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Resumo
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo discutir sobre os cuidados pos-parada
realizados pela equipe multiprofissional. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura de carater qualitativo. A busca dos trabalhos envolvidos na pesquisa foi buscada nas
seguintes bases de dados: SCIELO, LILACS, BDENF E MEDLINE a partir
em ciéncias da satude: “Assisténcia ao Paciente”, Parada Cardi
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de Emergéncia”. Os critérios de inclusdo foram: publicados no periodo entre 2012 e 2022, cuja
acesso ao periodo era livro aos textos completos, artigos em idioma portugués, inglés e espanhol
e relacionados a tematica. Critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, incompleto,
resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos e indisponiveis na integra.
Resultados e Discussdo: Os cuidados abordados pds-PCR tém como objetivo reduzir a
mortalidade precoce, causada pela instabilidade hemodinamica, buscando prevenir a falha de
multiplos 6rgdos e lesdo cerebral. Quando a vitima esta diante de uma PCR a equipe presente €
multidisciplinar sendo os profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeuta. Conclusdo: Diante do estudo, torna-se evidente que durante as ocorréncias de
PCR toda equipe multidisciplinar precisa ser capacitada, trabalhando de forma sincronizada,
tendo autonomia e conhecimento das etapas do atendimento para garantir a recuperagéo do
paciente. A falta de conhecimento desses profissionais pode desencadear 0 aumento de riscos
e sequelas ao paciente.

Palavras-chave: Assisténcia ao paciente; Parada cardiorrespiratoria; Atendimento de
emergéncia.

Area Tematica: O Eixo Transversal.

E-mail do autor principal: ba7511385@gmail.com

1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria decorre de varias doengas ou situacdes clinicas, podendo
apresentar episodio de obstrucdo das artérias coronarias e arritmias cardiacas ou um evento
terminal evolutivo de muitas outras enfermidades. Além disso temos quatro padrdes de
alteracdo do ritmo cardiaco, sendo o mais comum a fibrilacdo ventricular, seguida da
taquicardia ventricular sem pulso, assistolia e atividade elétrica sem pulso (MOURA et al.,
2012).

A parada cardiorrespiratoria € um desafio para os profissionais de saude, pois
representa uma ameaca para a vida do paciente ja que sua ocorréncia € um limite entre a vida
é a morte, desafio maior se torna quando se busca os cuidados para realizar pos-parada
cardiorrespiratoria tendo como propdsito aprimorar a mortalidade precoce, ocasionada por
instabilidade hemodinamica e insuficiéncia de mdaltiplos 6rgdos que apresenta 0s danos
neuroldgicos (MAURICIO et al., 2018).

O remanejamento das vitimas em PCR extra-hospitalar deve ser levado para o setor
de emergéncia ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI), identificando as causas da PCR e

precaver possiveis recorréncias desse evento, realizando medidas que possa melhorar o

progndstico dos pacientes em longo prazo com funcionamento neuroldgica preservada
(MAURICIO et al., 2018).
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No Brasil apresentam incidéncias de casos de PCR, aproximadamente 200 mil por ano,
com uma porcentagem de 50%, em ambiente hospitalar. 80% das ocorréncias de PCR no
ambiente extra hospitalar sdo provocadas por fibrilacdo ventricular e taquicardia ventricular
sem pulso, podendo ter uma reversao quando se tratada de forma imediata, abordando condutas
de tratamento no inicio da parada, podendo se obter resultados de sobrevidas de 50% a 70%
(PEREIRA et al., 2021).

O paciente vitima de PCR tem uma assisténcia combinada de manobras emergenciais,
chamado de Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP), tendo como objetivo, manter artificialmente
o fluxo arterial ao cérebro e a outros 6rgdos vitais até que ocorra o retorno da circulacéo
espontanea (ESPINDOLA et al., 2017).

Os cuidados a serem realizado pds-PCR deve ser abordado pela equipe
multiprofissional, substanciais a evolucdo clinica do paciente conduzindo a monitorizacao
hemodinamica, realizando os exames laboratoriais e prestando uma assisténcia adequada. Os
profissionais envolvidos devem ser capacitados tendo o conhecimento técnico-cientifico acerca
da fisiopatologia da sindrome Pds-Parada Cardiaca (SPPC) e dos cuidados abordados em
medidas terapéuticas (RODRIGUES et al., 2021).

O trabalho da equipe multidisciplinar em uma PCR deve ser efetivado por um grupo de
profissionais que possuam formacdes diferenciadas e habilidades especificas no atendimento.
Os profissionais que compdem a equipe multidisciplinar, diante de uma PCR, séo: médico,
enfermeiro, auxiliar ou técnico em enfermagem, fisioterapeuta, todos esses profissionais tém
um papel importante diante de uma PCR. Além disso, todos os profissionais de salde devem
estar aptos e capacitados para identificar quando o paciente esta em fraca PCR ou prestes a
desenvolvé-la (SANTANA; LOPEZ; QUEIROZ, 2014).

Discutir sobre os cuidados p6s-parada realizados pela equipe multiprofissional.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, no qual foram obtidos os dados através
de um levantamento bibliografico de carater qualitativo. Segundo Mendes, Silveira e Galvao
(2008) a revisdo integrativa inclui o levantamento das anélises de pesquisas bibliograficas
relevantes que tem como objetivo a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica.

Desse modo foram abordadas as etapas de construcdo do presente estudo aplicando as
seguintes identificacGes da tematica, usando como questdo norteadora, a selecdo dos artigos.
Tendo como uso para a elaboracdo a estratégia PICO, na qual (P) Populacéo; (1) Intervencao;

(C) Comparacédo; (O). Portanto, a seguinte questdo: “O que
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assisténcia multiprofissional ao paciente em pds-parada cardiorrespiratoria?

Para construcdo deste trabalho foi utilizado a busca dos artigos nas seguintes bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF). Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos publicados no periodo entre
2012 e 2022, cujo acesso ao periddico era livre aos textos completos, artigos em idioma
portugués, inglés e espanhol e relacionados a temética que foram localizados através da busca
com os seguintes descritores utilizando o operador booleano and entre eles: Assisténcia ao
paciente and Parada cardiorrespiratoria and Atendimento de emergéncia. Para a selecdo destes
descritores, foi efetuada consulta ao DeCs — Descritores em Ciéncias da Saude.

Como critérios de exclusdo, enquadraram - se artigos duplicados, incompletos, resumos,
resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos e indisponiveis na integra. Para a
obtencdo dos artigos, foi realizado um levantamento nos seguintes bancos de dados eletrénicos:
Scientific Electronic Library — SCIELO, Literatura Latino - Americana do Caribe em Ciéncias
da Salde — LILACS, Banco de Dados em Enfermagem — BDENF, Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online — MEDLINE via Biblioteca Virtual em Saude — BVS.

A partir da revisdo de literatura e analise dos estudos indexados nas bases de dados
eletronicas, acerca da tematica proposta, foram encontrados 400 estudos cientificos, sendo que,
apenas 80 estudos foram selecionados, 45 atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos, destes, 20 foram excluidos com base nos critérios de exclusdo, restando 15
artigos para composicdo e analise do estudo. O fluxograma com o detalhamento das etapas de

pesquisa esta apresentado a seguir na figura 1.

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecéo dos artigos. Teresina, Piauf, Brasil. 2022.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cuidados abordados p6s-PCR tém como objetivo reduzir a mortalidade precoce,
causada pela instabilidade hemodinémica, buscando prevenir a falha de multiplos érgdos e lesdo
cerebral. Quando a vitima esta diante de uma PCR a equipe presente € multidisciplinar sendo
os profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeuta. Na primeira
identificacdo que o paciente estd em uma PCR, é o enfermeiro que estad a frente no primeiro
momento, apos reconhecer a PCR, é solicitado toda a equipe, dando inicio ao suporte basico de
vida (SANTOS et al., 2019).

Sabe-se que diante de uma PCR o0 paciente esta sujeito a passar por varias sequelas, a
isquemia neuronal, podendo ter uma decorréncia por um tempo prolongado pds-ressuscitacao.
A hipotermia é vista como o primeiro tratamento eficaz em reduzir os danos neurol6gicos
isquémicos presentes em pos-PCR, a hipotermia tem o efeito neuroprotetora tendo acdes nos
mecanismos bioquimicos (OLIVEIRA et al., 2020).

Os cuidados a serem tomados tem como medida precaver o tratamento de possiveis
lesGes, realizando tratamento para 0s casos de trombose coronariana; estabilizacdo e
manutencdo dos pardmetros hemodindmicos, correcdo dos disturbios dos gases arteriais,
correcdes dos valores anormais de glicose, controle do balan¢o hidrico; introdugdo de nutricdo
enteral, cuidados com as sedacdes, tratamento por hipotermia terapéutica e realizar investigacéo
do prognostico do paciente, tendo em vista melhorar a mortalidade precoce (VANCINI-
CAMPANHARO et al., 2015).

Apbs PCR ocorre a hipotermia espontanea que apresenta uma temperatura de 33°C
podendo desenvolver um papel protetor diante dos cuidados p6s-PCR. Além disso, é ideal ndo
reaquecer o paciente hemodinamicamente pois sua evolugdo na hipotermia leve correspondente
amenos gque 33°C sendo de grande benéfica para um possivel diagnostico neuroldgico, portanto,
essa acao é tolerada sem o risco de complicacdes significantes. Os cuidados também devem ser
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adaptados para cada paciente, incluindo estratégias de intervengdes, controlando a temperatura,
reconhecendo os diagndsticos, manejo e prognostico neuroldgico (SOUZA, 2013).

A hipotermia terapéutica vista em alguns estudos que sua utilizacdo nao é recomendada,
pois ela ndo é aberta na pratica clinica, por falta de protocolos nas instituicoes e até mesmo por
falta de profissionais capacitados para oferecer uma assisténcia de qualidade a vitima, portanto,
a equipe realiza estratégias E planos de cuidado para atender as necessidades do paciente,
monitorando e tendo vigilancia a fim de identificar possiveis alteracbes (CAMPQOS; SECATI;
MELO, 2022).

A reanimacdo cardiopulmonar (RCP) para ter resultados satisfatorios e melhor taxas de
sobrevida, deve-se ter agilidade reconhecendo a PCR e dando inicio imediato nas manobras de
RCP, Porém, a falta de conhecimento retarda a reanimacéo até um profissional de saude chegar
e prestar uma assisténcia, além disso, nem sempre com a chegada do profissional indica uma
RCP adequada (LYRA et al., 2012).

Ressalta-se que para um atendimento com eficacia é de suma importancia que todos o0s
profissionais da satde tenham uma educacdo e conhecimento de como prestar assisténcia ao
paciente diante da PCR. Além disso, sdo estratégias essenciais para obter resultados
satisfatorios. Portanto, a capacitagdo tem como aspectos aprimorar as habilidades relacionadas
ao cuidado prestado, tendo em vista que a equipe desenvolva competéncias € minimize erros,
obtendo resultados, a instituicdo pode buscar realizar treinamentos simulados com os

profissionais podendo se adquirir de forma pessoal (SILVA et al., 2020).

4 CONCLUSAO

Diante do estudo, torna-se evidente que durante as ocorréncias de PCR toda equipe
multidisciplinar precisa ser capacitada, trabalhando de forma sincronizada, tendo autonomia e
conhecimento das etapas do atendimento para garantir a recuperagdo do paciente. A falta de
conhecimento desses profissionais pode desencadear o aumento de riscos e sequelas ao
paciente.

Elaborando estratégias para buscar resultados satisfatorio a equipe deve trabalhar em
conjunto, seguindo os protocolos que a instituicdo estabelece, as normas e as condutas capazes
de serem feitas de forma sistematica ao cuidado. A comunicacéo é de grande importancia para
que toda equipe trabalhe com o mesmo objetivo evitando mais lesdes apéds a PCR, a atencao

deve ser redobrada para identificar possiveis alteracdes. Portanto, o presente estudo tem como

valia contribuir de forma significativa para a area de estudo e para a populacao.
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