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Resumo do Artigo: A parada cardiorrespiratéria (PCR) é referida como a cessagdo repentina da
atividade mecénica cardiaca, podendo ser reversivel com um atendimento imediato, mas a sua
auséncia leva a sequelas neurol6gicas irreversiveis ou a morte. O enfermeiro, constantemente, é o
responsavel pela avaliacdo primaria e pelo inicio das manobras de ressuscitacdo cardiorrespiratéria
(RCP). O que requer conhecimento, disponibilidade e competéncia desse profissional. O objetivo
desse estudo foi identificar os cuidados prestados pela equipe de enfermagem ao paciente com status
pos- parada. Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa, realizada considerando os materiais
disponiveis na Biblioteca Virtual de Salde, por meio das bases de dados LILACS, MEDLINE e
BDENF, com recorte temporal no periodo de 2000 a 2014. Os descritores utilizados foram: Parada
cardiaca, enfermagem e cuidados de enfermagem. Estes foram identificados por meio da busca nos
Descritores em Ciéncias da Saude. Para uma discussao mais embasada e ampla foi acrescido
informacdes da atualizacdo das diretrizes de RCP e ACE. As evidencias revelam que a enfermagem
frente & PCR devem ter competéncias para prestar cuidados eficazes e eficientes aos pacientes em
PCR, garantindo servicos qualificados, além de saber organizar suas atribui¢des, bem como priorizar
uma ordem de assisténcia e uma forma efetiva de garantir que a RCP de modo seguros e sem
intercorréncias, onde os mesmos devem estd em constante atualizacdo. Ja os principais cuidados de
enfermagem prestados ao paciente em pés-parada cardiorrespiratéria (p6s-PCR), constatou-se que a
verificacdo da pressdo arterial e da temperatura sdo medidas simples, porém eficazes, que devem ser
realizadas pelos enfermeiros, no intuito de reverter quaisquer alteragdes que possam vir a ser danosas
aos pacientes. Apos analise dos estudos foi possivel identificar que é de extrema importancia o
enfermeiro manter-se atualizado e preparado para prestar assisténcia. E que os trabalhos cientificos de
enfermagem na area de p6s-PCR s&o escassos no Brasil, sendo imprescindivel o incentivo & produgédo
cientifica, especialmente no que concerne as questdes relacionadas a assisténcia de enfermagem na
p6s-PCR. Conclui-se que devem ser realizados estudos que evidenciem de forma mais detalhada os
cuidados pds-PCR, destacando até mesmo os possiveis desafios na prestagdo desses cuidados.

Palavras chaves: Parada Cardiaca, Enfermagem, Cuidados de Enfermagem.

INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é referida como a cessacdo repentina da
atividade mecanica cardiaca, podendo ser reversivel com um atendimento imediata, mas a sua
auséncia leva & sequelas neuroldgicas irreversiveis ou a morte. Evidéncias mostram reducéao
da mortalidade em vitimas de PCR que receberam, de maneira imediata, as manobras de
Reanimacgdo Cardiopulmonar (RCP) e obtiveram a preservacdo das fungbes cardiaca e

cerebral (SILVA etal., 2012).
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A PCR é recorrente e potencialmente fatal. A cada ano, mais de 300 mil pessoas sdo
admitidas nos setores de emergéncia em conseguinte de uma PCR. A sobrevida a alta
hospitalar para estes individuos apontam taxas que varia de 9,5% a 24,2%, mas metade dos
sobreviventes continuam com sequelas neuroldgicas irreversiveis. Mesmo com diretrizes para
o atendimento da PCR, & heterogeneidade da populacao atendida, o prognostico e a sobrevida
sdo variaveis. Assim, compreender os fatores associados a sobrevida ap6s PCR podem
auxiliar no aperfeicoamento de estratégias e recursos materiais, humanos e fisicos, para
melhorar o atendimento e os resultados (CAMPANHARO et al., 2015).

Em concordéncia com o autor supracitado, Knopfholz et al (2015), acredita-se que a
sobrevivéncia do individuo é reduzida entre 7 a 10% para cada minuto de espera. Por isso faz-
se necessario um atendimento de qualidade e imediato, evitando complicacdes que possam
comprometer as funcdes cerebrais definitivas, posto que o tempo até o inicio dos
procedimentos de reversdo interfere diretamente na sobrevida do paciente. Assim, torna-se
importante o atendimento pré-hospitalar, sendo este o primeiro nivel de atengéo.

A equipe de enfermagem € composta por profissionais que passam a maior parte do
tempo ao lado do paciente, principalmente os de estado grave, sendo importante destreza em
situacbes de emergéncia, como nos casos de PCR. O enfermeiro, constantemente, é o
responsavel pela avaliagdo primaria e pelo inicio das manobras de RCP. O que requer
conhecimento, disponibilidade e competéncia desse profissional (FERNANDES et al., 2010).

O treinamento em Suporte Béasico de Vida (SBV) proporciona habilidades cognitivas
que permitem identificar uma PCR. Estudos indicam que intervir em casos de PCR aumenta
duas a trés vezes a taxa de sobrevivéncia das vitimas em relacdo aos que ndo recebem
intervencdo. Estudos apontam que em menos de um terco das paradas cardiacas
testemunhadas as vitimas recebem RCP. Sendo que o acesso e ensino de RCP no Brasil é
desafiador. Propiciando a ndo minimizacdo do tempo entre a RCP e o uso do desfibrilador e
oferta de um atendimento com menos qualidade (TAVARES et al., 2015).

Diante da recorréncia de novas paradas cardiorrespiratoria em pacientes com status
p6s-parada recém-admitidos na emergéncia despertou o interesse em saber: Qual a assisténcia
de enfermagem realizada a um paciente em status pds-parada cardiorrespiratoria? Se esses
cuidados existem, como s&o realizados?

Pretende-se com a pesquisa evidenciar a importancia do cuidado pela equipe de
enfermagem ao paciente acometido por essa enfermidade para prevengdo de uma nova PCR e

como esse cuidado é aplicado, com a perspectiva de
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colaborar com reflexfes e discussdes sobre essa tematica de modo a identificar acdes de

enfermagem no sentido de melhorar a assisténcia prestada a esses pacientes

hemodinamicamente instaveis.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa. Que consiste na analise ampla da
literatura, colaborando nas discussfes de métodos e resultados de pesquisa, como também,
reflexdes de futuros estudos realizados. (MENDES et al, 2009).

Os critérios de inclusdo foram: a relacdo com o tema proposto, publicagdes em lingua
portuguesa, limitando-se a trabalhos completos e disponiveis. A coleta foi realizada em maio
de 2017 e abrangeu os seguintes passos: definicdo das palavras-chave, busca dos trabalhos e
selecdo dos trabalhos pertinente.

As bases de dados utilizadas foram a Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino Americana e do Caribe (LILACS) e a Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude (MEDLINE), com recorte temporal no periodo de 2000 a 2014. Os descritores
utilizados foram: Parada cardiaca, enfermagem e cuidados de enfermagem. Estes foram
identificados por meio da busca nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS).

Utilizando o descritor “parada cardiaca” “enfermagem” e “cuidados de enfermagem”
foram encontradas 45 pesquisas, obteve-se o quantitativo de 22 publica¢des na base de dados
LILACS, 19 na BDENF e 4 na MEDLINE. Posteriormente, foram realizadas as anélises do
titulo, dos descritores e do resumo dos textos publicados. Nessa etapa, 07 trabalhos foram
excluidos por ndo ter relacdo com a tematica. Portanto 15 trabalhos foram incluidos.

Para uma discussdo mais embasada e ampla foi acrescido informacdes da atualizacéo
das diretrizes de RCP e ACE.

Figura 1 - Esquema dos trabalhos incluidos na amostra do estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo pre-estabelecidos no estudo, a

amostra foi constituida por 15 pesquisas, descritas conforme a tabela 2 abaixo:

Tabela 1 - Distribuicdo das referéncias incluidas no estudo, de acordo com 0s autores, ano de
publicacao, titulo, objetivos e principais resultados.

Autor/ano Objetivos Principais resultados

COSTAS Correlacionar o algoritmo de Analisou-se o algoritmo de cuidados pos-

ANTOS; cuidados pés-PCR da PCR da AHA 2010 e foram sugeridas

SILVA, American Heart Association classificag0es e atividades de enfermagem

2014 (AHA) a um sistema de para cada etapa do algoritmo de cuidados.
classificacéo

GRISAN Avaliar a qualidade dos Como causa imediata de parada

TE etal., registros de enfermagem cardiorrespiratoria, predominou hipotensdo

2013 sobre ressuscitacao (48,3%) e como ritmo inicial, bradicardia
cardiopulmonar. (37,5%). Apenas a hora do 6bito e hora da

parada foram registradas. N&o foi registrado
treinamento dos profissionais

ROCHA  Refletir sobre a atuagdo da O atendimento a PCR envolve a necessidade

etal., equipe de enfermagem de avanc¢os no conhecimento dos

2012 durante a parada profissionais de enfermagem sobre os
cardiorrespiratoria em cuidados prestados, bem como exige um
ambiente hospitalar. aperfeicoamento da atuacdo da equipe

multidisciplinar com a valorizacéo dos
diversos saberes.

BARBOS Relatar a experiéncia Houve troca de experiéncias entre as equipes

Acetal, envolvendo a capacitacdo dos dos dois niveis assistenciais, culminando na

2011 profissionais de salide parao  construgdo de uma rotina de atendimento de
atendimento de PCR parada cardiorrespiratoria, adequada a

realidade da atencéo priméria.

BELLAN Aplicar um programa de Verificou-se que a média das notas no

ARAUJO capacitagdo tedrica para grupo-A variou de forma progressiva: 6,45;

ARAUJO enfermeiros na RCP e 6,66 e 7,10; e, no grupo-B, de forma

2010 comparar o conhecimento oscilante: 6,48; 8,36 e 8,0; etapas Il e 11l
tedrico (p<0,001).

(83) 3322.3222
contato@joinbr.com.br

www.joinbr.com.br




s *\JOIN

ENCONTRO INTERNACIONAL DE
JOVENS INVESTIGADORES

\. €DICAO BRASIL
LIMA et Avaliar o impacto de um O nivel de conhecimento pré-treinamento
al., programa permanente de foi inversamente proporcional ao tempo
2009 treinament_o em SBV e SAV  transcorrido o!esde a conclusdo da graduacéo
no conhecimento dos Ou curso técnico.
profissionais de enfermagem.
LUZIA et Analisar a producdo cientifica A producdo cientifica de enfermagem foi
al., sobre parada numericamente pequena em relacéo a da
2009 cardiorrespiratoria (PCR) no  area médica. Apontou-se a importancia de
paciente adulto em ambito uma equipe de enfermagem apta para
intra-hospitalar, atuacdo na PCR, bem como na prevencéo
deste evento.
BRIAO Avaliar o conhecimento no pré-teste, que 62,9 % dos enfermeiros
etal., tedrico da equipe de atingiram o percentual considerado
2009 enfermagem quanto ao satisfatorio, no pés, 94,1 % e decorridos seis
atendimento a vitimas de meses, 64,7 %. Entre os técnicos e
parada cardiorrespiratoria auxiliares, no pré, 36,2 % atingiram o
(PCR) percentual considerado satisfatério, no pos,
79,3 % e 62,5 % decorridos seis meses.
SARDO; Desenvolver uma pratica O estudo evidenciou que a ABP permite ao
DAL educativa de Aprendizagem educador avaliar o processo de
SASSO, Baseada em Problemas em aprendizagem do académico em varias
2008 RCP/SBV com académicos  dimensdes, e funciona como um fator
motivacional tanto do educador quanto do
educando porque permite a integragédo
tedrico-prética
GRACA; Conhecer a vivéncia da As equipes de enfermagem (re) agem de
VALAD  equipe de enfermagem no maneira singular, dependendo do local em
ARES, processo do cuidado ao que trabalham; a experiéncia acumulada
2008 cliente em parada modifica as atitudes nesta situacdo; e
cardiopulmonar; relacionando  existem fatores cotidianos que influenciam
conhecimento teérico-pratico  no cuidado de enfermagem prestado
ZANINI;  Avaliar o conhecimento 54 % tinham mais de 2 anos de atuagdo em
NASCIM tedrico que a equipe de UTI. Os sinais de PCR foram identificados
ENTO; enfermagem de uma UTI tem  corretamente somente por 15,4 % dos
BARRA, acercade paradae profissionais. As principais causas foram
2006 reanimacao mencionadas corretamente por 53,8 % dos

cardiorrespiratoria, como
subsidio para um programa
de treinamento em servico.

participantes do estudo. A maioria 65,4 %
conhece 0 nome das medicagdes mais
utilizadas em reanimacéo.
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CAVAL  Registrar os esforcos de Dos 30 pacientes estudados 56.66 % eram

CANTE; ressuscitacdo cardiopulmonar do sexo masculino, com média de idade de

LOPES, (RCP) conformeo 64.5 anos. Do total de pacientes, treze

2006 preconizado pelo protocolo (43.33 %) retornaram a circulacao

de registro de Utstein espontanea

BOAVE  Verificar a aplicabilidade e Foram coletados 54 registros de atendimento

NTURA; analisar o preenchimento de  da PCR, com respostas positivas acima de

ARAUJO um registro de atendimento 90 em relacao aos critérios de avaliacdo. Na

, 2006 da parada cardiorrespiratoria  analise do preenchimento por conjunto de
dados obteve-se médias acima de 70.

DA Tecer consideracgdes tedricas  Os fatores iatrogénicos relacionados ao

SILVA; sobre os fatores relacionados  atendimento a PCR, na Unidade de Terapia

PADILH as ocorréncias iatrogénicas. Intensiva, podem ser resultantes de

A, 2001 inexperiéncia profissional, insuficiéncia de
pessoal e problemas de material e
equipamentos.

SILVA; Caracterizar as ocorréncias Do total de 126 situacdes obtiveram-se:

PADILH iatrogénicas relacionadas aos  falha na realizacdo de procedimento técnico

A, 2000 comportamentos da equipe (58,6%); problemas relacionados a recursos

durante o atendimento do
paciente em PCR; e verificar
as consequéncias imediatas
do atendimento a PCR em
que ocorréncias iatrogénicas

materiais e equipamentos (31,2%) e falta de
coordenacdo das atividades (8,6%). Quanto
as consequéncias encontraram-se o0 ébito
(70%) e a sobrevida imediata (30%) dos
pacientes.

Quanto a caracterizacdo dos trabalhos de acordo com o ano de publicacdo, os

primeiros trabalhos encontrados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF,
conforme os critérios pré-estabelecidos, datam do ano 2000. No ano seguinte (2001), apenas
uma evidéncia foi produzida, posteriormente durante quatro anos ndo foram encontradas
publicacdes. Em 2006 trés publicacdes foram encontradas, sendo esse 0 maior nimero de
publicacbes por ano, juntamente com o ano de 2009. Em 2008 houve uma reducdo de
publicacOes, apenas duas, e a partir de 2010 as publicagdes se mantiveram iguais, sendo

apenas uma por ano.

A ENFERMAGEM FRENTE A PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Sabe-se que o processo de cuidar do paciente em uma PCR esta ao redor de um
periodo onde a necessidade de emergéncia é estabelecida diante dos profissionais de satde
(ROCHA et al., 2012). Essa caracteristica de cuidados
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emergenciais caracteriza a PCR como um evento critico que necessita de intervencdo
imediata.

Considerando que na grande maioria das vezes o enfermeiro € o primeiro integrante da
equipe de saude que observa a PCR, o qual deve esta apto para acionar a equipe de saude para
inicio do processo de reanimagéo, cabe ao enfermeiro o entendimento sobre o atendimento de
emergéncia, assim como a uma répida tomada de decisGes, avaliacdo das prioridades, o
estabelecimento das a¢des imediatas, bem como buscar o aperfeicoamento técnico-cientifico e
o fortalecimento do trabalho em equipe (LIMA et al., 2009; BELLAN, ARAUJO e ARAUJO,
2010; ROCHA et al., 2012).

O enfermeiro deve ter competéncias para prestar cuidados eficazes e eficientes aos
pacientes em PCR, de modo que além das habilidades praticas 0 mesmo deve deter de um
arcabouco teorico, que garantam uma prestacdo de servicos qualificados.

A enfermagem possui uma funcdo muito importante no atendimento ao paciente em
uma PCR, momento esse considerado que necessita de organizacdo, equilibrio emocional, o
conhecimento teorico-pratico da equipe, assim como a correta distribui¢do das funcdes por
parte destes profissionais, a qual representam a maior parte da equipe durante um atendimento
a RCP (LUZIA e LUCENA, 2009; ZANINI, NASCIMENTO e BARRA, 2006).

Entre as fungdes do enfermeiro, merece destaque o papel da reanimagéo
cardiorrespiratoria de modo continuo, a monitorizagdo do ritmo cardiaco e dos outros sinais
vitais, a administracdo de farmacos segundo orientacdo médica, 0 registro dos
acontecimentos, assim como o relatar dos acontecimentos a familia do paciente (ZANINI;
NASCIMENTO; BARRA, 2006).

Nesse contexto, o enfermeiro é considerado o mediador nesse momento, sendo a ele
atribuida a responsabilidade pelo suprimento do carrinho de parada, dos materiais necessarios,
das drogas a serem preparadas, assim como os cuidados precisos durante esse momento
(ROCHA et al., 2009; BELLAN, ARAUJO e ARAUJO, 2010).

O desempenho do enfermeiro durante uma PCR pode definir estado futuro do paciente
sobre os danos decorrentes da PCR, caso os procedimentos e as medidas ndo sejam voltadas
para a prevencao e reducdo desse risco. Independente do seu campo de atuagéo, o profissional
de enfermagem esta sujeito a se deparar com uma situacdo de PCR, pois um caso de
emergéncia pode acontecer em qualquer local, seja ele intra-hospitalar ou extra-hospitalar
(ROCHA et al., 2012).
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Como a PCR é um episodio onde o seu atendimento necessita de disciplina,
coordenacdo, agilidade e eficiéncia, acredita-se que o emprego do protocolo Utstein é uma
medida que pode ser usada pela enfermagem como método para facilitar e incentivar o
registro sistematico da RCP, evitando desse modo, possiveis sancdes legais (GRISANTE et
al., 2013).

Uma pesquisa realizada por enfermeiros australianos mostrou que o protocolo Utstein
foi uma ferramenta favoravel para coleta de dados sobre a RCP em um hospital, onde por
meio da utilizacdo desse protocolo, os enfermeiros puderam evidenciar que as taxas de
retorno a circulacéo esponténea e de sobrevida pds-alta hospitalar foram admiravelmente mais
elevados quando comparadas com as dos demais hospitais (GRISANTE et al., 2013; LIMA et
al., 2009, ROCHA et al., 2012).

O uso de instrumentos que possam avaliar o desempenho dos profissionais mediante a
PCR guia os mesmos a possibilidade de identificar falhas na sua assisténcia, rever acées em
desordem, identificar indices relevantes, bem como fortalecer pontos e aspectos positivos de
toda a equipe profissional.

Nesse cenario, varias pesquisas tém investigado o desempenho de equipes no
atendimento de pacientes vitimas de PCR, onde um estudo buscou estabelecer a taxa de
sobrevida dos pacientes p6s-PCR intra-hospitalar, em analogia com a identificacdo e ao
desempenho de enfermeiros treinados e nao treinados em SAV e ACLS. Esse estudo
evidenciou que a taxa de sobrevida pds-PCR foi de 38% para 0s pacientes que eram atendidos
por enfermeiros treinados, enquanto que para os pacientes atendidos por enfermeiros néao
tinham o ACLS, a taxa foi de 10% (BRIAO et al., 2009).

A taxa de sobrevida se mostra intimamente ligada ao grau de capacitacdo dos
profissionais envolvidos nos cuidados prestados. Para atuar em uma RCP é preciso
compreender todos os aspectos da mesma. Além disso constantemente as diretrizes de
atendimento sdo atualizadas, o que gera uma necessidade de que os profissionais se
mantenham em constante atualizacao.

Como a PCR € um episddio caracterizado pela imprevisibilidade, o qual pode
acontecer em qualquer momento e local, é preciso que os profissionais de enfermagem
possuam um comportamento voltado para a educagé@o continua, com o proposito de obter e/ou
reafirmar o entendimento indispensavel para uma assisténcia de qualidade, no que diz respeito
a eficiéncia e a eficacia da assisténcia prestada (GRACA; VALADARES, 2008).
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Determinados aspectos séo essenciais para a qualificacdo dos enfermeiros que atuam

na area da emergéncia, como a necessidade de ter um entendimento técnico-cientifico e
habilidade, além de transmitir para a equipe seguranca, atuando de maneira objetiva e
sincronizada (LUZIA; LUCENA, 2009; SARDO e SASSO, 2008).

Fomentar o cuidado frente suportes bésicos e avancados de vida sdo formas de, no
ambito da graduacdo, ja estimular os académicos de enfermagem a ter um posicionamento
critico reflexivo sobre a PCR, gerando subsidios para que os mesmos norteiem suas praticas
profissionais e direcionem sua assisténcia a busca constante de qualidade no que se realiza. A
graduacdo deve proporcionar os primeiros contatos do académico, a fim de estimular os

mesmos e reduzir receios e obstaculos referentes a essa tematica.

PRINCIPAIS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O enfermeiro € membro da equipe de salde e participa de modo ativo no processo de
evolucdo do paciente, o qual possui diversos diagnosticos, intervencdes e resultados, voltados
para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao paciente Pds-Parada
Cardiorrespiratéria (p6s-PCR), o qual é essencial para que as acGes sejam realizadas com
éxito (COSTA; SANTOS; SILVA, 2014).

A realizacdo da SAE em meio a PCR e ap6s a mesma € essencial, mediante a prética
de elencar prioridades, registrar os processos evolutivos do paciente e guiar a prestacdo de
cuidados da enfermagem. A SAE de forma adequada possibilita uma assisténcia mais
qualificada e livre de riscos.

A utilizacdo dos registros de enfermagem de p6s-PCR proporciona a comunicagao
escrita entre os membros da equipe de saude, o qual se configura como sendo um registro que
demonstra de maneira detalhada a condi¢do do paciente, assim como os procedimentos e
tratamentos recebidos. Esses registros podem contribuir para o aperfeicoamento e avaliacdo
do desempenho da equipe, permitindo desse modo o desenvolvimento de pesquisas a respeito
da sobrevida e prognéstico de uma RCP (BOAVENTURA; ARAUJO, 2006).

N&o sé o enfermeiro necessita esta apto para prestar assisténcia ao paciente em pos-
PCR, mas toda a equipe de enfermagem precisa esta treinada para a constatagdo de uma PCR
e conhecer as manobras do SBV. Os técnicos e auxiliares de enfermagem podem auxiliar o
enfermeiro durante o atendimento inicial e estd a disposicdo para as todas as tarefas que

envolvem as necessidades na po6s-PCR, sendo o trabalho em equipe uma premissa
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indispensavel (ROCHA et al., 2012; SILVA e PADILHA, 2001).

As novas diretrizes para o tratamento da PCR publicadas em 2015 apontam o0s
principais cuidados pés PCR para a minimizacdo de um novo evento, sendo 0s principais
citados como: a realizacdo da angiografia coronaria; controle direcionado da temperatura;
continuagdo do controle da temperatura por mais 24 horas e metas hemodinamicas apds
ressuscitacdo (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

Dentre as metas hemodinamicas, o controle da presséo arterial deve ser feito de forma
continua a fim de se evitar e corrigir a hipotensdo imediatamente, considerando que quadros
de hipotensdo remetem a maiores indices de mortalidade (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015).

Apbs uma RCP, o enfermeiro, em conjunto com o médico, precisa controlar
rigorosamente 0s sinais vitais e os parametros hemodinamicos do paciente, assim como esta
em vigilancia para qualquer sinal de complicagdo, pois 0 reconhecimento imediato e o
tratamento de algum distdrbio irdo conjeturar no prognostico pds-PCR do paciente (ZANINI;
NASCIMENTO; BARRA, 2006).

O resfriamento do paciente mediante infusdo rapida de fluidos frios por via
endovenosa também ndo é mais considerado uma medida adequada, visto que essa pratica ndo
possui nenhuma evidéncia cientifica que confirme sua agdo positiva (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015).

A internacdo de paciente na UTI demanda estabelecimento de tratamento intensivo
para sua pronta recuperacao pos-PCR pela equipe de salde, onde o atingimento dessa meta so
sera alcancado diante de uma assisténcia adequada, com auséncia de falhas durante a
assisténcia ao paciente (SILVA; PADILHA, 2000).

Em suma percebe-se a importdncia da prestacdo dos cuidados poés PCR pelo
enfermeiro, visto que 0 mesmo se encontra em contato constante com 0s pacientes, tendo
mais capacidade de identificar possiveis alteracdes. Todos os cuidados p6s PCR devem ser de
conhecimento e dominio do enfermeiro, de modo que 0 mesmo possa atuar de forma segura,

seguindo o que estabelece as novas diretrizes de RCP.

CONSIDERAGOES FINAIS
A compreensdo de como ocorre a PCR, seus aspectos primordiais, a fisiopatologia da

mesma, dentre outras informacdes, é essencial para que os profissionais possam atuar de
forma mais qualificada na prestacao e cuidados a esses individuos.
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Esse estudo permitiu perceber a relevancia do enfermeiro na prestacdo de cuidados
p6s-PCR, notou-se o quanto a figura do mesmo € essencial na prestacdo de cuidados
oferecidos pela equipe de profissionais, bem como no processo de identificacdo inicial de um
paciente em PCR.

Destaca-se, entretanto, que para se ter um bom profissional é necessaria uma boa
qualificacdo profissional, desta forma os enfermeiros devem se manter em constante
atualizacdo, buscando aprimorar seus conhecimentos, se profissionalizando continuamente e
ampliando seus horizontes e saberes.

A PCR requer ainda cuidados posteriores a sua ocorréncia. Constatou-se que a
verificacdo da pressao arterial e da temperatura sdo medidas simples, porém eficazes, que
devem ser realizadas pelos enfermeiros, no intuito de reverter quaisquer alteracdes que
possam vira a ser danosas aos pacientes.

Aponta-se como limitacOes desse estudo 0 quantitativo pequeno de artigos,
evidenciando uma fragilidade na publicacdo de evidéncias referentes a essa tematica.

Por fim, sugere-se que outros pesquisadores se apropriem da tematica e desenvolvam
estudos que evidenciem de forma mais detalhada os cuidados po6s-PCR, destacando até

mesmo 0s possiveis desafios na prestacdo desses cuidados.
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