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ABSTRACT
Objective: To gather scientific productions about actions of surveillance, prevention and nursing care in 
cardiorespiratory arrest. Methods: Bibliographic search in the selected databases LILACS and MEDLINE. 
Results: The results of the bibliographic research according to research indicators were obtained 22 articles. 
Conclusions: Nursing is paramount in patient surveillance and prevention, recognizing predisposing factors 
that would lead to PCR. During PCR, in general, it is the first team to identify, trigger the rest of the professionals 
and initiate RCP. They assist the medical staff and make the nursing record in the patient’s chart. The nurse is a 
fundamental part in the distribution of the functions of the other members of the team and in the care after RCP. 

Descriptors: Heart Arrest, Nursing Care, Cardiopulmonary Resuscitation.

1	 Graduado em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), especialista em Urgência e Emergência 
pela Faculdade Integrada de Patos (FIP), especialista em terapia intensiva pelo Instituto Superior de Teologia Aplicada (INTA / CE), 
enfermeira no Hospital Regional Norte / CE.

2	 Graduado em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), especialista em Terapia Intensiva pela 
Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP / CE), Mestrado pelo Programa de Pós-Graduação em Saúde e Sociedade da Universidade 
do Estado do Rio Grande do Norte Norte (UERN), estudante de doutorado em Pós-Graduação em Enfermagem na Universidade 
Estadual do Ceará (UECE), professora do Instituto Superior de Teologia Aplicada (INTA / CE).

3	 Graduado em Enfermagem pela Universidade Estadual do Vale do Acaraú (UVA / CE), especialista em enfermagem pediátrica 
e neonatal pela Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza (FAMETRO), Pós-graduação em Terapia Intensiva pelo Instituto 
Superior de Teologia Aplicada (INTA / CE) ), Coordenador da Equipe de Enfermagem da UTI Pediátrica do Hospital Regional 
Norte (HRN / CE).



ISSN 2175-5361.	 DOI: 10.9789/2175-5361.2018.v10i2.577-584
Pinheiro DBS; Júnior EBS; Pinheiro LSB	 Parada cardiorrespiratória: vigilância...

J. res.: fundam. care. online 2018. abr./jun. 10(2): 577-584 578

RESUMO

Objetivo: Reunir produções científicas acerca de ações de vigilância, 
prevenção e os cuidados de enfermagem na parada cardiorrespiratória. 
Métodos: Pesquisa bibliográfica nas bases de dados selecionadas 
LILACS e MEDLINE. Resultados: O resultado da pesquisa bibliográfica 
conforme indicadores de pesquisa obtiveram-se 22 artigos. Conclusões: 

A enfermagem é primordial na vigilância e prevenção do paciente, 
reconhecendo fatores predisponentes que levariam a uma PCR. Durante 
a PCR, em geral, é a primeira equipe a identificar, acionar o restante 
dos profissionais e iniciar a RCP. Auxiliam a equipe médica e fazem o 
registro de enfermagem no prontuário do paciente. O enfermeiro é peça 
fundamental na distribuição das funções dos demais membros da equipe 
e nos cuidados após RCP. 
Descritores: Parada Cardíaca, Cuidados de Enfermagem, Ressuscitação 
Cardiopulmonar.
 
RESUMEN

Objetivo: Reunir producciones científicas sobre vigilancia, prevención 
y cuidados de enfermería en el paro cardíaco. Métodos: Una búsqueda 
bibliográfica en las bases de datos LILACS y MEDLINE seleccionados. 
Resultados: El resultado de la literatura de investigación como indicadores 
produjeron 22 artículos. Conclusiones: La enfermería es esencial 
para la vigilancia y la prevención de la paciente, reconociendo factores 
predisponentes que conducirían a una PCR. Durante la PCR, en general, 
es el primer equipo para identificar, involucrar al resto de los profesionales 
y comenzar la RCP. Ellos ayudan al personal médico y de enfermería 
hacen que el registro en el expediente del paciente. La enfermera es una 
parte clave en la distribución de las funciones de los otros miembros del 
equipo y el cuidado después de la RCP. 
Descriptores: Paro cardíaco, Los cuidados de enfermería, Reanimación 
Cardiopulmonar.

INTRODUÇÃO
No contexto mundial, a doença isquêmica do cora-

ção é a principal causa de morte. No Brasil, estima-se um 
número também elevado entre 300 a 400 mil mortes anuais. 
Os problemas cardio-vasculares são as principais causas de  
morte súbita.1

As doenças cardiovasculares constituem um das princi-
pais doenças de base para eventos graves, tais como a Parada 
Cardiorrespiratória (PCR) em pacientes no ambiente hos-
pitalar. A vigilância sobre esses pacientes nesse ambiente é 
uma responsabilidade primariamente da equipe de enferma-
gem. Assim, essa equipe desempenha um papel essencial na 
identificação da PCR e início das manobras de Reanimação 
Cardiopulmonar (RCP).2

A PCR é a interrupção das atividades respiratória e cir-
culatória, onde se verificam sinais e sintomas como a apneia, 
ausência de pulso central e inconsciência, caracterizando-se a 
PCR. Nesse cenário, inicia-se a RCP e desfibrilação na vítima 
precocemente para restabelecer a oxigenação e a circulação.3-5

As principais causas da PCR são resultados da isquemia 
miocárdica, choque circulatório, choque séptico, trauma, 
doença cardiovascular entre outras patologias.4

O tempo é ouro, pois a cada minuto que se passa em PCR, 
diminui cerca de 10% a chance de sobrevida do paciente.6 
Uma RCP com intervenção rápida, segura, eficaz e de alta 
qualidade dos profissionais pode dobrar ou triplicar as taxas 
de sobrevivência após a PCR.3

O sucesso no atendimento a uma PCR depende de medi-
das de ressuscitação imediatas e alguns fatores estão rela-
cionados: reconhecimento precoce da PCR, acionamento 
da equipe de emergência, aplicação de protocolos de uma 
RCP, desfibrilação e uso de medicamentos interligadas com 
o estado do paciente (idade, comorbidades, ritmo inicial da 
PCR, local do evento) e a estrutura hospitalar (materiais e 
local de cuidados pós-PCR).7-9

Os profissionais de enfermagem, em geral, são os primei-
ros a deparar-se com uma PCR no hospital. São eles quem 
mais acionam a equipe de atendimento e iniciam as mano-
bras de Suporte Básico de Vida (SBV), enquanto aguardam 
a chegada da equipe de Suporte Avançado de Vida (SAV). 
Esses profissionais precisam estar atualizados sobre atendi-
mento de emergência, ter habilidades técnicas, com tomada 
de decisões rápidas, avaliação de prioridades e estabeleci-
mento de ações imediatas em uma PCR.2,10

A automatização e o conhecimento prévio por parte dos 
profissionais na identificação de um paciente em deteriora-
ção através de monitorização contínua e de uma equipe de 
resposta rápida poderia potencialmente prevenir uma PCR e 
atenuar as barreiras culturais.9, 11

Assim, a vigilância do paciente torna-se um fator fun-
damental. Nesse contexto, a equipe de enfermagem tem 
um papel essencial identificando sinais e sintomas precur-
sores de uma PCR como também nos cuidados após RCP, 
tais como: manter nível pressórico, hipotermia terapêutica, 
diminuição do estresse metabólico e avaliação para morte 
encefálica. As atitudes e comportamentos dos enfermeiros 
influenciam na rapidez, tomada de decisão e o nível de aten-
dimento do resto da equipe.12 Diante do exposto, elaborou-se 
a seguinte questão norteadora: quais as principais ações de 
vigilância, prevenção e os cuidados de Enfermagem na PCR?

OBJETIVOS
O presente estudo objetiva reunir produções científicas 

acerca de ações de vigilância, prevenção e os cuidados de 
enfermagem na parada cardiorrespiratória. 

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura de publi-

cações científicas por meio de pesquisas em bases de dados 
disponíveis online. Esse tipo de estudo objetiva, por meio 
de uma metodologia sistemática de busca, seleção e análise, 
descrever a produção científica acerca de uma temática, des-
tacando o estado da arte e apresentando as possibilidades de 
futuras investigações.13

A coleta dos dados foi realizada no mês de agosto a 
novembro de 2016. Os artigos científicos foram consultados 
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na Biblioteca Virtual da Saúde (BVS). O Portal da BVS é o 
espaço de integração de fontes de informação em saúde que 
promove a democratização e ampliação do acesso à informa-
ção científica e técnica em saúde na América Latina e Caribe. 

Utilizaram-se como descritores de assunto, segundo os 
Descritores em Ciências da Saúde (DECS), os termos em 
português “parada cardíaca”, “cuidados de enfermagem” e 
“ressuscitação cardiopulmonar.” Esses descritores foram 
associados por meio do operador booleano “AND”. Adota-
ram-se os seguintes critérios de inclusão: artigos disponíveis 
na íntegra, publicações entre 2007 a 2016, idioma português 
e que abordaram o tema cuidado de enfermagem em PCR. 

Assim, para o desenvolvimento desta revisão integra-
tiva optou-se pela proposta de Ganong,14 na qual permeia 
as seguintes etapas: 1) identificação da hipótese ou questão 
norteadora; 2) seleção da amostragem – determinação dos 
critérios de inclusão ou exclusão; 3) categorização dos estu-
dos; 4) avaliação dos estudos – a análise dos dados extraídos 
deverá ser de forma crítica; 5) discussão e interpretação dos 
resultados; 6) apresentação da revisão integrativa e síntese do 
conhecimento – deve-se contemplar as informações de cada 
artigo revisado de maneira sucinta e sistematizada demons-
trando as evidências encontradas.

A partir dos critérios estabelecidos, os artigos selecio-
nados foram identificados na base de dados da LILACS e 
MEDLINE. Ambos abrangem índice da literatura científica 
e técnica da América e outras regiões do mundo. Encon-
trou-se 750 artigos científicos no LILACS utilizando os 
descritores e 32.909 no MEDLINE. Os artigos disponíveis 
na íntegra, publicados no idioma português e no período 
2007-2016 resultaram em 73 e 62 artigos, respectivamente. 
Considerando apenas os artigos que respondiam a questão 
norteadora, 24 e 6, respectivamente. Foram excluídos 8 arti-
gos repetidos. Assim, constituíram a amostra do estudo 22 
artigos científicos nos bancos de dados descritos acima.  

RESULTADOS
A partir da análise dos artigos encontrados na presente 

pesquisa, pôde-se elaborar o Quadro I abaixo que descreve 
as características dos artigos segundo as variáveis definidas 
pelos autores. Consistem em autor principal/ano, método, 
revista e base de dados encontrada.

Quadro 1 - Distribuição dos estudos encontrados quanto ao 
primeiro nome do autor/ano, método, revista publicada e as 
bases de dados encontradas 

Autor/Ano Método Revista Local

DALRI, 2008
Revisão 
Sistemática

Revista Latino 
Americana de 
Enfermagem

LILACS

LUZIA, 2009
Revisão 
Sistemática

Revista 
Gaúcha de 
Enfermagem

LILACS

Autor/Ano Método Revista Local

FALCÃO, 2011
Revisão de 
Literatura

Revista 
Brasileira de 
Anestesiologia

LILACS

BELLAN, 2010
Investigação 
Prospectiva

Revista 
Brasileira de 
Enfermagem

MEDLINE

BERTOGLIO, 
2008

Estudo 
Transversal

Revista 
Gaúcha de 
Enfermagem

LILACS

ALMEIDA, 
2011

Estudo 
Descritivo / 
Quantitativa

Revista Latino 
Americana de 
Enfermagem

MEDLINE

GRAÇA, 2008
Pesquisa de 
Natureza 
Qualitativa

Escola Anna 
Nery

LILACS

MIYADAHIRA, 
2008

Estudo 
Exploratório

Revista da 
Escola de 
Enfermagem 
da USP

LILACS

COSTA, 2008
Revisão 
Descritiva da 
Literatura 

Revista Mundo 
da Saúde

LILACS

TORRES, 
2008

Revisão de 
Literatura 

Com. Ciências 
Saúde

LILACS

LIMA, 2009
Estudo 
Transversal

Arquivos 
Brasileiros de 
Cardiologia

MEDLINE

STORM, 2014
Revisão 
sistemática

Revista 
Brasileira 
de Terapia 
Intensiva

LILACS

GRISANTE, 
2013

Transversal 
retrospectivo

Revista da 
Rede de 
Enfermagem 
do Nordeste

LILACS

SILVA, 2013. Guia teórico

Revista 
Brasileira 
de Terapia 
Intensiva

LILACS

PONCIO, 2016
Relato de 
caso

Revista 
Relampa

LILACS

GIANATTO-
OLIVEIRA, 
2014. 

Relato de 
caso

Arquivos 
Brasileiros de 
Cardiologia

LILACS

THOMAZ, 
2013.

Revisão 
sistemática

Revista 
Eletrônica de 
Enfermagem

LILACS

FRANCO, 
2012.

Relato de 
caso

Arquivos 
Brasileiros de 
Cardiologia

MEDLINE

GONÇALES, 
2012

Análise 
retrospectiva

Einstein (São 
Paulo)

MEDLINE

ANDRADE, 
2015

Revisão 
integrativa

Pediatria 
Moderna

MEDLINE

CANCELIER, 
2014

Estudo 
transversal 

Arquivos 
Catarinenses 
de Medicina

LILACS

PEREIRA, 
2008

Revisão de 
literatura

Revista 
Brasileira 
de Terapia 
Intensiva

LILACS

(Continua)

(Continuação)
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Quadro 2 - Distribuição dos estudos quanto à prevenção, vigilância e cuidados na PCR 

Autor/Ano Prevenção Vigilância Cuidados na PCR

DALRI, 2008 Não especificado Não especificado

Cuidar intensivamente ao paciente em 
PCR, durante a RCP e após. Avaliar 
permanentemente e vigilantemente a 
realização de procedimentos e técnicas 
que complementam a terapêutica médica. 
Atuar na orientação e no acolhimento 
dos familiares. Adotar estilos de liderança 
participativa, compartilhar e ou delegar 
funções.

LUZIA, 2009

Distribuição das funções dos demais 
membros da equipe.  Transmitir 
segurança a equipe, atuar de forma 
objetiva e sincronizada. Observar os 
sinais de deteriorização (incluindo as 
alterações dos sinais vitais) que os 
pacientes apresentam antes de uma 
PCR. Promover e estimular programas de 
educação continuada com a sua equipe, 
atualizando-a conforme as diretrizes 
internacionais.

Não especificado Não especificado

FALCÃO, 2011 Não especificado Não especificado 
Conhecimento das manobras de RCP é 
prioridade de todo profissional de saúde.

BELLAN, 2010 Não especificado Não especificado 

Implementar as manobras de SBV. 
Reconhecer o ritmo cardíaco por meio 
da monitorização. Agilizar o atendimento 
para a desfibrilação. Registrar o 
atendimento da PCR. Conhecer o 
conteúdo do carrinho de emergência e a 
disposição dos materiais.

BERTOGLIO, 
2008

Estratégias de educação continuada 
devem ser incentivadas e mantidas 
sistematicamente para garantir o melhor 
desempenho da equipe.

Não especificado Não especificado

ALMEIDA, 
2011

Não especificado

Fazer detecção 
da PCR. Solicitar 
ajuda e do 
carrinho de 
emergência com 
desfibrilador.

Iniciar o SBV e auxiliando no suporte 
avançado .

GRAÇA, 2008

É exigido da equipe de enfermagem um 
amplo conhecimento teórico e prático, 
que precisa estar articulado com uma 
profundidade específica, para que ocorra 
uma atuação livre de danos, sem agravos 
idiopáticos. Buscar aprimoramento 
através da educação permanente.

Não especificado Não especificado

Dos 22 estudos selecionados, sete são publicações de 
2008, duas do ano de 2009, uma de 2010, duas de 2011, duas 
de 2012, três de 2013, três de 2014, uma de 2015 e uma de 
2017. Quanto ao método do estudo teve-se: cinco revisões 
sistemáticas, três revisões de literatura, uma investigação 
prospectiva, quatro estudos transversais, um estudo descri-
tivo/quantitativo, uma pesquisa de natureza quantitativa, 
um estudo exploratório, um guia teórico, três relatos de 
casos, uma análise retrospectiva e uma revisão integrativa. 
Quanto à publicação dos artigos teve-se: duas publicações 
na Revista Latino Americana Enfermagem, duas na Revista 
Gaúcha de Enfermagem, uma na revista brasileira de anes-
tesiologia, uma na revista brasileira de enfermagem, uma 

na Revista Escola Anna Nery, uma na Revista da Escola de 
Enfermagem da USP, uma na Revista Mundo da Saúde, uma 
na Com. Ciências Saúde, três nos Arquivos Brasileiros de 
Cardiologia, três na Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 
uma na Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, uma 
na Revista Relampa, uma na Revista Eletrônica de Enferma-
gem, uma na Revista Einstein (São Paulo), uma na Revista 
Pediatria Moderna e uma nos Arquivos Catarinenses de 
Medicina. Em relação às bases de dados, foram encontrados 
dezesseis na LILACS e seis na MEDLINE.

O Quadro 2 refere-se ao  autor principal/ano e as respos-
tas a questão norteadora: quais as principais ações de vigilân-
cia, prevenção e os cuidados de Enfermagem na PCR? 

(Continua)
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Autor/Ano Prevenção Vigilância Cuidados na PCR

MIYADAHIRA, 
2008

Dever com o processo de ensino-
aprendizagem de pessoas leigas no 
atendimento da PCR com a utilização do 
desfibrilador externo automático (DEA).

Não especificado Não especificado

COSTA, 2008 Não especificado Não especificado

Enfermeiros e técnicos de enfermagem 
devem estar capacitados para realizar o 
SBV e operar o DEA. Iniciar o RCP com 
um padrão de compressões e ventilações 
de 30:02 em adultos, independente 
do número de socorristas na cena. 
Inspecionar o tórax quanto à presença 
de marca-passo implantável ou CDI 
(cardioversor/desfibrilador implantável).

TORRES, 
2008

Não especificado Não especificado

Quando a morte é inevitável e o SAV 
é questionado, as decisões devem ser 
amplamente discutidas entre a equipe de 
saúde e a família.

LIMA, 2009
Não especificado Não especificado

Acionar a equipe de atendimento. 
Contribuir de forma efetiva nas manobras 
de RCP. Preparar instrumentos para 
intubação, aspiração, monitoramento 
cardíaco e desfibrilação, auxiliando 
a equipe médica na execução dos 
procedimentos. O profissional de 
enfermagem não está autorizado a realizar 
desfibrilação precoce com desfibrilador 
convencional na ausência de um médico.

STORM, 2014 Não especificado
Não especificado O uso de hipotermia terapêutica entre 

32ºC a 34ºC mantém uma faixa alvo 
confiável.

GRISANTE, 
2013

Não especificado Não especificado
Responsabilidade e dever dos profissionais 
incentivar e criar condições para registrar 
as informações inerentes e indispensáveis 
ao processo de cuidar, bem como realizar 
este registro no prontuário.

SILVA, 2013

Diagnóstico precoce e intervenção 
efetiva, considerando que o prognóstico 
do paciente está diretamente ligado à 
rapidez e eficácia das ações.

Não especificado
Líder durante a RCP com a finalidade de 
direcionar, coordenar e designar tarefas a 
cada participante do atendimento. 

PONCIO, 2016 Não especificado Não especificado

A punho percussão precordial pode ser 
tentada nos casos em que outros materiais 
ou medicações estão sendo preparados 
e ainda indisponíveis para uso. O soco 
precordial pode ser útil no atendimento de 
assistolia.

GIANATTO-
OLIVEIRA, 
2014

Não especificado Não especificado
Preconizar rápido início de RCP e 
desfibrilação precoce, que são associados 
ao melhor prognóstico neurológico.

THOMAZ, 
2013

Não especificado Não especificado
O uso da máscara laríngea apresentou 
resultados favoráveis para o controle da 
via aérea em pacientes com PCR.

FRANCO, 
2012

Não especificado Não especificado

A utilização da hipotermia leve 
a moderada (32ºC – 34ºC) é 
adequadamente indicada para pacientes 
comatosos após recuperação a PCR e que 
tiveram inicialmente ritmos chocáveis - 
FV/TV sem pulso.

GONÇALES, 
2012

A implementação do time de resposta 
rápida, pode ter trazido uma redução 
significativa no número de paradas 
cardiorrespiratórias.

Não especificado Não especificado

(Continuação)

(Continua)
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Autor/Ano Prevenção Vigilância Cuidados na PCR

ANDRADE, 
2015

Não especificado Não especificado

Em neonatos, se o pulso apresentar < 60 
batimentos por minuto, com sinais de má 
perfusão sistêmica, iniciar as compressões 
torácicas.

As PCRs neonatais são 
predominantemente asfíxicas, motivo pelo 
qual a sequência de ressuscitação A-B-C 
com relação compressão-ventilação de 3:1.

CANCELIER, 
2014

Não especificado Não especificado

A administração de oxigênio aliada à 
oximetria de pulso pode ajudar a tingir 
a normóxia mais rapidamente durante a 
reanimação neonatal em sala de parto.

PEREIRA, 
2008

Não especificado Não especificado

A hipotermia terapêutica e o controle das 
variáveis fisiológicas, com otimização da 
perfusão cerebral, podem melhorar o seu 
prognóstico.

(Continuação)

DISCUSSÃO
Em diversos artigos selecionados o amplo conhecimento 

teórico e prático das técnicas de RCP é prioridade e responsa-
bilidade da enfermagem e de todo profissional de saúde, pois 
todos poderão passar por essas emergências e deverão estar 
preparados.8 As estratégias de educação continuada como 
implementação do time de resposta rápida devem ser incen-
tivadas e mantidas para garantir uma atuação livre de danos, 
evitando a imprudência, imperícia e negligência.9,11,15-16

O modo de agir dos enfermeiros influencia na rapi-
dez, tomada de decisão e o nível de atendimento do resto 
da equipe. Peça chave durante a RCP com a finalidade de 
direcionar, coordenar e designar tarefas a cada participante 
do atendimento.6 A enfermagem é membro fundamental à 
equipe multiprofissional, pois é o responsável diretamente 
pelo cuidar. Além do cuidar, a enfermagem é responsável 
pelo processo de ensino-aprendizagem de pessoas leigas 
no atendimento da PCR com a utilização do Desfibrilador 
Externo Automático (DEA).17

Em um estudo transversal foi apontado que é a equipe 
de enfermagem que mais disponibiliza seu tempo para cui-
dar dos pacientes. Com isso, os membros dessa equipe estão 
diretamente responsáveis pela prevenção e vigilância dos 
pacientes e no primeiro atendimento na PCR, devendo ter 
o conhecimento técnico atualizado, seguindo os protocolos 
atualizados e as habilidades práticas desenvolvidas para con-
tribuírem de forma mais efetiva nas manobras de RCP.18

Alguns estudos  definiram a enfermagem como pri-
mordial na detecção dos sinais de deteriorização, incluindo 
os sinais vitais, que os pacientes apresentam antes de uma 
PCR, conhecendo o ritmo cardíaco por meio da monitori-
zação; é responsável pela solicitação de ajuda e do carrinho 
de emergência com desfibrilador; iniciando as manobras de 
SBV, auxiliando no SAV e desfibrilação precoce;9,19-20 fazer 
registro em protocolos da PCR, tendo responsabilidade e 
dever registrar as informações inerentes e indispensáveis 
realizadas ao paciente. 

Conhecer o conteúdo do carrinho de emergência e a dis-
posição dos materiais. O enfermeiro entra como peça funda-
mental na distribuição das funções dos demais membros da 
equipe, transmissão de segurança a equipe, para atuarem de 
forma objetiva e sincronizada.2,10,21,

Dois estudos trouxeram os cuidados de enfermagem em 
relação aos neonatos. Mostraram que, se o pulso apresentar < 
60 batimentos por minuto, com sinais de má perfusão sistê-
mica, deve-se iniciar as compressões torácicas.22 A adminis-
tração de oxigênio aliada à oximetria de pulso pode ajudar a 
tingir a normóxia mais rapidamente durante a reanimação 
neonatal em sala de parto.23

Foi mostrado em apenas um estudo de relato de caso, que 
a punho percussão precordial pode ser tentada nos casos em 
que outros materiais ou medicações estão sendo preparados 
e ainda indisponíveis para uso. O soco precordial pode ser 
útil no atendimento de assistolia.24 

Em uma revisão sistemática o uso da máscara laríngea 
apresentou resultados favoráveis para o controle da via aérea 
em pacientes com PCR.25 

Após a RCP, os estudos mostram que o prognóstico do 
paciente pode ser melhorado com o uso de hipotermia tera-
pêutica de 32ºC a 34ºC como uma temperatura alvo confiá-
vel e redução da fração inspirada de oxigênio, com o menor 
valor para se obter uma saturação arterial de oxigênio de 
94% e otimização da perfusão cerebral.8,26-27-28 

Quando a morte é inevitável e o SAV é questionado, as 
decisões devem ser amplamente discutidas entre a equipe de 
saúde e a família. A decisão de não reanimação deve ser bem 
fundamentada, discutida amplamente e tomada com anteci-
pação, anterior à deterioração clínica.29

A enfermagem deve ser criteriosa e avaliar a implemen-
tação de procedimentos e técnicas que complementam a 
terapêutica médica, embasando sempre em diretrizes para a 
assistência de enfermagem, garantindo então a continuidade 
de um trabalho humanizado e integralizado. É responsável 
pelo diálogo, orientação e no acolhimento dos familiares, os 
quais estão passíveis de sofrimento.3
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CONCLUSÃO
Conclui-se que a enfermagem é fundamental à equipe 

multiprofissional, pois é o responsável diretamente pelo cui-
dar. De uma equipe completa, no mínimo 70% é composta 
pela enfermagem. O enfermeiro como líder da equipe, suas 
atitudes e comportamentos irão influenciar no desenvolvi-
mento durante a RCP do resto da equipe.  

Na assistência de enfermagem deve-se cuidar integral-
mente e intensivamente ao paciente na vigilância dos sinais 
de agravos, como tomando terapêuticas para prevenir a 
PCR, preparando materiais para otimizar tempo. Durante a 
PCR a enfermagem controla o fluxo das medicações, aces-
sos, tempo, compressões e oxigenação. No término da RCP 
com êxito, o trabalho da equipe só cresce; a manutenção 
hemodinâmica do paciente com uso de drogas vasopresso-
ras, oxigenioterapia, controle térmico e avaliação/vigilância 
para uma possível nova PCR são cuidados da enfermagem. 

O enfermeiro passa a ser fundamental na distribuição 
das funções dos demais membros da equipe e transmissão 
de segurança. Os técnicos de enfermagem passam a ser os 
prestadores que mais estão diretamente ligados ao cuidar, 
atuando de forma objetiva e sincronizada com o paciente.
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