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RESUMO: A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é considerada como uma das situagdes de emergéncia
cardiovascular com alta frequéncia e se define pela parada das funcdes respiratérias e circulatérias,
proporciona um elevado indice de 6bitos, o que demanda a atuagdo de profissionais da equipe de
enfermagem qualificados. Tendo em vista, que o aspecto decisivo para a sobrevivéncia de um individuo
nesses casos é a disponibilidade de uma pessoa capacitada para realizar as manobras de ressuscitacio.
Esse artigo teve como objetivo evidenciar a atuagio e assisténcia de enfermagem no atendimento a
vitimas de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) e a reanimacio cardiopulmonar (RCP). A abordagem
utilizada envolve uma revisio integrativa (RI), realizando buscas em publicagdes entre os anos de 2005
e 2026, disponiveis em repositérios virtuais, nos idiomas portugués e inglés. Dentre as fontes consultadas
estdo: Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS). As analises foram
fundamentadas nos principais aspectos relativos 8 PCR e RPC, resultando na selec¢do de 28 estudos que
estavam alinhados com o objetivo do estudo. A importincia dessa revisio esté relacionada a necessidade
de destacar a importancia do papel do enfermeiro na realizagio da RPC, evidenciou também os aspectos
relacionados as complicacdes e consequéncias da parada cardiorrespiratéria para os individuos. Os
resultados demonstraram que os enfermeiros tém papel essencial na realizacdo da RCP, pois esse é o
principal cuidado realizado em pacientes em ocorréncias de PCR, porém ainda é necessario investir em
estratégias como oficinas cientificas, educagio continuada, realizacdo de capacitagdes regulares, bem
como, oferta de cursos tedricos e priticos. Conclui-se, que é necessirio implementar e criar estratégias
para fomentar o conhecimento dos enfermeiros sobre o atendimento a pacientes em ocorréncia de PCR,
visto que a RCP é um protocolo criado pela American Heart Association (AHA), no ano de 1924, que
estabelece uma gama de priticas que devem ser executadas no manejo inicial a esses individuos, que
resulta na reducdo de casos de ébitos.
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ABSTRACT: Cardiopulmonary arrest (CPA) is considered a highly frequent cardiovascular
emergency and is defined by the cessation of respiratory and circulatory functions. It has a high
mortality rate, requiring the intervention of qualified nursing professionals. Given that the decisive
factor for an individual's survival in these cases is the availability of a trained person to perform
resuscitation maneuvers. This article aimed to highlight the role and assistance of nursing in the care
of victims of Cardiopulmonary Arrest (CPA) and cardiopulmonary resuscitation (CPR). The approach
used involved an integrative review (IR), searching publications between the years 2005 and 2026,
available in virtual repositories, in Portuguese and English. Among the sources consulted were: Google
Scholar, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (BVS), and Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). The analyses were based on the
main aspects related to CPA e CPR, resulting in the selection of 28 studies that were aligned with the
study's objective. The importance of this review is related to the need to highlight the importance of the
nurse's role in performing CPR, and it also highlighted aspects related to the complications and
consequences of cardiopulmonary arrest for individuals. The results demonstrated that nurses play an
essential role in performing CPR, as this is the primary care provided to patients experiencing cardiac
arrest. However, it is still necessary to invest in strategies such as scientific workshops, continuing
education, regular training, and the provision of theoretical and practical courses. In conclusion, it is
necessary to implement and create strategies to foster nurses' knowledge about the care of patients
experiencing cardiac arrest, given that CPR is a protocol created by the American Heart Association
(AHA) in 1924, which establishes a range of practices that should be performed in the initial
management of these individuals, resulting in a reduction in deaths.

Key-words: Cardiopulmonary arrest. Healthcare professionals. Cardiopulmonary resuscitation. Basic
life support.

RESUMEN: El paro cardiorrespiratorio (PCR) se considera una emergencia cardiovascular muy
frecuente y se define por el cese de las funciones respiratorias y circulatorias. Presenta una alta tasa de
mortalidad, lo que requiere la intervencién de profesionales de enfermeria cualificados. Dado que el
factor decisivo para la supervivencia de una persona en estos casos es la disponibilidad de personal
capacitado para realizar maniobras de reanimacién. Este articulo tuvo como objetivo resaltar el rol y la
asistencia de enfermeria en el cuidado de las victimas de paro cardiorrespiratorio (PCR) y reanimacién
cardiopulmonar (RCP). El enfoque utilizado consistié en una revisién integradora (RI), buscando
publicaciones entre los afios 2005 y 2026, disponibles en repositorios virtuales, en portugués e inglés.
Entre las fuentes consultadas se encontraban: Google Scholar, Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea
(SCIELO), Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Literatura Latinoamericana y Caribefia en Ciencias de
la Salud (LILACS). Los anélisis se basaron en los aspectos principales relacionados con el PCR y RCP,
lo que resulté en la seleccién de 28 estudios que se alineaban con el objetivo del estudio. La importancia
de esta revisién radica en la necesidad de resaltar la importancia del rol de enfermeria en la realizacién
de la RCP, y también en resaltar aspectos relacionados con las complicaciones y consecuencias del paro
cardiorrespiratorio para las personas. Los resultados demostraron que las enfermeras desempefian un rol
esencial en la realizacién de la RCP, ya que esta es la atencién primaria que se brinda a los pacientes que
sufren un paro cardiaco. Sin embargo, sigue siendo necesario invertir en estrategias como talleres
cientificos, formacién continua, capacitacién periddica y la imparticién de cursos tedricos y préicticos.
En conclusidn, es necesario implementar y crear estrategias para fomentar el conocimiento del personal
de enfermeria sobre la atencién a pacientes que sufren un paro cardiaco, dado que la RCP es un protocolo
creado por la Asociacién Americana del Corazén (AHA) en 1924, que establece una serie de practicas
que deben realizarse en el manejo inicial de estos pacientes, lo que resulta en una reduccién de la
mortalidad.

Palabras-clave: Paro cardiorrespiratorio. Profesionales sanitarios. Reanimacién cardiopulmonar.
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INTRODUCAO

Segundo o protocolo do Servico Mével de Urgéncia (SAMU, 2016), a Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) é uma emergéncia subita que afeta o funcionamento do coragio,
sendo identificada pela falta de respiragio e pela auséncia de pulso palpédvel. Esse quadro exige
uma resposta rapida e eficaz. A maioria da popula¢io, que ndo tem formagio na rea, nio sabe
como proceder em situacdes de PCR, o que gera dificuldades na identificacdo do problema e
nas acdes a serem tomadas.

Ainda em relagio ao conceito de PCR, Silva et al. (2022), diz que esta se define como a
falta de atividade cardiaca, pela cessagdo da circulagio sanguinea e pela auséncia de respiragio
ou por respiragio agdnica, levando 2 inconsciéncia do paciente, o que explica a inexisténcia de
pulso e de movimentos respiratérios. Sendo uma situacdo extrema resultante de complicaces
nos 6rgdos, a PCR requer intervencio imediata devido ao risco potencial de hipéxia em 6rgios
vitais. Ferramentas de ensino que promovem a construgio e a consolidacdo do conhecimento
entre os profissionais, possibilitadas pela Educagio Permanente (EP), sdo essenciais para a
realizag¢do do cuidado e da assisténcia.

Nesse contexto, é evidente a relevincia de compreender os procedimentos de
Reanimagio Cardiopulmonar (RCP) e ter a habilidade de identificar precocemente os indicios
de PCR, uma vez que a qualidade do atendimento é fundamental para assegurar a sobrevivéncia
do paciente (BARBOSA et al, 2018).

Assim, ao identificar a PCR como uma condigio critica, o foco principal da equipe é
garantir a continuidade das fungdes vitais do paciente, aliviar a dor e minimizar a incapacidade.
A atuagio deve ser conduzida de maneira competente e deve apresentar eficicia. Nesse sentido,
é fundamental destacar o papel do enfermeiro, j4 que este profissional é muitas vezes
encarregado de reconhecer a Parada Cardiorrespiratéria, iniciar o Suporte Basico de Vida
(SBV), e fornecer auxilio nas intervengdes de Suporte Avancado de Vida (SAV)
(CAVALCANTI et al. 2024).

A relevincia do presente estudo decorre da importincia de abordar a atuagio e
assisténcia de enfermagem no atendimento a vitimas de PCR e no manejo da RCP. Desse
modo, entende-se que o enfermeiro pode atuar junto as equipes multidisciplinares, tendo em
vista, que esta é uma intercorréncia que demanda da equipe de enfermagem um conhecimento
cientifico, habilidades técnicas especificas e capacitagdo continua para atender pacientes nessa

situagio.
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Fundamentalmente a PCR repentina é caracterizada pela cessagio do funcionamento
eficaz do coragdo, podendo ser confirmada pela falta de sinais de circulacdo. No decorrer da
parada cardiorrespiratéria, a falta de circulagio sanguinea causa hipoperfusio cerebral,
principalmente nas 4reas subcorticais e nas regides de transicdo entre as artérias cerebrais, que,
devido a sua menor perfusio, estdo mais propensas a isquemia. Tais aspectos demonstram a
. A s ~ . . .
importincia da atuagio do enfermeiro. Consequentemente, a pesquisa foi norteada pela
seguinte alternativa: Como deve ser atuagio e assisténcia de enfermagem no atendimento a
vitimas de parada cardiorrespiratdria e a reanimac3o cardiopulmonar?

Destarte, que o artigo teve como objetivo evidenciar a atuagio e assisténcia de
enfermagem no atendimento a vitimas PCR e RCP. Como objetivos especificos, buscou
delinear as priticas da equipe de enfermagem na precaucio da parada cardiorrespiratéria;
preconizar as técnicas que os enfermeiros podem empregar para identificar os sinais clinicos

de uma parada cardiorrespiratdria e; versar como a equipe de enfermagem deve realizar as

manobras de RCP.

METODOS

A revisio integrativa é uma abordagem que permite a consolidacio de informagdes e a
utilizag¢do de resultados de pesquisas relevantes na pritica profissional. Com o objetivo de
garantir um cuidado assistencial fundamentado em evidéncias, essa metodologia tem se
destacado como uma ferramenta essencial na 4rea da saide, uma vez que compila estudos
existentes sobre um tema especifico e orienta as a¢des praticas com base em conhecimentos
cientificos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca foi realizada nas bases de dados do Google Académico, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) no periodo de margo e abril de 2026 e empre os
descritores indexados: Parada Cardiorrespiratdria; Profissionais da Sadde; Ressuscitagio
cardiopulmonar e; Suporte Bésico de Vida em associagio com o operador booleano AND, foi
analisado o nimero de arquivos que correspondiam aos requisitos da pesquisa.

Na escolha da amostra, foi estabelecido um intervalo de tempo de 2005 a 2026. Os
critérios de inclusdo adotados foram: ser um artigo de cunho cientifico, estar acessivel nos
bancos de dados online, publicados nas linguas portuguesa e inglesa, disponibilizados na integra

e sem custo, e que estdo relacionados ao tema investigado. Foram excluidos textos em outros
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idiomas, os indisponiveis ao acesso na integra e aqueles que nio estavam em conformidade

com os objetivos articulados para esse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Resultados

Apés aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, foram encontrados 20 artigos cientificos
para fundamentar esta revisdo de literatura, sendo Google Académico (08), SCIELO (02), BVS
(02) e LILACS (o1). Assim, para apresentar os resultados obtidos a partir dos artigos, os quais

estdo listados na Tabela 1, seguem-se as descricdes a seguir:

Tabela 1 - Artigos encontrados referentes a atuacdo e assisténcia de enfermagem no atendimento a vitimas de

Parada Cardiorrespiratéria (PCR) e a Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP).

Base de
dados

Titulos

Autores

Periédico

Resultados

Google

Académico

Parada
cardiorrespiratéria e
enfermagem: o
conhecimento
acerca do suporte

basico de vida.

ALVES, C. A,
BARBOSA, C.
N. S.; FARIA,
H.T.G.

Cogitare
Enfermagem,
Curitiba, v. 18,
n. 2, p. 296-301,
2013.

Os resultados mostraram

conhecimento
dos
identificados na
cardiorrespiratéria,
sequéncia de atendimento,

lacunas no
acerca ritmos

parada

ntmero de ciclos compressdo
versus ventilacdo, abertura
das aéreas, local de
colocagio das pis do
desfibrilador, procedimento
realizado
apds o

vias

a ser
imediatamente
choque, e cargas, em joules,
recomendadas
desfibrilagio.

para a

Google
Académico

O conhecimento do
profissional de
enfermagem frente &
parada
cardiorrespiratéria
segundo as
diretrizes e
atualizagdes.

novas
suas

BARBOSA, J. S.
L.; et al.

Rev.
Sena Aires, v.

Cient.

7, 2018.

Sabe-se da importincia do
conhecimento dos
profissionais  enfermeiros,
pois se trata de wuma
assisténcia de enfermagem a
emergéncia
que é a Parada
Cardiorrespiratéria, por
tanto é importante deixar
claro que os
referente a pesquisa, é que os
pesquisados

certo

maior clinica,

resultados

profissionais
apresentaram
desconhecimento sobre o uso
das
Ressuscita¢io

cardiopulmonar, nas novas
diretrizes 2015, fica claro a

novas diretrizes da
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necessidade de uma

educagio permanente em

relagdo ao tema pesquisado.

Google

Académico

dos
Protocolos de
Suporte Avancado
de Vida no
Atendimento  Pré-
Hospitalar de
Parada

Cardiorrespiratéria:

Eficicia

Uma Revisio

Integrativa.

CARVALHO,
M. S. et al.

Brazilian
Journal of
Implantology

and Health
Sciences,6  (7),
2684-2698;
2024.

Os resultados indicam que a
padronizacdo das préticas de
SAV, conforme as diretrizes
da American Heart
Association (AHA), aumenta
significativamente as taxas
circulagio
(RCE) e a

até a

de retorno da
espontinea

sobrevivéncia alta
hospitalar. Além disso, a
continuada e o

dos

profissionais de satde sio

educacio
treinamento  regular
cruciais para a eficicia do
atendimento pré-hospitalar.
A infraestrutura adequada e
a disponibilidade de recursos
também sio determinantes
sucesso das
SAV. A

tecnologias

para o
intervencgdes de
integragio de

educacionais e  avancos

tecnolégicos na formagio
dos profissionais de saade
mostrou-se uma estratégia
promissora para melhorar a
aplicagio dos protocolos.
Este estudo contribui para o
campo da ressuscitagdo pré-
hospitalar ao fornecer uma
visio abrangente sobre os
fatores que influenciam a
eficicia dos protocolos de

SAV,

necessidade de

destacando a
uma
abordagem  multifacetada
que combine padronizacio,
educagio continua recursos
adequados e

tecnolégicas.

inovacdes

Google

Académico

SUPORTE

BASICO DE
VIDA: avaliagio do
de

académicos de

conhecimento

educagdo fisica de
uma universidade
privada do Oeste do

Parana.

FRANCO, Y.
E.; OLIVEIRA,
R. H.;
EBRAHIM, K.
C.

Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciéncias e
Educagio. Sio
Paulo, v.g9.n.10.
out. 2023.

Em relagdo sinais
clinicos de uma PCR, 36,95%
dos possuem

conhecimento como

aos

académicos

de
responsividade,
enquanto 60,869%, sabem que
os outros dois parimetros a
serem checados s3o pulso e
respiragdo. Quanto ao uso do
Desfibrilador

Externo,

checar

Automadtico
23,91%
sabem como iniciar o uso do

apenas

equipamento.
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SCIELO

I Diretriz de
Ressuscitacio
Cardiopulmonar e
Cuidados
Cardiovasculares de
Emergéncia da
Sociedade Brasileira

de Cardiologia.

GONZALEZ,
M. M. et al.

Arquivos
Brasileiros de
Cardiologia,
S3o Paulo, 101(2
Supl  3)i-221
2013

Estima-se que a maioria das
PCRs em ambiente extra-
hospitalar sejam em
decorréncias de ritmos como
fibrilacdio  ventricular e
taquicardia venticular sem
pulso, enquanto que, em
hospitalar, a
atividade elétrica sem pulso
e a assistoloia respondam

pela maioria dos casos. Esta

ambiente

diferenca deve-se
provavelmente a um perfil
do paciente
internado, em que a PCR ¢

um evento que reﬂete uma

diverso

deterioragio clinica
progressiva, diferentemente
do que acontece fora do
hospital, em que a maioria
das PCRs ¢ stbita e devida,
em grande parte, a arritmias
decorrentes de  quadros

isquémicos agudos ou a

problemas elétricos

primdrios.

LILACS

Fatores
determinantes  no
atendimento a
parada
cardiorrespiratéria
pelos servigos pré-

hospitalar.

vitima de

LIMA, P. O. et

al.

HU
Juiz de Fora, v.
45, N. 4, p. 471~
477, 2019.

Revista,

Os fatores determinantes no
atendimento pré-hospitalar
(APH) 3

cardiorrespiratéria
focam na

parada
(PCR)
otimizacdo da
cadeia de sobrevivéncia.
Elementos cruciais incluem
o reconhecimento precoce da
PCR,

répido,

tempo de resposta
RCP de
qualidade, desfibrilagio
precoce e capacitagio
continua das equipes.

alta

SCIELO

Estatistica
Cardiovascular -
Brasil 2021.

OLIVEIRA, G.
M. M. et al.

Arq. Bras.
Cardiol.118

(1):115-373, 2022

Incorpora estatisticas

oficiais  fornecidas  pelo

da Satde
brasileiro e outros érgios
governamentais, pelo projeto
Global Burden of Doenga
(GBD) liderado pelo
Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME) da
Universidade de
Washington, além de dados
gerados por outras fontes e
estudos

Ministério

cientificos, como
coortes e registros, sobre as
Doengas Cardiovasculares
(DCV) e seus fatores de

risco. Este
dirigido aos pesquisadores,

documento ¢
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médicos, pacientes,
formuladores de politicas de
saude, da
midia, o pablico em geral e
todos
nacionais abrangentes sobre

as DCVeo AVC.

profissionais

que buscam dados

Google

Académico

Suporte Biasico de
Vida: avaliagio do
dos
de

conhecimento
graduandos
enfermagem.

OLIVEIRA, S.
S.; SANTOS, J.
0.; ZEITOUN,
S. S.

Journal of the
Health Science
Institute, v. 32,
n. 1, p. 53-58,
2014.

A maioria dos participantes
(55%) tinha conhecimento
para identificar uma parada
cardiorrespiratéria e 21,7%
indicaram que a conduta
correta apés a detecgdo deste
dos
participantes (66,7%) referiu

evento. A maioria

que nio realizou curso

extracurricular  sobre a
parada cardiorrespiratériae a
ressuscitagdo

cardiopulmonar e  68,3%
buscaram melhores
informagdes sobre o tema na

literatura.

Google

Académico

A importincia da
atuacio da equipe no
Atendimento  Pré-
Hospitalar (APH) a
vitima suspeita de
trauma
raquimedular.

PAULA, M. R. et

al.

Brazilian
Journal of
Development.
6(12):94196-204;
2020.

Os resultados encontrados
ressaltam a importincia de
uma equipe de enfermagem
habilitada para o
Atendimento Pré-
Hospitalar (APH), por meio
dos de

atendimento ao vitimizado.

estar

protocolos

O Trauma
(TRM)

principal os acidentes de

Raquimedular

tem como causa
soe
vitimas

do

masculino, na faixa etaria de

trinsito, cujas

principais  sdo sexo
18 a 35 anos. Em relacdo ao
enfrentamento, a familia
busca minimizar os danos e
processo de
reabilitagdo, pois, o TRM
promove
significativas na

qualidade de do

paciente vitimizado como de

auxiliar no

mudangas
tanto

vida

toda a familia.

Google

Académico

O enfermeiro frente
a reanimacio
cardiopulmonar
adulto
hospitalizado:

Revisdo Integrativa.

no

SANTOS, M. S.

et al.

Revista Baiana
de Satde
Publica. V. 48
n. 4; 2024.

Os

que

resultados evidenciam

alguns  enfermeiros
apresentam déficits no que
tange 3 identificagdo de uma
parada cardiorrespiratériae a
de
reanimagdo cardiopulmonar
de alta qualidade. Ademais,

realizacdo uma

percebe-se que hé lacunas na

producdo cientifica sobre

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2020.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-

Americana de

Humanidades,
Cieneias

Educagio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE
essa  temdtica, o que
potencializa a falta de
treinamento, conhecimento

e habilidades e dificulta o
seguimento dos protocolos
padronizados. Espera-se que
novos
realizados, de
verificar quais agdes podem
aperfeigoadas,
parada cardiorrespiratéria é

estudos sejam

modo a

ser pois a

um agravo severo que pode

2

levar o paciente a morte ou

deixd-lo com sequelas de

vida.
BVS Protocolo de suporte | Servico Mével | Ano 2016. | Este  protocolo é um
avangado de vida. de Urgéncia | Disponivel: conjunto de diretrizes e
(SAMU). http://.saude.g procedimentos padrio
ov.br/bvs/publ utilizados pelos profissionais
icacoes/protoc de satde para oferecer
olo_suporte_av assisténcia inicial em
ancado_vida.pd situa.g(")es de emergéncia
£ Acesso: 10 | médica.
mar. 2026.
Google Atendimento inicial | SILVA, L. G. F. | Research, Os estudos evidenciaram a
Académico na parada | etal. Society And | importincia de um
cardiorrespiratéria: Development, v. | treinamento direcionado as
uma revisio 11, n. 2, | equipes para obtencio de
integrativa da 2022.e3001122551 | Uma resposta rdpida diante
literatura. 6, 2022. uma PCR. Conclusio:
Diante do estudo, foi
possivel observar que a
manobra de ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP) ¢
eficaz e reduz o nivel de
mortalidade se feita com
agilidade, e seguindo
corretamente 0 passo a passo
da técnica necessaria.
Valendo ressaltar a
importincia do enfermeiro
na identificacdo réipida e
execugio como protocolo de
RCP, preservando desta
forma a qualidade do
procedimento.
Google @) conhecimento | SILVA,B.K. M. | J. of Develop., | Os indices dos descritores
Académico acerca do Suporte | et al. Curitiba, v. 6, possibilitaramaformagio de
Basico de Vida: uma n. 9, p.yz021- | trés categorias de

revisdo integrativa.

Braz

72039 ,sep. 2020.

abrangéncia: Conhecimento

de Leigos acerca do SBV,

Conhecimento dos
Académicos acerca do SBV,
e Conhecimento dos
Profissionais da  Sadde

acerca do SBV.
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BVS Producio de | MARQUES, P. | Rev. baiana | Os resultados demonstraram
enfermagem sobre | F.etal satde publica; 40 | que 5 (41,600) desses artigos
parada cardio 3): 40.n3.a1289, buscaram implementar e/ou
respiratdria: revisdo Nov. 08-2017. avaliar resultados referentes
integrativa. as capacitagdes sobre
ressuscitagdo
cardiopulmonar, 4 (33,3%)
objetivavam  avaliar o
conhecimento da equipe de
enfermagem sobre
reconhecimento da parada
cardiaca e  reanimagio
conforme  protocolos, 2
discutiam as recomendacdes
internacionais sobre
atendimento da  parada
cardiaca do ano de 2005 e
2010, respectivamente, e I
avaliou a produgio cientifica
sobre parada cardiaca entre
1997 € 2007.

Fonte: Autores do estudo (2026).

3.2 Discussdo
3.2.1 Parada Cardiorrespiratéria (PCR)

A PCR é uma emergéncia grave que pode surgir de vérias situa¢des e exige uma resposta
imediata para aumentar as probabilidades de sobrevivéncia. As intervenc¢des comegam com o
SBV e a RCP, que sdo baseadas em um conjunto de diretrizes conhecidas como cadeias de
sobrevivéncia. Essas medidas visam minimizar o dano ou o risco de morte em casos
relacionados a eventos cardiovasculares intra e extra hospitalar.

O SBV ¢ um protocolo que foi desenvolvido pela American Heart Association (AHA),
fundada em 1924, que constitui uma cadeia de praticas que devem ser executadas no manejo
inicial de um paciente em PCR. E importante destacar, que essa ferramenta pode ser utilizada
por pessoas leigas ou profissionais treinados, e orienta ac¢des de assisténcia as vitimas até a
chegada da Equipe de Suporte Avancado de Vida (FRANCO; OLIVEIRA; EBRAHIM, 2023;
PAULA et al., 2020; SBC, 2019).).

Essa intercorréncia consiste em uma das emergéncias mais comuns na 4rea
cardiovascular e consiste na cessa¢do das fung¢des respiratérias e circulatérias. O principal fator

que influencia a chance de sobrevivéncia de um paciente em PCR é a disponibilidade de alguém

capacitado para realizar as manobras de RCP (SILVA et al.; 2020; OLIVEIRA; SANTOS;
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ZEITOUN, 2014). A Estatistica Cardiovascular no Brasil em 2021, realizada pela SBC,
evidenciou que no Brasil, as doengas cardiovasculares tém uma prevaléncia de 6,1% entre a
populacio e representam a principal causa de 8bitos no pais, respondendo por 27% das mortes
contabilizadas (OLIVEIRA et al., 2022).

Entre os fatores cardiacos mais relevantes que podem desencadear este evento estdo o
infarto do miocérdio, arritmias, insuficiéncia cardiaca, tamponamento do coragido e espasmos
da artéria coronéria. No que diz respeito as causas respiratdrias, s3o notdveis a insuficiéncia
respiratdria, a obstrucdo das vias aéreas, o pneumotdrax e a embolia pulmonar. Além disso,
desequilibrios metabdlicos podem também contribuir para a ocorréncia de uma PCR
(FRANCO; OLIVEIRA; EBRAHIM, 2023).

Identificacio de PCR: o éxito estd ligada a resposta imediata e ao reconhecimento
rapido, enfatizando o novo entendimento de PCR como a inexisténcia de pulso carotideo ou a
presenca de gasping. Assim, a qualificagio da equipe de enfermagem dentro do contexto
multiprofissional é fundamental que a para garantir um retorno eficaz da circulacio

A
espontanea.

3.2.2 Reanimagio Cardiopulmonar (RCP)

De acordo com Schlesinger e Birnbaumer (2025), a RPC é realizada das seguintes
formas: por meio da desobstrugio da via aérea; assim que a parada cardiaca for identificada, é
essencial comegar as compressdes no térax; por desfibrilagio instantinea que é a Gnica agdo
eficaz para a parada cardiaca, juntamente com a RCP de qualidade superior, a eficicia da
desfibrilagio estd atrelada ao tempo, apresentando uma queda aproximada de 109 nas taxas de
sucesso a cada minuto de fibrilagdo ventricular (ou taquicardia ventricular sem pulso); a partir
da observacio do eletrocardiograma (ECG).

No evento ocorrido no cenério pré hospitalar, ao acionar o SAMU, a central de
regulagio atua imediatamente, orientando a pessoa leiga sobre os passos a seguir. Apds esse
encaminhamento, uma equipe especializada é enviada ao local, onde o enfermeiro desempenha
um papel indispenséivel, evidenciando sua importincia na equipe. Junto com o médico, lidera
as intervengdes e supervisiona o processo de reanimacgio, garantindo que a equipe atue de forma
humanizada e coordenada, o que é fundamental para otimizar as chances de sobrevivéncia do

paciente, ja que estas diminuem a cada minuto que passa (SAMU 2016).
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J4 no ambiente hospitalar, o atendimento é feito pela equipe do SAV, essa pritica
consiste em conjunto de interveng¢des executadas por profissionais capacitados no decorrer da
PCR, que tem como objetivo restabelecer a circulagio espontinea e majorar a sobrevida do
individuo. Em suma, o SAV abarca métodos especializados, como desfibrila¢ido, monitorizacdo
cardiaca, obtencio de acesso venoso ou intradsseo, manejo avangado das vias aéreas e
administracio de medicamentos (AHA, 2020).

No atendimento pré hospitalar, caso nio haja resposta ao chamado de socorro, o
primeiro a chegar, inicia o suporte bésico de vida, realizando 30 compressdes no térax a uma
taxa de 100 a 120 por minuto, com profundidade entre 5 e 6 cm (AHA, 2026; SCHLESINGER;
BIRNBAUMER, 2025). E importante permitir que o térax retorne totalmente a posigio inicial
entre as compressdes. Simultaneamente, o segundo socorrista deve abrir as vias aéreas
(elevando o queixo e inclinando a cabeca para trds) e administrar 2 ventilagdes com a Bolsa-
Valvula-Mé4scara (BVM). Esse ciclo de compressdes e respiragdes deve ser mantido
continuamente e, idealmente, cada socorrista deve fazer uma pausa a cada 2 minutos,
(SCHLESINGER; BIRNBAUMER, 2025).

Apds a obtencio de uma via aérea avancada durante o SAV, ocorrem mudangas
importantes na conducio da reanimagio cardiopulmonar. As duas principais modificagdes
envolvem as compressdes toricicas e a ventilagdo. Nesse contexto, as compressdes passam a
ser realizadas de forma continua, sem interrup¢des para ventilacdo, mantendo uma frequéncia
entre 100 e 120 compressdes por minuto. Simultaneamente, as ventilacdes sdo administradas de
maneira assincrona, na frequéncia de aproximadamente 10 ventilagdes por minuto (uma
ventilagio a cada 6 segundos), evitando hiperventilagdo e garantindo adequada oxigenacdo do
paciente. Essas medidas visam otimizar a perfusio coronariana e cerebral durante a parada
cardiorrespiratéria, aumentando as chances de retorno da circulagio espontinea e de
sobrevivéncia com melhor prognéstico neurolégico (AHA, 2020; SOAR et al., 2021).

Vale destacar, que no transcurso do SAV realiza-se a obtencio de uma via aérea
avancada, através de intubagio orotraqueal ou de dispositivos supragléticos, possibilitando
ventilagdo mais eficiente. Despois da instala¢do da via aérea avancada, porém, as compressdes
tordcicas continuam sendo continuas, sem interrup¢des, enquanto as ventilacSes sdo
conduzidas de forma assincrona, na frequéncia de uma ventilagio a cada 6 segundos. O
monitoramento ininterrupto e a identificacdo das causas reversiveis da PCR sio passos eficazes

para aumentar as chances de resposta da circulacio espontinea (SOAR et al., 2021).
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Contudo, apenas o conhecimento da PCR por vezes pode se apresentar insuficiente. Os
autores Lima et al. (2019) constataram que a rdpida deteccio e agdo, aliadas a rigida
conformidade com os protocolos de SAV, sdo essenciais para aprimorar os resultados clinicos,
mas que a efetividade desses protocolos pode ser prejudicada pela caréncia de ferramentas
apropriadas e pela limitaco de recursos, especialmente em areas isoladas ou com infraestrutura
inadequada.

Além disto, a insuficiéncia na forga de trabalho, barreiras e caracteristicas regionais e a
prépria auséncia de recursos materiais, fundamentais para a prestar o cuidado eficaz é uma
situagio comum, o que restringe a habilidade dos profissionais em atuar de forma eficaz em
situacdes de emergéncia médica JOHNSON et al., 2018). A literatura evidencia que auséncia
de atualizacSes em educagio permanente e continuada comprometem a qualidade do cuidado,
sublinhando a relevincia de atengio dos gestores neste 4mbito intra e extra hospitalar
(MARQUES et al., 2017; CARVALHO et al., 2024).

Em razdo disso, é imprescindivel que ainda no decorrer da graduacio, discentes recebam
conhecimento cientifico para atuar com eficicia em situagio de PCR. Haja vista que, o
académico ou profissional capacitado possui papel essencial no atendimento a vitima,
impedindo a ocorréncia de ébitos e complicacdes ao paciente conforme a concepgio dos autores
Oliveira, Santos e Zeitoun (2014).

Os resultados da pesquisa conduzida por Carvalho et al. (2024) demonstram que a
uniformizacdo das praticas de suporte avancado de vida, de acordo com as recomendagdes da
AHA, eleva de forma significativa as taxas de retorno da circulagio espontinea (RCE) e a taxa
de sobrevivéncia até a alta do hospital. A existéncia de uma infraestrutura apropriada e a

acessibilidade a recursos sdo igualmente essenciais para o sucesso das acdes de SAV.

3.2.3 O Papel do enfermeiro na realizagdo da Reanimagio Cardiopulmonar (RCP)

Conforme a American Heart Association (2020) e Gonzalez et al. (2013), a funcio do
enfermeiro na reanimacio cardiopulmonar envolve intervenc¢des que ocorrem antes, durante e
apds a parada cardiorrespiratéria. Isso inclui a identificago antecipada da situacio, a realiza¢io
de compressdes eficazes, o controle das vias aéreas, a aplica¢do de desfibrilacdo, a administragio
de medicamentos, a coordenacdo da equipe, a monitorizagio para prevencio e a verificagio de

equipamentos, além dos cuidados necessarios apds a restauracio do ritmo cardiaco espontineo.
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Os autores Silva et al. (2022), constataram que a RCP ¢ eficaz e diminui a taxa de
mortalidade quando realizada de forma rdpida e em conformidade com as etapas necessarias do
procedimento. Nesse contexto, é fundamental destacar, o papel do enfermeiro na répida
identificacio e na execucio adequada do protocolo de RCP, garantindo assim a qualidade do
atendimento.

A equipe de enfermagem, ao prestar o cuidado continuo inerente 3 suas atribuicdes
muitas vezes sdo os primeiros a reconhecer uma PCR (ALVES; BARBOSA; FARIAS, 2013;
SANTOS et al., 2024). Assim, é essencial a mobilizacdo da equipe rapidamente e de forma
assertiva, iniciem as manobras de RCP. Para garantir o sucesso na reversio da PCR, ¢
indispensdvel que esses profissionais e os demais membros da equipe multiprofissional
possuam o conhecimento técnico necessirio e atualizado sobre a temitica. A falta de
conhecimento pode levar a decisdes impulsivas, prejudicando o paciente e diminuindo
significativamente as chances de sobrevivéncia (ALVES; BARBOSA; FARIAS, 2013).

No decorrer da evolucio da PCR o enfermeiro identifica os sintomas, checando a
responsividade, o pulso e a respiragio em até 10s (AHA, 2020). Apds essa etapa, inicia a RCP
de alta qualidade, executando compressdes de 100-120/min, com profundidade de 5-6 cm, troca
a cada 2 min pra ndo cansar (GONZALEZ et al., 2013). Maneja a via aérea e ventilagdo, ventila
com bolsa-véilvula-mascara 30:2. Em seguida na via aérea avancada, ventila 1x a cada 6s sem
pausar compressdes (AHA, 2020). Realiza a desfibrilagdo, opera o Desfibrilador Externo
Automitico (DEA)/desfibrilador manual, reconhece ritmos chocéveis e aplica o choque
precoce (GONZALEZ et al., 2013). Executa o preparo e a administracio de drogas, como
adrenalina, amiodarona, lidocaina por via Intravenoso (IV)/via de acesso intradéssea (I10)
segundo o protocolo da ACLS (AHA, 2020).

Além disso, esse profissional tem o papel de lider na equipe, portanto, se for o mais
capacitado, assume a lideranca. Se nio o mais capacitado, faz a comunicagio, cronometra ciclos
e assegura o revezamento. Contudo, antes da PCR, os enfermeiros fazem a prevencio e preparo
por meio do monitoramento dos pacientes em situacdo de risco, logo, faz a identificacio dos
sinais de deterioragio clinica. Os mesmos devem checar os materiais, conferindo o carrinho de
emergéncia, o DEA, o laringoscépio e as drogas diariamente (GONZALEZ et al., 2013).

Em relagio aos cuidados pés PCR, em casos de RCE o enfermeiro deve estabilizar o
paciente, mantendo a oxigenacdo, realizando a monitorizagio continua e o controle de

temperatura alvo (AHA, 2020). Por fim, registra por meio de anotacdes os horarios, as drogas,
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os choques e as intercorréncias de forma clara. Além de oferecer apoio a familia, especialmente

por meio de comunicagido de forma humanizada (GONZALEZ et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os aspectos analisados por meio dessa RI, concernente a atuagio e
assisténcia de enfermagem no atendimento a vitimas de PCR e a RCP, fica evidente a falta de
conhecimento sobre como atuar em casos de intercorréncias, o que demonstra a necessidade de
implementar estratégias como oficinas cientificas, educacio continuada, realizacio de
capacitacdes regulares, bem como, oferta de cursos tedricos e préticos, com foco no SBV.

Fundamentalmente, a RCP deve ser realizada através de uma sequéncia sistematizada
e organizada atinentes a PCR, que s3o quatro: realizar o Reconhecimento de deficiéncia de
respiracio e circulagio; executar o SBV por meio de compressdes toricicas e respiracio de
resgate; SAV realizando o controle definitivo das vias respiratérias e do ritmo e; proporcionar
os cuidados pés-reanimacio.

E importante destacar, que os enfermeiros sio os principais profissionais da satide no
atendimento a individuos com PCR e na equipe de multiprofissionais, visto, que sio
considerados os primeiros contatos com os pacientes, no entanto, é indispensidvel que
aprimorem e atualizem seus conhecimentos e priticas no atendimento a vitimas em situagdes
de parada cardiovascular, pois, dessa forma é possivel cooperar para a reducio da
morbimortalidade e de consequéncias graves decorrentes de atrasos ou ineficiéncias no
atendimento.

E indubitével enfatizar, que os objetivos propostos no estudo foram alcancados com
sucesso, mas devido a relevincia do tema, recomenda-se a realizacdo de novas investigagdes ji
que houveram algumas limitacdes, por exemplo, o periodo de pesquisas e a quantidade de obras
empregadas, acredita-se, que esse trabalho contribuird para aprimorar o nivel de conhecimento

de diferentes profissionais da drea da satde, especificamente do campo cientifico.
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