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TERAPEURICAS APLICADAS DURANTE A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE NO STATUS POS PARADA CARDIORRESPIRATORIA

THERAPEUTICS APPLIED DURIG NURSING CARE TO THE PATIENT IN THE STATUS
CARDIORESPIRATORY ARREST

TERAPEUTICA APLICADA DURANTE LA ATENCION DE ENERMERIA AL PACIENTE
EN ESTADO POST CARDIORESPIRATORIO

RESUMO

Objetivo: Descrever as terapéuticas aplicadas durante a assisténcia de enfermagem ao
paciente no status pds parada cardiorrespiratéria e a importancia da implementacao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nesse processo. Método: Trata-se
de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado a partir de uma revisao
bibliografica da literatura, entre os anos de 2015 a 2020. Resultados: Forram
encontrados 10 estudos, onde 6 apoiam o uso da hipotermia terapéutica (3 falam sobre
prevencdo de lesao neuronal e 3 defendem a hipotermia terapéutica, os cuidados com a
e ventilacdo, estado hemodinamico do paciente e a boa circulacdo); os 4 restantes,
abordam os diagndsticos de enfermagem necessarios para 0 manejo adequado.
Conclusao: Observou-se que os estudos que abordam as terapéuticas aplicadas durante
a assisténcia de enfermagem no status pés parada cardiorrespiratéria sdo bem escassos,
com isso, foi identificada a necessidade de se investir em mais pesquisas voltadas para

essa tematica.

DESCRITORES: Sindrome Pds-Parada Cardiaca; Assisténcia de Enfermagem; Processo de
Enfermagem.

ABSTRACT



Objective: To describe the therapies applied during nursing care to patients in the
post-cardiac arrest status and the importance of implementing the Nursing Care
Systematization (SAE) in this process. Method: This is a descriptive study with a
qualitative approach, carried out from a literature review of the literature, between
the years 2015 to 2020. Results: 10 studies were found, where 6 support the use of
therapeutic hypothermia (3 talk about prevention of neuronal damage and 3
advocate therapeutic hypothermia, care with ventilation, the patient's hemodynamic
status and good circulation); the remaining 4 address the nursing diagnoses
necessary for proper management. Conclusion: It was observed that the studies
that address the therapies applied during nursing care in the post-cardiac arrest
status are very scarce, thus, the need to invest in more research focused on this

theme was identified.

DESCRIPTORS: Post-Cardiac Arrest Syndrome; Nursing Care; Nursing Process.

RESUMEN

Objetivo: Describir las terapias aplicadas durante el cuidado de enfermeria a
pacientes en estado post paro cardiaco y la importancia de implementar la
Sistematizacion del Cuidado de Enfermeria (SAE) en este proceso. Método: Se trata
de un estudio descriptivo con abordaje cualitativo, realizado a partir de una revisién
bibliografica de la literatura, entre los afios 2015 a 2020. Resultados: se
encontraron 10 estudios, donde 6 apoyan el uso de hipotermia terapéutica (3 hablan
de prevenciéon de dafo neuronal y 3 abogan por hipotermia terapéutica, cuidados
con ventilaciéon, estado hemodindmico del paciente y buena circulacién); los 4

restantes abordan los diagndsticos de enfermeria necesarios para un adecuado



manejo. Conclusidon: Se observéd que los estudios que abordan las terapias
aplicadas durante el cuidado de enfermeria en el estado posparo cardiaco son muy
escasos, por lo que se identificé la necesidad de invertir en mas investigaciones
enfocadas en este tema.

DESCRIPTORES: Atencién de Enfermeria; Sindrome de Paro Post-Cardiaco; Proceso
de Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) € uma emergéncia médica ocasionada pela
cessacao suUbita dos batimentos cardiacos que resulta na interrupcdao da atividade
respiratoria e circulatéria do organismo, causando danos, muitas vezes irreversiveis ao
paciente.?

Pode ser derivada de disfuncdes cardiacas como: infarto do miocardio, insuficiéncia
cardiaca, arritmias, espasmo da artéria coronariana e tamponamento cardiaco por
isquemia do miocardio; respiratdrias: insuficiéncia respiratéria, obstrucao de vias aéreas,
sindrome da angustia respiratdria, pneumotérax e embolia pulmonar; e ainda, por
disturbios metabdlicos: acidose e a alcalose, a hipercalemia e hipocalemia, a
hipomagnesia, a hipercalcemia e a hipocalcemia.?

Quanto a isso, é possivel apontar a vulnerabilidade da populacdao em relagao ao
risco dessas emergéncias que vém crescendo muito nos ultimos anos. As estatisticas
apontam que o percentual de mortalidade apdés uma parada cardiorrespiratéria, é tido
como alto, mas essa estimativa em nUmeros é dificil de ser calculada, pois, a
classificacao dos boletins de ébitos que sao encontrados no Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM) trazem a causa base, ou seja, a doenca que levou a morte daquele
individuo e ndo o evento da PCR. Portanto, é possivel observar que o nimero de mortes
por Doencas Cardiovasculares (DCV) no Brasil nos anos de 2015 a 2017 cresceram
significativamente, o que segundo os dados contidos no SIM, nos anos de 2000 a 2017
variou de 261 mil para 359 mil o nimero de ébitos por DCV.3

No decorrer deste estudo, sera abordada a assisténcia de enfermagem ao paciente
em retorno espontaneo da circulacdao (RCE) apdés o evento da parada cardiorrespiratéria,
voltada para o ambiente hospitalar, onde os enfermeiros sao fundamentais na
identificacao da PCR através de sinais e sintomas demonstrados pelo paciente;
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participam do processo de ressuscitacao com base nos protocolos adotados pela unidade;
e necessariamente nos cuidados apos a ressuscitagcao. Com isso, € importante ressaltar
que, quanto mais precoce a equipe agir, maiores sao as chances de recuperacao do
paciente apés o RCE.*

Os cuidados citados se fazem necessarios na otimizacao do tempo e na diminuicao
de sequelas apds o evento de PCR e devem ser implementados individualmente,
avaliando as condicdes de cada paciente. Para tanto, os profissionais devem se basear na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), para auxiliar no plano de cuidados
e conduz o profissional a uma linha de raciocinio mais direcionada.>®

Este estudo se faz de grande relevancia para a comunidade académica e
profissional, pois, os cuidados pds parada sao tao importantes quanto a assisténcia
durante a PCR, visto que o paciente pode evoluir com outro episédio e esse cuidado
sistematizado evita sequelas posteriores. Para os profissionais atuantes, pode
proporcionar maior seguranca na sua pratica diaria diante de um paciente em status pés
parada cardiorrespiratdria, visto que essa assisténcia é de suma importancia para a
manutencao das funcoes vitais e estabilidade hemodinamica do paciente. Além disso, a
escassez de estudos abordando tal tematica, fez dessa pesquisa, um diferencial.

Diante do exposto, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as terapéuticas
aplicadas durante a assisténcia de enfermagem ao paciente no status pds parada
cardiorrespiratéria? Para responder ao questionamento, delineou-se como objetivo geral
descrever as terapéuticas aplicadas durante a assisténcia de enfermagem ao paciente no
status pdés parada cardiorrespiratéria e a importancia da implementacdao da

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nesse processo.

2. METODO



Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado a partir de
uma revisao bibliografica da literatura, que ocorreu entre os meses de agosto de 2020 a
junho de 2021. Foi realizado a partir da analise de artigos cientificos publicados em
revistas eletronicas de saude e com enfoque na area cardiovascular.

Para a busca desses artigos, apds definir o tema, problema e objetivos do estudo,
foram elencados os descritores a serem utilizados nas bases de dados SciELO, PubMed e
LILACS, para facilitar o processo de pesquisa. Esses descritores foram baseados no DeCS
(Descritores em Ciéncia da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), sendo eles:
Sindrome Pds-Parada Cardiaca (Post-Cardiac Arrest Syndrome), Assisténcia de
Enfermagem (Nursing Care), Planejamento de Assisténcia aos Pacientes (Patient Care
Planning), Suporte Vital Cardiaco Avancado (Advanced Cardiac Life Support), Avaliacao de
Resultado de Intervencdes Terapéuticas (Evaluation of Results of Therapeutic
Interventions) e Hipotermia induzida (Hypothermia Induced).

Esses descritores foram utilizados em portugués e inglés, de forma individual e
associada, com auxilio do operador booleano “AND”. Mas, apesar de serem selecionados
cuidadosamente, a quantidade de artigos encontrados nas bases de dados que se
enquadrassem nos objetivos e nos filtros de inclusao do presente estudo, foi insuficiente.
Portanto, a busca foi feita diretamente nas revistas online, onde foram encontrados
muitos estudos de exceléncia.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: artigos disponiveis na integra,
em portugués, publicados entre os anos de 2015 a 2020 e que abordassem as
terapéuticas aplicadas durante a assisténcia de enfermagem ao paciente no status pés
parada cardiorrespiratdria. Ja os critérios de exclusao utilizados foram aqueles artigos que
nao abordassem a SAE no status pés parada cardiorrespiratéria.

Feito isso, optou-se pela proposta de analise de Bardin para selecionar os estudos
encontrados. O processo de busca de artigos devem ser divididos em trés etapas: pré-
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analise, exploracao do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao,

totalizando-se assim, 10 estudos.’

3. RESULTADOS

Os 10 artigos selecionados para compor o trabalho, foram publicados entre os anos

2015 a 2020 em revistas nacionais e internacionais e estao representados no Quadro 1 a

seguir, que se trata de uma andlise bibliogréfica dos resultados, contendo titulo,

autor/ano/ e os principais resultados.

Quadro 1 - Anélise bibliogréfica dos estudos encontrados

Titulo

Autor/Ano

Principais resultados

Terapia do Controle da

BERNOCHE et

Recomenda-se a Terapia do

Temperatura Pds-Parada al., 2016 Controle de Temperatura por 24
Cardiorrespiratéria horas, até 12 horas apéds o retorno
da circulacao

Manifestacdes Neuroldgicas LIRA; ALVES; A hipoxia cerebral é a principal
por Privacao de Oxigénio em  VALENCA, causa de morbimortalidade dos
Parada Cardiorrespiratoéria: 2020 pacientes pds parada
uma revisao integrativa cardiorrespiratéria

ROCHA; A hipotermia terapéutica atua na
Hipotermia Terapéutica em 3

GUIMARAES; reducao dos danos neuroldgicos,
Pacientes Pds-Parada

OLIVEIRA, garantindo um bom progndstico. A
Cardiorrespiratéria: uma

2017 equipe de Enfermagem participa

revisao integrativa

em todas as etapas, assegurando

a manutencao e preservacao do
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estado neuroldgico

Hipotermia Terapéutica apés LEAO et al. Avaliacao dos pacientes em

parada cardiaca: preditores 2015 relacao a evolucao neuroldgica,

de prognéstico fibrilacao ventricular e atividade
teta no eletroencefalograma e
aqueles submetidos ao
resfriamento mais rapido na
hipotermia

Beneficios na Prevencao de RODRIGUES A técnica da hipotermia esta

Lesao Neuronal Pés-Parada et al. 2015 pouco difundida no meio médico,

Cardiorrespiratéria (PCR) na embora venha obtendo resultados

Hipotermia Terapéutica: Breve satisfatorios

Revisao

Acdo da hipotermia OLIVEIRA et A hipotermia terapéutica é um

terapéutica e seus efeitos em al. 2020 importante avanco no tratamento

pacientes reanimados poés- da encefalopatia anéxica pds-

parada cardiorrespiratéria: parada cardiaca

uma revisao de literatura

Complicacdes da Hipotermia  FERREIRA; Foram elencadas as principais

Terapéutica Pés-Parada CORREA, complicacoes e as intervencdes

Cardiorrespiratéria: Titulos 2018 relacionadas com os principais

Diagnésticos e Intervencoes titulos diagndsticos que sao

de Enfermagem Relacionados utilizados com mais frequéncia

Diagnésticos e intervencdes  AMARAL; Destaca as complicacoes

de enfermagem frente as MACIEL; evidenciadas como Pneumonia,

complicacdes da hipotermia

BATISTA, 2017 Infeccdes e feridas e impde os
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induzida pés-parada diagndsticos necessarios
cardiorrespiratoéria: revisao

integrativa da literatura

Sistematizacao da assisténcia MACHADO; Abordar a implementacao da SAE

de Enfermagem ao paciente  HAISKE; como instrumento facilitador do
em parada cardiorrespiratéria MASTELLA, trabalho de enfermagem
2018

Sistematizacdo da assisténcia FARIAS et al, Sequenciacdo da SAE, bem como
de enfermagem diante da 2015 a descricao de cada etapa
parada cardiorrespiratéria

(PCR)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os estudos selecionados trazem diversas contribuicdes e, para construcao da
discussao do trabalho, os artigos foram classificados de acordo com o conteldo abordado
em seus estudos. Apos a analise com base na teoria proposta por Bardin, foram
elencadas duas categorias para discussao dos resultados, sendo elas: sindrome p6s-PCR
e terapéuticas utilizadas pelo enfermeiro apds o retorno espontaneo da circulacao diante
da parada cardiorrespiratéria e descricao da aplicacao da Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) com énfase no processo de enfermagem voltada para os cuidados
apods o retorno espontaneo da circulagcao diante da PCR.

Diante da pesquisa realizada, observou-se que, dos 10 artigos selecionados, 6
citaram a hipotermia terapéutica como sendo um dos principais cuidados no status pés-
PCR. Dentre os 6 artigos, 3 falam sobre prevencao de lesao neuronal pds-parada a partir
da hiportemia terapéutica (HT), outros 3 defendem, além da HT, os cuidados com a

oxigenacao (a partir de medicamentos) e ventilacdo, o estado hemodinamico do paciente
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e a boa circulagdo. Os 4 restantes, abordam os diagnésticos de enfermagem necessarios

para o manejo adequado dos pacientes pos PCR.

4. DISCUSSAO

4.1 Sindrome pods-PCR e terapéuticas utilizadas pelo enfermeiro apés o retorno
espontaneo da circulacao

Os pacientes que tem uma evolucao com retorno espontaneo da circulacdo (RCE)
apés uma parada cardirrespiratéria, na maioria das vezes evoluem com danos e
disfuncdes em diversos orgaos, tendo como principais, os danos cerebrais e as disfuncdes
miocardicas. Os danos cerebrais estao relacionados a perda da autorregulacdo,
surgimento de edemas e neuro-degeneragao das células do encéfalo, ja, os danos
cardioldgicos resultam em casos de sindromes isquémicas agudas secundarias a oclusao
coronaria e consequente disfuncao ventricular. ®

A complicacdao mais grave esta relacionada ao comprometimento cerebral, devido
ao tempo em que esses individuos permaneceram em andxia, que se agrava em um
periodo superior a 5 minutos. Durante esse periodo de isquemia ocorrem alteracdes nas
moléculas de adenosina trifosfato (ATP) que gera uma interrupcdo na homeostasia de
calcio interferindo, também, no funcionamento das bombas de sédio e potassio,
resultando em uma acidose intracelular, que impede as sinapses nervosas. #°

Além disso, essas lesdes neurolégicas se intensificam tanto de acordo com a
variacao nos niveis de glicose, pH e temperatura corporal quanto em virtude de erros na
manobra de ressuscitacao cardiopulmonar. Dentre esses, o que mais se destaca é o

aumento exacerbado da temperatura corporal, sendo responsavel por um dano oxidativo,
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maior em temperaturas superiores a 37,0°C. Para tanto, o controle desses niveis de
temperatura devem ser empregados. °

As areas mais afetadas no cérebro em decorréncia da isquemia causada pela PCR
sao as do encéfalo, como as regides do claustrum (substancia cinzenta), nucleos
lentiformes, nucleos talamicos e células de Purkinje. Se tratando de encéfalo, as
consequéncias dessa privacao resultam em complicacdes graves, como por exemplo:
confusdao mental, delirio, neuromiopatia do paciente critico, doenca de declinio funcional
gradativo, hemorragias subaracndideas e aneurismas intracranianos.®

Os profissionais de saude ainda nao estao totalmente preparados para iniciar as
condutas terapéuticas empregadas a esses pacientes e ao menos sabem quais os
medicamentos que sao utilizados no tratamento ao paciente em sindrome pés-PCR que
teve o RCE. Esse déficit no atendimento prestado faz com que as chances de sobrevida
diminua e a chances de sequelas sejam aumentadas.®

Para um bom prognédstico é importante a principio que seja feita uma avaliacao
neuroldgica dentro de 72 horas apds o RCE, a fim de medir os danos neuroldgicos que
foram causados. Em sequida deve ser feita a monitorizacdo de outros parametros
inicialmente nao invasivos como: ritmo cardiaco, oximetria de pulso, pressao arterial e
temperatura. E importante que também seja realizado eletrocardiograma de 12
derivacdes, radiografia de térax, e exames laboratoriais para obtencao dos marcadores
de niveis das enzimas cardiacas, niveis de lactato, gasometria, eletrélidos e
hemograma.>®

Como citado acima, o aumento da temperatura apds o retorno da circulacdo é a
principal responsavel pelos maus progndésticos das vitimas de PCR. Por isso, foi instituido
no plano de cuidado destes pacientes a inducdo da Hipotermia Terapéutica (HT) que se
trata do resfriamento corporal a uma temperatura abaixo de 35 °C afim de reduzir a
demanda cerebral de oxigénio e desacelerar o metabolismo de forma controlada e
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predefinida; mas que por sua vez, também provoca PCR quando a temperatura é
resfriada descontroladamente.!*?

As técnicas de resfriamento ocorrem com a infusdo controlada de ringer lactato a
4°C, por lavagem peritoneal e pleural, ou ainda, com o resfriamento do sangue com
método extra-corpdéreo que é o mais rapido, para isso é necessario que a unidade de
internamento disponha de protocolos especificos para tal finalidade. *°

A HT é um processo formado por 4 etapas, sendo a primeira, a identificacdo, que
estd voltada para a recomendacao da hipotermia para todos os pacientes que, apds a
PCR permaneceram comatosos, mesmo depois de submetidas as manobras de
reanimacao; a segunda é a fase de inducao, onde comeca o processo de resfriamento até
obter a temperatura desejada; a terceira é a fase de manutencao por um periodo
previamente determinado e que exige mais cuidados da equipe e, por fim, o
reaqueciemento que deve ser realizado de forma lenta e gradual, nao ultrapassando a
temperatura 0,5 °C por hora.*

A hipotermia pode ser caracterizada como leve, quando a temperatura varia entre
32 e 34 °C; moderada, com variacao entre 28 e 32 °C; e profunda quando o paciente é
submetido a uma temperatura inferior a 28 °C. E necessario muita cautela para que ndo
haja hiperresfriamento e resultar em bradicardia, poliUria e distubios eletroliticos que
podem provocar arritmias. Além disso, pode provocar problemas de coagulagao e
insuficiéncia do sistema imune. 314

Apesar dos efeitos colaterais citados, que normalmente estao associados ao
manejo inapropriado em alguma das fases da HT, esta é ainda muito indicada e
extremamente eficaz na prevencao de lesdes neurolégicas, quando realizada

adequadamente. Inclusive, reduz no tempo de internacao desses pacientes.®
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4.2 Descricao da aplicacao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) nos cuidados apds o retorno espontaneo da circulacao

Além de descrever as terapéuticas empregadas ao individuo em status pés-parada,
os artigos selecionados defendem o uso da Sistematizacdo da Assisténcia de
enfermagem (SAE), que se trata de uma ferramenta fundamental para a escolha e
implantacao das terapéuticas. No entanto, a SAE facilita o trabalho da equipe de
enfermagem e exige dos profissionais conhecimento integral e individualizado. E um
instrumento que permite um engajamento melhor da equipe, possibilitando agilidade
quanto ao cuidado, ao mesmo tempo que faz do paciente o sujeito do préprio processo
de cuidado, trazendo assim, resultados mais satisfatérios.®

Além de ser um guia profissional, a SAE permite a obtencao de eficiéncia maxima
no cuidado prestado, em um minimo periodo de tempo, mas que para isso, precisa ser
seguida uma ordem de requisitos. Portanto, sao organizados de forma vertical, nao
podendo ser ultrapassada nenhuma etapa do processo de enfermagem.

As etapas sao: levantamento de dados - que se trata da coleta do histérico do
paciente, onde sera identificado o(os) problema(as); diagndstico de Enfermagem: que se
déd com a interpretacao dos dados coletados, onde o enfermeiro ird avaliar o diagnéstico
que enquadra cada paciente; planejamento: etapa que que serao tracadas metas e
intervencao para cada diagndstico/problema encontrado, elaborando um plano de
cuidado; implementacao: colocar em pratica o plano de cuidado produzido; e por ultimo,
a avaliacao para determinar se a meta foi alcancada, ou se ha necessidade de
adequacao.”

Na etapa dos diagnésticos, os titulos destes devem estar de acordo com a North
American Nursing Diagnoses Association (NANDA) onde os mesmos devem ser

selecionados de forma individualizada para cada paciente de acordo com as
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necessidades encontradas, sejam elas com relacao a provaveis patologias ou as ja
instaladas, ou seja, devem ser utilizados de forma estratégica para prevenir ou corrigir
agravos.'®

Como o estudo estd voltado para as terapéuticas empregadas no cuidado pds PCR,
serao abordados os principais titulos de diagnédsticos e intervencdes de enfermagem
necessarios para o problema descrito, sequndo o que foi abordado nos estudos aqui
referenciados. Dessa forma, os paragrafos a seguir mostram os diagndsticos encontrados
na literatura existente e que podem ser elencados para a implementacao de um plano de
cuidados no pés-PCR, incluindo a hipotermia terapéutica e o que se espera obter a partir
de sua implementacao.

O diagnéstico troca de gases prejudicada foi citado por dois autores e esta
relacionado a alteracdes na oxigenacao ou eliminacao de diéxido de carbono pelas
membranas dos alvéolos e capilares. Quanto a isso, o profissional de enfermagem deve
acompanhar a frequéncia, o ritmo, a profundidade e o esforco das incursdes respiratérias;
observar a presenca de ruidos como roncos e sibilos por meio da ausculta pulmonar;
estar atendo aos dados mostrados nos monitores; inspecionar alteracbes de
comportamento quanto agitacdo, ansiedade e dispnéia.®

Deve ainda, monitorar tosse de acordo com suas caracteristicas e duracdo;
verificar aspectos de secrecao e avaliar necessidade de fisioterapia respiratéria, além
disso, nos casos de pacientes sob ventilagcao mecanica, avaliar necessidade de ajustes de
parametros ventilatérios, realizar aspiracdo do tubo endotraqueal, sempre que
necessario, e manter decubito elevado.*?

O diagnéstico de débito cardiaco diminuido, evidenciado pelas arritmias
apresentadas, e ressaltam os cuidados de enfermagem voltados para a monitorizacao do
eletrocardiograma, realizagao da ausculta cardiaca, observacao dos sinais e sintomas do
paciente e monitorizacao dos desequilibrios acidos basicos e eletroliticos.
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Além disso, também trazem um alerta quanto ao diagndstico de risco de
hipertermia e associado ao efeito rebote com a hipotermia terpéutica e hipotermia
descontrolada, sendo que os cuidados primordiais sao: a monitorizacao da temperatura
central do corpo, atentar as perdas de liquidos, hipotensdo, sinais de sofrimento
respiratorio e convulsao, bem como, a administracdo das medicacdes conforme a
prescricao médica. ?

Além dos ja citados, os diagndsticos de risco sdao evidentes e merecem atencao,
como por exemplo o risco de infeccao, que esta relacionado a procedimentos/dispositivos
invasivos como puncao venosa, cateterismo vesical de demora, intubacao, entre outros,
onde as intervencdes de enfermagem se baseiam na prevencao desses riscos.

Quanto a isso, os autores mencionam a higiene adequada dos ambientes e
abordam a importancia de realizar orientacdo aos profissionais de salde quanto a
lavagem correta das maos antes e apds o contato com os pacientes, trocar acessos
centrais e periféricos conforme protocolo da instituicao, dispor das técnicas assépticas
sempre que necessario observando o surgimento de sinais flogisticos na insercao dos
acessos e realizar assepsia dos dispositivos antes da sua manipulagao. *°

Ainda quanto ao diagndstico de risco de infeccao, foi evidenciado a importancia de
monitorar as secrecdes pulmonares, manutencao do balonete traqueal inflado e
realizacao da higiene oral com agentes antissépticos e aspiracao do tubo endotraqueal,
cavidade nasal e cavidade oral. **

Como forma de sintese para melhor compreensao, o quadro abaixo mostra uma
relacao dos diagndsticos, metas e intervencdes de enfermagem conforme abordado nos
estudos analizados. Tal tabela foi elaborada pelos autores e resume alguns dos

paragrafos do topico 4.2.
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Quadro 2 - Diagnésticos, metas e intervencoes elencadas.

DIAGNOSTICOS METAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Troca de gazes prejudicada Monitorar sinais de Avaliar a frequéncia, o ritmo, a
prejuizo profundidade e o esforco das

incursdes respiratdrias; observar a

presenca de ruidos como roncos e

sibilos por meio da ausculta

pulmonar; estar atendo aos dados

mostrados nos monitores;

inspecionar alteracoes de

comportamento quanto agitacao,

ansiedade e dispnéia

Débito cardiaco diminuido  Avaliar sinais de Monitorar o  eletrocardiograma,
reducio realizar a ausculta cardiaca,

observar dos sinais e sintomas do

paciente e registrar possiveis

desequilibrios 4cidos bésicos e

eletroliticos

Risco de hipertermia e Evitar extremos de Monitorar a temperatura central do

hipotermia temperatura corpo, atentar as perdas de
liquidos, hipotensao, sinais de
sofrimento respiratério e convulsao,
e administrar medicamentos

conforme a prescricao médica

Risco de infeccado Evitar infecgdo Manter a higiene adequada dos
ambientes, realizar educacao em

salde quanto a lavagem correta
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das maos antes e apdés o contato
com o0s pacientes, trocar acessos
centrais e periféricos conforme
protocolo da instituicao, monitorar
secrecOes, dispor das técnicas
assépticas sempre que necessario
observando o surgimento de sinais
flogisticos na insercao dos acessos
e realizar assepsia dos dispositivos

antes da sua manipulacao

Fonte: Elaborado pelos autores.

E vélido ressaltar que o plano de cuidados é individual, sendo levado em conta o
quadro em que se apresenta cada paciente e além dos diagndsticos, sao estabelecidas
as metas a serem alcancadas, as intervencdes de enfermagem e hd também uma
avaliacdo desse plano em um determinado periodo de tempo para que a equipe possa
saber se as acoes tomadas estao sendo eficazes.?

5. CONCLUSAO

Verificou-se que na literatura, os estudos voltados a esse tocante sao bem
escassos, o que dificultou um pouco a busca de artigos que contemplassem as
terapéuticas empregadas ao paciente que retornou a circulagcao espontanea apds a
parada cardiorrespiratéria, bem como, a aplicacdo do processo de enfermagem e a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) voltada para as necessidades desses

pacientes.
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Além da dificuldade de encontrar esses estudos mais recentes, como delimitado o
periodo de publicacdes dos Ultimos 5 anos, contemplados na lingua portuguesa, foram
descartadas as possibilidades de utilizacao de trabalhos mais antigos, devido as
atualizacdes que ocorrem constantemente nos protocolos da PCR. Sendo assim,
necessario que haja novos estudos que contemplem essas atualizacbes como uma forma
de propagar o conhecimento a cerca de uma tematica tdo importante.

Em contrapartida, foi possivel obter, a partir das amostras selecionadas,
conhecimento sobre terapéuticas importantes, que sao extremamente necessarias para o
desfecho do paciente com sindrome pés-PCR, e sdo, na maioria das vezes desconhecidas
pela equipe de enfermagem, sendo elas: a avaliacdo neuroldgica dentro das 72 horas
apos o retorno espontaneo da circulacao, a fim de medir os danos neuroldgicos, para que
seja possivel realizar um plano de cuidados adequado em cada situacao. Além disso, a
monitorizagao de parametros como ritmo cardiaco, oximetria de pulso, pressao arterial e
temperatura sao ressaltados pelos autores, sendo a temperatura considerada a principal
variante a ser monitorada devido a sua associacdo ao mal prognéstico dos pacientes com
o agravamento das complicagcdes neuroldégicas. Devem ser realizados exames
laboratoriais especificos e o uso da hipotermia terapéutica.

A hipotermia terapéutica aparece em comum consenso entre 0os autores como uma
terapéutica pouco utilizada no meio hospitalar, principalmente no Brasil, e isso se da por
conta da falta de conhecimento dos profissionais no tratamento da sindrome pos-PCR.
Apesar dos estudos abordarem alguns eventos adversos relacionadas ao uso da HT, os
beneficios superam os maleficios, sendo possivel monitorar estas complicacdes através
do plano de cuidados desenvolvido pelo enfermeiro com o auxilio do processo de
enfermagem. Na pesquisa realizada, os principais diagnésticos encontrados foram troca

de gases prejudicada, débito cardiaco diminuido e o risco de infeccao.
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Em suma, o objetivo delineado no estudo foi alcancado e foi percebida a
necessidade de se investir em mais pesquisas voltadas para essa tematica e os autores
corroboram que a aplicacao do processo de enfermagem é fundamental para promover
uma assisténcia organizada, visando um plano individual e de qualidade que contemple

as necessidades de cada paciente.
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