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A educacdo eficaz é uma variavel-chave na melhoria dos resultados de sobrevivéncia depois da PCR, sem a
educacdo eficaz, os socorristas leigos e os profissionais de saude teriam dificuldade para aplicar
consistentemente a ciéncia que apoia o tratamento baseado em evidencias de PCR.

(American Heart Association).
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RESUMO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é um evento adverso e singular, caracterizado pela interrupg¢do subita da
circulacdo sanguinea para os 6rgdos vitais, e cessa¢io da mecanica respiratdria efetiva. E necessdrio que sejam
realizados os primeiros socorros imediatamente tendo em vista que ha evidéncias na reducdo da mortalidade e
lesBes celebrais em pacientes que receberam as manobras de RCP. O estudo tem como objetivo demostrar a
importancia do enfermeiro em ensinar a populacdo os primeiros socorros frente a PCR, assim promovendo
educacdo em saude, bem como educacdo e treinamento continuado a equipe de enfermagem. Trata-se de uma
revisdo bibliografica sobre a atuacdo do enfermeiro como lider frente a uma parada cardiorrespiratdria, visando
também enfatizar como o profissional da enfermagem lida com o papel de educador diante da populagdo, tendo
0 seu conhecimento técnico-cientifico. Demostrou-se ao longo do estudo que em todos os artigos e obras
analisados, o enfermeiro tem capacidade baseado em evidéncias em treinar a comunidade e a equipe de
enfermagem, reafirmando que a educac¢do é uma medida preventiva para os agravos a saude. Conclui-se que o
enfermeiro (a) assume o papel de protagonista no que se refere aos primeiros socorros em parada
cardiorrespiratéria, por ser um profissional habilitado e capacitado para tal papel, que a educagdo em saude para
populacdo em RCP sdo imprescindiveis no “minuto ouro” que sdo os primeiros momentos da PCR, pois o
atendimento rapido e eficaz evita as mortes e minimiza os danos cerebrais, assim como no atendimento de alta
qualidade no suporte avancado de vida que acontece em ambiente hospitalar, com o treinamento continuado
da equipe de enfermagem, a dinamica ja estard pré-estabelecida proporcionando o sucesso no atendimento ao
paciente.

Palavras- chaves: Parada cardiorrespiratéria; Educacdo em saude; Primeiros socorros; Enfermeiros.

CARDIORESPIRATORY ARREST: THE NURSE'S PERFORMANCE AS LEADER OF THE NURSING TEAM AND
EDUCATOR

ABSTRACT

Cardiorespiratory arrest (CPA) is a unique and adverse event, characterized by the sudden interruption of blood
flow to vital organs, and cessation of effective respiratory mechanics. It is necessary that first aid be performed
immediately, considering that there is evidence of a reduction in mortality and cerebral injuries in patients who
received CPR maneuvers. The study aims to demonstrate the importance of nurses in teaching the population
first aid in the face of CPA, thus promoting health education, as well as continuing education and training for the
nursing team. This is a bibliographic review on the role of nurses as a leader in the face of cardiorespiratory
arrest, also aiming to emphasize how the nursing professional deals with the role of educator in front of the
population having their technical-scientific knowledge. It was demonstrated throughout the study that in all
articles and works analyzed the nurse has evidence-based ability to train the community and nursing staff,



reaffirming that education is a preventive measure for health problems. It is concluded that the nurse (a) assumes
the role of protagonist with regard to first aid in cardiorespiratory arrest for being a qualified and qualified
professional for such a role, that health education for the population in CPR is essential in the "golden minute ”
which are the first moments of CRA, as fast and effective care avoids deaths and minimizes brain damage, as well
as high quality care in advanced life support that takes place in a hospital environment, with the continuous
training of the nursing team the dynamics will already be pre-established, providing success in patient care.

Keywords: Cardiorespiratory arrest; Health education; First aid; Nurses.

INTRODUCAO

O coracgdo funciona como uma bomba distinta tendo como fungao principal bombear sangue com
oxigénio e outros nutrientes para os érgdos e tecidos do corpo (HINKLE; CHEEVER, 2015). E formado por duas
camaras pulsatil composta por um atrio e um ventriculo, a direita fornece sangue para os pulmdes e a esquerda,
gue bombeia o sangue por meio da circulagdo sistémica para os demais 6rgdos (PASSOS et al., 2021).

As doencas cardiovasculares é considerada a primeira causa de morte no Brasil e no mundo, segundo os
dados da SBC (Sociedade Brasileira de Cardiologia), as doengas do coracdo e da circulacdo tem prevaléncia
elevada sendo responsavel por milhares de ébitos por ano, sdo mais de 1.100 mortes por dia, cerca de 46 por
hora, 1 morte a cada 1,5 minutos (90 segundos), ou seja, é o dobro de mortes mediante a todos os tipos de
cancer juntos e 2,3 vezes mais que todas causas externas (acidentes e violéncia), em especial a parada
cardiorrespiratdria permanece entre as principais emergéncias cardiovasculares com alto indice de morbidade e
mortalidade. Por esse motivo, é necessario a educacdo em saude relacionada as doengas do coragdo e da
circulagdo para ser adotadas medidas preventivas primadrias e secundarias pela populagdo levando em
consideracgao os fatores de risco.

A parada cardiorrespiratdria (PCR) é um evento adverso e singular, caracterizado pela interrupg¢do subita
da circulacdao sanguinea para os érgdos vitais, e cessacdo da mecanica respiratéria efetiva, sendo capaz de
apresentar diferentes ritmos cardiacos como: Fibrilagdo ventricular (FV), Taquicardia ventricular sem pulso
(TVSP), Atividade elétrica sem pulso (AESP) e Assistolia (BASTARRICA et al., 2020). A morte subita pode ser a
primeira manifestacao da patologia, muitos desses pacientes tem o evento adverso em ambito extra hospitalar
e sem sintomas prévios (LANE; SOLETO, 1993). E necessario que sejam realizados os primeiros socorros
imediatamente tendo em vista que ha evidencias da reducdo da mortalidade e lesGes celebrais em pacientes
gue receberam as manobras de RCP (reanimagao cardiopulmonar) precocemente.

Menos de 40% dos adultos recebem RCP iniciada por leigos em ambiente extra- hospitalar e menos de
12% tem o uso do DEA (Desfibrilador externo automatico), aplicado antes da chegado do servigo médico de

emergeéncia, o que reafirma a grande importancia do treinamento da populacado leiga, tendo em vista que é um



quadro reversivel se houver intervencdo imediata, EDUCACAO é a palavra chave para melhoria nos resultados
de sobrevivéncia pés PCR, sem ela os socorristas leigos e os profissionais de saude enfrentariam dificuldades
para aplicar constantemente a ciéncia que apoia o tratamento baseado em evidencias de PCR (AHA, 2020).

Os fatores de riscos estdo expostos em trés grandes eixos; fatores ndo modificaveis: idade, sexo,
hereditariedade e raca; fatores modificaveis: diabetes, hiperlipidemia, hipertensdo arterial, disturbios
metabdlicos, obesidade, sedentarismo e uso de tabaco; fatores contribuintes: ingestdo de alcool, marcadores
infamatdrios e estresse (ACLS, 2013).

O suporte basico de vida é o atendimento inicial ao paciente em parada cardiorrespiratéria pode ser
realizada por profissionais ou leigos treinados, as acdes da RCP de alta qualidade sdo descritas através do
mnemonico CABD onde, C (circulacdo) é realizado a identificacdo da vitima em PCR, sua responsividade, pulsacdo
central (artéria cardtida) juntamente respiracdo; Ligar para o servico de emergéncia e logo iniciar as compressoes
tordcicas 30 compressdes por 2 ventilagdes em adultos e adolescentes; A abertura e ou desobstrucdo de vias
aéreas; B boa ventilagdo e D desfibrilacdo com o DEA desfibrilador externo automatico (PASSOS et al., 2021).

Ja suporte avangado é o atendimento prestado pela equipe multidisciplinar em ambito hospitalar, onde
o enfermeiro e sua equipe cumpre um papel de protagonista, tanto na identificacdo precoce da parada
cardiorrespiratéria, bem como ser o profissional executor do cuidado continuado ao paciente quanto nos
seguintes passos. Segundo a American Heart Association, a cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar consiste em
reconhecimento e prevencao precoce da patologia, identificar e acionar o servico médico de emergéncia, fazer
manobras RCP de alta qualidade, uso do DEA, cuidados nos pds-PCR e recuperagdo um novo eixo composto na
nova atualizacdo.

Como discorre na lei 7.498/86 (regulamentacdo do servico de enfermagem), o enfermeiro (a) tem um
papel de grande importancia como educador em busca da resolucdo e melhoria de saide da sociedade, e por
muitas vezes a educac¢do em primeiros socorros esta limitada aos profissionais de saide, o que causa uma grande
interferéncia no atendimento primario efetivo, pois a grande parte da populacdo ndo estd preparada para lidar
com uma situacdo de parada cardiorrespiratdria, pela falta de treinamento especifico, em que o enfermeiro é
um profissional capacitado para exercer esse ensino de categoria (MORENO; FONSECA, 2021).

O profissional de enfermagem tem uma formagao humanistica e generalista, tém qualificages em bases
técnico-cientificos, executando as fungbes de lider e coordenador da equipe de enfermagem, assim como
exercendo o papel de educador perante a populacdo, realizando a promo¢do em saude e disseminando
informacdes em varios Ambitos populacionais em escolas e aten¢do bésicas de saude (LACERDA; BRANDAO,
2020). E essencial que a educagdo em primeiros socorros frente a PCR seja multiplicada para populagdo, assim

como a educagao continuada a equipe, para que seja prestada uma assisténcia eficaz e de alta qualidade.



OBIJETIVO

O estudo tem como objetivo demostrar a importancia do enfermeiro em ensinar a populacdo os
primeiros socorros frente a PCR, assim promovendo educac¢do em saude, bem como educacao e treinamento
continuado a equipe de enfermagem, para que assim seja prestado um atendimento de exceléncia e que haja a
manutencdo da vida. Como também informacdes sobre o suporte basico e avancado de vida em ambiente pré-

hospitalar e intra-hospitalar.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica com objetivo de abordar sobre a atua¢do do enfermeiro como lider
frente a uma parada cardiorrespiratdria, visando também enfatizar como o profissional da enfermagem lida com
o papel de educador diante da populacdo frente ao seu conhecimento técnico-cientifico. Mediante os dados
coletados, foram utilizadas fontes bibliograficas de artigos cientificos de forma online e gratuita na lingua
portuguesa e espanhola, nas bases de dados do Google académico, da revista SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BVS (Biblioteca Virtual de
Saude), tendo como datas de publicagdo em (2013, 2014, 2015, 2017, 2020, 2021), totalizando assim 22 artigos
e obras utilizadas, aos quais foram selecionados a partir do tema, dos resumos e da andlise do contetdo
relacionado ao tema desse trabalho.

E para construcdo desta revisao bibliografica desenvolveu-se o método em oito etapas, sendo elas
identificacdo do tema, elaboracdo do plano de trabalho, levantamento do referencial teérico, avaliagao dos
artigos e obras, andlise critica das amostras, interpretacao dos dados, resultados evidenciados e dissertagdo.
Onde vale ressaltar também que todas as informac¢des que foram coletadas nas publicagdes citadas a cima, foram
coletadas e utilizadas tanto no quadro 1 logo mais abaixo ao qual ird conter a base de dados, o titulo de cada
obra, os autores, o ano de publicacdo, o método aplicado e os objetivos, como também foram utilizados no

desenvolvimento do trabalho.

Diagrama 1: Etapas do estudo. Lagarto (SE), 2022.
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Fonte: Elaboragdo propria. Lagarto (SE), 2022. Baseado em GIL, 2008 appud RODRIGUES, 2022.

Os critérios de inclusdo: estudos que abordavam sobre o tema atuacdo do enfermeiro frente a uma PCR
(parada cardiorrespiratdria), artigos e obras na lingua portuguesa e espanhola, compreendidos entre o periodo
de 1993 e 2021 e que retratassem a tematica em estudo. Critérios de exclusdo: artigos e obras que nao
abordavam especificamente a tematica do estudo; resumo simples; monografias; dissertacGes; teses e textos
nao cientificos; textos que ndo fossem gratuitos e na integra e sites ndo confidveis. Em suma, foram encontrados
em uma busca inicial aproximadamente 35.311 artigos e obras, aos quais passaram por uma andlise levando em
consideracdao o tema do trabalho, as duplicatas, os resumos e o conteldo em si, e apds essa analise foram
selecionados 23 artigos e obras, sendo feito a realizacao da leitura e andlise dos textos que foram utilizados no

desenvolvimento do trabalho.

RESULTADOS

Durante as pesquisas foram encontrados aproximadamente trinta e cinco mil e trezentos e onze artigos
relacionados ao tema, no entanto foram utilizados 10 artigos para a realizagdo do quadro 1, em que se encontra
logo mais abaixo, aos quais foram selecionados pelo fato de corresponderem aos objetivos desse trabalho. E
mediante os artigos que foram selecionados para o quadro 1, dois sdo de revisao integrativa da literatura; um
estudo descritivo e transversal; uma revisdo literaria; uma revisdao compreensiva da literatura; um estudo de
reflexdo tedrica; uma pesquisa do tipo quali/quantitativa; 1 revisdo narrativa; um de cunho qualitativo e um
estudo descritivo, aos quais desmontaram que esse é um tema de grande relevancia para drea da saude. E para

uma melhor compreensdo dos estudos citados durante a composi¢do do artigo bibliograficos dessa pesquisa,



segue o quadro 1, explanando sobre o ano de publicagdo dos artigos, seguindo a ordem do ano mais antigo ao

ano mais recente de publicacao.

Quadro 2- Lista de artigos que foram selecionados na base de dados cientificos de 2013 a 2021 Lagarto (SE), 2022.

Autores

Titulo

Ano de

publicagao

Objetivo

Método

Aplicado

Resultados

ALVES, C. | Parada 2013 Avaliar o conhecimento | Estudo Mostraram lacunas no
A cardiorrespirat tedrico dos enfermeiros | descritiv | conhecimento acerca dos ritmos
BARBOS | driae de um  hospital do | o e | identificados na parada
A, C.N.S. | enfermagem: o interior de Minas Gerais- | transvers | cardiorrespiratdria, sequéncia de
FARIA, H. | conhecimento Brasil acerca do suporte | al atendimento, numero de ciclos
T.G. acerca do basico de vida utilizado compressdo versus ventilagdo,
suporte basico no atendimento a parada abertura das vias aéreas, local de
de vida. cardiorrespiratéria. colocagdo das pas do desfibrilador,
procedimento a ser realizado
imediatamente apds o choque, e
cargas, em joules, recomendadas
para a desfibrilacdo. Recomenda-
se a reavaliagdo e capacitacdo
continua dos enfermeiros para
adequado desempenho no
atendimento em parada
cardiorrespiratoria, contribuindo
para a sobrevida da populagao.
PEREIRA | Dificuldades 2018-2019 | Identificar as dificuldades | Revisdo A andlise do material coletado
FILHO et. | vivenciadas encontradas pela Equipe | integrati | resultou na constru¢do de duas
al. pela equipe de de enfermagem frente a | va de | categorias descritas sendo elas: as
enfermagem uma parada | literatura | dificuldades de conhecimento
frente a uma cardiorrespiratoria  de tedrico em reanimagao
parada acordo com a literatura. cardiopulmonar e a caréncia em
cardiorrespirat treinamento continuo em
Oria: uma reanimacdo cardiopulmonar.
revisdao
integrativa.
BASTARR | Perfil 2020 Conhecer o perfil | Revisdo A maioria dos pacientes sdo do
ICA, E. G. | epidemioldgico epidemioldgico dos | integrati | sexo masculino, raga branca; a
SANTOS, | dos pacientes pacientes em parada | va da | idade das vitimas variou de 16 a
F. em parada cardiorrespiratéria (PCR). | literatura | 101 anos e tiveram como causa
CONTE, cardiorrespirat mais frequente a insuficiéncia
M. Oria: uma respiratéria e o ritmo inicial
BALDO, revisdo cardiaco mais comum, foi
A.P.V. integrativa. Atividade Elétrica Sem Pulso
(AESP).
LACERDA | O enfermeiro | 2020 Descrever a fungdo do | Revisdo Os dados deste estudo
, M. R. | como educador enfermeiro como | literdria. | demostraram que a
BRANDA | em saude para educador em salde para implementagao de educagdo em
O,E.P.R. | prevengdo da prevengao da saude no Brasil, vem se
esquistossomos esquistossomose no desenvolvendo na aprendizagem
e no Brasil. Brasil. dos colaboradores e populacdo




referente a esquistossomose em
dreas endémicas.

MACHAD | Parada 2020 Apresentar atualizagbes | Revisdo As principais atualizagbes trazem
O, D. M. | cardiorrespirat para a ressuscitacdo | compree | informagdes sobre especificidades
VIANNA, | éria na cardiopulmonar em | nsiva da | das manobras de ressuscitagao
C.A. pandemia por pacientes suspeitos e | literatura | cardiopulmonar; preparagao do
SOUZA, coronavirus: confirmados com COVID- ambiente, recursos humanos e
L. C. | revisdo 19. materiais, reconhecimento da
LEITE, compreensiva parada cardiorrespiratdria e agdes
T.C. da literatura. iniciais; estratégias de ventilagdo e
SILVA, M. acesso invasivo da via aérea;
M. ajustes do ventilador mecanico e
CAMPOS, manobras de ressuscitacdo
J.F. cardiopulmonar em pacientes
pronados.
LOPES, F. | Desafios no | 2020 Estudo Os resultados expostos abordaram
J. manejo da de o cuidado relacionado com os
RIBEIRO, | parada reflexdo | recursos humanos e materiais
J. B. | cardiorrespirator teodrica. envolvendo a tematica, o manejo
STAVALE, | ia durante a da via aérea nesse evento em
R. pandemia da pacientes que estavam ou nao em
BOLZAN, | COVID-19: um uso de intubacdo endotraqueal,
D. W. | estudo de assim como em relacdo aos
GUIZILIN | reflexao. individuos em posicdo prona.
E, S.
LOPES, R.
S. M.
MORENO | A importancia | 2021 Avaliar o conhecimento | Pesquisa | Dentre os entrevistados havia
, S. H. R. | das oficinas de dos professores e | do tipo | professores (92,3%) e cerca de
FONSECA | primeiros servidores do colégio | quali/qu | 35,7% eram docentes de Educagdo
,J.P.S. socorros apos apdés a aplicagdo das | antitativa | Infantil. Quanto ao conhecimento
implantagdo da oficinas de primeiros do conceito da manobra de
lei  Lucas: a socorros, baseado na Heimlich, 76,9% souberam defini-
vivéncia de um implementagdo da Lei la de forma parcial. Dos
colégio. Lucas. entrevistados (57%) relatou ter
realizado algum curso nos ultimos
anos de primeiros socorros
estando assim atualizados. Foram
identificados resultados positivos
apoés a intervengdo de
treinamentos, observando uma
média de resposta de quase
sempre/bom, sendo essa uma
média boa na avaliagdo.
SOUZA, Treinamento de | 2021 Realizar uma revisdo | Revisdo Os estudos revisados
R. P. | suporte basico sobre a eficicia do | narrativa | apresentaram grande
FARIAS, de vida nas treinamento em suporte heterogeneidade em relacdo a
J.C.P. escolas. basico de vida para populacdo-alvo e método

criancas e adolescentes
em ambiente escolar,
analisando diferentes
metodologias de ensino,

experimentado, além disso os
quatros estudos observacionais
prospectivos demonstraram que
escolares apresentam melhora no




faixa etaria e ganho de

conhecimento de como realizar

confianga em realizar RCP apds uma aula sobre o tema.
ressuscitacao
cardiopulmonar em
situagdo real.
NECKER, | Andlise sobre o | 2019 -Analisar o | Estudo Foi verificado que os professores
J. A. | conhecimento conhecimento tedrico e | descritiv | tiveram algum conteudo sobre
SILVA, A. | tedrico e pratico em primeiros | o. primeiros socorros durante a
L.S. pratico em socorros dos Professores graduagdo, porém nem todos
primeiros de Educagdo Fisica na consideram ainda valido, mas, a
socorros  dos rede de ensino de Sdo maioria dos entrevistados
professores de Martinho — SC. consideram-se preparados para
educacgdo fisica -Verificar se os prestar um bom atendimento em
na rede de professores de Educacdo caso de algum acidente. Foi
ensino de Sdo Fisica das redes de verificado também se as escolas
Martinho-SC. ensino de Sdo possuem algum funciondrio ou
Martinho/SC tiveram professor capacitado em nogdes
alguma disciplina sobre bdsicas em primeiros socorros
primeiros socorros na conforme a Lei 13.722/2018,
graduagdo, e, porém nenhuma escola possui
consideram 0s estes profissionais.
conteddos ainda sdo
validos.
- Identificar se os
Professores de Educagdo
Fisica das redes de
ensino de Sdo
Martinho/SC, estdo
preparados para prestar
um atendimento em
primeiros socorros.
- Investigar se os
Professores de Educacdo
Fisica das redes de
ensino de Sdo
Martinho/SC, tiveram
alguma capacitagdo apds
a graduacgao.
GARCIA, Desfibrilador 2021 Evidenciar a importancia | Cunho 0 desfibrilador externo
L. A. | externo da disponibilidade do | qualitativ | automatico é um dispositivo
CARVALH | automadtico DEA em locais publicos, | o. portatil que pode ser monofasico e
O, A. ). | (DEA): bem como a qualificagdo bifasico, e sua utilizagdo precoce
FILHO, B. | importancia da das equipes de saude em faz parte das diretrizes do suporte
V. S. | sua seu uso extra-hospitalar. basico de vida da American Heart
BRAGA, operacionalizag Association, visto que a
G. S. | do eficiente e desfibrilagdio em até 1 minuto o
MENDO | acesso paciente possui uma chance de
NCA, M. | facilitado no 90% de sobreviver.
Q. ambito  extra-
hospitalar.

Fonte: Elaboracdo prépria, 2022.




Durante a elaboracdo dessa tabela foram analisados todos os artigos e obras utilizadas nesse trabalho, e
explanadas nessa tabela somente o nome dos autores, o titulo de cada obra, o ano de publicacdo, os objetivos,
o método aplicado por cada autor e os resultados, sendo organizada em ordem decrescente para ordem
crescente, ou seja, do ano mais antigo ao ano mais recente de publicacdo.

E importante frisarmos também sobre a importancia de conhecermos o SIM (sistema de informac3o de
mortalidade), pois ele é um Sistema de Vigilancia Epidemiolégica que capta dados sobre dbitos no pais, para
assim fornecer as informacdes de mortalidades. E referente a PCR (parada cardiorrespiratéria), observamos nele
o percentual de mortes por PCR tanto dentro como fora do ambiente hospitalar, como veremos logo a baixo no
quadro 2.

- Obitos p/residéncia segundo regido;

- Capitulo CID-10: IX Doengas do aparelho circulatério;

- Grupo CID-10: Doenga cardiaca pulmonar e da circulagdo pulmonar;

- Categoria CID-10: 127 outra forma de doenga cardiaca pulmonar.

Quadro 3- Tabela referente ao percentual de mortes por paradas cardiorrespiratdrias dentro e fora do ambiente hospitalar.
Lagarto (SE), 2022.

N2 de 6bitos Local da ocorréncia Periodo
por Residéncia

Regidao Norte 52.533 Hospital 2018
Regido Nordeste 205.020 Hospital 2018
Regido Sudeste 421.919 Hospital 2018
Regido Sul 142.249 Hospital 2018
Regidao Centro-Oeste 58.204 Hospital 2018
| TOTAL | - | - | 879.925
Regido Norte 18.550 Domicilio 2018
Regido Nordeste 88.867 Domicilio 2018
Regido Sudeste 94.172 Domicilio 2018
Regido Sul 39.622 Domicilio 2018
Regido Centro-Oeste 15.484 Domicilio 2018
| TOTAL | - | - | 256.695
Regido Norte 5.923 Via Publica 2018
Regido Nordeste 21.279 Via Publica 2018
Regido Sudeste 15.161 Via Publica 2018
Regido Sul 7.211 Via Publica 2018
Regido Centro-Oeste 4.445 Via Publica 2018
TOTAL - - 54.019
Regido Norte 52.936 Hospital 2019
Regido Nordeste 212.979 Hospital 2019
Regido Sudeste 433.175 Hospital 2019
Regido Sul 144.821 Hospital 2019
Regido Centro-Oeste 60.118 Hospital 2019

. TOTAL | - = | . 904029

Regido Norte 18.975 Domicilio 2019




Regido Nordeste 91.583 Domicilio 2019

Regido Sudeste 98.596 Domicilio 2019
Regido Sul 39.621 Domicilio 2019
Regido Centro-Oeste 15.853 Domicilio 2019

TOTAL

Regido Norte 5.148 Via Publica 2019
Regido Nordeste 18.439 Via Publica 2019
Regido Sudeste 14.621 Via Publica 2019
Regido Sul 6.676 Via Publica 2019
Regido Centro-Oeste 4.256 Via Publica 2019

Fonte: MS/SVS/CGIAE- Sistema de informacdes sobre Mortalidade-SIM.

Como visto no quadro acima, observa-se que os dados das informagdes sobre o percentual de
mortalidade no sistema SIM ndo sdo dados recentes, mas sdo dados que ja assustam, apenas pelo fato de ter um
guantitativo t3o alto. Dessa forma, pode-se perceber um grande indice de mortalidade por PCR tanto no ambito
hospitalar quanto nas residéncias e em vias publicas, como ilustrado na tabela acima. Diante disso, se vé como
é importante saber sobre os procedimentos que sdo realizados tanto no suporte bdsico quanto no suporte
avancado de vida, para em uma situacdao como essa, é preciso saber como ajudar a salvar uma vitima.

E importante salientar também, que a atuacdo do enfermeiro frente a um RCP é de suma importancia,
pois ele poderd definir a situacao futura do paciente, por isso é fundamental que este profissional juntamente
com toda sua equipe esteja capacitado para realizarem os procedimentos de forma correta e eficiente, para
assim melhorar o quadro clinico do paciente. Veremos logo a seguir no quadro 3, uma tabela explicativa sobre
os componentes de um RCP de alta qualidade.

Quadro 4: Tabela referente aos componentes de um RCP de alta qualidade para profissionais do SBV (Suporte Basico de
Vida). Lagarto (SE), 2022.

Componente Adultos Criangas (1 ano de idade Bebés (menos de 1 ano de idade
e adolescentes a puberdade) excluindo recém-nascidos)

Seguranga do local
Reconhecimento PCR
Acionamento

do servico médico de
emergéncia

Relagdo compressao-
ventilagdo sem via
aérea avangada




Relagdo compressao-
ventilagdo com via
aérea avangada

de compressao
Profundidade
da compressao

Fonte: Adaptado do Guidelines American Heart Association, 2015.

Na tabela acima, foi ilustrado um pouco sobre o que os profissionais da saude devem fazer em um caso
de PCR de alta qualidade, tendo como foco mostrar como eles agem mediante uma situacdo dessa. E levando
em consideragdo o que se vé na tabela, observa-se que os dados estdo relacionados a avaliagdo da seguranga do
local; ao reconhecimento da PCR; ao acionamento do servico médico de urgéncia; a relagdo compressao-
ventilagdo; a frequéncia das compressdes e a profundidade das compressdes tanto em recém-nascidos como em
criancas; adolescentes e adultos.

E de grande importancia saber sobre o suporte basico de vida, pois assim se pode ajudar uma vitima a
nao ir a dbito por ndo saber os passos corretos aos quais devemos seguir, para assim melhorar o quadro clinico
dessa vitima até que os profissionais chegarem até o local. Vale ressaltar que o SBV é um protocolo de
atendimento que estabelece o reconhecimento e a realizacdo das manobras de RCP para manter as vitimas de
PCR vivas até a chegada da equipe especializada. Com isso logo mais abaixo, se pode observar um algoritmo

explanando sobre o que devemos fazer em uma situagdo como essa, em ajudar a vitima até a chegada da equipe.

DISCUSSAO

Demostrou-se ao longo do estudo, que em todos os artigos e obras analisados o enfermeiro tem
capacidade baseado em evidéncias em treinar a comunidade, reafirmando que a educa¢do é uma medida
preventiva para os agravos a saude, favorecendo a assisténcia em saude, que o segredo do sucesso para os
membros da equipe de enfermagem é treinar e retreinar sequencialmente para uma RCP de alta qualidade com

educacgdo tedrico-pratico atualizado e constante (op cit, 1993).

“Educac¢do em saude é tdo somente o processo de desenvolvimento de senso critico e mudanca de opinides
individuais com relacdo aos seus problemas de salde, o que leva a procura de solu¢gdes em conjunto com outras

pessoas [...]” (SOUZA; FARIAS, 2021).



E importante ressaltar as leis obrigatdrias que inserem os primeiros socorros em PCR, a primeira é a Lei
2.848 de 07 de dezembro de 1940 no artigo 135, descreve que deixar de prestar assisténcia quando possivel
fazé-lo sem risco pessoal, a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou grave e iminente perigo; ou nao pedir
socorro as autoridades publicas, cabe a pena de seis meses, ou multa (JUS BRASIL). E a segunda é a Lei Lucas a
qual é vista como Lei n? 13.722 de 4 de outubro de 2018, a qual esta sobre constituicdo com intuito de “Tornar
obrigatéria a capacitacdo em nocgbes bdasicas de primeiros socorros de professores e funcionarios de
estabelecimentos de ensino publicos e privados de educacdo basica e de estabelecimentos de recreacdo

IH

infantil”. Viabilizando assim, esta lei veio a ser instituida na constituicdo federal pelo fato de um garoto de 10
anos, que durante um passeio escolar veio a dbito pelo fato de ter se engasgado com um alimento no momento
do lanche, fazendo com que a professora presente, ndo tendo capacitada para exercer os devidos primeiros
socorros da SBV (BRASIL, 2018).

Estd lei foi criada com énfase de garantir maior seguranga para o ambiente escolar, como também, em
proporcionar para esse ambiente uma presta¢gdo de capacitagdo de primeiros socorros para todos aqueles
envolvidos. Ao se tratar de primeiros socorros, o atendimento imediato a vitima que apresenta riscos, possui o
intuito de avaliar as fungdes basicas de vida da pessoa que foi acidentada, de forma a evitar a piora do quadro

clinico de salde até que a obtencdo de um suporte técnico especializado, que chegue até o local do ocorrido, ou

seja, um atendimento primario ocorre em ambiente pré-hospitalar. (NECKER; DA SILVA, 2019).
SUPORTE BASICO DE VIDA PARA OS ADULTOS

Conforme o autor Castanha et al. (2021), cita que o suporte basico de vida (SBV) é a base fundamental
para obter-se uma melhora significativa para a sobrevivéncia das pessoas apds uma parada cardiaca, sendo que
a RCP é o aspecto crucial do SBV associado aos melhores resultados para salvar vidas. E de grande importancia
que todos leigos deve ter conhecimento técnico-pratico e compreenda os passos para realizar as manobras de
ressuscitacao.

E preciso estar ciente sobre os conhecimentos do suporte basico de vida (SBV), assim o Brasil (2016),
descreve que essas agdes sdo realizadas no atendimento de emergéncia para fazer com o que a vitima sobreviva,
Ou seja, essa sequéncia primdria esta correlacionada com o suporte basico de vida, com isso, pode-se utilizar

para que assim descreva-se os passos simplificados para que a RCP seja realizada com éxito.

Para RCP de alta qualidade, em individuos adultos, é recomendado o posicionamento da regido
hipotenar das maos sobre a metade inferior do esterno, comprimindo-a em uma frequéncia de
100 a 120/min, atingindo uma profundidade em cerca de um ter¢o do didmetro anteroposterior
do térax, equivalente a 2 polegadas (5 cm) até 2,4 polegadas (6 cm) e permitindo o retorno total
do tdrax apds a compressado (LOPES et al., 2020).



Vistoisso, é de suma importancia citar o autor Garcia et al. (2021), que expressa que o DEA é um aparelho
de extrema seriedade para tal ocorréncia, que é o DEA um aparelho portdtil que possui um sistema
computadorizado que se usa eletrodos fixados no enfermo em decorréncia de uma PCR, ao colocd-lo é visto os
ritmos cardiacos que necessitam de uma desfibrilagdo, assim identificando tais ritmos chocaveis, classificam
como fibrilagdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular (TV) sem pulso. Diante a essa confirmacdo, é permitido
que o dispositivo seja carregado e aplicado o choque elétrico, todavia, quem regulariza a poténcia e acionar o
choque é o profissional responsdavel ou leigo treinado.

O DEA se mostra de grande valia é fundamental para os maiores indices de sobrevivéncia dos pacientes,
pois, 0 mesmo tem o objetivo alcangavel de reverter quadros de PCR em disposi¢cdo de ritmos chocaveis, isso
tendo como resolugdo por conta das aplicacdes de choque elétrico, transmitido através de tais mensagens
sonoras e descargas elétricas controladas (GARCIA et al., 2021).

Em contrapartida, o DEA além de ser utilizado em ambientes hospitalar e clinica, o mesmo vem sendo

inserido em determinados locais, conforme uma lei prevista. Abaixo, segue um trecho falando sobre:

Em relagdo a legislagdo brasileira, a Comissdo de Assuntos Sociais do Senado aprovou um
projeto que obriga presenca de desfibrilador cardiaco em locais de grande movimento
(proposta n?23/2015), que ainda aguarda a aprovacdo na Camara dos Deputados. Apesar disso,
algumas leis estaduais e municipais ja determinam essa obrigatoriedade, como por exemplo em
S30 Paulo (lei 13945/05) (GARCIA et al., 2021).

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Como ja exposto, o suporte avancado de vida é aquele prestado ao paciente em ambito hospitalar diante
disso, para se realizar qualquer procedimento em ambito hospitalar requer uma equipe multidisciplinar para que
ocorra o atendimento de alta exceléncia em uma PCR, ou seja, é de extrema importancia que nesse
procedimento tenha uma boa comunicagdao entre os profissionais, pois, requer agilidade e uma dinamica ja
estabelecida anteriormente entre a equipe, isso sendo adquirido por forma de treinamento, busca de
conhecimento cientifico e pratico, entre os profissionais para que se tenham um bom desempenho e resultado
positivo (LOPES et al., 2020).

A equipe de enfermagem tem um papel de extrema importancia durante todo o processo de cuidar e
zelar do paciente, pois, na maior parte da hospitalizacdo é o enfermeiro que esta a todo tempo com o paciente.
Sendo assim, Pereira Filho (2019), descreve que durante a assisténcia em uma parada cardiorrespiratoria,
entende-se que a enfermagem precisa lidar e saber manejar o paciente no momento critico. E veementemente

perceptivel que o enfermeiro como estd a frente de toda presta¢ao do cuidado, saiba identificar através de sinais



e sintomas uma evolucdo para PCR, estes sendo evidenciado como auséncia de consciéncia, respiracdo e pulso,

indicando assim uma rdpida intervencao para ressuscitar durante o atendimento intra-hospitalar.

As equipes de enfermagem executam procedimentos e intervengGes sob o comando de um
médico, sendo assim sdo considerados profissionais com grande equilibrio emocional,
capacitados para diversas situagdes, dentre delas a de urgéncia e emergéncia em um ambiente
desafiador e com mudangas inesperadas de atendimento. Portanto, esse profissional é na
maioria das vezes, o primeiro da equipe médica a evidenciar a PCR, iniciando as manobras
inseridas no SAV (PEREIRA FILHO et al., 2019).

ORGANOGRAMA 5: Algoritmo de PCR para adultos
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FONTE: Adaptagdo do algoritmo, baseado na AHS, 2020. . Lagarto (SE), 2022.

Como existe o principio da PCR, quando se termina todo o processo de cuidado é perceptivel que o
cuidado pds PCR é fundamental para conseguir manter o enfermo estabilizado e assim realizar toda assisténcia
precisa. Sendo assim, a Diretrizes da AHA (2020), preconizar que no pds-parada cardiorrespiratdria se estabeleca
o paciente na fase inicial, ou seja, iniciar o processo com o manejo de via aérea para que assim seja controlado
os parametros respiratorios, realizar com dez ventilagdes/minuto, verificar a saturacdo se esta entre 92% a 98%,
seguindo entdo para o controle dos parametros hemodinamicos, isto é, estabilizar a pressao arterial sistdlica e a
média. Concluindo essa etapa, solicita um ECG e visualizar se é preciso entrar com recursos cardiacos de urgéncia,
essa medida sendo necessaria quando ocorrer o quadro clinico de IAMST, choque cardiogénico instavel e/ou
guando o suporte circulatdrio for preciso ser utilizado.

Com isso, se o enfermo ndo atender aos comandos é preciso entrar com o controle da temperatura,
realizar exame de imagens, monitorar o ECG conforme prescricdo médica e entre outros manejos para
atendimento criticos. Outra forma, de tratamento é tratar rapidamente etiologias reversiveis e solicitar

especialidades médicas, conforme o quadro clinico do paciente.



“O enfermeiro como e lider da equipe de enfermagem exerce papel fundamental diante da PCR, além de

providenciar materiais e medicamentos a ser utilizados, o mesmo pode diagnosticar o evento, e a partir dessa

intervencdo otimiza a qualidade da assisténcia (PEREIRA FILHO et al., 2019)".

TABELA 6: medicacgdo, indicagdo e posologia dos farmacos utilizado durante uma PCR.

cardiaca congestiva

MEDICACAO INDICAGCAO POSOLOGIA
Epinefrina Indicada como primeira droga | Dose: 0,01 mg/kg, maximo de 1mg/dose, repetir a
de escolha a ser utilizada em | cada 3 a5 minutos.
qualquer modalidade de PCR
Amiodarona indicada nos casos de FV/TV | Na PCR - 300mg (IV) em bolus, podendo ser
sem pulso administrada metade da dose em 3-5min. Dose
maxima em 24 horas:2,2g.
Lidocaina indicada nos casos de FV/TV | dose: 1,0-1,5mg/Kg (IV) em bolus, podendo ser
refrataria repetida a cada 5-10 minutos, num total de
3mg/Kg. Manter manutengdo de 2 a 4 mg/min.
Dopamina Indicada para choque | Dose: 2 a 20mcg/kg/minuto de infusdo, titulados
cardiogénico, choque séptico e | até efeito desejavel.
hipotensao.
Dobutamina Indicado para choque | Dose: 2 a 20mcg/kg/minuto de infusdo, titulados
cardiogénico e insuficiéncia | até efeito desejavel.

Norepinefrina

Choque com vasodilatagdo
responsivo a dopamina ou
epinefrina.

Dose: 0,1 a 2mcg/kg/minuto, titulados até o efeito
desejavel.

Naloxona

Revertendo os efeitos dos
opioides e tem como finalidade
efeitos analgésicos.

Dose n3o total: 1 a 5mcg/kg, até chegar no feito
desejavel.

Dose total: 0,1mg/kg, em bolus a cada 2 min, se
necessario dose maxima (2mg).

FONTE: PASSOS et al., 2021.

Diagrama 7: Multiplicacdo do conhecimento em etapas, demostrando a importancia do enfermeiro.
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Fonte: Elaboracgdo prépria, baseado na AHA 2020. Lagarto (SE), 2022.

CONCLUSAO

Conclui-se que o enfermeiro (a) assume o papel de protagonista no que se refere aos primeiros socorros
em parada cardiorrespiratéria, por ser um profissional habilitado e capacitado para tal papel, que a educagao
em saude para populagdo em RCP sdo imprescindiveis no “minuto ouro” que sdo os primeiros momentos da PCR,
pois o atendimento rdpido e eficaz evita as mortes e minimiza os danos cerebrais, assim como no atendimento
de alta qualidade no suporte avangado de vida que acontece em ambiente hospitalar, com o treinamento
continuado da equipe de enfermagem, a dinamica ja estard pré-estabelecida proporcionando o sucesso no
atendimento ao paciente.

Sabemos que o trabalho da equipe de enfermagem na linha de frente é desafiador, pois na maioria das
vezes é o enfermeiro quem primeiro se depara com as situa¢des de emergéncia. Outrossim, ele e toda a sua
equipe devem estar preparados para atuar com tomadas de decisdes rdpidas e efetivas, uma vez que a
sobrevivéncia do paciente depende da competéncia e das manobras corretas de ressuscitacao cardiopulmonar.

O enfermeiro é um multiplicador da educa¢do em saude tanto na promocdo em saude para evitar
doencas cardiovasculares quanto na pratica de ensinamentos dos primeiros socorros, pois é atuante em todos
os niveis atencdo a salde desde a atencdo primdria até a atencdo hospitalar, por isso é essencial que o mesmo

tenha uma visdo holistica e exerca seu papel com exceléncia.
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