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RESUMO

Este trabalho estuda reformular as intervenc@es do enfermeiro na assisténcia da parada
cardiopulmonar em unidade de emergéncia, haja vista vem ocorrendo grande crescimento de
Obitos e sequelas decorrente da parada cardiopulmonar, a nova diretriz da AHA 2010
reformula novas regras durante a parada cardiopulmonar, os medicamentos usados no
percurso e intervencGes do enfermeiro. O tema é relevante, pois muitas pesquisas deram
destaque a este fendmeno. Foi utilizando metodologia de vertente qualitativa e quantitativa,
envolvendo a interpretacdo de dados coletado através de pesquisas bibliograficas, manual,
revistas,site. Os resultado e analise mostrou que ter e reconhecer uma parada cardiopulmonar
e de suma importancia e determina a sobrevivéncia do cliente. O enfermeiro como lider deve
direcionar o atendimento de forma correta e de qualidade, observando os instrumentos que
padronizam o atendimento ao cliente grave e auxilia no atendimento seguro e de exceléncia,

almejando o fomento e a qualificacéo.

Palavras chaves: Parada cardiopulmonar, enfermagem, medicamentos.
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INTRODUCAO

As doencas do aparelho circulatério representam a principal causa de 6bito no pais e
as doencas isquémicas do coracdo sdo responsaveis por 80% dos episddios de morte subita.

Diante desta realidade, o Ministério da Saude instituiu a Portaria GM/MS n° 2.420, em
09 de novembro de 2004, constituindo um grupo técnico (GT) com a finalidade de avaliar e
recomendar estratégias de intervencdo do SUS para abordagem da morte subita. (VIEIRA.et
al.,2013)

Parada cardiopulmonar (PCR) é comprovada pela auséncia de pulso central (carotideo
ou femoral), de movimentos respiratorios (apnéia) ou respiracdo agobnica (gasping),
inconsciéncia que ocorre de 8 a 12 segundos. A constatacdo imediata da PCR, assim como 0
reconhecimento da gravidade da situacdo, € de fundamental importancia,pois permite iniciar
prontamente as manobras de reanimacgdo, antes mesmo da chegada de outras pessoas e de
equipamento adequado. Evita-se, dessa forma, uma maior deterioracdo do SNC e de outros
6rgdos nobres. (VIEIRA.et al.,2013)

Entre as situacbes com maiores risco de evoluir para uma PCR estdo: Cardiopatias
(doenca aterosclerdtica coronaria), hipertensdo arterial, diabetes, antecedentes familiares de
morte subita, anoxia, afogamento, pneumotdérax hipertensivo hemopericéardio, choque,
obstrucdo das vias aéreas, Broncoespasmo e reacaoanafilatica (HSL.2006)

Segundo diretrizes da American Heart Association(2010), para Reanimacao
Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE) recomenda-se a
alteracdo da sequéncia de procedimentos A-B-C (via aérea, respiracdo, compressdes
torécicas) para C-A-B (compress@es toracicas, via aérea, respiracdo) em adultos, criancas e
bebés (excluindo-se os recém-nascidos).

O setor de Pronto-Atendimento (PA) destina-se a assistir clientes externos com as
mais diversas condi¢des de salde/doenca. Em muitos casos, clientes em PCR que sdo
admitidos no PA ndo possuem informacGes sobre a histdria, doengas predisponentes ou
motivo da ocorréncia; evidenciando a necessidade de agilidade, destreza e preparo técnico da
equipe que desempenha ac¢des imediatas e sincronizadas.

A equipe de enfermagem influencia diretamentena adequagéo da utilizagdo sistematica
do cuidado, passando a aperfeicoar suas habilidades cientificas e a identificar as necessidades
béasicas da vitima em situacdo de emergéncia, adotando habito de raciocinio agil na tomada de

decisdo para atingir as metas do cuidado.Durante o atendimento de clientes vitimas de PCR, é
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possivel se deparar com profissionais de enfermagem que tém dificuldade em manusear o
carrinho de ressuscitacdo cardiopulmonar. Convém lembrar que essa dificuldade no
atendimento ndo se restringe a equipe de enfermagem, mas também €, muitas vezes,
observada em outros profissionais da area de salde que também participam do atendimento
(SILVA et al., 2011).

E de suma importancia que o profissional receba educacdo continuada para que
consiga fornecer uma assisténcia de qualidade e esteja apto na tomada de decisdes, pois a vida
€ 0 bem mais precioso do ser humano, e dessa forma merece cuidados absolutos. Feitosa
Filho (2006) afirma que o atendimento da PCR é conhecimento prioritario de todo
profissional de salde, independente de sua especialidade, e que no ambiente da emergéncia, a
necessidade de atitudes rapidas e precisas determina a indispensabilidade da continua
atualizacao das novas diretrizes.

O presente trabalho destaca as intervencdes do enfermeiro na assisténcia da parada
cardiopulmonar em unidade de emergéncia. A PCR é um evento dramético, responsavel pela
morbimortalidade elevada, mesmo em situacfes de atendimento ideal. O tempo apresenta-se
como varidvel importante; estima-se que cada minuto de permanéncia em PCR diminua em
10% a probabilidade de sobrevida do individuo (PAZIN FILHO et al., 2003). O conhecimento
e atualizacdo quanto as recomendacGes das novas diretrizes da RCP sdo essenciais para
reduzir a mortalidade associada a PCR dos clientes de qualquer faixa etaria.
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OBJETIVOS

Geral

Reformular as intervencdes do Enfermeiro na assisténcia da parada cardiopulmonar

Especificos

Descrever 0s objetivos Ressuscitacdo Cardiopulmonar.

Elaborar um resumo sobre parada cardiopulmonar.

Organizar medicamentos usados na parada cardiopulmonar.
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JUSTIFICATIVA

Como visto em estudos ja citados neste trabalho, a PCR vem sendo uma da principal
causa de morbimortalidade. Entende-se que os enfermeiros estdo sendo chamados a
reconstruir sua pratica de cuidado e gerenciamento direto, visando um atendimento de
qualidade com indice maior de sobrevivéncia para o cliente.

Portanto, frente ao ja exposto, considera-se que ha necessidade do desenvolvimento
intervencdes do enfermeiro na assisténcia parada cardiopulmonar em unidade de emergéncia
principalmente com a utilizagdo de metodologias ativas, exercitando um dos pilares que
norteiam a préatica da enfermagem promovendo a salde de maneira a diminuir reincidéncias e
complicacdes em clientes que necessitaram de atendimento emergencial, sendo, portanto, um
dos focos deste estudo. Pretende-se apresentar os resultados deste trabalho em forma de
banner no curso de especializagdo em linha de cuidado em enfermagem — urgéncia

eemergéncia.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico com abordagem de revisdo, com dados
quantitativos e qualitativos utilizando a literatura levantada na base de dados Livros,scielo
(Scientific Electronic Library Online) sobre intervencbes do enfermeiro na assisténcia da
parada cardiopulmonar em unidade de emergéncia.

Segundo Politet al. (2004), estudo de revisdo bibliogréfica é aquele que visa conhecer
e analisar criticamente as principais contribuicdes teoricas produzidas sobre determinado
assunto e compreendem as etapas, como a formulacao do problema, a escolha do objeto a ser
investigada, a elaboracdo do plano de trabalho, a formulacdo dos objetivos, identificacéo,
localizacdo e obtencdo de fontes que sejam capazes de fornecer os dados adequados a
pesquisa desejada, leitura do material obtido, analise e interpretacdo l6gica dos dados e
redacdo final do texto.

Inicialmente, foram adotados como fontes os artigos publicados em periodicos na
lingua portuguesa, indexados na base de dados scielo. Para este fim, utilizamos os descritores,
artigos e livros registrados na Bireme (Biblioteca Virtual em Salde): Tivemos como critérios
de inclusao trabalhos que fizeram referencial ao papel do enfermeirona assisténcia da parada
cardiopulmonar em unidade de emergéncia nos Gltimos 10 anos.

Na base de dados pesquisados, foi encontrado, um total de 30 publicacbes. A
caracterizacdo dos artigos foi feita mediante sua leitura na integra, buscando na sua totalidade
os descritores. Desta forma, foram selecionadas as publicacdes que atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos.

Apo6s a selecdo e organizacdo do material levantado, procedemos com leitura
minuciosa dos livros, revistas,manual e artigos na integra, na tentativa de se obter
informac0es relevantes para compreender os dados para responder aos objetivos da pesquisa.

Por se tratar de um estudo bibliografico, ndo foi necessario submeter o projeto a
avaliacdo de Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme determina a
Resolugdo 196/96 do Ministério da Saude.

Iniciamos a andlise nos certificando da clareza e suficiéncia dos registros encontrados
em seguida, organizamos o material para interpretacdo, de acordo com a ordenagdo, a

classificacdo e elaboracdo das categorias encontradas no material levantado.
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Os dados analisados construiram os resultados que buscamos na literatura sobre o
tema pesquisado e apoiado/embasado na nossa compreensdo na assisténcia parada

cardiopulmonar em unidade de emergéncia.
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REVISAO DE LITERATURA

Parada cardiopulmonar

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), as doencas cardiovasculares
(DCV) séo a primeira causa de morte no mundo. No Brasil, 300 mil pessoas morrem por ano
devido a doencas cardiovasculares (AVEZUM et al., 2009).

As doencas do aparelho circulatério representam a principal causa de 6bito no pais e
as doencas isquémicas do coracdo sdo responsaveis por 80% dos episddios de morte subita. O
Ministério da Sadde instituiu a Portaria GM/MS n° 2.420, em 09 de novembro de 2004, cons-
tituindo um grupo técnico (GT) com a finalidade de avaliar e recomendar estratégias de
intervencdo do SUS para abordagem da morte subita. (VIEIRA et al.,2013)

No meio de todas as situacGes que caracterizam risco de morte iminente, nenhuma
emergéncia supera a prioridade do atendimento da parada cardiopulmonar (PCR). A PCR
écomprovada pela auséncia de pulso central (carotideo ou femoral), de movimentos
respiratérios (apneia) ou respiracdo agonica (gasping), inconsciéncia que ocorre de 8 a 12
segundos apds a PCR. (VIEIRA et al.,2013)

A deteccdo e tratamento precoce das PCR é fator determinante para assegurar a
sobrevivéncia, evitando o comprometimento neuroldgico causado pela falta de oxigenacao
cerebral, resultando em sequelas graves irreversiveis. Este evento, na maioria das vezes,
ocorre fora do ambiente hospitalar e é geralmente presenciado pela familia, colegas de
trabalho ou por pessoas desconhecidas, que ndo possuem conhecimento sobre as agdes basicas
para manutencdo da vida, que poderiam ser aplicadas até a chegada do atendimento pré-
hospitalar. (VIEIRA. et al.,2013)

Situagdes com maior risco de evoluir para uma PCR: cardiopatias (destas, a doenca
aterosclerdtica coronaria é amais importante) hipertensdo arterial, diabete, antecedentes
familiares de morte subita, anoxia, afogamento, pneumotoérax hipertensivo, hemopericardio,

choque, obstrucao das vias aéreas, broncoespasmo e reagdo anafilatica. (HSL,2006)

Principais sinais e sintomas que precedem uma PCR: dor torécica, Sudorese,Palpitacdo
precordial, tontura, escurecimento visual, Perda de consciéncia, alteracdes neuroldgicas,

sinais de baixo débito cardiaco, Parada de sangramento prévio. (HSL,2006)
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Sinais clinicos de uma PCR: inconsciéncia, auséncia de movimentos respiratdrios
auséncia de pulsos em grandes artérias (femoral e carotidas) ou auséncia de sinais de
circulacdo. (HSL, 2006)

Diretrizes de ressuscitacdo cardiopulmonar

As diretrizes da AHA (2010) para RCP e ACE se baseiam em um processo
internacional de avaliacéo de evidéncias, envolvendo centenas de cientistas e especialistas em
ressuscitacdo de todo o mundo que avaliaram, discutiram e debateram milhares de
publicacGes revisadas por pares.

O principal ponto de discussdo e alteracbes nas diretrizes de 2010 da AHA é a
necessidade de uma RCP de alta qualidade, que inclui:

*Frequéncia de compressdo minima de 100/minuto (em vez de "aproximadamente"
100/minuto, como era antes);

*Profundidade de compressdo minima de 2 polegadas (5 cm),em adultos, e de no
minimo, um terco do didmetro anteroposterior do térax, em bebes (aproximadamente, 1,5
polegada [4 cm] , em criancgas 2 polegadas 5 cm);

*Retorno total do téraxapds cada compressao;

« Minimizacéo das interrup¢des nas compressdestoracicas;

*Evitar excesso de ventilagéo.

Entretanto, ndo houve alteracdo na recomendacdo referente arelacdo compressao-
ventilacdo de 30:2 para um Unico socorrista de adultos, criancas e bebes (excluindo-se recém-
nascidos).

As Diretrizes continuam recomendando que as ventilagdes de resgate sejam aplicadas
aproximadamente, 1 segundo. Assim que houver uma via aérea avancada colocada, as
compressfes toracicas poderdo ser continuas (frequéncia minima de 100/minuto). As
ventilacOes deverdo ser realizadas a cada 6 ou 8 segundos (cerca de 8 a 10 ventilagbes por
minuto).

O atendimento da PCR é estruturado numa sequéncia de intervengdes aplicadas de
forma integrada e continua,esta sequéncia € chamada de corrente da sobrevivéncia do
atendimento cardiovascular de emergéncia; nela, a falha em qualquer elo da cadeia

compromete o resultado do atendimento como um todo.

Os elos na nova cadeia de sobrevivéncia de ACE adulto da AHA s3o:
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*Reconhecimento imediato da PCR e acionamento do servico de emergéncia/urgéncia;
*RCP precoce, com énfase nas compresses toracicas;
*Rapida desfibrilacéo;

*Suporte avancado de vida eficaz;

*Cuidados p6s-PCR integrados.

Figura 1. American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and

Emergency Cardiovascular Care Science
Fonte: American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency

Cardiovascular Care Science, 2010.

Suporte basico de vida

Ainda que sejam avangados 0s recursos disponiveis para o atendimento da PCR, o
suporte basico de vida é crucial para a manutencdo da perfusdo e da oxigenacdo cerebral e
coronariana, sobre a qual a viabilidade clinica do cliente se mantém. Isso envolve a utilizacédo
de procedimentos terapéuticos como o0 uso de drogas, abordagem invasiva de via aérea e
monitoracdo cardiaca. A nova sequencia € C-A-B (compressfes toracicas, vias aérea,
respiracdo).Dandoénfase permanente em RCP de alta qualidade (com frequéncia e
profundidade de compressao toracicas adequadas, permitindo retorno total do térax apos cada
compressdo, minimizando interrupgfes nas compressdes e evitando ventilacdo excessiva).
(CHRISTENSON et al., 2009).

Estabelecer compressao toracica

No cliente com auséncia de pulso ou sinais de circulagcdo, deve ser aplicada

compressdo torécica externa (massagem cardiaca externa), que consiste na aplicacao ritmica
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de pressdo sobre o torax, com uma frequéncia de 100 vezes por minuto. Quando bem
executado, esse procedimento promovera uma circulagdo de sangue adequada para 0s 0rgaos
mais nobres; o fluxo carotideo pode atingir até 30% do normal, a presséo sistolica até 100
mmHg e a diastolica até 40 mmHg. Para maior eficiéncia das compressdes e menor incidéncia
de complicacdes, alguns detalhes devem ser observados:

» As méos devem ser colocadas sobre a metade inferior do esterno, no ponto em que a
linha intermamilar cruza com o esterno. Apoiando-se com a regido das eminéncias tenar e
hipotenar de uma das maos, colocar uma sobre a outra, evitando encostar os dedos no térax do
cliente;

» Exerga uma presséo (com a ajuda do peso do corpo) que proporcione uma depresséo
do esterno de cerca de 5 cm;

« Os bracos do reanimador devem ser mantidos estendidos, mantendo-se uma
pressdoperpendicular sobre o torax do cliente;

« Uma vez posicionadas, as maos ndo devem ser afastadas do térax ou mudadas de
posicao.

A obediéncia estrita a essas técnicas torna a manobra eficiente e previne ocorréncias
iatrogénicas como fratura de costelas, pneumotdrax e hemotdrax, que comprometem o
sucesso da reanimacdo. Na maioria dos estudos, a aplicacdo de mais compressdes durante a
ressuscitacdo esta associada a uma maior sobrevivéncia, ao passo que a aplicacdo de menos

compressdes esta associada a uma menor sobrevivéncia(AHA, 2010).

Estabelecer via aérea

Nas manobras de abertura das vias aéreas devem ser realizadas alinhamento da cabeca

com o tronco, extensdo do pescoc¢o e tracdo anterior da mandibula quando a suspeita de

trauma cervical. Conforme as figura abaixo
<1
|

Figura 2. Manobras vias aéreas.
Fonte:Hospital.SirioLibanes,2006.
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Ap0s a primeira série de compressdes tordcicas por profissionais 30:2, a via aérea é
aberta e sdo aplicadas 8 a 10 ventilagdes/min. A utilizacdo da bolsa-valva-méscara € sempre a
melhor indicacdo. As ventilacdes somente sdo recomendadas para pessoas capacitadas, leigos

podem realizar apenas massagem cardiaco até a chegada suporte avancado(AHA, 2010).

SETRN.

Figura 3. Fixagéo da mascara facial.
Fonte: LIFESAVERS, an02013

A intubacdo endotraqueal é um procedimento medico pelo qual €é inserido um
tubo/canula nas vias aéreas para manter a ventilacdo/oxigenacdo adequada diante da
ineficiéncia ou auséncia de ventilagcdo/respiracdo, garantindo assim, a permeabilidade das vias
aéreas e minimizando a aspira¢do do contetdo gastrico (MORTON et al., 2006; CALIL;
PARANHOS, 2007).

A intubacdo traqueal pode ser oral ou nasal, objetivo para a utilizacdo da via aérea
artificial é: estabelecimento de uma via aérea pérvia e artificial, protecdo da via aérea com
baldo insuflado, instalacdo de ventilagdo mecanica e facilitagdo de desobstrucao de vias aéreas
(MORTON et al., 2006). A insuflacdo deve demorar um segundo e ter volume suficiente para

fazer o torax expandir, evitando insuflacGes rapidas e forcadas (BOBROWet al., 2008).

Terapias elétricas

As Diretrizes da AHA 2010 para RCP e ACE foram atualizadas para que refletissem
0s novos dados sobre desfibrilacdo e cardioversdo em disturbios do ritmo cardiaco e o uso de
estimulacdo em bradicardia. A énfase na desfibrilacdo precoce integrada com RCP de alta
qualidade e a chave para melhorar a sobrevivéncia a PCR subita (AHA, 2010).

A desfibrilacdo estd sempre indicada na fibrilacdo ventricular (FV) e na
taquicardia ventricular (TV) sem pulso o mais precoce possivel. A FV é caracterizada por
uma atividade elétrica caotica e desorganizada do coragdo, sendo o ritmo incapaz de gerar
contracdo cardiaca eficiente, dai a auséncia de pulso central nesse ritmo elétrico. A TV difere

da FV por tratar-se de ritmo elétrico organizado, caracterizado por complexos QRS alargados,
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idénticos entre si, com frequéncia elevada e sem ondas P identificaveis ao tracado. Esse ritmo
pode ou ndo gerar contracdo miocardica eficaz (pulso). Na auséncia de pulso, a TV deve ser
tratada como FV, Identificada a FV/TV sem pulso, o tratamento inicial é a desfibrilacdo com
choque Unico e imediato na energia maxima do aparelho (360 J, monofasico ou 180 a 220 J,
bifasico). (LADEIRA, 2013)

O correto posicionamento das pés, a aplicacdo de forca sobre as pés e a utilizacdo de
gel condutor contribui para uma melhor taxa de éxito na desfibrilacdo por determinarem
reducdo da impedancia toracica, determinando a chegada de quantidades de energia elétrica
sobre o coragédo.(LADEIRA, 2013)

No momento do choque, o socorrista deve se certificar de que ninguém esta em
contato com a vitima para evitar acidentes durante o atendimento. Apos o choque, a RCP deve
ser reiniciada imediatamente, sendo mantida por mais 2 minutos ou por mais 5 ciclos de 30
compressoes intercaladas com 2 ventilagOes assistidas,em clientes pediatricos, a carga ideal de
desfibrilagdo nédo e conhecida. Uma carga de 2 a 4 J/kg pode ser usada para a energia de
desfibrilacdo inicial; desde que ndo excedam 10 J/kg ou a carga maxima para adultos
(AHA,2010).

Em cliente portador de marca-passo ou cardioversor-desfibrilador implantado (CDI),
as pas autoadesivas devem ser colocadas distantes do dispositivo implantado, porém a
preocupacdo com o posicionamento preciso das pas em relacdo a um dispositivo médico
implantado ndo deve retardar a tentativa de desfibrilacdo. Em clientes que utilizam adesivo de

medicacdo, remové-lo e limpar o local.(VIEIRA, 2013)

Vias para administragdo de medicamento

A administracdo de drogas serd secundaria, depois da tentativa de desfibrilacdo, os
socorristas devem estabelecer um acesso intravenoso (1V) ou intragsseo (10), sem interrupcéao
das compressfes torcicas. Existem, até o momento atual, evidéncias insuficientes para
determinar o momento ideal a administracdo de medicamentos, mas parece que 0 inicio
precoce de drogas (com menos de cinco minutos de PCR) estd associado a melhor

prognostico.
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Deve-se escolher, de preferéncia, 0 acesso venoso periférico nos membros superiores
(veia antecubital). O acesso periférico é de facil obtencdo, facil aprendizado, apresenta menor
risco de complicacdes e ndo necessita de interrupcdo das manobras de RCP. Recomenda-se,
apos administracdo de drogas (em bolus) infusdo em de 20ml de solucéo salina e elevagédo do
membro por 10 a 20 segundos.

Se ndo for possivel estabelecer acesso 1V, a via intradssea (10), para administracao de
drogas, pode proporcionar concentracdes plasmaticas adequadas, similares as alcancadas pelo
acesso intravenoso.

A administracdo de medicamentos por um acesso central pode ser considerada se ndo
houver nenhuma contraindicagdo. Essa via de administracdo de medicamentos oferece a
vantagem de viabilizar maior concentracdo plasmatica e menor tempo de circulacédo, além de
permitir a determinacdo da saturacdo venosa central e estimar a pressdo de perfusdo
coronariana durante a RCP. Esses dois Ultimos parametros sdo preditores de RCE. A obtencao
de acesso venoso central é contraindicada relativamente para administracdo de tromboliticos e
requer treinamento especifico.

Estudos relatam que drogas como lidocaina, adrenalina, atropina, naloxone e
vasopressina podem ser absorvidas por via endotraqueal. A administracdo dessas drogas pela
via endotraqueal, durante a RCP, resulta em menores concentracbes plasmaticas quando
comparadas com as mesmas doses administradas por via V. Estudos em animais sugerem que
baixas concentracdes plasmaticas de adrenalina, apds administracdo endotraqueal, podem
produzir efeitos beta-adrenérgicos, resultando em vasodilatacdo. Esses efeitos podem
provocar hipotensdo, pressdo de perfusdo coronariana (PPC) baixa e menor RCE. Dessa
forma, embora seja possivel a administracdo de medicamentos pelo acesso endotraqueal, 0s
acessos 1V e 10 devem ser sempre preferidos durante a RCP. Diante da impossibilidade da
obtencdo de acessos IV ou 10, adrenalina, lidocaina e vasopressina podem ser administradas
pela via endotraqueal (Classe Ilb, Nivel de Evidéncia B). As doses recomendadas séo de 2 a
2,5 vezes maiores que as doses administradas por via IV. As medicacdes devem ser diluidas
em 5 a 10ml de solucdo salina ou agua estéril. .(GONZALEZ, M. M.{et al.]2013)

MedicacOes usadas no tratamento da PCR
Durante uma parada cardiopulmonar, algumas drogas potentes sdo necessarias para

fazer com que o coragdo recomece a bater ou volte para um ritmo mais estavel, entre elas:



24

Vasopressores

O racional para o uso de vasopressores durante a RCP é aumentar a pressdo de
perfusdo coronariana, definida como a diferenca entre a pressao aortica e a pressdo no atrio
direito durante a fase de relaxamento (descompressdo) toracico. Uma pressdo de perfusédo
coronariana >15mmHg, correlacionando-se também com uma melhora da taxa de sobrevida

de 24 horas em animais.

« Sulfato de epinefrina (adrenalina) seus efeitos pressores alfa-adrenérgicos,
vasoconstritor periférico intenso, aumenta a pressao na artéria aorta, por conseguinte, aumenta
o fluxo coronariano e cerebral. Sua apresentacdo ¢ ampola de 1 mg/ml.Recomendada na
fibrilacdo ventricular, na taquicardia ventricular sem pulso, na assistolia, na atividade elétrica
sem pulso e, as vezes, na bradicardia. Deve ser usada em 1 mg ev em bolus, a cada 3 a 5 min

enquanto durar a PCR,o0 inicio do efeito por via Intravenosa € imediato.

« Vasopressina um potente vasoconstritor ndo adrenérgico, mostrou-se bastante
eficaz, superior a adrenalina, na RCP, pequenos estudos clinicos nos anos de 1990 (na dose
40U 1V versus 1mg de adrenalina). Sua apresentacdo é ampola20 Ul/ml.Recomendada
naPCR, Fibrilacdo Ventricular /Taquicardia Ventricular sem pulso. Deve ser usada 40 Ul ev

em bolus uma Unica vez.

 Noradrenalina estimulante cardiaco e vasopressor, potente vasoconstritor queatua nas
artérias e veias, afeta os receptores alfa ou beta adrenérgico aumenta a forca de contracdo do
miocardio e ofluxo sanguineo coronariano. Sua apresentacdo € ampolalmg/ml. Recomendada
estabilizacdo da pressdo arterial, infarto agudo do miocardio ou parada cardiaca. Deve ser
usada 4ml em 1000 ml de soro glicosado5% inicialmente 2-3 ml/min. Administracdo de
noradrenalina ndo tem demonstrado beneficios adicionais durante a RCP, ndo sendo portanto

recomendada.

Antiarritmicos

Os agentes antiarritmicos tém sido empregados em PCR, em FV ou TVSP, como
medicacdes coadjuvantes, ou para prevenir suas recorréncias. Ndo ha evidéncias de que seu

uso, durante as manobras de RCP, aumentem as taxas de sobrevida na alta hospitalar.
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« Amiodarona prolonga o potencial de agdo e o periodo refratario. Inibe o estimulo
adrenérgico, retarda o ritmo sinusal, aumenta os intervalos PR e QT e diminui a resisténcia
periférica. Sua apresentacdo ampolas. 150 mg/ 3 ml. Recomendada para FV/TVSP que nédo
responde a RCP, desfibrilacdo e terapéutica vasopressora (classe llb, nivel de evidéncia B). A
dose inicial deve ser de 300mg IV/IO e pode ser administrada uma dose adicional de 150mg
IV/10, intercalada com vasopressor Fora da PCR - 150 mgdiluidos em 100 ml, infundidosem

15 min; podeserepetir a cada 15 min até conversdo do ritmo.

« Lidocaina ou xilocaina, e um medicamento de segunda escolha (subgrupo 1B)
eanestesico local, bloqueia reversilvelmente a propagacdo de impulso ao longo das fibras
nervosas. Pode ter efeito similar em menbranas excitaveis no cerebro e miocardio. Sua
apresentagdo ampolas 20ml 1 a 2% (com ou sem vaso constritor).Recomendada, arritimias
ventricular causada por 1AM,taquicardia ventricular. A dose inicialé de 1-1,5mg/Kg (5mL =
100mg). Se a FV/TVSP persistem ou sdo recorrentes, doses adicionais de 0,5-0,75mg/kg

podem ser administradas a cada 5 - 10 minutos, até uma dose maxima de 3mg/kg.

« Sulfato de magnésio anticonvulsivante e repositor, essencial para contracdo
muscular, o sistema enzimatico e a neurotransmissor. Apresentacdo: ampolas10 ml (50%)ou
20ml(25%).Recomendada Suspeita de hipomagnesemia, TV com padrdo eletrocardiografico
de torcdo das pontas. Ndo se recomenda seu uso rotineiro na RCP (classe Ill, nivel de
evidéncia). A dose deve ser 1 a 2g, diluido em 10ml de soro glicosado 5%.(AME 2009).

Reposicdo volémica

N&o héa evidéncias definitivas quanto a administracéo rotineira de fluidos intravenosos
durante a PCR. Considerar infusdo quando houver suspeita de PCR por hipovolemia.
(GONZALEZ, M. M.{et al.]2013)

« sulfato de atropina anticolinérgico que inibe a acetilcolina na juncdo do sistema
parassimpatico atua blogueando o efeito do nodulo sinoatrial que aumenta a conducdo através

do nodulo atrioventricular e consequentemente o batimento cardiaco. Apresentacdo: ampolas
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de 0,25mg/1ml (0,5 e 1mg).Recomendada na Assistolia, atividade elétrica sem pulso com
ritmos bradicérdicos (FC < 60bpm). A dose 1mg a cada 3 a 5 min, forada PCR-0,5al1mga
cada 3 a 5 min. Dose maxima - 0,03 a 0,04 mg/kg. Inicio do efeito é de 2 a 5 minutos apds
infusdo.No entanto diversos estudos mostraram que a atropina ndo esteve associada com
beneficios consistentes no manuseio da PCR intra ou extra-hospitalar. Essa droga ndo é,
portanto, mais recomendada no tratamento da PCR.

« Bicarbonato de sodio Atua como um agente alcalizastesatravés da liberacdo de
ionsbicarbonato. Apresentacdo ampola de 10ml(8,4% e 10%).Recomendada quando a FV/TV
sem pulso € decorrente de hipercalemia ou de intoxicagdo por cocaina ou por antidepressivos
triciclicos usada na assistolia ou AESP, Parada cardiaca, acidose metabolica. Dose de

ataque,1mEq/ kg 1V em seguida0,5mEg/kgcada 10 min posteriormente.(AME,2009)
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Intervencdes do enfermeiro

Segundo TITLER et al. (1991), um sistema de classificacdo das intervencGes de
enfermagem é essencial em virtude de: delinear o corpo de conhecimento Unico para a
enfermagem, determinar o conjunto de servicos de enfermagem, desenvolver um sistema de
informacao, refinar o sistema de classificacdo do cliente, ser um elo entre os diagndsticos de
enfermagem e os resultados esperados, alocar recursos para os planos de enfermagem, e
articular outros profissionais na funcdo especifica da enfermagem. Segundo Nursing
Intervention Classification (NIC.1996) define intervencdo de enfermagem como qualquer
tratamento que tenha por base o julgamento clinico e o conhecimento, que a enfermeira
execute para melhorar os resultados do cliente. As intervengOes de enfermagem incluem
cuidados diretos e indiretos; os tratamentos podem ser iniciados pela enfermeira, médico, ou
outro agente provedor. A intervencdo de cuidado direto inclui ambas as a¢des de enfermagem
fisioldgicas e psicoldgicas. A intervencdo de cuidado indireto inclui tratamento realizado
longe do cliente, mas favorecendo-o ou ao grupo de clientes. Ele permite determinar as
condicGes de saude do cliente e avaliar os fatores que influenciam aquelas condicdes,
conduzindo o enfermeiro ao julgamento clinico (Calil, 2007). Os diagndsticos de enfermagem
para a situacdo de parada cardiorrespiratoria e suas respectivas intervencdes de Enfermagem
para a situacdo de PCR de acordo com a NANDA séo:

Monitoracéo Respiratoria:

* Abrir vias aéreas, usando manobra de inclinagdo da cabega (elevacao da mandibula);

* Monitorar o padrdo ventilatorio;

* Observar mudangas de SaO2e CO2 na gasometria arterial.

Controle de Vias Aéreas Artificiais:

* Preparar o material para ventilagdo com pressdo positiva (ambd-méscara e ou
intubacéo orotraqueal);

* Avaliar sons pulmonares ap6s intubagao;

* Instalar oximetro de pulso e/ou capndgrafo);

* Fixar canula endotraqueal, registrando posi¢do na altura da rima labial e pressdo do
cuff(15 a 20 mmhg em VM);

* Providenciar ventilador mecanico;
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 Manter as vias aéreas desobstruidas aspirar se necessario.

Cuidados Circulatorios: Insuficiéncia venosa e arterial:
* Avaliar pulsos periféricos, edemas, enchimento capilar e temperatura.

» Manter hidratacao adequada para reduzir a viscosidade sanguinea.

Cuidados Cardiacos: Fase aguda

* Avaliar dor no peito;

* Providenciar material de ressuscitagdo cardiopulmonar desfibrilador (FV e TV sem
pulso);

* Monitorar ritmo e frequéncia cardiacos;

* Puncionar acesso venoso calibroso ¢ observar a permeabilidade da veia periférica;

» Administrar medicamentos solicitados pelo médico e realizar um bolus de 10, 20 ml
de SF 0,9% ap0s cada dose, e elevar o braco por alguns segundos;

 Avaliar os sinais vitais;

* Monitorar os sinais vitais no retorno da circulagao;

* Avaliar o nivel de consciéncia, reagdes pupilares e reagdes motoras apos retorno da
circulacdo por meio da escala de coma de Glasgow;

* Monitorar a funcdo renal;

« Avaliar e monitorar os pulsos periféricos quanto a qualidade e presenca;

Monitoragao de sinais vitais:

 Monitorar a cor e a temperatura da pele ap6s o retorno da circulacao;

* Monitorar os sinais e sintomas de hipotermia;

» Usar colchdes de resfriamento ou banhos mornos para adaptar a temperatura
corporal, quando adequado;

* Monitorar as tendéncias e flutuagdes na pressao sanguinea
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RESULTADOS E ANALISE

Com o objetivo de reformular as intervengdes do enfermeiro na assisténcia parada
cardiopulmonar, é sabidamente comprovada a complexidade da PCR. O avanco tecnologico e
a intervengdo precoce trouxeram maior perspectiva de sobrevida, contudo os desafios ainda
sdo grandes. Segundo Bertoglioet al (2008), as situacdes de atendimento a PCP sdo muitas
vezes, dramaticas, e requerem dos profissionais a mobilizacdo de varias habilidades, o que
esta diretamente relacionada as chances de sucesso no atendimento.

Silva et al (2011) afirmam que durante a PCR é de suma importancia a atuacao de uma
equipe de enfermagem coordenada e articulada em todas as agOes a serem executadas. A
literatura relata que todos os profissionais da satde podem ficar responsaveis pela compressdo
toréacica, porém devem ser capazes de realiza-la corretamente e fazerem as compressdes em
frequéncia, forga, profundidade e localizacdo adequada (AEHLERT, 2013). A compressédo
toracica de alta qualidade foi um dos pontos mais abordados nas novas diretrizes de RCP, isto
significa que ao identificar o paciente em PCP deve-se iniciar imediatamente as compressoes
toréacicas e ventilagdes em uma relacdo de 30:2 e acionar a equipe. Assim que chegar o
desfibrilador, analisar o ritmo cardiaco e caso seja chocavel (ritmos de f/v e t/v sem pulso)
deve-se realizar a desfibrilacdo o quanto antes (AHA,2010). Haja vista que os profissionais
envolvidos no atendimento a PCP devem trabalhar sincronizado.

E responsabilidade da enfermagem a administracio da medicacdo e para isso é
necessario o conhecimento cientifico prévio, habilidades, competéncia ética legal e
planejamento das ac¢des, constituindo assim, indicadores de qualidade da assisténcia. Existem
hoje estratégias aplicadas no ato da administracdo de medicamentos e na observagdo ao
cuidado com o cliente que sdo 0s nove certos: usuario certo, dose certo, medicamento certo,
hora certa, via certa, anotacdo certa, orientacdo aocliente, atentar para a compatibilidade
medicamentosa e o direito do cliente em recusar a medicacdo, sdo medidas importantes que
podem prevenir erros (ELLIOTT; LIU, 2010).

O enfermeiro e sua equipe deve ter conhecimento dos farmacos de emergéncia e
administracdo. Santos (2007) diz “é papel daenfermagem prestar assisténcia individual e
coletiva a toda populacdo, executando agdes de atencdo integral a saude da crianga, do
adolescente, da mulher, do adulto”. Devido esse processo ainda ser falho em nossa sociedade,
0 usuério, mais do que qualquer outro grupo da populacdo, sofre por ndo ter olhar voltado

como um todo. As transformagfes do momento presente exigem, de modo geral, que os
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profissionais sejam dindmicos, criativos e estratégicos, na busca de solucdes, e flexiveis para
se adaptarem as mais diversas situacdes (THOMAS; GUIDARDELLO, 2002).

Assim o desenvolvimento de curso de capacitacdo oferecido pelo governo federal € de
suma importancia, bem como recursos de equipamento na area de salde é necessario para que
haja uma diretriz clara, bem como uma mudanga efetiva nas agdes, a fim de melhorar o

atendimento aos usuarios e profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro é o profissional que permanece maior tempo com o cliente, e assim
passa a ser detentor de quase totalidade das informacGes; portanto ser organizador do
ambiente do cuidado, saber das normas e rotinas institucionais; e ainda prestar uma
intervencdo de enfermagem livre dos riscos decorrentes de impericia negligéncia e
imprudéncia por parte de qualquer membro da equipe de salde. Considerando que o
enfermeiro lida diretamente com o cliente oriundo de PCR, e que as faculdades no Brasil na
area da salde ainda estdo em fase de desenvolvimento, podemos concluir que varias vitimas
acabam falecendo pela auséncia de capacidade técnica e profissional, além de falta de
material. Com a reformulacdo da nova diretrizes 2010, proporcionoumaior eficiéncia no
atendimento prestado as vitimas decorrentes da parada cardiopulmonar.

Entretanto, com os avangos nos ultimos anos na area da saude e aberturas de curso
especializado promovido pelo governo federal, tende a garantir um atendimento adequado ao
cliente. Haja vista que ird aumentar a qualificacdo técnica e cientifica do profissional

enfermeiro.
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