfermeiro diante a uma parada 

cardiorrespiratória, que embora tendo inúmeras campanhas de prevenção e 

avanços para o cuidado da mesma, milhares de vidas são perdidas por conta dos 

fatores acima citados (GONZALEZ, 2013). 

De acordo com Libby (2010) a PCR caracteriza-se pela perda súbita da 

consciência associada à falta de fluxo sanguíneo cerebral adequado, levando a 

morte caso não aja uma intervenção rápida e eficaz, apesar de raramente haver 

uma reversão espontânea, dentre os mecanismos cardíacos que levam a uma 

parada cardiorrespiratória o mais comum é a Fibrilação Ventricular (FV) seguido 

pela Assistolia, atividade elétrica sem pulso (AESP) e Taquicardia Ventri

al (2017) afirmam que para conseguirmos um aumento da 

sobrevida do paciente necessitamos mais do que um atendimento rápido e eficaz, 

isto é, atentar para o reconhecimento precoce da PCR e atentar a todos os 

protocolos e suas ordens no SBV, são estratégias essenciais para amentar a 

sobrevida do paciente. Com isso, entende-se que o preparo dos futuros 

profissionais de saúde deve ser alicerçado por metodologias e praticas que 

subsidiem as ações e atenda com excelência a população, cabe retificar a
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importância da implementação das manobras de SBV em situações limítrofes á 

vida, como a PCR. 

 
 
 

 

  Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória com abordagem 

qualitativa. De acordo com MINAYO (2010) a pesquisa qualitativa trabalha com 

um universo de significados, motivos, absorções, crenças, valores e atitudes, o 

que corresponde a um ambiente mais

acontecimentos. A amostra foi constituída de 09 artigos científicos sobre a 

temática em estudo. A captura dos artigos científicos foi realizada via online, 

utilizando por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

buscando os artigos científicos no período de 2011 a 2019 sobre a temática. A 

pesquisa descritiva tem como finalidade a descrição das características de uma 

população, acontecimento ou de uma experiência. Ainda é possível caracterizar a 

pesquisa como exploratória, pois objetiva propiciar maior proximidade com o 

problema, com o intuito de torná

 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
 

 De acordo com Rocha

ausência de pulso e respiração o enfermeiro não pode ter certeza se já existe 

uma morte encefálica, então a vítima deverá receber as manobras de reanimação 

cardiopulmonar (RCP), a não ser que se encontre

já esteja em óbito. Existem muitos casos em que a vítima foi reanimada com 

sucesso mesmo após um longo tempo em parada cardiorrespiratória (PCR)

As diretrizes de PCR têm por finalidade simplificar a mesma, para que 

facilmente sejam lembradas suas etapas ao decorrer da sua ocorrência, e que 

assim seja realizado com eficiência, este processo esta em constante estudo, 

sempre sendo aprimorado e evoluindo. Para sermos eficientes nas realizações 

das manobras de RCP a equipe multipro

ia da implementação das manobras de SBV em situações limítrofes á 

2. METODOLOGIA 
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problema, com o intuito de torná-lo mais explícito (GIL, 2010).  
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papel de cada um no momento do socorro, para prestar a assistência, 

compreendendo a importância do cuidado (GRAÇA e VALADARES, 2008).

Por tanto devemos observar que ouve a modificação da série A

aéreas, respiração, compressões torácicas) para C

vias aéreas, respiração) em adultos. Devido à ocorrência de fibrilação ventricular 

e taquicardia ventricular sem pulso na maioria dos pacientes, o que necessita 

iniciar as compressões torácicas e desfibrilação mais rápida. Essa ação resultara 

no inicio mais rápido das compressões e o atraso nas ventilações será quase nulo 

(SAYRE, 2010; GONZALEZ, 2013).

Após abordar a vítima e certificar

devemos posicionar o paciente em superfície seca, plana e rígida, tentar ventilar o 

mesmo por duas vezes, conseguindo a ventilação adequada, ou seja, 

expansibilidade torácica visível se inicia a reanimação, em caso de corpo 

estranho, remover somente se visível, caso não conseguir a ventilação, continuar 

a RCP fazendo de 100 a 120 compressões torá

durante cinco ciclos com aprofundamento do tórax de 5 a 6 centímetros em 

adultos (MELO; SILVA, 2011).

Em relação à compressão 

adultos para um ou dois socorristas, sempre evitando inter

compressões por mais de 10 segundos. E assim que se instalar uma via aérea 

avançada às compressões torácicas devem ser contínuas e não mais alternadas 

com a ventilação. E elas tendem a ser realizadas uma a cada 6 ou 8 segundos, 

levando a realizar de 8 a 10 ventilações por minuto, o que previne o excesso de 

ventilação (SAYRE, 2010). 

O desfibrilador é um aparelho que emite impulsos elétricos (choque) no 

intuito de zerar a atividade cardíaca e/ou reverter à arritmia cardíaca. Está 

indicado nas situações em que o coração apresenta fibrilação ventricular e 

taquicardia ventricular sem pulso. O DEA (desfibrilador externo automático) é um 

aparelho simples e de fácil manuseio, onde qualquer pessoa após treinamento 

tem condições plenas de operar (ROCHA; 201
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 A pesquisa oportunizou expandir o conhecimento a cerca da produção 

cientifica relacionada a atuação da equipe de enfermagem frente a uma parada 

cardiorrespiratória, pois proporcionou maior conhecimento sobre essa temática. 

 O intuito desde trabalho foi buscar bibliografias relacionadas ao 

atendimento a PCR, bem como estudar as possibilidades de melhorias para o

enfrentamento do enfermeiro e equipe de enfermagem frente à mesma, trazendo 

um protocolo especifico para este atendi

atendimento frente a este evento.
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4. CONCLUSÕES 

A pesquisa oportunizou expandir o conhecimento a cerca da produção 

a atuação da equipe de enfermagem frente a uma parada 

, pois proporcionou maior conhecimento sobre essa temática. 

O intuito desde trabalho foi buscar bibliografias relacionadas ao 

atendimento a PCR, bem como estudar as possibilidades de melhorias para o

enfrentamento do enfermeiro e equipe de enfermagem frente à mesma, trazendo 

um protocolo especifico para este atendimento, melhorando a qualidade do 

atendimento frente a este evento. 
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