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Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar a atuacdo do enfermeiro frente a paragem cardiorrespiratoria (PCR),
destacando sua importancia na identificagdo precoce, condugido das manobras de reanimagdo cardiopulmonar (RCP) e
organizacdo da equipa de enfermagem durante situagcdes de emergéncia. Trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura, com abordagem qualitativa, realizada por meio de pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude (BVYS),
utilizando os descritores: ‘“Parada cardiorrespiratoria”, “Urgéncia e emergéncia” e “Assisténcia de Enfermagem”.
Foram aplicados critérios de inclusdo e exclus@o especificos, com recorte temporal de 2020 a 2025, resultando na
selecdo final de nove artigos relevantes. Os resultados demonstraram que o enfermeiro desempenha papel
fundamental em todas as fases do atendimento a PCR, desde o reconhecimento dos sinais vitais alterados até a
lideranga da equipa durante as manobras de RCP. A literatura destaca ainda a importancia da organizagdo do
ambiente, preparo do carrinho de emergéncia, administragdo de fArmacos, suporte ventilatorio e a comunicagdo eficaz
com familiares. A formacdo continua e os treinamentos regulares sdo apontados como estratégias essenciais para a
capacitacdo técnica, tomada de decisdes rapidas e padronizacdo de condutas. Conclui-se que o enfermeiro ndo apenas
executa fungdes técnicas, mas também atua como figura central na gestdo do cuidado em contextos criticos. A sua
atuagdo estratégica contribui significativamente para a reducdo da mortalidade, melhoria dos desfechos clinicos ¢
promogéo da seguranga do paciente.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Parada Cardiorrespiratoria; Urgéncia e Emergéncia; Doengas
Cardiovasculares.

Abstract

This study aimed to analyze the role of nurses in the face of cardiopulmonary arrest (CPA), highlighting their
importance in early identification, conducting cardiopulmonary resuscitation (CPR) maneuvers, and organization of
the nursing team during emergency situations. This is a systematic review of the literature, with a qualitative
approach, carried out through research in the Virtual Health Library (VHL), using the descriptors: “Cardiopulmonary
arrest”, “Urgency and emergency” and “Nursing care”. Specific inclusion and exclusion criteria were applied, with a
time frame from 2020 to 2025, resulting in the final selection of nine relevant articles. The results demonstrated that
nurses play a fundamental role in all phases of CPA care, from recognizing altered vital signs to leading the team
during CPR maneuvers. The literature also highlights the importance of organizing the environment, preparing the
emergency cart, administering medications, providing ventilatory support, and effectively communicating with family
members. Continuous education and regular training are highlighted as essential strategies for technical qualification,
rapid decision-making, and standardization of conduct. It is concluded that nurses not only perform technical
functions, but also act as central figures in the management of care in critical contexts. Their strategic role contributes
significantly to reducing mortality, improving clinical outcomes, and promoting patient safety.

Keywords: Nursing Care; Cardiorespiratory Arrest; Urgency and Emergency; Cardiovascular Diseases.
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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la actuacion de los enfermeros ante la parada cardiorrespiratoria
(PCR), destacando su importancia en la identificacion precoz, la realizacion de maniobras de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) y la organizacion del equipo de enfermeria durante situaciones de emergencia. Se trata de una
revision sistematica de la literatura, con enfoque cualitativo, realizada a través de una investigacion en la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), utilizando los descriptores: “Parada cardiorrespiratoria”, ‘“Urgencia y emergencia” y
“Atencion de enfermeria”. Se aplicaron criterios especificos de inclusion y exclusién, con un marco temporal de 2020
a 2025, dando como resultado la seleccion final de nueve articulos relevantes. Los resultados demostraron que las
enfermeras juegan un papel fundamental en todas las fases de la atenciéon de RCP, desde reconocer los signos vitales
alterados hasta liderar al equipo durante las maniobras de RCP. La literatura también destaca la importancia de
organizar el entorno, preparar el carro de emergencia, administrar medicamentos, brindar soporte ventilatorio y una
comunicacion efectiva con los familiares. La educacion continua y la formacion regular se destacan como estrategias
esenciales para la calificacion técnica, la rapida toma de decisiones y la estandarizacion de la conducta. Se concluye
que la enfermera no solo desempefia funciones técnicas, sino que también actiia como figura central en la gestion del
cuidado en contextos criticos. Su desempefio estratégico contribuye significativamente a reducir la mortalidad,
mejorar los resultados clinicos y promover la seguridad del paciente.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Parada Cardiorrespiratoria; Urgencia y Emergencia; Enfermedades
Cardiovasculares.

1. Introducao

A Paragem Cardiorrespiratoria (PCR) ¢ definida como a interrupgéo subita e inesperada da atividade mecanica do
coracdo ¢ da respiracdo, resultando na cessacdo da circulagdo sanguinea e da oxigenagdo tecidual. Essa condigdo critica,
considerada uma das emergéncias médicas de maior prevaléncia, pode levar ao 6bito ou deixar sequelas graves. A PCR
compromete o transporte de oxigénio e nutrientes essenciais as células, provocando rapidamente faléncia dos 6rgdos vitais.
Diversas causas podem desencadear esse evento, como o enfarte agudo do miocardio, afogamento, traumas ou outras
condigdes clinicas. Do ponto de vista eletrofisiolégico, a PCR pode manifestar-se por meio de quatro ritmos principais:
Fibrilagdo Ventricular (FV), Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP), atividade elétrica sem pulso (AESP) e assistolia,
sendo fundamental a sua rapida identificacdo para o inicio das manobras de reanimagdo (Costa, Franga, Oliveira & Guerreiro,
2024).

De acordo com Arantes e Ferreira (2022), o enfermeiro ocupa posi¢do de lideranga na linha de frente do atendimento
a Paragem Cardiorrespiratoria (PCR), desempenhando papel essencial tanto na coordenagdo das ag¢des da equipa quanto na
articulacdo com a atuagdo médica. Cabe-lhe ndo apenas garantir os recursos humanos e materiais necessarios para intervengdes
emergenciais, mas também promover treinamentos especificos que assegurem o dominio das competéncias cognitivas,
psicomotoras e afetivas da equipa de enfermagem. O sucesso da Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP) depende de um
diagnostico rapido e preciso da PCR, sendo que a probabilidade de sobrevivéncia do paciente pode dobrar ou até triplicar com
a execucdo eficaz das manobras de reanimagdo, as quais visam restabelecer as fungdes cardiaca e cerebral. Do ponto de vista
eletrofisiologico, a fibrilacdo ventricular € o ritmo mais frequentemente associado a PCR, representando a maioria dos casos,
seguida da assistolia e da atividade elétrica sem pulso, enquanto a taquicardia ventricular sem pulso ocorre com menor
frequéncia.

No contexto hospitalar, o enfermeiro deve possuir conhecimento técnico-cientifico aprofundado e desenvolver
raciocinio critico para reconhecer prontamente uma parada cardiorrespiratoria e executar de forma eficaz as manobras de
ressuscitagdo cardiopulmonar. Também ¢é de sua responsabilidade o monitoramento da circulagdo, a obtencdo de acesso
venoso, a administragdo imediata de medicamentos prescritos e o acompanhamento da estabilizagdo clinica do paciente apods a
reversdao do quadro (Ramos et al., 2024).

A atuagdo da equipa de enfermagem durante a Reanimagao Cardiopulmonar (RCP) requer um ambiente organizado,

calmo e livre de interferéncias, permitindo que as orientagdes do lider sejam ouvidas com clareza por todos os envolvidos. Por

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i8.49378

Research, Society and Development, v. 14, n. 8, €5214849378, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i8.49378

se tratar de uma equipa multiprofissional, a integracdo e a coordenagdo das agdes sdo fundamentais para a eficacia do
atendimento e, consequentemente, para a preservagdo da vida. Cabe ao enfermeiro a responsabilidade de manter o ambiente
preparado, verificar periodicamente os recursos necessarios e organizar as etapas do atendimento, assegurando a execugao
correta das manobras de ventilagdo e circulagdo artificial (Arantes & Ferreira, 2022).

Para Xavier e Souza (2024), além dos cuidados fisicos, a equipa de enfermagem exerce um papel fundamental ao
prestar apoio emocional aos pacientes e seus familiares durante e apos episédios de paragem cardiorrespiratoria (PCR). A
atuacdo da enfermagem também se estende a promog¢do da educagdo em saude, tanto entre os profissionais da area quanto
junto ao publico em geral, sensibilizando sobre a importancia do reconhecimento precoce da PCR e das técnicas corretas de
reanimagdo. A eficacia da resposta a PCR depende diretamente da preparagdo da equipa de enfermagem, sendo o treinamento
continuo ¢ a adesdo aos protocolos de ressuscitacdo elementos essenciais para a melhoria dos desfechos clinicos, redugio de
danos e aumento das taxas de sobrevivéncia.

O presente estudo teve como objetivo analisar a atuacdo do enfermeiro frente a paragem cardiorrespiratoria (PCR),
destacando sua importancia na identificagdo precoce, condugdo das manobras de reanimacdo cardiopulmonar (RCP) e

organizacdo da equipa de enfermagem durante situacdes de emergéncia.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa de revisdo bibliografica sistematica de natureza qualitativa em relacao a discussdo sobre os
artigos a fim de fornecer novas ou mais poderosas explicacdes para o fendmeno sob andlise (Galvao & Ricarte, 2020). A busca
foi conduzida na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) através do uso dos descritores: “Parada cardiorrespiratoria”, "Urgéncia e
emergéncia" e “Assisténcia de Enfermagem”. Para compor a estratégia de busca utilizamos o operador booleano AND para
cruzamento de descritores, bem como o0 AND NOT para outras areas da satde.

Os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados: artigos originais de livre acesso, disponiveis online ¢ na integra
publicados e indexados nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), como corte
temporal de 2020 a 2025, nos idiomas em inglés e portugués e que respondesse a seguinte questdo norteadora: “Qual a
importancia do enfermeiro frente ao manejo da parada cardiorrespiratoria?.

Em contrapartida, foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo: artigos duplicados, incompletos e que ndo se
relacionasse com o objetivo de pesquisa e/ou ndo respondiam a pergunta norteadora, sendo identificados por meio da leitura
completa do titulo e resumo na integra.

Ao buscar na BVS pelos descritores: “Parada cardiorrespiratoria and urgéncia e emergéncia and assisténcia de
enfermagem, resultou em 136 artigos. Apos critérios de filtro, restaram 35, onde separa-se 22 para leitura exploratoria na

integra que ao final 9 artigos foram utilizados para essa revisao (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma relacionado ao processo de selegdo de artigos.
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Fonte: Adaptado pelos Autores (2025).

3. Resultados e Discussao

No Brasil, as doengas cardiovasculares continuam sendo a principal causa de mortalidade. Apesar de terem sido
temporariamente superadas pela Covid-19 em 2021, essas enfermidades voltaram a liderar o nimero de dbitos no ano seguinte.
Segundo dados do relatério mais recente sobre a carga global de doencgas e fatores de risco cardiovasculares, publicado em
dezembro de 2023, cerca de 400 mil brasileiros faleceram em 2022 em decorréncia de 18 diferentes doengas cardiovasculares,
numero semelhante ao registrado durante o periodo mais critico da pandemia (Floresti, 2024).

De acordo com o Floresti (2024), as taxas de mortalidade por doengas cardiovasculares em 2022 apresentaram ampla
variagdo geografica no mundo. Os paises desenvolvidos do Sudeste Asiatico registraram os menores indices, com taxas
padronizadas por idade entre 57,5 a 108,2 mortes por 100 mil habitantes. Em contraste, as maiores taxas foram observadas na
Europa Oriental, onde os valores ultrapassam 441,5 mortes por 100 mil habitantes, chegando até 714,5, como mostra no
Quadro 1.
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Quadro 1. Faixas de mortalidade por doengas cardiovasculares padronizadas por
idade (2022)

Z 2 Sudeste Asidtico, partes da
Dl Muito baixa Africa e América do Sul
América do Norte, regides
108.3- 1474 Baixa do Norte e Nordeste do
Brasil
Parte do Centro-Oeste e
147.5-1940 Moderada S aime
194,1 - 2280 Moderada-alta Sul e interior do Brasil
Regides especificas do
e A_"
e Alta Brasil e América Latina

259,1 - 2876

Muito alta

Regides da Europa, Asia
Central

287,7—-3299 Extremamente alta Europa Oriental

3295-371.4 Critica Europa Oriental e Asia

44157145 Catastréfica Europa Oriental (zonas de
MAalor risco)

Fonte: Adaptado pelos autores a partir de dados coletados de Floresti, F. Cerca de 400
mil pessoas morreram em 2022 no brasil por problemas cardiovasculares, 2024,

No Brasil, as taxas de mortalidade por doengas cardiovasculares situaram-se em niveis intermediarios, variando entre
147,4 a 228,3 mortes por 100 mil habitantes, conforme a regido. Essa varia¢do interna revela disparidades regionais
importantes, sendo que estados do Norte e Nordeste tendem a apresentar menores indices, enquanto areas do Centro-Oeste,
Sudeste ¢ Sul concentram taxas mais elevadas. A analise evidencia a necessidade de politicas publicas direcionadas a

prevengdo, diagndstico precoce e tratamento das doengas cardiovasculares, especialmente nas regides com maior carga de

mortalidade, a fim de reduzir as desigualdades regionais em saude (Floresti, 2024).

De acordo com Oliveira (2024), para garantir uma abordagem rapida e eficaz diante de uma parada cardiorrespiratoria
(PCR), utiliza-se o protocolo conhecido como cadeia de sobrevivéncia, o qual € composto por seis elos que representam etapas
sequenciais a serem seguidas durante o atendimento. Existem dois modelos distintos de cadeia de sobrevivéncia, aplicados
conforme o local da ocorréncia: a cadeia voltada para a Parada Cardiorrespiratoria Extra-hospitalar (PCREH) e a destinada a

Parada Cardiorrespiratoria Intra-hospitalar (PCRIH). Ambas seguem a mesma logica, sendo estruturadas por seis fases

fundamentais que orientam a conduta dos profissionais frente a PCR, como mostra a Figura 2.
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Figura 2. Cadeias de sobrevivéncia da AHA para PCRIH e PCREH para adulto.

PCRIH

Fonte: American Heart Association (AHA), 2020.

A Cadeia de Sobrevivéncia da PCRIH inicia com reconhecimento e prevengdo precoces, seguido por acionamento
médico rapido, RCP de alta qualidade, desfibrilagao precoce, cuidados pds-PCR (otimizagdo da perfusdo e fungdo organica) e
recuperacdo (reabilitagdo fisica e neurologica). A Cadeia de Sobrevivéncia da PCREH comega com acionamento médico por
testemunhas, seguido por RCP de alta qualidade (leigos ou profissionais), desfibrilagdo precoce (equipes de emergéncia ou
DEA), ressuscitagdo avangada (intervencdes médicas especializadas), cuidados pds-PCR (estabilizagdo e tratamento) e
recuperacdo (reabilitacdo a longo prazo). Ambas as cadeias enfatizam acgdo rapida e coordenada em cada etapa para maximizar
a sobrevivéncia com boa fungdo neurolégica (American Heart Association, 2020).

As causas da parada cardiorrespiratoria (PCR) podem variar de acordo com o ambiente em que o paciente se encontra,
mas algumas condi¢cdes se destacam como mais prevalentes. Nos servigos de emergéncia, a insuficiéncia respiratoria é
frequentemente apontada como a principal causa. Ja em unidades de terapia intensiva, pesquisas indicam a hipotensdo arterial
como fator predominante, seguida por quadros de depressdo respiratdria, isquemia miocardica e infarto agudo do miocardio. A
analise desses dados evidencia que, embora multiplos fatores possam desencadear uma PCR, as disfungdes respiratoria e
circulatoria desempenham papel central em sua fisiopatologia. Em especial, a faléncia respiratoria, quando ndo tratada
prontamente, pode evoluir rapidamente para uma parada cardiaca, o que reforga a importancia do reconhecimento precoce e da
intervencdo imediata (Bastarrica, Santos, Conte & Baldo, 2020).

De acordo com Alves et al. (2024), a parada cardiorrespiratoria (PCR) é um evento critico que permanece como uma
das principais causas de morte stbita globalmente. Estudos apontam que a maioria dos casos de PCR atendidos por servigos de
emergéncia, como o SAMU, envolve pacientes com mais de 60 anos. Além disso, a ocorréncia de PCR ¢ mais frequente no

periodo da tarde e predominantemente entre individuos do sexo masculino, com uma parte significativa desses casos
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resultando em 6bito, como mostra no Quadro 2.

Quadro 2. Caracteristicas dos pacientes atendidos pelo SAMU com sinais e sintomas
de parada cardiorrespiratoria em Curitiba-PR entre 17/03/2022 e 31/07/2022. (n= 556)

Masculino 325 58,45
Feminino 203 36,51
Nio identificado 28 5.04
0a9 4 0.72
10219 7 126
20224 S 0,90
25259 162 29,14
60 ou mais 346 62,23
Nio informado 32 5,76
Instituto Médico Legal ) - 67,45
ital Publico Terciino - 11,15
Unidade de Pronto Atendimento - 137
(UPA)
Outros estabelecimentos - 6,12
Hospital Particular - 4,14
Nio informado - 3,78
Tarde - 39,39
Manhi - 3291
Noite B 1835
Madrugada - 6,29
NZo informado - 3,06
Obito por PCR - 69,78
PCR sem obito - 13,93
Obito por outra causa - 11,69
Desfecho nio determinado - 3.60

Fonte: Adaptado pelos autores a partir de dados coletados da Atena Editora. Jorada
Médica: Desafios e Triunfos na Pratica da Medicina 3. Cuntiba, 2024.

A andlise dos dados revela que a maioria dos pacientes atendidos pelo SAMU com parada cardiorrespiratoria era do
sexo masculino (58,45%) e com 60 anos ou mais (62,23%). A maior parte das ocorréncias foi registrada no periodo da tarde
(39,39%). Quanto ao desfecho, 69,78% evoluiram para 6bito por PCR, e a maioria foi encaminhada ao Instituto Médico Legal
(67,45%), evidenciando a alta letalidade desses casos. Esses resultados destacam a necessidade de respostas rapidas e suporte
eficaz para aumentar as chances de sobrevida (Alves at al., 2024).

Na visdo de Bastarrica, Santos, Conte e Baldo (2020), apesar dos avangos nos estudos sobre a prevengdo e o
tratamento da parada cardiorrespiratoria (PCR), muitas vidas ainda sdo perdidas. No Brasil, estima-se que ocorram cerca de
200 mil casos por ano, sendo uma parcela significativa em ambientes pré-hospitalares. Nesse contexto, torna-se essencial tragar
o perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos, bem como compreender as causas e a evolugdo clinica desses casos, a fim
de subsidiar agdes de prevencdo e intervengdo mais eficazes. O conhecimento sobre o perfil das vitimas de PCR também ¢
fundamental para orientar a capacitagdo das equipes de atendimento, especialmente da enfermagem, uma vez que o seguimento
de protocolos, diretrizes e treinamentos atualizados contribui para um atendimento mais organizado e seguro. A auséncia
desses elementos pode comprometer a qualidade da assisténcia e aumentar o risco de intercorréncias durante o atendimento.
Assim, a identificagdo do perfil das vitimas atendidas nos servicos de urgéncia e emergéncia ¢ indispensavel para o

planejamento de medidas que visem a redug@o da mortalidade e a melhoria dos desfechos clinicos.
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No contexto hospitalar, o enfermeiro deve possuir raciocinio clinico apurado e so6lido embasamento cientifico para
reconhecer precocemente uma paragem cardiorrespiratoria (PCR) e executar manobras de reanimacdo cardiopulmonar (RCP)
com qualidade e eficacia. Entre suas atribuicdes destacam-se a execucdo de compressdes toracicas, a monitorizagdo clinica, a
administracdo de desfibrilacdo quando indicada, o controlo dos sinais vitais, a obten¢do de acesso venoso e a administracdo

imediata de medicamentos prescritos. Além disso, ¢ responsavel pela verificacdo do carrinho de emergéncia, preparacao do

a

material para intubacdo endotraqueal, acompanhamento da estabilizacdo do paciente no pds-PCR e pela coordenacdo

O~

supervisdo da equipa de enfermagem, garantindo a organizacdo e a eficiéncia nos atendimentos de urgéncia. Essa atuacdo

o~

facilitada pela vigilancia continua exercida pela equipa de enfermagem, que, ao manter um contato estreito com o doente,
capaz de identificar alteragdes nos sinais vitais e desencadear intervengoes rapidas e adequadas. (Ramos at al, 2024).

A identificacdo das causas da parada cardiorrespiratoria pode ser complexa, exigindo reavaliagdes constantes do
estado clinico do paciente, bem como a realizacdo de exames ¢ a coleta de informac¢des complementares, uma vez que o
diagnostico diferencial é essencial para a recuperagdo das fungdes vitais ¢ o estabelecimento do tratamento adequado. Apds o
reconhecimento da PCR, o enfermeiro assume um papel de lideranga, coordenando e orientando a equipe de enfermagem para
garantir a execugdo eficaz das intervencdes. Essa atuacdo evidencia a relevancia do enfermeiro nas manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar com qualidade. Compete ainda ao enfermeiro a responsabilidade de registar, de forma sequencial e detalhada,
todas as etapas da reanimag@o cardiopulmonar (RCP), desde o reconhecimento da paragem cardiorrespiratéria (PCR) até a
transferéncia do paciente para outras unidades da institui¢do. Além disso, cabe-lhe a fun¢@o de comunicar adequadamente com
os familiares, prestando informagdes relevantes sobre o estado clinico e os procedimentos realizados, o que evidencia as suas
competéncias em lideranga e coordenacdo da equipa de saude. (Ramos at al, 2024).

Os profissionais de enfermagem, enquanto integrantes de equipas multidisciplinares e de resposta rapida, demonstram
competéncia na sistematizacdo do atendimento emergencial, assegurando a transferéncia célere e adequada dos doentes para a
unidade de cuidados intensivos (UCI). Na vertente assistencial, as suas fungdes englobam cuidados imediatos ao doente, tanto
antes como apos a intervengdo da equipa médica, com base na avaliago clinica e na execugdo de intervengdes fundamentadas
em protocolos clinicos estabelecidos. No ambito organizacional, os enfermeiros desempenham um papel essencial na gestdo do
cuidado, na formag@o continua do pessoal administrativo, no desenvolvimento de protocolos ¢ na promogédo da comunica¢io
eficaz entre os diversos setores hospitalares, com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento. Os enfermeiros sdo
também responsaveis pelo registo sistematico das atividades desenvolvidas, o que contribui para a melhoria continua da
qualidade do cuidado prestado. Ressalta-se que um relacionamento bem estruturado entre os membros da equipa favorece tanto
a transferéncia eficiente dos pacientes para a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) quanto a comunicagdo interna entre os
profissionais da equipa multidisciplinar (Meneguin, B. Pollo, Fernandes Pollo & Segalla, 2024).

Conforme Alves at al. (2024), estudos indicam uma diferenga substancial nos desfechos das paradas
cardiorrespiratorias, especialmente quando comparados os casos em que houve o uso de medicamentos, como drogas
vasoativas, analgésicos, sedativos, intubacdo ou choque induzido, com aqueles em que nenhum tratamento foi administrado.
Nos casos em que ndo foi utilizado nenhum tipo de medicagdo ou intervencdo, a grande maioria dos pacientes evoluiu para
obito, o que destaca a gravidade da situagdo quando ndo se oferece suporte clinico imediato. Por outro lado, nos casos em que
os pacientes receberam algum tipo de suporte terapéutico ou medicacdo, observou-se uma redugio significativa no nimero de
obitos, sugerindo que a intervengdo precoce e adequada pode ter um impacto consideravel sobre a sobrevivéncia dos pacientes
em parada cardiorrespiratoria. Esses resultados ressaltam a importancia do uso de tratamentos apropriados e rapidos para
aumentar as chances de recuperagdo dos pacientes em situagdes criticas.

No contexto do suporte avangado de vida em parada cardiorrespiratoria (PCR) € essencial que o enfermeiro

emergencista tenha dominio sobre o uso das principais drogas vasoativas, uma vez que estas podem aumentar
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significativamente as probabilidades de sucesso nas manobras de reanimag¢do. A American Heart Association (AHA)
recomenda a epinefrina como farmaco de primeira escolha, sendo administrada na dose de 1 mg por via intravenosa ou
intradssea, em intervalos de 3 a 5 minutos. A epinefrina, também conhecida como adrenalina, ¢ um horménio produzido pelas
glandulas adrenais que atua no aumento da glicose sanguinea ¢ da frequéncia cardiaca, favorecendo a resposta fisiologica
durante a RCP. Outro farmaco indicado ¢ a amiodarona, cuja dose inicial recomendada ¢ de 300 mg em bolus, seguida de uma
segunda dose de 150 mg, também em bolus. Em alternativa, pode ser administrada a lidocaina, na dose de 1 a 1,5 mg/kg, com
uma segunda dose de 0,5 a 0,75 mg/kg. Tanto a amiodarona quanto a lidocaina sdo utilizadas no controlo de arritmias e podem
ser eficazes na reversao de fibrilacdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular sem pulso (TVSP) (Silva & Souza, 2022).

De acordo com Ramos et al. (2024), a educagdo permanente e continuada em saude ¢ reconhecida como um elemento
essencial no aperfeicoamento do cuidado prestado, especialmente no contexto da paragem cardiorrespiratoria (PCR). Os
treinamentos periodicos voltados para os profissionais de enfermagem fortalecem a autonomia, a capacitagdo técnica e o
reconhecimento precoce de situagdes criticas, contribuindo diretamente para a eficacia das intervengdes. Para os enfermeiros
que atuam em cuidados intensivos junto ao leito, essas formag¢des promovem maior seguranga e confianga na tomada de
decisdes durante o atendimento emergencial. A padronizagdo de condutas, o treino das técnicas e a disponibilidade dos
materiais necessarios durante as simulagdes sdo considerados fatores fundamentais para o éxito nas manobras de reanimagao
cardiopulmonar (RCP).

De acordo com Claudiano, Lopes, Santos, Andressa Lopes e Fiorin (2020), treinamentos devem ocorrer de forma
periodica, com intervalos inferiores a seis meses, pois a retencdo do conhecimento e a manutengdo das habilidades técnicas
estdo associadas a pratica constante e a vivéncia profissional. Além disso, tanto o embasamento cientifico quanto a habilidade
pratica dos profissionais de enfermagem sao fatores fundamentais para o éxito nas manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar.
E fundamental que os enfermeiros sejam incentivados a atualizagdo continua dos seus conhecimentos, especialmente no que
diz respeito a sequéncia correta das manobras de reanimagao cardiopulmonar (RCP), com base nos algoritmos mais recentes. A
familiaridade com esses protocolos permite reforcar os elos da cadeia de sobrevivéncia, contribuindo para intervengdes mais

eficazes em situagdes de emergéncia.

4. Consideracoes Finais

Diante do exposto, evidencia-se a relevancia da atuagdo do enfermeiro no reconhecimento precoce e na condugdo
eficaz das manobras de reanimagdo cardiopulmonar (RCP) em situa¢des de paragem cardiorrespiratoria (PCR). A capacita¢do
técnica, o raciocinio clinico e o dominio dos protocolos atualizados constituem pilares fundamentais para o aumento da
sobrevida e a reducgdo de sequelas nos pacientes atendidos em ambientes hospitalares. O enfermeiro, além de ser o profissional
frequentemente mais proximo do paciente, assume papel central na cadeia de sobrevivéncia, exercendo fungdes que vao desde
a identificacdo dos sinais iniciais da PCR até a coordenacdo das agdes da equipe de enfermagem durante o atendimento
emergencial. Entre suas atribui¢des estdo a execucao das compressdes toracicas, a administragdo de medicamentos prescritos, a
verificagdo e manutengdo dos materiais de emergéncia, como o carrinho de parada, bem como o suporte emocional a familia,
por meio de uma comunica¢ao humanizada e eficiente.

Destaca-se, também, a importancia da sua lideranga na organizagdo e supervisdo da equipe de enfermagem,
promovendo o trabalho em conjunto e garantindo a execu¢do de cada etapa da RCP de maneira sincronizada e segura. No
cenario pos-reanimacdo, o enfermeiro permanece responsavel por monitorar continuamente o paciente, auxiliar na
estabilizagdo hemodinamica e colaborar com as decisdes clinicas da equipe médica, assegurando a continuidade do cuidado. A

educacdo continuada e os treinamentos periodicos demonstram ser estratégias indispensaveis para o aprimoramento das
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habilidades profissionais e para a padronizagdo das condutas diante de emergéncias. Além disso, a organizagdo estrutural dos
servigos de saude, a atuagdo integrada das equipes multidisciplinares e a gestao eficaz de recursos contribuem diretamente para
a qualidade e agilidade do atendimento.

Dessa forma, refor¢a-se que o enfermeiro ndo apenas executa agdes técnicas em situagdes criticas, mas também
desempenha um papel estratégico na gestdo do cuidado, evidenciando a sua importancia na melhoria dos desfechos clinicos e

na seguranca do paciente em contextos de alta complexidade.
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