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PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES COM
RETORNO DA CIRCULAGCAO ESPONTANEA: ESTUDO BIBLIOGRAFICO

Jéssica Stefany de Siqueira Oliveira®, Natalia Pinheiro Fabricio Formiga?®

Resumo: O estudo obijetiva revisar na literatura os principais cuidados pés
retorno da circulacdo espontanea e propor um plano de cuidados com
diagnésticos, intervencdes e resultados de Enfermagem. Trata-se um estudo
bibliografico, descritivo, com abordagem qualitativa, que ocorreu em dois
momentos, 0 primeiro por meio de uma revisao narrativa da literatura sobre
0s cuidados mais prevalentes aplicados aos pacientes pés parada
cardiorrespiratéria, e 0 segundo momento, com a elaboracdo de
Diagnosticos, intervencdes e resultados de Enfermagem. Obteve-se uma
amostra de 5 estudos, que identificou cuidados intensivos voltados aos
suportes neurologico, ventilatério, hemodinamico e metabdlico. Em seguida,
elaborou-se oito diagnosticos de Enfermagem com intervencdes
direcionadas a hipotermia terapéutica, ao controle das fun¢des neuroldgica e
cardiopulmonar, a manutencdo do estado eletrolitico e hemodinamico. O
plano deve ser adaptado a cada paciente e reavaliado continuamente.
Palavras-chave: assisténcia hospitalar. Cuidados de enfermagem. Parada
cardiaca. Retorno da circulacédo espontanea.

Introducéo

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é definida como a interrupgéo subita
dos batimentos cardiacos e movimentos respiratérios, permanecendo como
uma das emergéncias cardiovasculares de grande impacto e elevado grau
de morbimortalidade, gerando sequelas cardiacas e neurologicas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019). Desse modo, sao
necessarios 0 reconhecimento e a acdo interventiva imediatamente,
aplicando técnicas de reanimacdo cardiopulmonar (RCP) de maneira
adequada e eficiente (PHTLS, 2017), bem como ter um olhar clinico para
planejar os cuidados adequados para o retorno da circulagdo espontanea
apos parada cardiaca, visando um melhor prognéstico.

Frente a PCR, os profissionais de enfermagem por serem 0s primeiros a
identificar, sdo essenciais na aplicacdo das manobras de reanimacgéo. Além
disso, sdo responsaveis por cerca de 70% da composicdo da equipe
(MOURA et al, 2019) e desempenham importante papel no gerenciamento
da equipe. O enfermeiro quando assume a funcdo de lider na sala de
emergéncia, deve estar apto a organizar a equipe e 0 setor, gerenciar 0s
cuidados prestados pela equipe de enfermagem e ter comunicacao efetiva.
O sucesso da RCP e o retorno da circulagdo espontanea estéo intimamente
relacionados ao desempenho efetivo da equipe (AHA, 2020; PINHEIRO,
2018).
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O paciente com retorno da circulacdo espontanea requer cuidados
intensivos sobre as funcdes cardiovascular, respiratoria e neuroldgica.
Desse modo, € necessario a implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), dado que é o método cientifico que
operacionaliza o Processo de Enfermagem, proporcionando melhoria
significativa da qualidade da assisténcia prestada através do planejamento
individualizado pelo enfermeiro, com vistas & promocao, a prevencdo da
saude, assim como a recuperacdo do paciente (ZANARDO, Graziani;
ZANARDO, Guilherme; KAEFER, Cristina, 2011).

Logo, a literatura aponta a necessidade de atualizacdo constante sobre
as condutas p6s PCR, uma vez que sao variadas as causas da PCR e as
necessidades de suporte clinico, tornando-se objeto de estudo dessa
investigagéo elaborar um plano de cuidados de Enfermagem mediante os
cuidados mais prevalentes apontados na literatura. Este estudo é relevante
por subsidiar a implementag&o do Processo de Enfermagem nos servigos de
atendimento em saldde e emergéncia.

Objetivo

Frente ao exposto, o estudo objetiva revisar na literatura os principais
cuidados pés retorno da circulacdo espontanea e propor um plano de
cuidados de Enfermagem com diagndsticos e intervencdes de Enfermagem.
Metodologia

Trata-se um estudo bibliografico, descritivo, com abordagem qualitativa,
gue ocorreu em dois momentos, 0 primeiro por meio de uma revisdo
narrativa da literatura, tendo como pergunta norteadora: quais os cuidados
mais prevalentes aplicados aos pacientes em retorno da circulacdo
espontanea pés parada cardiorrespiratoria? Em seguida, realizou-se uma
busca nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, além do buscador
Google Académico. A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro
de 2023. Utilizou-se os descritores como estratégia de busca “Assisténcia
hospitalar” OR “Atencdo a saude” AND “Retorno da circulagédo
Espontédnea”. Foram utilizados como critérios de inclusdo: publicacbes
disponiveis na integra, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, com
recorte temporal dos ultimos cinco anos. Como critérios de exclusédo, optou-
se por excluir artigos indisponiveis para leitura na integra e que nao
contemplassem a tematica. Foram encontrados ao todo 40 artigos e
compuseram a amostra 5 estudos mediante critérios de elegibilidade.

Para o segundo momento, mediante as necessidades de cuidados
identificados, tracou-se Diagnosticos de Enfermagem com base na
Associacdo Norte Americana de Diagnosticos de Enfermagem — NANDA |
(2021-2023) em seguida, delimitou-se intervencdes de Enfermagem com
base na Classificacdo das Intervengbes de Enfermagem — NIC (2010) e os
resultados esperados com base na Classificacdo dos resultados de
enfermagem — NOC (2010).

O estudo seguiu as orientacdes para pesquisas bibliograficas conforme
Gil (2017), seguiu as etapas de leituras exploratéria, seletiva, analitica e
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interpretativa, cujas informacgdes obtidas foram organizadas nas categorias
tematicas: Tipos de suporte clinico pés retorno da circulacdo espontanea e
Diagnésticos e Intervencdes de Enfermagem.
Resultados

4.1 Tipos de suporte clinico pés retorno da circulagdo espontéanea

O paciente em retorno de circulacdo espontanea requer tratamento
em unidade de cuidados intensivos por uma equipe multidisciplinar para
efetivo suporte neurologico, ventilatério, hemodinamico e metabdlico.

No suporte neurolégico, a realizacdo da hipotermia terapéutica
(temperatura entre 32 a 34°) € bastante recomendada pela Advanced
cardiac life support (ACLS), pois o controle direcionado de temperatura
reduz os riscos de lesGes neuroldgicas, desacelerando o metabolismo e o
consumo de energia, promove a diminuicdo da isquemia cerebral, das
cascatas de injaria, promovendo neuroprotecéo por inducdo anticoagulante
(CAMPOS; SECATI; MELO, 2022). Indicadores demonstram menor chance
de sobrevida aos pacientes com altas temperaturas(MAURI'CIO et al, 2018).

Segundo Santos (2022), a autorregulacao cerebral é prejudicada pés
PCR, dessa maneira cabe a avallagao de exames neurolégicos, pois
presenciar achados assimétricos é indicativo de lesdo do sistema nervoso
central. Outro fator importante € o uso da escala de RASS, uma vez que
auxilia na qualificacdo das respostas pupilares e motoras e na analise da
perfusdo cerebral adequada, o que influenciara o desfecho neuroldgico.

Na assisténcia ventilatoria, € imperioso a instalacdo de via aérea com
suporte ventilatorio, assim como monitorar periodicamente a presséao de cuff,
saturacdo de oxigénio e capnografia. A instalacdo do suporte ventilatorio
previne broncoaspiracdo e a oximetria de pulso auxilia na identificacdo de
perfusdo tecidual periférica. Ainda, € imprescindivel a realizacdo de
gasometria arterial para medicdo dos niveis do pH sanguineo e gases
arteriais para determinar distarbios &cido-base do sangue e a necessidade
de rapida correcao por terapia medicamentosa (BARBOSA, 2022)

Quanto ao suporte hemodinamico, requer o controle da funcao
cardiovascular por meio de drogas vasoativas. A funcao cardiovascular esta
diretamente ligada as pressfes arterial sistdlica e média, buscando
proporcionar perfusdo aos 6rgdos e aos sistemas, tendo em vista que o
baixo débito cardiaco nas primeiras 24 horas apds parada cardiaca sdo as
maiores causas de obito (IVIAURiCIO et al ,2018).

Para o manejo metabdlico, é necessario manter a glicemia estavel,
pois a sua elevacdo esta diretamente relacionada a lesdo cerebral por
facilitar o acumulo de lactato durante a hipéxia. Além dos suportes
mencionados, outro cuidado exercido é a mudanca de decubito de duas em
duas horas para prevenir lesdo por pressdo nesses pacientes, levando em
consideracdo que devido ao quadro delicado para restabelecer as funcdes
cardiovasculares, a internacao pode ser prolongada (PEREIRA et al, 2021).
4.2 Diagnosticos, Intervencdes e resultados de Enfermagem
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Frente aos principais cuidados clinicos evidenciados na literatura,

descrevendo Diagnésticos de Enfermagem distribuidos nos dominios
seguranca/protecdo, atividade/repouso e nutricdo utilizando a Taxonomia da
NANDA-I (2021-2023) e definir intervencdes referentes a cada diagndstico,
empregando a Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem — NIC (2020).

Hipertermia: monitoramento e correcdo da temperatura

Risco de desequilibrio hidroeletrolitico: monitoramento dos niveis
séricos dos eletrdlitos; oferecer alimentacéo e agua por sonda enteral;
monitoramento de condi¢cdes hemodinamicas; avaliar mucosa oral e
pele; avaliar ganhos (ingestéo) e perdas (eliminacéo).

Risco de débito cardiaco diminuido: Monitorar ritmo e frequéncia
cardiaca; monitorar estado neurolégico; obter ECG com 12
derivagbes; monitorar ingestao e eliminagao; avaliar gases arteriais e
oxigenoterapia; administrar e avaliar uso de medicacdes.

Risco de glicemia_instavel: gerenciamento nutricional, dos sinais e
sintomas de alterag&o glicémica do estado neuroldgico e glicémico.
Risco de lesdo por pressdo: Realizacdo de mudanca de decubito;
utilizar de instrumento para avaliacdo de risco; higiene do paciente;
monitoramento de fontes de presséo e friccdo; uso de dispositivos
para aliviar pressdo de pontos de saliéncia 0Ossea; controle da
umidade, hidratagéo e nutrig&o.

Risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz: avaliar padrdes
hemodinamicos; monitorar o tempo de trombina e tromboplastina (se
utilizacdo de expansor de volume); nivel glicémico dentro dos
padrées; administracbes de medicacbes necesséarias; monitorar
efeitos diuréticos e osmoéticos, estado neuroldgico; calcular e
monitorar pressao de perfuséo cerebral, PIC, PVC e presséo arterial.
Risco de pressdo arterial instavel: monitoramento dos niveis
pressoricos.

Risco de aspiracdo: controle das vias aéreas, cuidados com sondas
nasogastricas, monitoramento neuroldgico, do estado respiratério e a
oxigenacao; monitorar nivel de consciéncia, reflexo de tosse e vomito;
manter inflado o balonete traqueal; cabeceira elevada 30 a 45°.

Diante disso, espera-se que mantenha controlada a temperatura, a glicemia, 0s
niveis pressoricos e séricos, 0o padrdo respiratorio, a integridade da pele, a
efetividade na perfusdo cerebral e o débito cardiaco dos pacientes.
5. Concluséo
A revisdo narrativa aponta como principais cuidados poés retorno da

circulacdo espontadnea o suporte neurologico, ventilatorio, hemodinamico e
metabdlico. Mediante os achados, foram tracados oito diagndsticos de
Enfermagem da taxonomia NANDA-I. As intervengbes de Enfermagem se
direcionam para hipotermia terapéutica, avaliacdo das fun¢des neuroldgicas e
perfusdo cerebral, saturacdo de oxigénio, avaliacdo de ritmo cardiopulmonar,
do padrdo respiratério, do estado hemodindmico e controle dos eletrdlitos,
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verificando-se gasometria arterial, valores glicémicos, sinais vitais e exames de
imagem para avaliacdo do estado dos orgaos-alvo, orientacdes e acolhimento
dos familiares. Além disso, foram pontuados os resultados esperados.

Os diagnosticos, intervencdes e resultados esperados devem ser
adaptados a cada paciente de acordo com suas nhecessidades e
particularidades clinicas, cabe ao enfermeiro, ao aplicar o Processo de
Enfermagem por meio da SAE, avaliar continuamente a efetividade do plano de
cuidados.
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