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RESUMO

A parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar constitui a mais importante das
emergéncias no mundo. E definida pela cessacdo das atividades cardiacas e
respiratdrias fora do ambiente hospitalar. Saber atuar perante este fendémeno requer
do enfermeiro emergencista conhecimentos ancorados em ciéncia, ou seja, protocolos
desenvolvidos baseados em evidencia cientifica. Nesse sentido, objetivou-se
identificar o papel do enfermeiro emergencista na parada cardiorrespiratoria extra-
hospitalar. Estudo do tipo revisdo narrativa da literatura realizada por meio de busca
eletrbnica nas seguintes bases de dados: Literatura Latino mericana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF), utilizou-se
0 cruzamento de descritores em ciéncias da saude cujos critérios de inclusédo para a
selecdo dos estudos foram artigos cientificos completos indexados em periddicos
nacionais publicados em portugués, no periodo de 2017 a 2022, que contemplassem
o papel do enfermeiro emergencista na parada cardiorrespiratéria extra-hospitalar.
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ABSTRACT

Extra-hospital cardiac arrest is the most important emergency in the world, it is defined
by the cessation of cardiac and respiratory activities outside the hospital environment.
. In this sense, the objective was to identify the role of the emergency nurse in out-of-
hospital cardiac arrest. Narrative review of the literature study carried out through
electronic search in the following databases: Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (LILACS) and Database in Nursing (BDENF), using the crossing of
descriptors in health sciences whose inclusion criteria for the selection of studies were
complete scientific articles indexed in national journals published in Portuguese, from
2017 to 2022, which contemplated the role of emergency nurses in out-of-hospital
cardiac arrest.
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1. Introducéo



A parada cardiorrespiratoria (PCR) pode ser definida como a cessacéo
simultanea dos batimentos cardiacos e atividade respiratoria (AHA, 2020), para Farias
et al., (2021) a PCR possui etiologia na cessacao abrupta da fungcédo cardiaca e
pulmonar em pessoas/vitimas acometidas por doencas cardiovasculares (DC),
acidentes e/ou males subtos.

A PCR extra-hospitalar é aquela que ocorre fora do ambiente hospitalar e
possui caracteristicas préprias, sendo a principal delas, o fato deste fenbmeno ocorrer
em um ambiente ndo controlado, ao contrario da PCR atendida no hospital onde o
ambiente € controlado e com recursos humanos e tecnologicos que favorecem um
melhor tempo resposta (BRASIL, 2015).

Barros e Neto (2018) reforcam que a PCR constitui um problema de saude
publica de ordem global, uma vez que faz parte deste desfecho as doencas
cardiovasculares consideradas a primeira causa de morte no mundo.

A literatura aponta que a interrup¢do da mecéanica do coragéo e da respiracao
é resultado do desencadeamento de arritimias cardiacas desenvolvidas no processo
de PCR. As arritimias sao alteracbes na frequéncia e/ou ritimo do coracao, ou seja,
qualquer alteracdo na fisiologia do sistema de conducdo elétrica que tenha
repercussao na sistole e diastole cardiaca e que ndo esteja de acordo com o ritmo
sinusal (SILVA et al., 2016; AHA, 2020; FARIAS et al., 2021).

Essas alteracbes supracitadas podem desencadear as taquicardias,
bradicardias e/ou simplismente a cessacdo das atividades mecanicas e elétricas do
coracdo e, por conseguinte, a insuficiéncia do fluxo sanguineo para determinados
sistemas do organismo, como por exemplo: o sistema respiratério, neurolégico e
demais Orgaos importantes ha manutencédo da homeostase corporal (ASSALINI et al.,
2019; AHA, 2020).

Nesse sentido, prestar um socorro de forma precoce pode prevenir agravos a
saude da vitima de PCR e também diminuir estatisticamente o niumero de Obitos
provenientes desse disturbio (BARROS; NETO, 2018).

Dados epidemioldgicos a respeito da PCR extra-hospitalar mesmo em paises
com sistemas de informacdes clinicos bem estruturados, ainda sédo desconhecidos.
No Brasil, as DC sao responsaveis por aproximadamente 20% das mortes em pessoas
de 30 anos de idade, cerca de 820 mortes por dia foram registradas entre 2010 e 2013
(QUILICI et al.,2014).

Estima-se que o numero de Obitos extra-hospitalares decorrentes de PCR



pode chegar a cerda de 280 mil por ano (BRASIL, 2015; SANTOS; MARQUES, 2021).

O enfermeiro emergencista é o profissional que vivencia a PCR extra-
hospitalar durante a sua vivéncia pratica em ambulancias e/ou servi¢os de urgéncia e
emergéncia que prestam atendimento de suporte basico de vida (SBV) e/ou suporte
avancado de vida (SAV), nesse contexto, lhe é atribuido oferecer assisténcia a
pacientes graves que sao submetidos a procedimentos complexos em que demanda
um elevado nivel de conhecimento técnico-cientifico, o que exige rapidez e destreza
na sua realizacdo (SANTOS; MARQUES, 2021).

No Brasil, utiliza-se como referéncia norteadora de condutas para atuacao nas
PCR extra-hospitalares as diretrizes da American Heart Association (AHA), que
fomentam com base cientifica as melhores préticas a serem executadas durante uma
PCR, essas evidéncias/protocolos séo atualizados a cada 5 anos (AHA, 2020).

A esse respeito, as praticas permamentes do enfermeiro quanto aos novos
protocolos de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) sdo imprescindiveis para a
diminuicdo da morbimortalidade de vitimas em PCR, bem como a reducéo dos danos
neurolégicos acarretados pelo aumento do tempo resposta e/ou insuficiéncia do
atendimento pré-hospitalar (BARROS; NETO, 2018; AHA, 2020).

Assim, alguns atributos do enfermeiro emergencista, tais como: o
conhecimento, as habilidades, os valores e atitudes frente a uma PCR s&o de extrema
relevancia, uma vez que corroboram para o éxito da assisténcia prestada e otimizam
a sobrevivéncia inicial (tempo de ouro) de uma vitima em PCR (OGUISSO, 2019;
SANTOS; MARQUES, 2021).

Ademais, cabe ressaltar que o enfermeiro emergencista possui um papel
essencial no cenario extra-hospitalar diante de uma PCR, além das diversas
atribuicdes, é responsavel pela gestdo dos profissionais que compdem a equipe de
enfermagem e também pelo manejo dos materiais e equipamentes necessarios nas
urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2002; BELLAN; ARAUJO, 2010; LOPES et al.,
2020).

Diante desse cenario, 0 presente estudo tem como presuposto a seguinte
pergunta norteadora: Quais as evidéncias na literatura a respeito do papel do
enfermeiro emergencista na parada cardiorrespiratoria em ambiente extra-hospitalar?

O estudo tem como objetivo identificar na literatura nacional o papel do
enfermeiro emergencista na parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar e, como

objetivos especificos, almeja-se descrever as principais etapas de atendimento de



uma PCR, além de identificar a atuacdo do enfermeiro emergencista e salientar a
importancia da educacédo permanente para o enfermeiro no atendimento a vitimas de
PCR.

Ademais, o presente estudo justifica-se pelo fato de obter maiores
conhecimentos sobre a atuacdo do enfermeiro emergencista frente a PCR em
ambiente extra-hospitalar.

A motivacdo em aprofundar a tematica surgiu a partir das vivéncias do
embiente de trabalho, ao notar parcialmente o desempenho e a inseguranca do
enfermeiro emergencista frente a uma PCR extra-hospitalar.

2. Referencial Teorico
2.1 Anatomia e fisiologia cardiaca

O coracédo € um 6rgao muscular aproximadamente do tamanho de um punho
fechado localizado no mediastino, ligeiramente & esquerda do centro do térax. E
dividido em quatro camaras: dois atrios (superiores) e dois ventriculos (inferiores). O
atrio direito recebe o sangue desoxigenado do corpo atraveés das veias cavas superior
e inferior, enquanto o atrio esquerdo recebe o sangue oxigenado dos pulmdes através
das veias pulmonares (GHYTON; HALL, 2017).

Para Moore, Dalley e Agur (2022) o principal objetivo do coracédo é bombear
sangue oxigenado para todas as partes do corpo e retornar o sangue desoxigenado
aos pulmdes para reoxigenagao.

O ventriculo direito bombeia o0 sangue desoxigenado para os pulmdes atraves
da artéria pulmonar, enquanto o ventriculo esquerdo bombeia 0 sangue oxigenado
para o corpo através da aorta (MOORE; DALLEY; AGUR, 2022).

O coracao possui um sistema de geracao de potencial elétrico que controla e
coordena a contracdo das camaras cardiacas. O né sinoatrial (NSA), localizado no
atrio direito, € conhecido como o “marcapasso natural” do coragao e inicia o impulso
elétrico. Esse impulso se propaga através dos atrios, fazendo-os contrair e, em
seguida, alcanca o né atrioventricular (NAV), localizado na juncao entre os atrios e
ventriculos. O NAV retarda o impulso elétrico para permitir que os ventriculos se
encham de sangue antes da contragdo. O impulso entdo se propaga atraves do feixe
de His e seus ramos esquerdo e direito, bem como as fibras de Purkinje, fazendo os
ventriculos contrairem (GHYTON; HALL, 2017; MOORE, DALLEY; AGUR, 2022).

Quanto ao ciclo cardiaco Ghyton e Hall (2017) destacam que se trata de um

conjunto de atividades que ocorre entre o inicio de um batimento até o proximo. Este



ciclo se inicia pelo regulamento do n6 sinusal (ou nodo sinusal), localizado na parte
superior do coracdo no atrio direito (AD). O potencial de acdo comeca neste ponto
para os dois atrios e depois vai para os ventriculos através do feixe atrioventricular,
originando o ciclo e comec¢ando a circulacdo sanguinea.

Existem dois tipos de circulacdo, a primeira é a pulmonar ou pequena
circulacao, que ocorre do lado direito do coracao onde o sangue é bombeado para os
pulmdes e voltam ricos em oxigénio para o lado esquerdo. A segunda é a circulagédo
sistémica ou grande circulacdo, que ocorre do lado esquerdo do coragédo, onde o
sangue que veio dos pulmdes € bombeado para todo o corpo por intermédio inicial da
artéria aorta (PORTO, 2017).

O ciclo cardiaco abrange o periodo de didstole (relaxamento), no qual o
coracdo se enche de sangue, e o periodo de sistole que é de contracdo, onde o
sangue € ejetado. Para Ghyton e Hall (2017) e Porto (2017), o ciclo cardiaco
compreende as seguintes fases:

Enchimento ventricular lento (diastase): geralmente, cerca de 80% do sangue
que esta no atrio escoa diretamente para o ventriculo sem o auxilio da contracao,
ficando apenas 20% com ela para terminar de encher os ventriculos.

Enchimento ventricular rapido: o sangue vai se acumulando nos atrios durante
a sistole ventricular. Quando termina essa fase e o ventriculo volta para a fase de
diastole, que é o relaxamento, o volume sanguineo que ficou nos atrios exerce
pressdo nas valvas atrioventriculares (direita: tricaspide; esquerda: mitral ou
bicuspide) e, entdo, passa rapidamente para o0s ventriculos. Isso ocorre no primeiro
momento da diastole. No segundo momento, pouco sangue escoa diretamente para
os ventriculos, e 0 sangue vindo das veias continua a chegar nos atrios. Esses dois
momentos correspondem aos 80% do enchimento ventricular. E, por dltimo, no
momento final da diastole ventricular, ocorre a sistole atrial (contragéo do atrio) para
terminar de encher o ventriculo, essa parte se refere aos 20% do enchimento dos
ventriculos.

Contracdo isovolumétrica ou isométrica: logo apos o inicio da contracéo
ventricular, ocorre 0 aumento da pressao ventricular e as valvas atrioventriculares se
fecham. Entéo, o ventriculo comeca a se contrair, mas 0 sangue ainda nao é ejetado,
pois, para que isso ocorra, € preciso até 0,03 segundos a mais para que tenha a

pressdo necessaria para que as valvas semilunares (direita: pulmonar; esquerda:
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aortica) se abram e 0 sangue seja ejetado de encontro a pressao nas artérias
correspondentes, pulmonar ou aorta.

Ejecdo rapida: as valvas semilunares abrem quando a pressao no interior do
ventriculo direito esta por volta dos 8mmHg e do ventriculo esquerdo aos 80mmHg;
logo o0 sangue é ejetado para as respectivas artérias. No primeiro momento da ejecao,
70% do sangue é expelido, esse periodo é chamado de ejecao rapida.

Ejecdo Lenta: como 70% do sangue ja foi ejetado, agora restam os 30%, que
serao lancados no segundo e terceiro momento, logo apds o periodo de ejecédo rapida.
Destes, 30% correspondem ao periodo de ejecédo lenta.

Relaxamento isovolumétrico (isométrico): quando acaba o periodo de
contracao dos ventriculos, o relaxamento deles comeca a ocorrer, e as pressdes em
seu interior comeg¢am a diminuir. As valvas semilunares se fecham quando as artérias
comegam a empurrar 0 sangue de volta para os ventriculos. Neste momento, o
ventriculo continua a relaxar, mas o volume nédo altera, sendo o periodo de
relaxamento isovolumétrico. Depois disso, as pressfes dos ventriculos diminuem e
voltam ao momento de diastole. Assim, as valvas atrioventriculares se abrem dando
inicio a um novo ciclo.

2.2 Parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é um evento que ocorre com frequéncia
em ambiente extra-hospitalar, uma vez que as vitimas de PCR apresentam-se
gravemente enfermas, com instabilidade hemodinamica acentuada, necessitando da
equipe o aprimoramento de suas habilidades cognitivas, motoras e atualizacao sobre
as manobras de reanimacdo (OGUISSO et al., 2019; VILLELA, 2023).

As questdes que fundamentam a reanimacao cardiorrespiratoria (RCR)
encefalica devem ser conhecidas pelos enfermeiros emergencistas, uma vez que tém
sido motivo de controvérsias e, conseqientemente, provocado estudos com o objetivo
de esclarecé-las e melhorar os padrdes de atendimento baseado na formagéo por
competéncias (BERNOCHE et al., 2019; AHA, 2020).

Para Tobase et al (2023), o enfermeiro deve estar apto para reconhecer
guando um paciente esta em franca PCR ou prestes a desenvolver uma, pois este
episédio representa a mais grave emergéncia clinica que se pode deparar. A avaliacao
do paciente ndo deve levar mais de 10 segundos (AHA, 2020). Na auséncia das

manobras de reanimacdo em aproximadamente 5 minutos, para um adulto em



normotermia, ocorrem alteragdes irreversiveis dos neurdnios do cortex cerebral (AHA,
2020).

O coracgao pode voltar a bater, mas os “cinco minutos de ouro” se perdem e o
cérebro morre. Sabe-se que cabe ao enfermeiro emergencista e a sua equipe assistir
0s pacientes, oferecendo ventilagdo e circulacdo artificiais até a possibilidade do
suporte avancado de vida, assim, estes profissionais devem adquirir habilidades que
0s capacitem a prestar adequadamente a assisténcia necessaria (BERNOCHE et al.,
2019; AHA, 2020; TOBASE et al., 2023).

A PCR é definida como o subito cessar da atividade miocardica ventricular util,
associada a auséncia de respiracao, e ndo tem merecido a devida atencdo por parte
da equipe de saude (MARTINS, 2017; BERNOCHE et al., 2019).

Recomenda-se que o enfermeiro emergéncista deve ser reciclado na
execucao das manobras do suporte basico e avancado de vida (ventilacéo artificial e
compressdo toracica) e, também, ter conhecimento e dominio dos materiais e
equipamentos existentes no carro de emergéncia e manuseio dos equipamentos
(MARTINS, 2017; AHA, 2020).

O enfermeiro emergencista que presta atendimento extra-hospitalar € vital nos
esfor¢os para reanimar um paciente, sendo que é ele, frequentemente, quem avalia
em primeiro lugar o paciente e inicia as manobras de RCR, chamando a equipe
(MARTINS, 2017).

O papel do enfermeiro inclui a reanimacdo cardiorrespiratéria continua,
monitorizag¢do do ritmo cardiaco e dos outros sinais vitais, administracdo de farmacos
conforme orientagcao médica, registro dos acontecimentos, notificacdo ao médico, bem
como relatar os acontecimentos aos membros da familia, sendo que o apoio para os
familiares e amigos é muito importante nesta ocasido (MOREIRA, 2015; TOBASE et
al., 2023).

ApOs uma reanimacao satisfatoria, o enfermeiro emergencista juntamente
com o médico precisa controlar rigorosamente 0s sinais vitais e 0s parametros
hemodindmicos desse paciente, bem como estar atento a qualquer sinal de
complicagdo, pois o reconhecimento imediato e o tratamento de algum distdrbio irdo
refletir no seu prognéstico (BERNOCHE et al., 2019; AHA, 2020; TOBASE et al.,
2023).

2.3 Protocolos de RCP extra-hospitalar e o papel do enfermeiro emergencista

Com base na importancia da tematica PCR extra-hospitalar, a AHA (2020)



recomendou a cadeia de sobrevivéncia extra-hospitalar para atuagéo dos profissionais
de saude e dentre eles o enfermeiro emergenciasta, esta cadeia € composta por 6
(seis) elos de ligagcédo interdepedentes e recorrentes, sendo: 1) Acionamento do
servico médico de emergéncia; 2) RCP de alta qualidade; 3) Desfibrilacdo; 4)
Ressuscitacdo avancada; 5) Cuidados pés-PCR e 6) Recuperacdo, 0s proximos
tépicos serdo referentes aos seis elos da cadeia de sobrevivéncia proposto pela
American Heart Association.

Acionamento do servico médico de emergéncia

Ao se deparar com uma emergéncia do tipo PCR, o enfermeiro emergencista
deve primeiramente certificar-se de que a cena esta segura, além do uso adequado
dos equipamentos de protecédo individual (EPI), o estado de consciéncia e/ou
incinsciencia é verificado quando ao tocar nos ombros da vitima chamando-a por meio
de comandos verbais e posteriormente estimulos dolorosos (AHA, 2020).

Posteriormente o enfermeiro emergéncista deve checar os principais sinais
vitais da vitima em PCR extra-hospitalar, tais como presenca de pulso e frequéncia
respiratoria (MARTINS, 2017).

Na checagem do pulso a AHA (2020) recomenda o pulso carotideo como
sendo de primeira escolha e o tempo de verificacdo entre 6 e 10 segundos, cabe
ressaltar que esse diagnéstico da auséncia ou presenca de pulso carotideo é
essencial para continuidade ou interrupgcao do protocolo de PCR extra-hospitalar.

Quanto a frequéncia respiratdria, recomenda-se que o0 enfermeiro
emergencista inspecione minunciosamente 0S movimentos tordcicos e sinta a
respiracao exalada proximo as “narinas” da vitima para determinar a presenca e/ou a
auséncia da respiracao e/ou gasping (AHA, 2020).

Na auséncia de respiracao, iniciar imediatamente ventilacdo de resgate 1 a
cada 6 segundos, monitorando o pulso a cada 2 minutos (AHA, 2020).

Para Silva (2016), AHA (2020) e Farias et al., (2021) as ag¢bes de verificagao
do pulso carodideo e da frequéncia respiratéria devem ser simultaneas e resumem-
se no comportamento do enfermeiro emergencista em seguir rigorosamente a
sequéncia correta fundamentada no ato de ver, ouvir e sentir.

Na auséncia da respiracao e batimentos cardiacos o enfermeiro emergencista
certifica-se de que esta diante de uma PCR extra-hospitalar e portanto devera
prosseguir para o proximo elo da cadeia de sobrevivéncia (AHA, 2020).

RCP de alta qualidade



Mediante uma PCR extra-hospitalar a AHA (2020) recomenda que o
enfermeiro emergencista inicie as acdes direcionadas ao suporte basico de vida que
compreende o0 uso da sequéncia CAB, onde C representa as compressdes toracicas,
A representa a liberacao de via aéreas e B a boa ventilacéo..

Com relacdo as compressdes toracicas executadas pelo enfermeiro
emergencista, recomenda-se que o profissional posicione-se ao lado da vitima com
os bracos firmes e base das méos intrelacadas 2 dedos acima do processo xiféide (ou
linha mamilar) no centro do térax acima do osso esterno, aplicando de 100 a 120
compressdes por minuto em uma relacdo de 30 compressdes para 02 ventilagdes,
sendo a forca de compressédo (profundidade) entre 5 a 6 centimetros, permitindo o
retorno total do térax e minimizando ao maximo as interrupgdes, a AHA (2020)
recomenda o revezamento a cada 2 minutos.

Em continuidade ao suporte avancado de vida, o enfermeiro emergéncista
deve conhecer as principais drogas vasoativas que sao utilizadas em uma PCR extra-
hospitalar (ASSALIN et al., 2019; AHA, 2020), afim de otimizar as chances de sucesso
na ressuscitacao cardiopulmonar (RCP), a AHA recomenda como droga de primeira
escolha seja a epinefrina 1mg a cada 3 a 5 minutos por via intravenosa e/ou intra
ossea.

De acordo com Assalini, 2019 e Farias et al.,, (2021) a adrenalina, ou
epinefrina, € um horménio produzido nas glandulas adrenais que esta relacionada
com diferentes fun¢des, como o0 aumento do nivel de glicose e do ritmo cardiaco, o
gue otimiza a resposta do paciente em PCR.

A outra droga de escolha é a amiodarona sendo a primeira dose recomendada
300 mg em bolus e posteriormente 150 mg em bolus, pode-se utilizar como substituto
a lindocaina 1 a 1,5 mg por Kg do paciente, sendo a segunda dose de 0,5 mg a 0,75
mg por kg da vitima (AHA, 2020)..

A amiodarona e a lindocaina possuem a finalidade de regularizar as
alteracdes dos batimentos cardiacos (arritimias), ambas podem ser consideradas para
reversao da fibrilacdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular sem pulso (TVSP)
(BARROS; NETO, 2018; AHA, 2020).

Desfibrilagéo/Cardiovarsao

Considerando a dinamica do sistema de conducéao cardiaco (eletrobiogenese)

a AHA (2020) recomenda a desfibrilagdo precoce, sendo o enfermeiro emergencista

o profissional capaz de manejar essa tecnologia (COFEN, 2022).
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Este procedimento deve ser realizado nos casos de PCR com ritmos
chocaveis — Fibrilacdo Ventricular (FV) e Taquicardia Ventricular (TV) sem pulso
(MARTINS, 2017).

Além disso, a desfibrilacdo/cardioversdo serd realizada nos casos
de Taquicardia Ventricular Polimérfica instavel, pois diferentemente de outras
arritmias instaveis onde faremos cardioverséo elétrica sincronizada, nesse caso nao
h& como sincronizar, justamente por conta do polimorfismo dos complexos QRS. Um
exemplo de TV Polimdrfica é o Torsades de Pointes; logo, se o enfermeiro emergéncia
se deparar com um Torsades de pointes instavel, deve sugerir a desfibrilacdo (AHA,
2020).

Vale reforcar que a desfibrilagdo na PCR é para os ritmos chocéveis. Nos
ritmos nao chocéaveis (Assistolia e Atividade Elétrica sem Pulso) ndo ha indicacéo de
desfibrilagdo (MARTINS, 2017; AHA, 2020).

Para execucao do procedimento o enfermeiro emergencista deve posicionar
uma das péas (com gel condutor) abaixo da clavicula direita ao lado do esterno e outra
na regido do ictus cordis cardiaco, exercendo uma forca de pressao contra a parede
toracica de cerca de 10kg. A carga recomendada pela AHA (2020) é sempre a maxima
(369 J — Monoféasico / 200 J — Bifasico) (AHA, 2020).

O enfermeiro emergencista deve certificar-se do afastamento de todos os
componentes da equipe antes de aplicar o choque, ap6s a desfibrilacdo e/ou
cardioversao se indicado iniciar imediatamente as compressfes (AHA, 2020).
Ressuscitagdo avancada

O uso de drogas vasoativas e da desfibrilagdo/cardioversao constitui Suporte
Avancado de Vida (SAV), no entanto, sdo realizadas simultaneamente dutante a
sissténcia prestada.

A esse respeito, cita-se a necessidade de dispositivos para oferta de oxigénio
e providéncia de via aérea avancada, o enfermeiro emergencista € o profissional
capaz de manejar a mascara laringea, um dispositivo capaz de fornecer ventilacédo de
resgate a pacientes insconsciéntes ou consciéntes sem reflexo faringeo que é
tecnicamente mais facil do que o uso da maioria dos outros métodos de ventilagdo
eficazes, como o tubo orotragueal por exemplo (AHA, 2020).

A mascara laringea € um dispositivo supraglético comumente utilizado,
introduzido por via oral que contém uma mascara com manguito em uma das

extremidades que forma vedacao de baixa pressédo ao redor da entrada da laringe
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(ASSALIN et al., 2019).

Outra forma de via aérea avancada é a a realizacdo do procedimento de
intubacdo orotraqueal que consiste na introducdo de um tubo dentro da traquéia
permitindo ventilacdo pulmonar em pacientes com insuficiencia respiratoria
descompensada, o enfermeiro emergencista é o profissional que manuseia e presta
cuidados a pacientes sob ventilacdo mecanica, tais como: ausculta pulmonar,
prevensdo de seletividade de tubo orotraqueal, prevencdo de barotrauma, fixacao
correta do tubo e certificacdo dos modos ventilatérios e parametros adequados a cada
tivo de paciente (MARTINS, 2017; AHA, 2020).

Cuidados P6s-PCR Extra-Hospitalar

Os principais cuidados p6s-PCR envolvem o controle da hipotermia, os
cuidados hemodinamicos e metabdlicos do organismo, além da avaliacao coronariana
invasiva (AHA, 2020).

Os objetivos iniciais sao otimizar a funcao cardiopulmonar e a perfuséo
sistémica, principalmente a perfusdo cerebral, deve-se tentar abordar as possiveis
causas de PCR para prevenir recorréncia. Apos a estabilizacao inicial, é necessario
monitorizar a pressao arterial, a saturacéo de O2 e a frequéncia cardiaca (ACLS/AHA,
2020).

No interior da Ambulancia o enfermeiro emergencista em conjunto com o
médico socorrista deve monitorar o paciente por meio de eletrocardiograma, todos 0s
pacientes que receberam medicacdo antiarritmica durante a RCP devem continuar
recebendo infusdo continua da droga por 12-24h. Deve ser utilizada a medicacao
administrada por ultimo na RCP (CINTRA, 2020).

Outro fator importante é o controle direcionado de temperatura pés-PCR, além
dos cuidados habituais de terapia intensiva, os pacientes com lesdo neuroldgica
grave, sempre que possivel, devem ser mantidos em hipotermia induzida a 32-36°C
por pelo menos 24horas ap6s PCR (AHA, 2020).

A hipotermia terapéutica consiste na manutencéo da temperatura entre 32° e
36°C por pelo menos 24 horas. Tem como finalidade a prevencao da leséo neurolégica
irreversivel e melhora do progndstico neuroldgico pds-PCR, sendo recomendada para
individuos em coma apoés a ressuscitacdo da parada cardiaca (AHA, 2020)..

As temperaturas mais altas sdo preferidas para pacientes em coma

moderado, sem complicacdes, sem edema cerebral evidente e que apresentam algum
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risco em temperaturas mais baixas (como sangramentos) (CINTRA, 2020; SANTOS;
MARQUES, 2021).

A febre deve ser evitada em paciente pés-PCR, visto que prejudica o
progndstico neuroldgico e aumenta a mortalidade. O seu inicio tardio pode surgir apos
0 reaquecimento do tratamento de hipotermia. O enfermeiro emergencista deve
monitorar 0 paciente e intervir ativamente para evitar a febre (SANTOS; MARQUES,
2021).

Para manter a temperatura dos pacientes na faixa desejada, séo utilizados
dispositivos de superficie e intravasculares. Entre eles, destacam-se: infuséo
intravenosa de 30mL/kg de solucéo salina isotbnica fria; solucdo salina fria infundida
por meio de bolsa de presséo; dispositivo de resfriamento intravenoso; compressas
de gelo, mantas e coletes de resfriamento; banhos de agua fria (NAEMT, 2019).

Imediatamente apds o retorno da circulacdo espontanea, pode ser necessario
substituir uma via aérea supra glética por uma definitiva. Deve-se utilizar a capnografia
da forma de onda para verificar o posicionamento correto de uma via aérea avangada.
O objetivo é otimizar a ventilagdo mecéanica para minimizar lesdes pulmonares e
manter o PaCo2 dentro da faixa fisiolégica de normalidade, entre 40 a 45 mmHg (AHA,
2020).

E importante evitar a hiperventilacido do paciente, pois pode ter como efeito
adverso o aumento da pressao intratoracica, diminui¢cdo da pré-carga, débito cardiaco
e pressao de perfusdo coronariana, diminuicdo da PaCo2 e vasoconstricao cerebral
(NAEMT, 2019; AHA, 2020).

Para evitar a hipoxia em adultos, pode-se ofertar 100% de oxigénio para a
intervencao precoce, mas nao por tempo prolongado, pelos riscos de intoxicacéao e
repercussdes negativas. A hiperéxia (PaO2 > 300 mmHg) também possui resultados
deletérios. O O2 deve ser titulado para manter uma saturagao = 94% ou PaO2 em 100
mmHg, devendo ser monitorado continuamente com oximetria de pulso (AHA, 2020).

A instabilidade hemodinamica pés-PCR é comum e pode fazer com que o
paciente necessite de drogas vasoativas em doses variadas. A noradrenalina ainda &
a droga preferencial para se iniciar o manejo hemodinamico na maior parte dos casos.
Porém, deve-se respeitar as particularidades e diferentes etiologias da PCR para
adequar a escolha da droga a cada paciente (BARROS; NETO, 2018; AHA, 2020).

Episodios de hipotensdo sédo causa de lesdo secundéria adicional ao insulto

inicial da PCR, de modo que alvos de Presséo Arterial Média (PAM) acima de 65
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mmHg para reverter o quadro de choque e, quando possivel, de 80 a 100 mmHg a fim
de se otimizar a perfuséo cerebral sdo necessarias (MOREIRA, 2015).

Outro método € a reposi¢ao volémica que tem como finalidade manter uma
pressao venosa central (PVC) de 8 a 12 mmHg, sendo utilizado soro fisiolégico
isotdnico ou ringer com lactato para atingir esses valores. Deve-se evitar fluidos
hipoténicos, visto que podem aumentar o edema cerebral (MOREIRA, 2015).

Ringer lactato pode evitar acidose hiperclorémica iatrogénica em pacientes
gue requerem grandes volumes para ressuscitacao.

Quanto ao manejo neuroldgico 0 prognadstico € ruim se o paciente se mantiver
irresponsivo ou ndo executar atividades sozinho em 6 meses apés PCR (BARROS;
NETO, 2018).

O exame neuroldgico é o parametro mais fiel para comatosos ndo submetidos
a hipotermia.

O controle glicémico em pacientes pds-parada tem como meta manter a
glicose sérica entre 140 e 180mg/dL. Episddios de hipoglicemia e hiperglicemia
devem ser prevenidos, visto que ambos implicam em piores resultados pés-parada
(AHA, 2020).

Recuperacéo

Pacientes vitimas de PCR com reanimacao bem sucedida, suas familias e
cuidadores necessitam de assisténcia. Nesta Ultima atualizacdo, foi dada uma
importancia maior ao apoio psicoldgico e fisico aos sobreviventes e as pessoas que o
cercam (AHA, 2020).

E recomendada uma avaliagdo estruturada para transtornos de ansiedade e
depressdo em pacientes e familiares. Pacientes sobreviventes muitas vezes
enfrentardo problemas fisicos, neuroldgicos, cognitivos, emocionais ou sociais, que
nem sempre estao evidentes apos a alta hospitalar (MOREIRA, 2015).

O enfermeiro emergencista pode, eventualmente, sofrer ansiedade ou
transtorno de estresse pos-traumatico apos fornecer o suporte basico e/ou avancado
de vida e deve receber apoio psicolégico apos o evento (NAEMT, 2019; AHA, 2020).
3 Metodologia

Pesquisa do tipo revisao narrativa da literatura, para Rother (2007) a pesquisa
de revisdo € o processo metodologico que busca, analisa e descreve a sintese de
estudos em resposta a uma pergunta especifica, narrativa porque permite analise e

discurso amplos, qualitativos baseados em estudos ja publicados.
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Dessa forma, com o objetivo de direcionamento metodoldgico do estudo, foi
estabelecido os seguintes passos metodolégicos com base em Sousa, Silva e
Carvalho (2010): 1) elaboragéo da pergunta norteadora; 2) Selecdo do conteudo e 3)
Coleta de dados.

Os passos 4) Analise critica dos estudos selecionados e 5) Discusdo dos
resultados, serdo desenvolvidos na disciplina de TCC II.

Passo 01: elaboragéo da pergunta norteadora

Assim, visando aprofundar a compreensédo sobre o objeto de pesquisa foi
eleborado a seguinte questdo norteadora: quais as evidéncias na literatura que
descrevem o pepel do enfermeiro emergencista na parada cardiorrespiratoria extra-
hospitalar?

Passos 02 e 03: selecdo do conteldo e coleta de dados

Quanto a selecdo do conteudo, primeiramente foram selecionados os
seguintes descritores em ciéncias da saude dieponivel em: https://decs.bvsalud.org/,
sendo: Parada cardiorrespiratoria; Atendimento pré-hospitalar e Papel do enfermeiro.

Posteriormente foi realizado o cruzamento dos descritores na biblioteca virtual
de saude, disponivel em: https://brasil.bvs.br/, especificamente nas bases de dados:
Literatura Latino mericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
Dados em Enfermagem (BDENF).

Os descritores “Parada cardiorrespiratoria” and “Atendimento pré-hospitalar”;
“Parada cardiorrespiratéria” and “Papel do enfermeiro” e “Atendimento pré-hospitalar”
and “Papel do enfermeiro” foram “cruzados” de acordo com os seguintes critérios de
incluséo: artigos completos cientificos indexados em periddicos nacionais publicados
em portugués, no periodo de 2017 a 2022, que contemplassem o papel do enfermeiro

emergencista na parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar.

Esse recorte temporal se justifica pelas publicacdes serem mais proficuas a
partir das atualizacbes a AHA a cada 5 anos, sendo a Ultima atualizagdo datada de
2020.

Foram excluidos teses, dissertacbes e artigos que ndo responderam a
pergunta norteadora da pesquisa. Os cruzamentos entre os descritores foram

realizados conforme ilustra o quadro 1, abaixo:

Cruzamento entre descritores - DECS Total de Estudos
BDENF 11
LILACS 9

“Parada cardiorrespiratoria” and “Atendimento pré-hospitalar”



https://decs.bvsalud.org/

15

“ . ey, » . BDENF 3
Parada cardiorrespiratéria” and “ Papel do enfermeiro LILACS 7
“Atendimento pré-hospitalar” and “Papel do enfermeiro” BDENF 18
LILACS 10

TOTAL: 58

Quadro 1: Cruzamento dos descritores e selecéo dos artigos do estudo.
Fonte: Préprios autores (2023).

Ap6s o cruzamento dos descritéres “Parada cardiorrespiratoria” and
“Atendimento pré-hospitalar” foi possivel encontrar 20 artigos cientificos, sendo 11 na
BDENF e 9 na LILACS. “Ja os cruzamentos entre os descritores “Parada
cardiorrespiratéria” and” Papel do enfermeiro” foi possivel encontrar 10 artigos
cientificos, sendo 3 na BDENF e 7 na LILACS, e por ultimo os cruzamentos entre 0s
descritores “Atendimento pré-hospitalar” and “Papel do enfermeiro” foi possivel
encontrar 28 estudos, sendo 18 na BDENF e 10 na LILACS, totalizando 58 estudos.

Cabe ressaltar que apoés a leitura dos titulos, foram excluidos 27 estudos, uma
vez que ndo estavam condizentes com o objetivo da pesquisa. Apos leitura dos
resumos foram exluidos 11 estudos, e por ultimo, apods leitura na integra dos estudos
gue restaram foram excluidos 6 artigos, restando 14 estudos que compuseram a

amostra selecionada para o estudo conforme fluxograma 1.

- : : - :

: : : Amostra i i Leiturados :: Leiturados i : Leiturana
: : : Total : i Tituos i Resumos @ : integra :
H . Ltasssnnnnnnnnnnnns? Lasssnsnsssnsnsnnsd Sessssssssssssnnnnd besssssssssnsnenen’
: BDENE | : : i Excluidos : : Excluidos & & %x;lrltjigjgss :
: I Amostra : 27 artigos i 11 artigos :
: LILACS : : 58 artigos P! Amostra - :  Amostra Pl Am_ostra :
: : : ! ! 31arigos : : 20artigos : i , fnal :
: : : A - : : l4dartigos

Fluxograma 01: sele¢cdo dos estudas da reviséo narrativa da literatura

Fonte: Dados obtidos na pesquisa

Abaixo encontram-se a relacdo dos 14 artigos selecionados no estudo e,
posteriormente serdo analisados e categorizados a fim de extrair dos mesmos
informacdes relevantes a cerca do papel do enfermeiro emergencista na parada

cardiorrespiratéria extra-hospitalar.

Artigo 01: Parada cardiorrespiratoria no atendimento pré-hospitalar.
Artigo 02: Atuacéo do enfermeiro frente & parada cardiorrespiratéria em ambiente extra-hospitalar.

Artigo 03: Caracteristicas dos atendimentos a vitimas de parada cardiaca extra-hospitalar.

Artigo 04: Impactos da pandemia covid-19 no manejo da parada cardiorrespiratOria extra-hospitalar
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Artigo 05: A importéncia da educacdo em saude em SBV frente a PCR no ambito extra hospitalar:
uma revisao de literatura.

Artigo 06: Assisténcia do enfermeiro na parada cardiorrespiratoria no Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU).

Artigo 07: Hipotermia terapéutica apos parada cardiaca extra-hospitalar em adultos.

Artigo 08: Analise dos atendimentos a pacientes em parada cardiorrespiratoria pelo SAMU.

Artigo 10: Caracterizacdo do atendimento do servico de atendimento mével de urgéncia (samu) as
emergéncias clinicas.

Artigo 11: Parada Cardiorrespiratéria Extra-Hospitalar durante a Pandemia da Doenca por Coronavirus
2019 (COVID-19) no Brasil: A Mortalidade Oculta.

Artigo 12: Ressuscitagdo cardiaca pré-hospitalar. Do pré-hospitalar a sala de emergéncia: minutos
gue salvam uma vida — suporte basico.

Artigo 13: Jogo para capacitacdo de leigo em parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar:
prototipagem e validac¢éo de contetdo.

Artigo 14: Analise do impacto da realizacdo de suporte basico de vida (SBV) prévio em casos de
parada cardiorrespiratéria extra-hospitalar (PCREH) atendidos por uma unidade de suporte

avancada (USA) do servico de atendimento movel e urgéncia (SAMU): um estudo caso-controle.
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