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Resumo

Obijetivo: Analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre a assisténcia ao paciente pds-parada cardiorrespiratdria
(pbés-PCR). Método: Revisdo integrativa, de cunho exploratério que buscou estudos escritos entre os anos de 2012 a
2022 que se relacionassem ao conhecimento dos enfermeiros na assisténcia pés-parada cardiorrespiratéria. Para a
filtragem destes estudos foram utilizadas as seguintes bases de dados: Google Académico, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), (PUBMED), Literatura Internacional da Area Médica e
Biomédica (MEDLINE), Bibliografia Especializada na Area de Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO). Para a busca utilizaram-se a jungdo com os seguintes descritores disponiveis no site Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS): Conhecimento de Enfermagem, Parada Cardiorrespiratéria e cuidados de enfermagem,
utilizando operador booleano “AND”. Critério de inclusdo: delimitagdo no periodo de 2012-2022, sendo no idioma
Portugués e que abordaram a temética. Critério de Exclusdo: estudos repetidos, fora do eixo temético e do idioma
supracitado anteriormente. Resultados: Distribuicdo dos principais cuidados citados foram: Monitorizagdo
hemodindmica, verificacdo de sinais vitais e monitorizacdo de hipotermia terapéutica, seguido de coleta de
gasometria, vias aéreas pérvias, transferéncia para unidade de terapia intensiva. Conclusdo: ha uma falta de
conhecimento tedricos e praticos de alguns profissionais de enfermagem acerca dos cuidados p6s-PCR, a educacédo
continuada deve ser priorizada uma vez que os proprios profissionais da enfermagem tem competéncia técnica e
cientifica para desenvolverem estas habilidades e prestar uma assisténcia de qualidade aos pacientes em pds-PCR.

Palavras-chave: Conhecimento de enfermagem; Parada cardiorrespiratdria; Cuidados de enfermagem.
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Abstract

Objective: To analyze nurses’ learning about patient care Post-Cardiopulmonary Arrest (post-CPA). Method:
Integrative, exploratory review that sought studies written between the years 2012 to 2022 that were related to the
proficiency of nurses in post-cardiac arrest care. The subsequent databases existed used to filter these studies: Google
Scholar, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), PUBMED, International Medical
and Biomedical Literature (MEDLINE), Specialized Bibliography in the Area of Nursing (BDENF), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). For the search, the following descriptors available on the Descriptors in Health
Sciences (DeCS) website were used: Nursing knowledge, Cardiopulmonary arrest and nursing care, using the Boolean
operator “AND” Inclusion criterion: delimitation within the period 2012-2022, being in the Portuguese language and
having addressed the theme. Exclusion criterion: repetition of studies, out of the thematic axis, and out of the above-
mentioned language. Results: Distribution of the main care mentioned were: Hemodynamic monitoring, verification
of vital signs and monitoring of therapeutic hypothermia, followed by blood gas collection, pervious airways, transfer
to intensive care unit. Conclusion: There is a deficiency of theoretical and practical knowledge of some nursing
professionals about post-CPA care. Continuous education must be prioritized since nursing professionals themselves
have the technical and scientific competence to develop these skills and provide optimal care to post-CPA patients.
Keywords: Nursing knowledge; Cardiopulmonary arrest; Nursing care.

Resumen

Objetivo: Analizar el conocimiento de los enfermeros sobre el cuidado del paciente post paro cardiaco (post-CPA).
Método: Revision exploratoria integradora que buscd estudios escritos entre los afios 2012 a 2022 que estuvieran
relacionados con el conocimiento de los enfermeros en la atencion post parada cardiopulmonar. Para filtrar estos
estudios se utilizaron las siguientes bases de datos: Google Scholar, Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS), (PUBMED), Literatura Médica y Biomédica Internacional (MEDLINE), Bibliografia
Especializada en el Area de Enfermeria (BDENF), Scientific Biblioteca Electronica en Linea (SCIELO). Para la
busqueda, se utilizaron los siguientes descriptores disponibles en el sitio web Descriptors in Health Sciences (DeCS):
Conocimiento de enfermeira, Parada cardiopulmonar y cuidados de enfermeria, utilizando el operador booleano
“AND?”. Criterios de inclusion: delimitacién en el periodo 2012-2022, ser en portugués y que abordé el tema. Criterios
de exclusién: estudios repetidos, fuera del eje tematico y del lenguaje mencionado anteriormente. Resultados: La
distribucion de los principales cuidados mencionados fueron: Monitoreo hemodindmico, verificacion de signos vitales
y monitoreo de hipotermia terapéutica, sequida de gasometria, via aérea permeable, traslado a unidad de cuidados
intensivos. Conclusion: existe carencia de conocimientos tedricos y practicos de algunos profesionales de enfermeria
sobre el cuidado post-CPA, se debe priorizar la educacion continua ya que los propios profesionales de enfermeria
tienen la competencia técnica y cientifica para desarrollar estas habilidades y brindar un cuidado integral de calidad al
post-CPA pacientes.

Palabras clave: Conocimientos de enfermeria; Paro cardiopulmonar; Cuidado de enfermeria.

1. Introducéo

A parada cardiorrespiratéria (PCR) origina-se em decorréncia de fatores bioldgicos, fisicos e quimicos. Um dos
maiores indices das ocorréncias clinicas de PCR estdo relacionadas a doengas do sistema cardiaco e em grande maioria séo
episodios de aterosclerose, arritmias cardiacas ou intercorréncias externas, como por exemplo, afogamento e choque elétrico
(Moura et al., 2012).

A PCR ¢ definida como uma condi¢do subita levando a auséncia de atividade mecénica, cardiaca e respiratdria, sendo
confirmada através de sinais como, por exemplo, auséncia de pulso, sincope e apneia. Uma das maneiras de reverter essa
condigdo é realizando manobra de reanimacao cardiopulmonar (RCP), através de uma sequéncia de protocolos que devem ser
realizados de forma mais agil possivel e com extrema qualidade, para que haja retorno da circulagdo sanguinea de forma
espontanea, fazendo assim a irrigacdo dos 6rgdos, em especial o sistema neurolégico, dessa forma assim, consequentemente
ocorre a melhora do débito cardiaco e perfusao sistémica (Pereira et al., 2015).

Segundo Bernoche et al. (2019), 80% dos casos de PCR que acontecem em ambientes extra-hospitalares sdo causados
por fibrilacdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular sem pulso (TVSP), para se ter éxito na reversdo o atendimento deve ser
realizado entre 3 a 5 minutos do inicio da PCR, otimizando uma taxa de sobrevida de 50% a 70%.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013), no Brasil, ocorre ao ano em média 200 mil casos de
PCR’s, sendo 50% delas intra-hospitalares. Para Braga et al., (2018) quando os casos de PCR ocorrem no ambiente intra-
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hospitalar o ritmo com maior periodicidade é a atividade elétrica sem pulso (AESP) ou assistolia, favorecendo uma taxa de
sobrevida abaixo de 17%. Devido ao grande nimero de mortes e sequelas por decorréncia desse procedimento, a PCR é
considerada um dos principais problemas de satde pablica nos Gltimos tempos.

De acordo com Lima et al. (2009) uma RCP manuseada adequadamente, precisa da continuacdo de procedimentos
que podem ser sistematizados em cadeia de sobrevivéncia, além de determinantes principais, como o conhecimento teérico-
pratico dos profissionais de salde, visto que a PCR exige agdes de execugdes rapidas, habeis e integradas.

Para Carvalho Santos e Viana (2015), o enfermeiro possui habilidades e responsabilidade diante de uma PCR, pois
geralmente é o primeiro a identificar o evento. Ao identificar a PCR, cabe ao enfermeiro iniciar imediatamente o suporte
basico de vida, com o auxilio da equipe de enfermagem, até a chegada dos outros profissionais para que possam ajudar durante
todo o ciclo de reanimacdo cardiaca. Para que a assisténcia seja fidedigna durante esse episddio de PCR, cabe ao profissional
enfermeiro estar organizando medicagBes necessarias durante RCP, carrinho de parada, insumos e equipamentos para que
ocorra uma assisténcia sistematizada.

A assisténcia de enfermagem ao paciente em PCR, quando ndo é realizada de qualidade e precisa, pode gerar
complicacdes, que sdo entendidas como eventos que geram intercorréncias para salde do paciente. Todavia, o papel da equipe
de enfermagem se faz necessario, sendo capaz de afetar diretamente o resultado final tanto quanto ao estado do paciente,
valendo ressaltar que atuacdo deste profissional é determinante para o sucesso da assisténcia prestada ao paciente (Lucena &
Silva, 2017)

Desse modo, a American Heart Association (AHA) estabele diretrizes sobre RCP, embasada em uma ampla reviséo
de literatura, debates e discussdes com especialistas internacionais acerca da tematica. Em cinco e cinco anos, realiza-se
anélise e publicacdes com novas recomendagdes, embora ndo comprometa dizer que as recomendacfes passadas sejam
inseguras ou inoperantes (American Heart Association 2010; Field et al., 2010).

Dessa forma, os profissionais de enfermagem devem participar de cursos de capacitacdo, educacdo permanente
atualizando seus conhecimentos tedrico-praticos (Cintra et al., 2008). Para Palhares et al. (2014), ap6s treinamento, torna-se
perceptivel que os profissionais recompdem uma assisténcia de qualidade e bom desempenho no atendimento a PCR e RCP,
uma vez que hé reducdo do conhecimento, caso 0 mesmo seja pouco executado.

Para Alves et al., (2007) e Costa, Santos e Silva (2014) os cuidados de enfermagem ap6s a reanimagao do paciente sao
extremamente importantes. Estes devem ser elaborados, tendo como referéncia a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE), sendo fundamental em gerir as préaticas de toda a equipe de enfermagem, execugdo do processo de enfermagem e
facilitando nas tomadas de decisGes do enfermeiro. Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo analisar o

conhecimento dos enfermeiros sobre os cuidados p6s-parada cardiorrespiratoria.

2. Metodologia

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa, de cunho exploratorio, que tem como filtrar e reunir, analisar e
sintetizar os resultados do estudo acerca do tema proposto, para adquirir € construir conhecimento. Para Sousa e Colaboradores
(2018) é pertinente a revisdo na area da enfermagem. Os mesmos autores enfatizam 6 etapas para uma escrita adequada de
revisdo sendo elencadas as seguintes etapas para a elaboragdo da revisdo integrativa: 1- distingdo do tema e separacdo da
questdo de pesquisa. 2- Estabelecimento do processo de inclusdo e exclusdo de estudos da literatura; 3- definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4- avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5-
interpretacdo dos resultados e 6- apresentacdo da revisao.

O nivel de evidéncia utilizado para avaliacdo dos estudos, foi o dos autores Stillwell et al. (2010), com as seguintes
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classificacdes: Nivel | - evidéncias derivadas de revisdes sistematicas ou metanalises de estudos clinicos; Nivel Il; evidéncias
de pelo menos um ensaio clinico randomizado bem delineado; Nivel IlI: ensaios clinicos sem randomizacdo; Nivel IV -
estudos de coorte e caso-controle bem delineados; Nivel V - revisdo sistemética de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI
- evidéncias de um Unico estudo descritivo e qualitativo; Nivel VII - evidéncias baseadas em opinido de autoridades ou comités
de especialistas. Mediante a isso a pergunta norteadora trata-se acerca de “Como esta o conhecimento dos enfermeiros sobre os
cuidados ao paciente pos-parada cardiorrespiratoria?”. Para elaboragdo desta revisao integrativa, foram utilizadas as seguintes
bases de dados: Google Académico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), United States
National Library of Medicine (PubMed), Literatura Internacional da Area Médica e Biomédica (MEDLINE), Bibliografia
Especializada na Area de Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Para a busca utilizaram-se a
juncdo com o0s seguintes descritores disponiveis no site Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS): Conhecimento de
Enfermagem, Parada Cardiorrespiratdria e Cuidados de Enfermagem, utilizando operador booleano “AND”. A pesquisa dos
artigos ocorreu no més de outubro de 2022.

Para a selecdo admitiu-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos no idioma em portugués, disponiveis na integra
pela base de dados, disponiveis no periodo de 2012 a 2022, e que abordaram a temética do estudo. Como critério de excluséo
foi adotado: artigos duplicados, artigos fora do eixo tematico, artigos de revisdes, resenhas, artigos incompletos e que nédo
estavam no idioma supracitado anteriormente.

Todas as publicacdes que foram selecionadas sdo brasileiras com idioma em portugués, seguindo um dos critérios de
inclusdo da pesquisa. Posteriormente ao término da pesquisa foram selecionados 5 artigos, e realizado uma leitura critica e a
analise dos mesmo que foram utilizados para a préxima fase do trabalho que é a discussao.

A Figura 1 detalha os artigos encontrados e selecionados na base de dados, com critério de incluséo e exclusdo dos
encontrados fora da tematica.
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Figura 1 - Fluxograma do passo a passo da coleta dos artigos.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

No presente estudo foram encontrados inicialmente 7.393 estudos. Observa-se na Figura 1, que a base de dados
Google Académico foi a que mais apresentou artigos totalizando 7.288, seguida pela PUBMED 57 artigos, MEDLINE 19
artigos, LILACS e BDENF ambos com 14 artigos e SCIELO com apenas 1 artigo. Ap6s a primeira etapa de inclusdo, o estudo
contou com 43 artigos, sendo 39 artigos na base de dados Google Académico, seguida por LILACS, PUBMED, BDENF,
SICELO apresentando 1 artigo em ambas e MEDLINE com nenhuma publicacdo. Logo foram aplicados os critérios de

exclusdo, o estudo contou com 4 artigos na base do Google Académico e 1 artigo no BDENF, tendo amostra total de 5 artigos.

3. Resultados
Para apresentacdo da analise dos artigos em relacdo ao ano de publicagdo, revista de publicacdo, tipo de estudo e pais

de publicacdo, foi desenvolvida a Tabela 1, conforme descrita logo abaixo.
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Tabela 1 - Analise dos artigos.

Variavel N %
Ano de publicagéo do periddico
2012 0 0
2013 2 40
2014 1 20
2015 0 0
2016 1 20
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 1 20
2021 0 0
2022 0 0
Revistas de publicacoes
Revista Ciénc. Saide Nova Esperanga 1 20
Revista enf. UFPEonline 1 20
Encontro de Pés Graduagdo — UFPEL 1 20
Research, Society and Development 1 20
Universidade de Brasilia— UNB 1 20

Tipos de Pesquisas

Observacional-Transversal-Quantitativa 1 20
Quantitativa Descritiva 4 80
Tipos de Estudos

Pesquisa de Campo 5 100
Pais

Brasil 5 100
Total 5 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Em relagdo a andlise dos artigos por ano de publicacéo, revista, tipo de estudo e pais de publicagdo, tem-se que no ano
de 2013 obteve o maior indice de artigos publicados, totalizando 2 artigos. Ja nos outros anos (2014, 2016 e 2020) observou-se
uma ordem decrescente de publicages com 1 publicacdo. J& nos anos de 2012, 2015, 2017, 2018, 2019, 2021, 2022 n&o foram
encontrados artigos publicados. Em relacdo ao tipo de estudo, a maior parte das publicagbes foram do tipo Quantitativa
Descritiva com 4 artigos e 1 pesquisa Observacional-Transversal-Quantitativa. Todas as publica¢des que foram selecionadas
sdo brasileiras com idioma portugués (Tabela 1). No que se refere ao tipo de periddico, 3 foram publicados em revistas de
Ciéncia e Saude, enfermagem e Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento. 1 foi publicada em um Encontro de Pés-graduacédo da
UFPEL e 1 uma na Faculdade de Brasilia — UNB. Logo, foram selecionados 5 artigos.

O Quadro 1 apresenta os artigos utilizados nesta pesquisa, levando-se em consideracdo revista, ano, pais, autoria,
titulo, tipo de estudo, objetivo e o nivel de evidéncia. Quando observados os objetivos dos estudos selecionados, de algum
modo, todos buscaram verificar, conhecer e avaliar o conhecimento e a assisténcia prestada pelos profissionais da enfermagem

acerca dos cuidados ao paciente p6s-PCR. Ja em relacdo ao nivel de evidéncia, todos os 5 estudos apontam nivel V1.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos por revista, ano, pais, autoria, titulo, tipo de estudo e objetivo.

N° | Revista/Ano/Pais/A Titulo Tipo de estudo Nivel de evidéncia Objetivo

utoria

1 Encontro de Pds- | Cuidados pds-parada | Estudo VI Verificar 0
graduacéo da | cardiorrespiratoria: guantitativo, conhecimento dos
UFPEL Conhecimento dos | descritivo. profissionais de
Brasil profissionais de enfermagem enfermagem acerca da
Rutz, et al., de um servico de emergéncia assisténcia nos cuidados
2013 do Sul do Rio Grande do Sul. pdés-PCR

2 Rev. Ciéncia. Saude | Parada Cardiorrespiratéria | Estudo descritivo, VI Conhecer a assisténcia
Nova Esperanca Cerebral: ~ Assisténcia  de | quantitativa. de enfermagem prestada
Brasil enfermagem ap0s reanimacéo. aos pacientes apds a
de Souza & Silva, reanimacéo
2013. cardiorrespiratoria

cerebral

3 Faculdade de | Conhecimento dos | Estudo VI Verificar 0
Brasilia - UNB profissionais de enfermagem | observacional conhecimento  tedrico
Brasil na unidade de terapia | tranversal e dos enfermeiros da
Lima, 2014. intensiva e pronto socorro | quantitativa. unidade de terapia

sobre 0 atendimento de intensiva e  pronto
pacientes em morte subita socorro sobre a morte
cardiaca. subita cardiaca.

4 Revista UFPE | Avaliagdo do conhecimento | Estudo descritivo, Vi Avaliar o conhecimento
online dos enfermeiros sobre o0s | quantitativo. dos enfermeiros que
Brasil cuidados pés-parada atuam nas unidades de
Lisboa, Borges & | cardiorrespiratoria emergéncia de hospitais
Monteiro, 2016 publicos acerca dos

cuidados pos-parada
cardiorrespiratdria

5 Research,  Society | Conhecimento e | Estudo VI Avaliar o conhecimento
and Development desenvolvimento das | quantitativo, e as habilidades técnicas
Brasil habilidades  técnicas  das | descritivo, quase da equipe de
Silva,2020. equipes de enfermagem frente | experimental enfermagem quanto a

a parada cardiorrespiratoria reanimagao
cardiopulmonar

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Em relacdo aos resultados e conclusbes dos artigos analisados, de um modo geral, o presente estudo observou um

baixo conhecimento acerca dos cuidados pds parada cardiorrespiratéria que parece estar relacionado aos baixos indices de

especializa¢fes na area (Quadro 2).

Quadro 2 - Sintese dos artigos por resultados e conclusédo dos artigos utilizados.

NUmeragéo dos
Estudo/
Ano

Principais Resultados

Conclusao

2013

O estudo foi feito com uma amostra de 75 profissionais, sendo 10
enfermeiros, 61 técnicos de enfermagem e 4 auxiliares de enfermagem.
Acerca dos cuidados prestados, nenhum dos entrevistados contemplou a
assisténcia completa, apenas 1 enfermeiro relatou os devidos cuidados a
serem prestados. Portando, a maior parte dos entrevistados referiu
cuidados p6s-PCR, apenas monitorizag¢do e administracdo de medicagdes
conforme prescrito.

Neste estudo foi evidenciado a deficiéncia
de conhecimento acerca dos cuidados pos-
PCR. No entanto, sendo de extrema
importdncia para a educagdo continuada
dentro da instituicdo hospitalar, sendo
baseada em estudos cientificos e focados
nos cuidados pds-PCR.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39854

Research, Society and Development, v. 12, n. 2, €3912239854, 2023

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39854

Em pesquisa realizada com uma amostra de 6 enfermeiros, verificou-se | Contudo, o estudo evidenciou que o
2 que 83% (5) negaram a existéncia de um protocolo na instituicdo sobre | conhecimento dos enfermeiros de urgéncia

o0s cuidados p6s-PCR. Em relagdo aos cuidados nas primeiras 24 horas, | e emergéncia e UTI, ndo é totalmente
2013 observou-se 4 enfermeiros afirmaram realizar monitorizagéo e coleta de | satisfatéria, mesmo afirmando condutas

gasometria; 3 enfermeiros afirmaram gasometria e verificacdo de sinais | algumas condutas realizadas a vitima de

vitais; 2 enfermeiros citaram que realizam balanco hidrico e vias aéreas | pds-PCR, ainda ndo estd claro a real

pérvias, enquanto 1 enfermeiro afirmou realizar transferéncia para UTI. | situagdo.

No que se refere as dificuldades na assisténcia ao paciente p6s-PCR,

observou-se que 83% (5) enfermeiros ndo apresentam dificuldade, no

entanto 17% (1) afirmaram que possuem dificuldades em dar um suporte

adequado aos pacientes pds reanimacéo, devido a maioria dos pacientes

que necessitam de auxilio de reanimagéo serem idosos.

Estudo composto por 15 enfermeiros, dos setores do PS e UTI, no que | Conclui-se  que ap6s relatos  dos
3 tange acerca da avaliagdo do conhecimento dos cuidados prestados aos | profissionais do pronto socorro e UTI,

pacientes pdés-PCR. No Pronto Socorro a maioria dos enfermeiros | observa-se a necessidade de capacitacdo
2014 (37,5%) ndo responderam sobre os cuidados prestados p6s-PCR, 12,5 % | permanente nas instituicdes de salde, o que

alegaram como cuidados p6s-PCR a monitorizagdo rigorosa, | reflete na falta de um conhecimento robusto

manutencdo do ritmo cardiaco, respiragdo e hemodindmica, | para um cuidado seguro.

monitorizagdo rigorosa, correcdo da causa, aquecimento, drogas

vasoativas e avaliacdo da funcdo renal, manutencdo das vias aéreas,

observar o ritmo cardiaco, manutengdo da pressdo arterial, niveis

gasométricos e posicdo de Fowler e fixacdo da canula orotraqueal,

instalar respirador, manutencdo do conforto do paciente e evolucdo de

enfermagem, respectivamente. Enquanto que na Unidade de Terapia

Intensiva 14,2% afirmaram que deve ser feito monitorizagdo rigorosa e

hipotermia terapéutica, corrigir aspectos hemodindmicos, evitar hipoxia

e corrigir a causa, respectivamente, 42,6% alegou a necessidade de

administracdo rigorosa de medicamentos, monitorizagdo e manutencdo

da via aérea para ventilagdo; monitorizagdo da pressdo arterial e

hipotermia, checagem do posicionamento da canula orotraqueal,

investigacdo da causa, encaminhamento a UTI e promocdo de uma

ventilacdo adequada, respectivamente.

No estudo, durante a avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros acerca | Contudo, a pesquisa evidenciou dos
4 dos cuidados pds-PCR elencaram a temperatura 28 profissionais, | participantes conhecimento das causas até o

(50,9%) afirmando-a que deveria evitar a hipertermia e 19 (34,5%), a | tratamento com hipotermia no p6s-PCR.
2016 hipotermia. Dentre os cuidados a serem avaliados p6s-PCR, julgaram-se | Em relagdo a atualizagdo dos profissionais,

a Sa02 (94,6%), seguidos de gasometria (90,9%), frequéncia cardiaca | cabe a instituicdo a incentivar e direcionar

(87,3%). Na avaliacdo neuroldgica apenas 4 (7,3%), responderam os | atividades para os profissionais, com a

itens corretos, avaliagdo do nivel de consciéncia (89,1%) sendo mais | finalidade de prestar uma assisténcia

citada, seguida de avaliacdo pupilar (72,2%). Ao uso da Hipotermia, 20 | adequada, visando um bom prognéstico

(36,4%), enfermeiros ja presenciaram a terapéutica; 12 (70,9%) | para esses paciente pos-PCR.

souberam a temperatura correta entre 32-34 °© C. Nos cuidados da

terapéutica de Hipotermia Terapéutica (HT), (92,7%) Sinais vitais e

(70,9%) cuidados com a pele.

Segundo a pesquisa feita por 32 profissionais, incluindo técnicos de | Neste estudo evidenciou-se déficit e lacunas
5 enfermagem, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, durante a | acerca dos conhecimentos dos profissionais

contabilidade dos resultados da pesquisa em relagdo aos cuidados pds- | de enfermagem em diferentes etapas ao
2020 PCR, verificou-se que 56,3% dos participantes afirmaram que a | paciente em PCR e P6s-PCR, conforme as

hipotermia terapéutica é um cuidado recomendado para pacientes apds | diretrizes da AHA e ACLS.

um evento de parada cardiaca.

4. Discussao

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Conforme as diretrizes da AHA de 2020, a assisténcia aos pacientes em momento posterior ao retorno da circulagédo
espontanea (RCE) demanda extrema atencdo e diversos pardmetros vitais como oxigenagdo, controle da pressdo arterial e

temperatura, neuroprotecdo e andlise de intervengdes corondrias percutaneas. Precisamente, os cuidados p6s-PCR objetivam
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contribuir significativamente para a reducdo dos riscos de mortalidade precoce, resultante do funcionamento prejudicado de
orgaos e sistemas e inconstancia hemodinamica, assim como a diminuicdo da morbimortalidade tardia ocasionada por lesGes
neurolégicas (Mauricio et al, 2018; Pereira et al., 2021; Santos Junior, 2022).

Destacam-se como cuidados p6s-PCR: a regulacdo de pardmetros cardiopulmonares; manutencdo das funcdes
organicas e dos niveis normais de glicose; transporte adequado e seguro para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
identificacdo das causas da PCR, tratando-as para evitar repeti¢des; regulacdo da temperatura, visando impedir a ocorréncia de
lesBes neurolégicas; diagnosticar e tratar isquemia miocardica aguda; fornecimento de suporte respiratorio adequado; controle
do balanco hidrico; sedacdo e analgesia caso necessarios; prevencao e tratamento de convulsdes; diminuicédo do risco de falhas
no funcionamento dos 6rgados; analise do desfecho de reestabelecimento neuroldgico; e viabilizacdo da recuperacdo dos
pacientes (Mauricio et al., 2018; Santo Junior, 2022).

No estudo de Rutz e colaboradores (2013), é evidente a existéncia de deficiéncias de conhecimentos dos participantes
em relacdo aos cuidados p6s-PCR, fator que pode favorecer a ocorréncia de possiveis sequelas ou até mesmo repeti¢des de
PCR nos pacientes. Dentre os profissionais participantes da pesquisa, apenas 1 enfermeiro elencou uma maior quantidade de
cuidados a serem prestados nessas situa¢fes, demonstrando maior propriedade sobre o assunto em relacdo aos demais
entrevistados, que relataram como cuidados p6s-PCR apenas a realizacdo de monitorizacdo dos sinais vitais e administracéo de
medicamentos devidamente prescritos. Este estudo, contou com a participacdo de 75 profissionais de enfermagem, sendo estes
atuantes nas respectivas funges: 10 enfermeiros, 61 técnicos e 04 auxiliares de enfermagem. Este quantitativo foi
correspondente a composigéo de 94,94% dos profissionais de enfermagem vinculados a institui¢do participante da pesquisa.

Pesquisas apontam que o conhecimento técnico-cientifico € a base fundamental para a execucdo de todas as préaticas
assistenciais, sendo indispenséavel para nortear decisdes e condutas a serem realizadas. De tal modo, que a posse dos saberes
pelos profissionais de salde atuantes sobre o0s cuidados necessarios aos pacientes pds-PCR, como a prevencdo de eventos
adversos, reestabelecimento das funcdes fisioldgicas do organismo e habilidades para a observacéo de fatores que influenciam
0 quadro clinico podem ser determinantes para a reducdo dos riscos de mortalidade, bem como a diminuicdo consideravel das
chances da ocorréncia de sequelas (Mauricio et al, 2018; Guedes et al., 2021).

Conforme as evidéncias presentes na pesquisa de Souza & Silva (2013), o conhecimento possuido pelos enfermeiros
dos setores de urgéncia e emergéncias e UTI que participaram do estudo, foram considerados como insatisfatérias, mesmo
diante de algumas afirmacOes realizadas sobre as condutas de pds-PCR necessérias ndo sendo totalmente esclarecidas. A
amostra foi constituida por 6 enfermeiros, aos quais 5 destes alegaram ndo possuir protocolos voltados para condutas de pos-
PCR na institui¢do, apesar deste mesmo quantitativo de profissionais afirmarem n&o possuir dificuldades acerca da realizacéo
de tais condutas.

Ao serem questionados sobre os cuidados pés-PCR necessarios nas primeiras 24 horas, 4 profissionais citaram a
coleta de gasometria e monitorizacdo; 3 profissionais elencaram verificacdo de sinais vitais e gasometria; 2 profissionais
citaram a manutencdo das vias aéreas pérvias e realizacao de balanco hidrico; e apenas 1 profissional mencionou a necessidade
de transferéncia do paciente para a UTI (Souza & Silva, 2013).

Segundo Mauricio e colaboradores (2018), condutas pés-PCR realizadas inicialmente aos pacientes como obtencdo de
via aérea avancgada, passagem de sonda vesical de demora, bem como manutencdo adequada das funcdes cardiorrespiratérias,
regulacéo térmica e encaminhamento para UTI, possibilitaram melhores resultados neuroldgicos e maior indice de sobrevida
nas primeiras 24 horas apés a alta hospitalar, fatores estes que contribuem para a reducdo da mortalidade e qualidade de vida
satisfatoria.

Quanto ao perfil dos 6 enfermeiros participantes do estudo de Souza & Silva (2013), 50% possuiam entre 1 a 2 anos

de profissdo, 33% possuiam entre 4 a 6 anos e 17% trabalhava ha cerca de 10 anos como enfermeiro. Em relagdo aos setores de
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trabalho, 67% dos enfermeiros exercem sua profissdo nos setores de Urgéncia e Emergéncia e 33% na UTI. Sobre o tempo de
trabalho destes profissionais nos respectivos setores, 50% dos enfermeiros alegaram que trabalham a 1 ano no setor e 0s outros
50% ha mais de 2 anos. A respeito de especializagBes, 33% dos enfermeiros afirmaram possuir cursos de qualificacéo,
capacitacdo e especializa¢do, ja os outros 67% dos enfermeiros ndo possuiam.

Para Guedes e colaboradores (2021), as qualificacbes e competéncias dos profissionais atuantes na assisténcia aos
pacientes pds-PCR, influenciam diretamente nas condutas executadas a fim de diminuir o risco de morte e possiveis danos aos
mesmos. Os profissionais de enfermagem, bem como toda equipe, devem estar atentos e capacitados para a identificagdo de
fatores que indicam sinais de piora clinica, prevendo situagBes criticas mediante intervengdes assertivas. Para tal, torna-se
imprescindivel o investimento pessoal e/ou institucional em qualificacdes e capacitacdes que venham agregar aos
conhecimentos adquiridos durante a graduacao e experiéncias profissionais.

O estudo de Lima (2014), apontou para a existéncia de uma caréncia de capacitagdes permanentes nas instituicdes,
fator revelado pela observacdo da falta de conhecimentos mais consolidados sobre os cuidados prestados aos pacientes pos-
PCR, mediante os relatos dos 15 enfermeiros que participaram da pesquisa e exerciam seu trabalho no pronto socorro e na
UTL.

Diante do questionamento acerca dos cuidados pés-PCR aos enfermeiros do pronto socorro, 37,5% destes nédo
responderam, enquanto 12,5% mencionaram como condutas: monitorizacdo rigorosa; manutencdo das vias aeéreas, ritmo
cardiaco, respiracdo e hemodinamica; aquecimento; avaliacdo da fungdo renal; drogas vasoativas; manuten¢do da pressao
arterial, niveis gasométricos, posi¢do de Fowler e fixagdo da canula orotraqueal; correcdo da causa; instalagdo de respirador;
manutencédo do conforto do paciente e evolugdo de enfermagem (Lima, 2014).

Ainda seguindo 0 mesmo questionamento aos enfermeiros atuantes na UTI, 14,2% alegaram a necessidade da
realizacdo de monitorizacdo rigorosa; hipotermia terapéutica; corre¢do dos fatores hemodindmicos, bem como evitar hipdxia e
corrigir a causa. Ja 42,6% dos enfermeiros afirmaram a necessidade da administragdo medicamentosa, monitorizagdo da
pressao arterial e hipotermia; manutencdo da via aérea para ventilagdo; checagem do posicionamento da canula orotraqueal;
investigacdo da causa; encaminhamento para a UTI e promocdo de uma ventilacdo adequada (Lima, 2014).

Em relacéo ao perfil dos enfermeiros que participaram do estudo, os profissionais possuiam uma média de idade 36,4
anos, destes 66,6% eram do sexo feminino e os outros 33,3% do sexo masculino. Quanto aos setores de trabalho 53,3% dos
enfermeiros trabalhavam no Pronto Socorro e os demais 46,6% na UTI (Lima, 2014).

No ambito de especializagdes profissionais, 60% dos enfermeiros afirmaram possuir curso de poés-graduacdo, ao
contrario dos 40% dos participantes. Sobre o tempo de experiéncia profissional, dentre os participantes que possuiam de 0 a 5
anos, 40% atuavam na UTI e 33,3% no Pronto Socorro, j& dentre os participantes com 10 a 15 anos de experiéncia, 13,3% dos
enfermeiros atuantes na UT], e 6,6% no pronto socorro. Mediante ao total de participantes da amostra que afirmaram conhecer
as diretrizes da AHA de 2010, sobre atendimento a PCR, 62,5% dos enfermeiros atuavam no pronto socorro e 100% na UTI
(Lima, 2014).

Lisboa et al., (2016), apresentaram em seu estudo que apesar dos profissionais participantes demostrarem
conhecimento sobre as causas e até o tratamento com a utilizacdo da hipotermia dentre os cuidados pds-PCR, revelaram ainda
a existéncia de consideraveis lacunas do conhecimento em questdes como: identificacdo das causas da PCR; condutas diante da
hipotensdo arterial, valores da gasometria arterial; pardmetros analisados na pds-PCR, avaliacdo neurol6gica, controle de
temperatura e cuidados como a hipotermia.

Apesar da existéncia de opinibes conflitantes, estudos evidenciam que a utilizacdo da hipotermia terapéutica,
procedimento baseado na regulagdo da temperatura central entre de 33°C a 35°C, em pacientes com quadro de p0s-PCR,

podem proporcionar beneficios como a redugdo de sequelas neuroldgicas devido a capacidade protetora da perfuséo tecidual
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do cérebro, diminuicdo de danos secundarios, além de possibilitar a minimizacdo dos riscos de mortalidade em pacientes em
estado comatoso (Beccaria et al, 2014; Santos Junior, 2022).

A pesquisa de Lisboa et al., (2016), contou com a participacdo de 55 enfermeiros, que mediante as perguntas
realizadas sobre o conhecimento acerca dos cuidados p6s-PCR, elencaram alguns fatores como a temperatura, onde 50,9%
afirmaram a necessidade de evitar a hipertermia e 34,5% a hipotermia. Em relacdo aos pardmetros que requerem avaliacdo no
po6s-PCR, 94,6% dos enfermeiros citaram a Saturagdo O, (SAO2), 90,9% mencionaram a gasometria e 87,3% apontaram a
frequéncia cardiaca. Quanto a avaliagdo neuroldgica somente 7,3% dos participantes elencaram os itens corretamente, sendo as
mais citadas, avaliacdo do nivel de consciéncia 89,1%, seguida de reacdo pupilar 72,7%, reacdo motora e sedacdo com 41,8%.
Ja sobre a hipotermia, 36,4% dos enfermeiros afirmaram ter presenciado a realizacdo do procedimento, e 70,9% mencionaram
a temperatura correta entre 32-34 °C.

Sobre o perfil dos 55 enfermeiros participantes do estudo, a média de idade dos enfermeiros foi cerca de 33,1 anos,
destes 60% eram do sexo feminino. No quesito formacéo, 36,4% graduaram-se em instituicdo publica, 91,1% dos enfermeiros
participantes tinham especializa¢do Lato Sensu, 1,8% Stricto Sensu como mestrado, e somente 7,3% ndo eram pos-graduados,
ja o tempo de experiéncia destes profissionais nos servicos de pronto socorro foi em média, cerca de 4,4 anos, onde 76,4%
destes enfermeiros j& haviam participado de cursos sobre a tematica (Lisboa et al., 2016).

O estudo de Silva (2020) apontou a presenca de déficits, além de lacunas quanto ao conhecimento pelos profissionais
da enfermagem sobre as diversas etapas relevantes em situagdes de PCR e pds-PCR, de acordo com as normas evidenciadas
pela AHA e ACLS.

Nessa pesquisa, houve a participagdo de 32 profissionais, destes 46,9% sdo atuantes como técnicos de enfermagem,
31,3% enfermeiros e 21,9% sdo auxiliares de enfermagem. Acerca dos cuidados pds-PCR, a pesquisa evidenciou que 56,3%
dos participantes apontaram a hipotermia terapéutica como um cuidado e conduta aconselhada para pacientes em situagdes de
pos parada cardiaca (Silva, 2020).

Em relacéo ao perfil dos participantes, a faixa etéria de 43,8% dos profissionais corresponde entre 20 a 30 anos,
31,3% entre 30 a 40 anos, 21,9% de 40 a 50 anos e somente 3,1% acima dos 50 anos de idade. A maioria, 84,4% dos
profissionais participantes eram do sexo feminino, ja 15,6% do sexo masculino. Quanto as especializagdes, apenas 28,1% dos
participantes possuiam pés-graduacdo, contra 31,3% que sdo enfermeiros graduados apenas. Sobre o tempo de experiéncia na
area de urgéncia e emergéncia, 59,4% dos participantes alegaram atuacdo de 1 a 5 anos, 25% entre 5 a 10 anos e 15,6% entre
10 & 20 anos (Silva, 2020).

Evidéncias cientificas revelam que diante de situacdes em que os profissionais de enfermagem apresentam déficits de
saberes tedrico-préticos frente aos cuidados pés-PCR, torna-se imprescindivel a busca por atualizagdo profissional acerca da
temética, mediante recursos acessiveis pela educagdo permanente (Pereira et al, 2021).

Dessa forma, nota-se que a educacdo permanente possui fundamental relevancia nestes cenarios, refletindo
diretamente na melhora da qualidade da assisténcia fornecida, devido a eficiéncia da preparacdo profissional atrelada aos
conhecimentos e habilidades trabalhados e treinados de forma constante, viabilizando a eficacia e assertividade das condutas

para a minimizacao de danos e reabilitacdo da salide dos pacientes (Taveira et al, 2018; Guedes et al, 2021).

4. Conclusao

A andlise dos artigos selecionados permitiu perceber a fragilidade do conhecimento dos profissionais de enfermagem
em relacdo aos cuidados pds-PCR o que aponta para a necessidade de aprimoramento técnico-cientifico dos mesmos sobre tais

cuidados.

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39854

Research, Society and Development, v. 12, n. 2, €3912239854, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39854

Os principais cuidados citados pelos profissionias de enfermagem foram: Monitorizacdo hemodinamica, verificacdo
de sinais vitais e monitorizacdo de hipotermia terapéutica, seguido de coleta de gasometria, manutencdo de vias aéreas pérvias
e transferéncia para UTI. Observa-se, no entanto, que os profissionais de enfermagem ndo contemplaram uma assisténcia
completa aos cuidados pds-PCR.

As incumbéncias apresentadas neste trabalho contribuem de maneira significativa para as Institui¢des de Salde, com a
finalidade de mostrar a importancia do Nicleo de Educacdo Permanente (NEP), favorecendo capacitagdo, criagcBes de
protocolos assistenciais para os pacientes pés-PCR, visando a reciclagem de aprimoramento destes profissionais. Mediante aos
aspectos pessoais-profissionais de Urgéncia e Emergéncia e UTI, mesmo havendo anos de experiéncia, 0s mesmos devem
buscar qualificacdo, pois o enfermeiro precisa se tornar protagonista de sua assisténcia de forma sistematizada, criando planos
terapéuticos de cuidados viabilizando uma assisténcia integral com melhor resultado.

Por fim, o presente estudo permitiu perceber a escassez de estudos sobre esta tematica sendo necesséria a realizacéo
de novas pesquisas sobre o conhecimento dos enfermeiros e sua equipe acerca dos cuidados p6s-PCR, principalmente com
metodologias mais robustas. Sugerimos que estudos futuros utilizem pré-testes tedricos e praticos acerca do tema, apds o

resultado da pesquisa 0s mesmos devem realizar intervengdes aos profissionais de enfermagem sobre os cuidados p6s-PCR.
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