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1. INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) € um problema mundial no que se diz
respeito a saude publica, apesar de se ter avangos significantes para o tratamento
e cuidados para a prevengado da mesma, muitas pessoas perdem a vida por conta
do mal ou ndo atendimento a essas vitimas, sejam elas acometidas dentro de
unidades de saude ou no pré-hospitalar. O seguinte trabalho tem como objetivo
descrever a assisténcia do profissional enfermeiro diante a uma parada
cardiorrespiratdria, que embora tendo inumeras campanhas de prevencido e
avancos para o cuidado da mesma, milhares de vidas sdo perdidas por conta dos
fatores acima citados (GONZALEZ, 2013).

De acordo com Libby (2010) a PCR caracteriza-se pela perda subita da
consciéncia associada a falta de fluxo sanguineo cerebral adequado, levando a
morte caso ndo aja uma intervengao rapida e eficaz, apesar de raramente haver
uma reversado espontanea, dentre os mecanismos cardiacos que levam a uma
parada cardiorrespiratéria 0 mais comum € a Fibrilagdo Ventricular (FV) seguido
pela Assistolia, atividade elétrica sem pulso (AESP) e Taquicardia Ventricular
(TV).

Silva, Araujo, et al (2017) afirmam que para conseguirmos um aumento da
sobrevida do paciente necessitamos mais do que um atendimento rapido e eficaz,
isto &, atentar para o reconhecimento precoce da PCR e atentar a todos os
protocolos e suas ordens no SBV, sado estratégias essenciais para amentar a
sobrevida do paciente. Com isso, entende-se que o preparo dos futuros
profissionais de saude deve ser alicercado por metodologias e praticas que

subsidiem as ac¢des e atenda com exceléncia a populagao, cabe retificar a
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importancia da implementagdo das manobras de SBV em situagdes limitrofes a

vida, como a PCR.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria com abordagem
qualitativa. De acordo com MINAYO (2010) a pesquisa qualitativa trabalha com
um universo de significados, motivos, absorc¢des, crengas, valores e atitudes, o
que corresponde a um ambiente mais profundo das relagdes, dos métodos e dos
acontecimentos. A amostra foi constituida de 09 artigos cientificos sobre a
tematica em estudo. A captura dos artigos cientificos foi realizada via online,
utilizando por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), base de dados
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
buscando os artigos cientificos no periodo de 2011 a 2019 sobre a tematica. A
pesquisa descritiva tem como finalidade a descricdo das caracteristicas de uma
populacdo, acontecimento ou de uma experiéncia. Ainda € possivel caracterizar a
pesquisa como exploratdria, pois objetiva propiciar maior proximidade com o

problema, com o intuito de torna-lo mais explicito (GIL, 2010).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Rocha (2011) ao se aproximar da vitima e certificar-se da
auséncia de pulso e respiracdo o enfermeiro ndo pode ter certeza se ja existe
uma morte encefalica, entdo a vitima devera receber as manobras de reanimagao
cardiopulmonar (RCP), a ndo ser que se encontrem sinais claros de que o0 mesmo
ja esteja em obito. Existem muitos casos em que a vitima foi reanimada com
sucesso mesmo apdés um longo tempo em parada cardiorrespiratoria (PCR)

As diretrizes de PCR tém por finalidade simplificar a mesma, para que
facilmente sejam lembradas suas etapas ao decorrer da sua ocorréncia, € que
assim seja realizado com eficiéncia, este processo esta em constante estudo,
sempre sendo aprimorado e evoluindo. Para sermos eficientes nas realizagbes

das manobras de RCP a equipe multiprofissional deve saber exatamente qual o
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papel de cada um no momento do socorro, para prestar a assisténcia,
compreendendo a importancia do cuidado (GRACA e VALADARES, 2008).

Por tanto devemos observar que ouve a modificagdo da série A-B-C (vias
aéreas, respiragao, compressoes toracicas) para C-A-B (compressodes toracicas,
vias aéreas, respiracao) em adultos. Devido a ocorréncia de fibrilagdo ventricular
e taquicardia ventricular sem pulso na maioria dos pacientes, o que necessita
iniciar as compressdes toracicas e desfibrilacdo mais rapida. Essa acao resultara
no inicio mais rapido das compressdes e o atraso nas ventilagdes sera quase nulo
(SAYRE, 2010; GONZALEZ, 2013).

Ap6s abordar a vitima e certificar-se da parada cardiorrespiratoria,
devemos posicionar o paciente em superficie seca, plana e rigida, tentar ventilar o
mesmo por duas vezes, conseguindo a ventilacdo adequada, ou seja,
expansibilidade toracica visivel se inicia a reanimacdo, em caso de corpo
estranho, remover somente se visivel, caso ndo conseguir a ventilagdo, continuar
a RCP fazendo de 100 a 120 compressdes toracicas por minuto interruptas
durante cinco ciclos com aprofundamento do térax de 5 a 6 centimetros em
adultos (MELO; SILVA, 2011).

Em relagdo a compressdo — ventilagdo recomenda-se utilizar 30:2 em
adultos para um ou dois socorristas, sempre evitando interromper as
compressdes por mais de 10 segundos. E assim que se instalar uma via aérea
avangada as compressodes toracicas devem ser continuas e ndo mais alternadas
com a ventilagédo. E elas tendem a ser realizadas uma a cada 6 ou 8 segundos,
levando a realizar de 8 a 10 ventilagbes por minuto, o que previne o excesso de
ventilagao (SAYRE, 2010).

O desfibrilador € um aparelho que emite impulsos elétricos (choque) no
intuito de zerar a atividade cardiaca e/ou reverter a arritmia cardiaca. Esta
indicado nas situagcbes em que o coragdo apresenta fibrilagdo ventricular e
taquicardia ventricular sem pulso. O DEA (desfibrilador externo automatico) € um
aparelho simples e de facil manuseio, onde qualquer pessoa apés treinamento

tem condig¢des plenas de operar (ROCHA; 2011).
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4. CONCLUSOES

A pesquisa oportunizou expandir o conhecimento a cerca da producao
cientifica relacionada a atuagdo da equipe de enfermagem frente a uma parada
cardiorrespiratdria, pois proporcionou maior conhecimento sobre essa tematica.

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 a mesma, trazendo
um protocolo especifico para este atendimento, melhorando a qualidade do

atendimento frente a este evento.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

GIL, A.C. Como Elaborar Projeto de Pesquisa. Sdo Paulo: Editora Atlas, 2008,
S.A 2010.

GONZALEZ, Maria Margarita. |1 Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e
Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Rio de Janeiro, 2013. 3 p.

GRACA, Thais Duarte; VALADARES, Glaucia Valente. O (Re)Agir da
Enfermagem Diante da Parada Cardiopulmonar: um desafio no cotidiano.
Esc Anna Nery. RevEnferm, v.12, n. 3, Rio de Janeiro, 2008. 411-416 p.

LIBBY, Peter. et al. Braunwald Tratado de Doengas Cardiovasculares. 8. ed. v.
2. Rio de Janeiro, 2010.

MELO, Maria do Carmo Barros de; SILVA, Nara Lucia Carvalho da. Urgencia e
emergéncia na atengao primaria a saude. Minas Gerais, 2011.

MINAYO, M.C. de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. Sao Paulo, Hucitec-2010

ROCHA, Marta Peres Sobral. Suporte Basico de Vida e Socorros de
Emergéncias. Brasilia, 2011. 19-29 p.

SAYRE M. R. et al. Destaques das Diretrizes da American Heart Association
2010 para RCP e ACE. American Heart Association. Guidelines CPR ECG 2010.
SILVA, Karla Rona da; ARAUJO, Sibele Aparecida Santos Tomas. Et al. Parada
cardiorrespiratoéria e o suporte basico de vida no ambiente pré hospitalar: O
saber académico. Belo Horizonte, 2017.



