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1 INTRODUCAO

A vivéncia discente ao Curso Superior de Enfermagem se deu por etapas,
portanto para que pudéssemos concluir a graduacéo, nos foi proposto pelo Centro
Universitario de Lavras — UNILAVRAS, como requisito a carater de desenlace o
Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC, onde as vivéncias foram elucidadas por
meios de portfélio académico.

Os profissionais de Enfermagem sédo importantissimos dentro do sistema de
saude, afinal sdo eles que estdo sempre presentes durante o tratamento de
pacientes: desde o momento da entrada até o de alta e na maioria das vezes
também até fora do ambiente hospitalar.

Um campo amplo, tanto no intra como no pré-hospitalar, em unidades de
prontos-socorros; unidade de pronto Atendimento (UPA); Atendimento Pré-
Hospitalar (APH); no Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (Samu) e nos
servigcos de Urgéncia e Emergéncia.

As experiéncias apresentadas no presente TCC séo de cinco estudantes em
distintas abrangéncias dentro da Enfermagem, onde, dados de pesquisas e
sentimento de experimentacdo pessoal sdo decorridos e correlacionados com as
disciplinas da graduacao em Enfermagem.

O papel do Enfermeiro € exaltado no presente TCC e enfatizado nos servicos
como: Assisténcia de Enfermagem frente a parada cardiorrespiratéria em adulto;
Obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho; Assisténcia em Enfermagem a vitima
recém-nascida em parada cardiorrespiratéria; Assisténcia de Enfermagem ao
paciente pls parada cardiorrespiratéria e Assisténcia da enfermagem em casos de
OVACE infantil.

Portanto, através do TCC, a experimentacdo, o conhecimento adquirido e
pericia, serdo representados por meio de imagens analogas a disciplinas e
pesquisas cientificas.

Tendo por fim autorizacdo para as realizagbes de tais praticas estagiadas no

ambiente hospitalar constadas no mesmo em forma de anexo.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DESENVOLVIMENTO DE FERNANDA RESENDE COELHO:
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A PARADA
CARDIORREPIRATORIA EM ADULTO

INTRODUCAO:

O momento vivenciado até aqui da minha jornada académica no curso de
Enfermagem no Centro Universitario de Lavras, me proporcionou bastante
aprendizado tedricos e praticos. Figuei fascinada e muito interessada na area desde
guando cursei a disciplina de Primeiros Socorros. Por isso, o presente trabalho ira
apresentar fundamentacgdes tedricas e préaticas na Assisténcia do Enfermeiro Frente
a Parada Cardiorrespiratoria (PCR) em adultos, que foram registradas durante minha
vivéncia no estagio supervisionado hospitalar e também através de simulacéo
realistica.

A PCR é composta por uma situacdo extremamente delicada no atendimento
de emergéncia, situacdo esta que exige muito conhecimento e atualizacdo tanto
pratico quanto tedrico de um enfermeiro. Por isso, escolhi minuciosamente cada
assunto a ser abordado sobre esta importante alteracdo mecéanica da bomba
cardiaca que pode acontecer sem se esperar ou a partir da mudanca repentina de
um quadro clinico em um paciente em estado grave (CLAUDIANO et al., 2020).

No decorrer da graduacdo e ap6s minha formacdo académica, pretendo
sempre me aperfeicoar e estar sempre atualizada quanto a conduta e assisténcia de
enfermagem a ser prestada nesta intercorréncia. Podendo assim, prestar um

atendimento com exceléncia.

2.1.1 Parada Cardiorrespiratoria

No Brasil as doencas cardiovasculares (DCV) sé&o as principais causas de
mortalidade, correspondendo cerca de 30% de todas as mortes do pais. De acordo
com os dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia, no primeiro semestre de 2021

ocorreram 52 mil Obitos por DCV inespecificas, como morte subita, parada
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cardiorrespiratéria e choque cardiogénico, enquanto no mesmo periodo em 2020,
foram 44 mil, correspondendo a um incremento de 19% (SBC, 2021).

Além disso, segundo a American Heart Association (AHA) 90% das vitimas
que sofrem PCR fora do hospital falecem (RUAO, 2018).

A parada cardiorrespiratoria consiste na interrupcdo ou cessacao repentina
das atividades respiratérias e mecéanicas do coragdo, ocasionando alteracdes
inadequadas no ritmo cardiaco ou até mesmo a auséncia deste, sendo uma
intercorréncia de extrema emergéncia, por apresentar risco de morte (AHA, 2018).

O coracdo é um 6rgdo muscular oco vital no nosso corpo, responsavel por
bombear o sangue para os tecidos, abastecendo-os com oxigénio e outros
nutrientes. Ele € desenvolvido especialmente por musculo cardiaco, situado no
centro do torax, seu peso depende da estrutura fisica, idade, sexo e cardiopatia
(CHEEVER; BRUNNER; SUDDART, 2015).

A seguir é apresentada a imagem 1, a qual mostra a estrutura do coracao

10



Imagem1 - Estrutura do coracgéo
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Fonte: Tratado de Enfermagem Médico-Cirdrgica (2015, p. 655).

A imagem registrada acima representa a estrutura e o funcionamento do
coracéo, as setas indicam o sentido do fluxo sanguineo pelas camaras cardiacas. E
sabido que este é um érgao extremamente importante para nossa sobrevivéncia.

Quanto a conexdo da imagem com as matérias cursadas na grade curricular,
a Anatomia se encaixa perfeitamente para conhecer a estrutura do coracdo. A
disciplina de Fisiologia também se faz presente nesta imagem, ao compreender que
o sistema de conducédo cardiaca é que provoca e comunica impulsos elétricos que
excitam a contracdo do miocardio, bem como o funcionamento do potencial de agéo
cardiaco que é apresentado por cinco fases. Outra disciplina que pode ser
associada a imagem é a de Processos de Cuidar de Enfermagem |, pois € nela que
relembra todo esse processo e também algumas patologias que o0 mau
funcionamento do coracgao pode trazer (FERREIRA, 2015).

Conhecer e entender as fungbes do coracdo é essencial para os profissionais
de saude, inclusive para o enfermeiro, que esta sempre a frente no atendimento de
urgéncia e emergéncia. Orgdo este, que é composto por trés camadas, sendo a
camada interna que também é chamada de endocardio, que cobre o interior do

coracao e as valvas e é composta de tecido endotelial (MAGDER, 2018).
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O miocérdio ou a camada média que é formada por fibras musculares, esta é
responsavel pela acdo de bombeamento. E por ultimo, temos a camada exterior do
coracdo que € chamada de epicardio. Além disso, o coracdo encontra-se
encapsulado por um saco fibroso e fino que se denomina pericardio e apresenta
duas camadas. O pericardio visceral se encontra aderido ao epicardio (CHEEVER,;
BRUNNER; SUDDART, 2015).

O pericéardio parietal € um tecido fibroso conservado que se une aos grandes
vasos, ao diafragma, ao esterno e a coluna vertebral e que auxilia o coracdo no
mediastino, este encontra-se envelopando o pericardio visceral. O que lubrifica a
superficie do coracdo e diminui o atrito durante a sistole, é 0 espaco entre estas
duas camadas (espaco pericardico) que comumente €é ocupado com
aproximadamente 20 ml de liquido (CHEEVER; BRUNNER; SUDDART, 2015).

De acordo com Déangelo e Fattini (2005), o coracdo possui duas camaras
inferiores e duas superiores que relaxam e contraem para fazer a acdo do
bombeamento. As superiores sdo chamadas de atrios e as inferiores chamadas de
ventriculos. Na didstole que é a fase do relaxamento do coracao, os ventriculos sdo
preenchidos e preparados para a contracdo quando as quatro camaras de relaxam
ao mesmo tempo, este € o periodo de enchimento ventricular. Durante a contracédo
dos atrios e os ventriculos, acontece a sistole que diferente da diastole ndo séo
eventos simultaneos. A sistole atrial ocorre primeiro, depois do final da diastole, e é
acompanhada pela sistole ventricular.

A Unica artéria do corpo que transporta sangue ndo oxigenado € a artéria
pulmonar. Ela distribui 0 sangue venoso para os pulmdes (sangue nédo oxigenado)
pelo lado direito do corac&o, composto pelo atrio direito e ventriculo direito. A partir
da veia cava superior (cabeca, pesco¢o e membros superiores), da veia cava inferior
(tronco e membros inferiores) e do seio coronario (circulagcdo coronariana), o sangue
Venoso retorna para 0 coracdo assim que o atrio direito recebe este. O atrio
esquerdo e o ventriculo esquerdo que se localiza do lado esquerdo do coracédo, tem
a funcédo de distribuir o sangue oxigenado para o restante do corpo por meio da
aorta (circulacao sistémica). Quatro veias pulmonares recebem o sangue oxigenado
da circulagdo pulmonar através do atrio esquerdo (ROSA, 2014).

A seguir é apresentada a imagem 2, a qual mostra uma pessoa adulta em

uma Parada Cardiorrespiratoria.
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Imagem 2 - Pessoa adulta em Parada Cardiorrespiratéria

Fonte: Arquivos da autora (2020).

A imagem registrada acima evidencia uma pessoa adulta sofrendo uma
Parada Cardiorrespiratoria (PCR). Esta pode ser correlacionada a disciplina de
Primeiros Socorros, uma vez que, os frequentes estudos e praticas envolvem aos
primeiros atendimentos prestados a vitima. Outra disciplina ligada a imagem é a
Semiotécnica, onde se pratica as condutas. E por ultimo, a disciplina de Processos
de Cuidar em Enfermagem que consiste em resgatar a fundamentagéo teorica e
pratica na identificagédo e tratamento da PCR.

Apesar dos enormes avancos relacionados a ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP), o Brasil apresenta muitas vitimas de parada cardiorrespiratéria (PCR)
(SANTIAGO et al., 2020).

A ocorréncia pode chegar em torno de 200.000 PCRs por ano, estatisticas
ndo sao comprovadas por ndo existir real dimensao das vitimas (SBC, 2013).

De acordo com a American Heart Association (AHA, 2018) a vida nédo é
sustentada quando ocorre a PCR que € uma modificacdo repentina e inesperada no
bombeamento sanguineo, onde o ritmo se torna inadequado ou inexistente.

Sobretudo, posteriormente nos primeiros cinco minutos de parada
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cardiorrespiratoria, lesbes cerebrais graves e irreversiveis e danos celulares
irrepardaveis poderao surgir.

Os principais sinais clinicos da PCR sdo: N&o sentir nenhum pulso em 10
segundos. Pupilas dilatadas, cianose e lividez (que ocorre em um minuto pés PCR).
Auséncia de movimentos respiratorios, inconsciéncia ou gasping (respiracdo
claramente inadequada para manter uma oxigenagao e ventilagdo corretas) séo
sinais classicos comuns usados na constatacdo da PCR (American Heart
Association, 2018).

Segundo Tomazini; Tobase e Teodoro (2017), o aumento de parada
cardiorrespiratoria brusca € devido ao estilo de vida e mudangas nos habitos
alimentares, o uso abusivo de substancias e a violéncia, o surgimento de novas
doencas, por isso, 0 aperfeicoamento no atendimento a parada cardiorrespiratoria se
torna imprescindivel na atencéo e tratamento no ambito da saude, inclusive para o
enfermeiro que tem um papel fundamental na assisténcia aos pacientes na PCR.

Os adultos evoluem para a PCR por problemas cardiacos e ndo cardiacos.
Os problemas nao cardiacos sao: asfixia, obstrucao de vias respiratérias por corpos
estranhos, choque hipovolémico e distributivo, acidente com animais peconhentos,
distarbios metabdlicos e hidroeletroliticos, tromboembolismo pulmonar, intoxicacao,
traumas e doencas cerebrovasculares. E os cardiacos sédo problemas como doencas
coronarianas, miocardiopatias, doencas cardiacas congénitas, doencas valvares,
hipertensdo arterial sistémica, arritmias bem como o choque cardiogénico
(TOMAZINI, TOBASE, TEODORO, 2017).

Independente da causa base da PCR, foi criado um processo de
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP), este é usado para tentar recuperar a
circulacao espontanea (SILVA. et al., 2017).

Com o intuito de restaurar as funcbes cardiacas e respiratorias, a RCP é
realizada, sendo ela um conjunto de acdes aplicadas ao paciente em PCR, esta
mantém artificialmente a circulagdo de sangue no encéfalo e em outros 6rgaos vitais,
até que a circulacdo espontanea retorne naturalmente (TOBASE; TOMAZINI, 2017).

A seguir vé-se a imagem 3, a qual faz mencéo das etapas de atendimento no

ambiente extra-hospitalar (PCREH) e no intra-hospitalar (PCRIH).
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Imagem3 - Cadeia de Sobrevivéncia da AHA para PCREH e PCRIH

Fonte: AHA (2020)

A imagem acima demonstra as especificidades da sequéncia no atendimento,
este depende do local onde ocorreu a urgéncia, podendo ser dentro ou fora do
ambiente hospitalar (TOBASE; TOMAZINI, 2017).

Deste modo, pode-se vincular a imagem a area do conhecimento de
Primeiros Socorros, visto que, € nela que se aprende a préatica das condutas
precisas. A disciplina de Processos de Cuidar em Enfermagem também pode ser
incluida nessa correlagcdo, pois, € fundamental para o reconhecimento do estado
clinico do paciente. E por ultimo, a disciplina de Semiotécnica para aprofundamento
das praticas.

Para a cadeia de sobrevivéncia de PCREH, a American Heart Association
(2020) preconiza as seguintes a¢des: Reconhecimento ligeiro dos sinais de PCR,
pedir ajuda, bem como o desfibrilador externo automatico (DEA); Pratica rapida e
eficaz da realizagdo das manobras de RCP, com énfase nas compressoes;
Desfibrilagdo rapida, apds identificacdo de FV ou TV sem pulso; Atendimento por
equipe especializada do suporte basico e avancado de emergéncia; Manobras
imediatas de Suporte Avancado de Vida e cuidados pés- PCR (AHA, 2020).
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De acordo com as diretrizes AHA (2020), para atender um paciente em PCR,
deve-se manter uma sequéncia mnemobnica C, A, B; porém, a verificacdo da
respiracdo do pulso sofreu mudanca, sendo agora sequencial para a maneira
simultanea. O enfermeiro deve iniciar o atendimento através da verificacdo de
resposta da vitima, se ha auséncia de respiracdo ou apenas gasping e se ha
presenca de pulso. Caso ndo responda é necessario chamar a equipe; solicitar o
desfibrilador e equipamentos de emergéncia; colocar a vitima sobre superficie rigida;
e seguir as acdes de acordo com o mnemonico C, A, B.

A seguir estd descrito o posicionamento correto do enfermeiro nas
compressodes toracicas em pacientes adultos com PCR, representado pela imagem
4.

Imagem 4 - Compressdes toracicas em paciente na PCR

Fonte: Arquivos da autora (2020).

A imagem pode ser correlacionada a disciplina de Primeiros Socorros, haja
vista, os frequentes estudos e praticas envolvendo as condutas de compresséo
toracica. Outra disciplina que pode ser associada a imagem € a Anatomia, uma vez
que se aprende a organizacado estrutural dos seres vivos. E por ultimo, a disciplina

de Saude Coletiva que nos proporciona o estagio.
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A imagem evidencia uma enfermeira prestando atendimento a uma vitima de
PCR, seguindo as a¢cdes mnemonicas, onde esta é a primeira: C/Circulagdo. Apos o
reconhecimento da PCR e a avaliacdo da respiracdo e do pulso, ela iniciou as
compressdes toracicas, da seguinte forma: Com as maos sobre a metade inferior do
esterno (regido hipoténar), sem flexionar os cotovelos, com frequéncia de 100 a 120
compressfes/minuto, profundidade minima de 2 polegadas (5 cm) e maximo 2,4
polegadas (6 cm), permitindo o retorno total do térax apds cada compressdo. E
importante ressaltar que ndo se deve apoiar sobre o térax entre as compressoes.
Posteriormente, diminui-se as interrup¢cbes nas compressdes, nao interrompendo
estas por mais de 10 segundos. Por fim, coloca-se a prancha rigida embaixo do
térax do paciente, assim que disponivel (AHA, 2020).

O que ajuda na avaliacdo da frequéncia, visualizacdo do tracado para
conseguir acompanhar o ritmo do coragao, assim como outros parametros conforme
0 equipamento utilizado, é o monitoramento cardiaco. Outro fator indispensavel é a
realizacdo de acesso venoso calibroso para administracdo de medicamentos e
fluidos. Se néo for possivel a puncdo venosa, € recomendada a punc¢ao intradssea
para administrar os medicamentos no atendimento & PCR (TOBASE; TOMAZINI,
2017).

Logo apos a acao é: a A/Abertura de via respiratéria: que € feita logo apés o
ciclo de 30 compressdes toracicas e inspecionar a cavidade oral B/Respiracao:
Utiliza-se a bolsa-valva-mascara com reservatorio e oxigenacdo e aplica-se 2
ventilacbes efetivas com pressédo positiva com duracdo de aproximadamente 1s
cada ventilacdo, que sera o suficiente para expandir o térax e evita a hiperventilacao
(AHA, 2020).

2.1.2 Materiais necessarios em PCR

A pratica de enfermagem perante a PCR é bem ampla, sendo realizada desde
o diagnostico, implementacdo das condutas de reanimacdo, organizacdo do
ambiente de trabalho e dos materiais a serem utilizados (GUILHERME et al., 2013).

Assim, para que as acgOes sejam realizadas corretamente, alguns materiais e
equipamentos sdo fundamentais, como monitor, eletrocardiografo, desfibrilador,

tubos endotraqueais, canulas para traqueostomia, laringoscopio, aspirador, bolsa
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valva-mascara (ambu), mascara de oxigénio, material cirargico e alguns
medicamentos (SILVA et al., 2013).

A utilizacdo dos materiais e equipamentos necessarios em PCR pode ser
compreendida nas disciplinas de Enfermagem em CTI, Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem e Gerenciamento dos Servigos de Saude, corroborando
para o raciocinio clinico no cuidado do enfermo, além de elucidar sobre os tipos de
paradas e ritmos.

O monitor eletrocardiografico fornece informacfes importantes como a funcao
cardiaca (frequéncia de batimentos) do paciente continuamente. Além disso, este
esta associado a outros parametros vitais como taxa respiratdria, pressao

sanguinea, débito cardiaco, oxigenacdo do sangue, entre outros (Imagem 5).

Imagem 5 - Monitor eletrocardiografico

PRONTO ATENDIMENTO ADULTO

. r( 3081143 B S5

Fonte: Arquivos da autora (2022).

Destaca-se os aprendizados adquiridos nas disciplinas de Enfermagem em
CTI, Pratica em Enfermagem e Estagio Supervisionado (Hospitalar), que foram
essenciais para o desenvolvimento e pratica com o monitor.

O monitoramento do paciente é essencial, tendo em vista que grande parte

das PCR é resultante de insuficiéncia respiratdria ou choque hipovolémico, os quais
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apresentam mudancas no estado fisiolégico do paciente, como taquipneias,
taquicardia e hipotensdo. Dessa forma, a vigilancia clinica com a monitorizacdo
manual e eletrénica de pacientes com risco ou pés-PCR € essencial na prevencao
da ocorréncia de PCR e diminuicdo do agravamento do quadro clinico (AHA, 2020).

Na reanimacgdo cardiorrespiratoria utiliza-se o desfibrilador manual ou o
desfibrilador externo automatico (DEA) (FERREIRA et al., 2014).

Ambos o0s equipamentos sdo empregados no reestabelecimento do ritmo
cardiaco do paciente, por meio da emisséo de cargas elétricas. O manual (Imagem
6) é usado em ambientes hospitalares como salas de cirurgia, pronto atendimento,
unidades de tratamento intensivo, entre outros, e s6 pode ser manuseado por
profissionais habilitados, por precisar de definir e regular a carga de energia
necessaria no tratamento (FERREIRA et al., 2014).

Em junho de 2022 foi deliberada a Resolucdo COFEN n° 704/2022, a qual
normatiza a atuacdo do enfermeiro na utilizagcdo do equipamento de desfibrilagdo
manual no cuidado ao individuo em parada cardiorrespiratoria (COFEN, 2022).

O DEA (Imagem 7), por ser automatizado, detecta e analisa os batimentos
cardiacos, disparando a descarga elétrica adequada a cada situacdo, podendo
entdo ser utilizado por pessoas que ndo sao da area da saude, desde que tenham
treinamento. Este é indicado para ambientes extra hospitalares (FERREIRA et al.,
2014).

Imagem 6 - Desfibrilador manual

Fonte: Arquivos da autora (2022).
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Imagem®6 - Desfibrilador externo automatico

Fonte: Arquivos da autora (2022).

As imagens 6 e 7 correlacionam-se com as disciplinas de Enfermagem em
CTI, Primeiros Socorros, bem como Avaliacdo Clinica em Enfermagem, que
promoveram a compreensao e o entendimento tanto no manuseio dos aparelhos
como na avaliagdo do paciente.

A American Heart Association (2020) apresentou que na cadeia de
sobrevivéncia de PCRIH, as principais ac¢des que o profissional precisa desenvolver
sdo: Sistema de alerta contiguo, ou resposta acelerada para evitar a PCR;
Reconhecimento ligeiro dos sinais de PCR, pedir ajuda, bem como o desfibrilador
externo automético (DEA); Pratica rapida e eficaz da realizacdo das manobras de
RCP, com énfase nas compressdes; Apos ser identificado fibrilacao ventricular (FV)
ou taquicardia ventricular (TV) sem pulso, realiza-se a desfibrilacdo rapida; Inicia-se
as manobras imediatas de Suporte Avancado de Vida e cuidados pés-PCR.

Na percepcao de enfermeiros, o elevado numero de profissionais durante a
ressuscitacdo cardiopulmonar, a falta de harmonia da equipe, falta de material ou
falha de equipamentos, bem como a néo familiarizagdo com os itens do carrinho de
PCR, atrapalha e dificulta a atuacdo durante o atendimento (FILHO, 2015).
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Outro fator importante durante o atendimento a PCR € o conhecimento do
enfermeiro quanto a administragdo de farmacos para a melhora do paciente com
PCR (ALMEIDA et al., 2011).

De acordo com as atualizagcdes da American Heart Association (AHA, 2020),
0 acesso intravenoso é a via prioritdria de administracdo de medicagdo, sendo
aceitdvel a utilizacdo do acesso intra0sseo apenas se 0 venoso nao estiver
disponivel.

A utilizacdo de drogas na PCR que aumente a taxa de retorno da circulagcéo
espontanea (RCE) e de sobrevivéncia, se administrada depois de varios minutos de
tempo de inatividade, pode desencadear tanto o prognéstico neurolégico favoravel
quanto desfavoravel. Dessa forma, a melhor alternativa € escolher farmacos que
tenham comprovacao cientifica quanto ao aumento da sobrevivéncia, possibilitando
manejos mais amplos que diminuam o tempo para administracdo da droga,
corroborando para obtencdo de um resultado neurolégico favoravel (AHA, 2020).

Na PCR a AHA recomenda o tratamento medicamentoso com doses de
drogas de epinefrina de 1mg, amiodarona de 150 a 300mg e de lidocaina entre 0,5 a
1,5mg/kg (AHA, 2020).

Em relacdo ao suporte ventilatério na reanimagdo cardiopulmonar, €
importante ressaltar que a intervencdo auxilia na restauracdo da oxigenacao,
contribuindo para que o retorno neuroldgico (TIMERMAN et al., 2013).

Existe ressuscitador manual e mecanico para a ventilagdo, como apresentado
na Imagem 8, entretanto, apés a PCR, o mecanico € mais preciso, por nao

apresentar grande variabilidade de desempenho (OLIVEIRA et al., 2011).
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Imagem 7 - Suporte ventilatério

Fonte: Arquivos da autora (2022).

Essa imagem relaciona-se com as disciplinas de Enfermagem em CTI,
Praticas em Enfermagem e Estagio Supervisionado (Hospitalar).

Na reanimacdo de adultos realiza-se 30 compressdes para 2 insuflacoes,
sendo ideal pelo menos 2 socorristas, trocando de posi¢cdo a cada 2 ciclos, para
evitar a exaustdo. Na ventilagdo realizada com 2 pessoas, deve-se priorizar que a
mais experiente figue com a mascara, para que seja realizada a vedacdo adequada
e a outra figue na lateral com o ambu. A mascara deve ser segurada entre 0s
polegares e os indicadores posicionados nos dois lados da haste do conector. A
posicao tradicional das méos é a preensédo "C-E", posicionando os dedos médios,
anulares e minimos (o0 "E") sob a mandibula e puxando a mandibula para cima,
enquanto os polegares e os indicadores criam um "C" pressionando a mascara. No
qgue for obtida vedagdo adequada da mascara, pode-se conectar o ambu para
iniciar a ventilacdo (BARBOSA et al., 2018).

A American Heart Association (AHA, 2020) reforca a importancia dos
cuidados pos PCR, enfatizando sobre o suporte ventilatorio, afirmando que o
atendimento do paciente posteriormente ao retorno da circulacdo espontanea,
precisa de atencdo a oxigenacdo, controle da pressdo arterial, avaliacdo da
intervencdo coronaria percutédnea, controle direcionado de temperatura e neuro
prognostico multimodal.
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2.1.3 Importancia do enfermeiro na PCR

Em situa¢gBes de parada cardiorrespiratdria e emergenciais, normalmente o
enfermeiro € um dos primeiros a ter contato com o paciente, sendo de suma
importancia sua atuacdo no atendimento, jA que as medidas e condutas podem
definir a situacéo futura do enfermo, prevenindo ou diminuindo os riscos de sequelas
e complicacdes (BRANDAO et al., 2020).

O Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) tem como membro da
equipe multiprofissional o enfermeiro, o qual tem a missdo de exercer suas funcdes
de maneira agil e segura a vitimas de PCR, tendo em vista que o0 sucesso depende
de seus conhecimentos, habilidades técnico-cientificas e interpessoais. De acordo
com a situacdo de resgate, o SAMU (Imagem 9) disponibiliza ambulancias de
Unidade de Suporte Basico (USB) ou Unidade de Suporte Avancado (USA). A USB
nao dispbe de médico, sendo entdo de responsabilidade do enfermeiro a tomada de
decisdo quanto as medidas imediatas, e em casos de PCR, iniciadas manobras de
reanimacao, para o reestabelecimento dos batimentos cardiacos, evitando lesdes
cerebrais (SOUSA et al., 2021).

O SAMU foi implantando no Brasil em 2003, seguindo o modelo de origem
francesa para Atendimento Pré-Hospitalar (APH). O servico prestado possui um
sistema complexo, € gratuito e possibilita que o atendimento médico pré-hospitalar
chegue ao paciente que se encontra em casa, via publica, unidade bésica de saude
e 0 seu encaminhamento para o hospital de referéncia. Assim, ele contribui para
reducdo do numero de 6Obitos, do periodo de internacéo e de agravos decorrentes da
falta de atendimento imediato (ARAUJO et al., 2017; SILVA et al., 2014).
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Imagem 08 - Servico de Atendimento Moével de Urgéncia

UNy
DADE DE SupoRTe AVANGAD

)

Fonte: Arquivos da autora (2022).

Estas imagens foram registradas no estagio realizado na UPA e
correlacionam-se as disciplinas de Primeiros Socorros, Praticas em Enfermagem e
Sistematizacdo de Enfermagem.

No atendimento intra-hospitalar o trabalho do enfermeiro (Imagem 10)
também é de extrema relevancia. Em situacdes de PCR o enfermeiro acompanha
desde o diagnéstico, implementacbes de condutas de reanimacao, organizacdo do
ambiente de trabalho e materiais a serem utilizados, até o p6s-PCR, como a
checagem das medicacfes, monitoramento do paciente, elaboracéo de relatorios e
assisténcia aos familiares (SANTOS et al., 2016).

O carrinho de emergéncia é uma peca chave no atendimento de PCR por
facilitar o atendimento do paciente, por ter funcdo de armazenar medicamentos,
materiais e equipamentos possibilitando que o enfermeiro realize seu trabalho de
forma rapida e eficiente. Entre os itens fundamentais estdo o desfibrilador, monitor,
tabua de compressdo toracica, medicamentos como adrenalina e diluidores,
materiais para um intubar e emergéncia em geral. A Sociedade Brasileira de
Cardiologia propde a padronizacdo dos carros de emergéncia, 0s quais devem
respeitar o tipo de unidade, Pronto Socorro, Enfermaria, UTI, entre outros, e
variaveis da faixa etaria atendida (PLACENCIO, 2017).
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Imagem 9 — Atuagédo do enfermeiro intra-hospitalar

Fonte: Arquivos da autora (2022).

As disciplinas de Préatica em Enfermagem, Estagio Hospitalar e Enfermagem
em CTI foram fundamentais por possibilitar experiéncia a vivéncia do enfermeiro na
urgéncia e emergéncia. Além disso, a matéria de Processo de Cuidar na
Enfermagem proporcionou o0 embasamento necessario para o contato com paciente,
capacitando exercer a assisténcia de maneira humanizada.

O papel do enfermeiro no atendimento intra hospitalar € fundamental junto
aos pacientes de PCR, tendo em vista que este profissional € quem normalmente
identifica a ocorréncia ou possibilidade da PCR. Assim, o enfermeiro inicia as
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar o quanto antes, viabilizando a
sobrevivéncia do enfermo, como também evitando ou diminuindo os danos e
sequelas (TEIXEIRA e TEIXEIRA, 2014).

25



CONCLUSAO

Por meio do presente portfélio pude adquirir conhecimentos a respeito das
fundamentacfes tedricas e préticas na assisténcia do enfermeiro frente a parada
cardiorrespiratoria (PCR) em adultos conforme proposto, vivenciando a experiéncia
de observacao de cuidados ao paciente adulto em parada cardiorrespiratoria, bem
como a oportunidade de experiéncia a profissional de saude executando as
compressodes toracicas no paciente; aperfeicoando conhecimentos, sobre a Estrutura
do Coracdo, Cadeia de Sobrevivéncia do PCREH e PCRIH. Enfim, prossigo meu
objetivo inicial de sempre estar atualizada e ser prestativa como futura profissional

de enfermagem.
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2.2 DESENVOLVIMENTO DE JENNIFER SACHA VIEIRA DE
CARVALHO: OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS POR CORPO
ESTRANHO

INTRODUCAO:

Desde pequena sempre tive interesse pela area da saude, me formei no
ensino médio no ano de 2015, mais ndo tive condi¢des financeiras para me
ingressar no curso que tanto queria por ser uma universidade particular.

Em 2017 me matriculei no curso de Instrumentacao Cirargica pela IMPACTO,
onde fui me encantando cada vez mais com esta area e tendo a certeza que estava
no caminho certo. No comeco de 2018 realizei o vestibular no UNILAVRAS em
busca do meu objetivo e veio o tdo sonhado Aprovado, foi entdo que diante varias
dificuldades consegui realiza-lo, e se passaram alguns meses fui surpreendida com
uma bolsa integral pela instituicdo. Com isso me dedigquei 0 maximo para que este
sonho se concretizasse.

Neste portfolio abordarei sobre a Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpo
Estranho (OVACE) em adultos, suas principais causas e 0s procedimentos a serem
realizados diante desta situacao.

O interesse em abordar sobre o assunto surgiu mediante as aulas de
primeiros socorros, no decorrer das aulas praticas, onde fui me apaixonando pela
area de urgéncia e emergéncia, desde entdo surgiu a ideia de realizar o portfélio
voltado para esta area especifica. Tive a oportunidade de vivenciar esta experiéncia
no estagio supervisionado em atencdo bésica, através da visita domiciliar e através

de simulacéo realistica, onde trago a vivencia através deste portfolio.
2.2.1 Sistema Respiratério

A composicdo realizada pela troca de oxigénio (O2) e didéxido de carbono
(CO?) no sistema respiratorio acontece entre o sangue e a atmosfera. O sistema
pode ser dividido nas seguintes estruturas: cavidade nasal, faringe, epiglote, laringe,
traqueia, bronquio, bronquiolos e pulmdes, cada um com suas fungdes especificas

(KAMINSKY, 2014).
27



Imagem 11 - Componentes do sistema respiratorio
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Fonte: SLIDE PLAYER (2016).

A imagem pode ser relacionada com as disciplinas: Anatomia, onde vemos
toda a formacdo e localizacdo dos 6rgaos, fisiologia onde conhecemos toda sua
parte funcional e histologia onde ocorre o inicio da formacdo dos tecidos que
compde o sistema respiratorio.

A cavidade nasal é um 6rgdo de grande importancia onde se destaca a parte
interna e externa, sendo externa a parte do nariz e a interna a cavidade nasal
(GUYTON, HALL, 2006).

Existem pelos em seu interior que atuam como filtro de ar, para a retencéo de
impurezas e germes, fazendo com que o ar chegue limpo nos pulmdes. A cavidade
nasal e revestida por uma membrana que contém células produtoras de muco,
fazendo com que umidificam o ar, as mesmas também sdo ricas em vasos
sanguineos que aquecem o ar que entra no interior do nariz (DIANA,2020).

A faringe é um tubo onde sdo passados tanto os alimentos quanto o ar, a
mesma faz parte do sistema respiratério e do sistema digestério. Ela contém duas
extremidades sendo a inferior e a superior, onde a inferior se comunica com a
laringe e esbfago e a superior com a cavidade nasal e a boca (ARAGAO, GUERRA,
2002; DIANA, 2020).

Ela é dividida em trés partes: nasofaringe, orofaringe e laringofaringe. Seu
comprimento € de 13 cm mais ou menos, que comeca do cranio e vai até a margem
inferior da cartilagem cricoédea (ARAGAO, GUERRA, 2002).
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A laringe é o 6rgéo principal da fala por estar localizada as cordas vocais. Ela
esta ligada a faringe e a traqueia, e em sua parte superior, se encontra a epiglote,
uma valvula que se fecha durante a degluticdo garantindo que o sistema respiratorio
nao seja obstruido por alimentos (DIANA, 2020).

A traqueia e revestida por uma membrana que aquece o ar, filtra 0 mesmo e
umidifica-o, ela é formada de quinze a vinte anéis cartilaginosos e sua localizacdo se
encontra abaixo da laringe (DIANA, 2020).

Os bronquiolos sao divididos em duas ramificacfes da traqueia, que também
sdo formados pelos anéis cartilaginosos. Com a penetracdo do bronquiolo em cada
um dos pulmoes, eles se dividem em diversos ramos menores, que distribui por
todos os 6rgaos sendo assim formando os bronquiolos. Os bronquiolos formados se
dividem em varias vezes até formar a arvore bronquica (DIANA, 2020).

Os pulmdes sao 6rgdos moles envolvidos por membrana dupla, chamadas de
pleura, esponjosos e dilataveis. Encontra situado no interior da cavidade toracica
(CRESPO et al., 2006; DIANA, 2020).

Sao divididas em dois momentos a inspiragcdo e expiracdo. Sendo a
inspiracdo a entrada de O2 para dentro da cavidade toracica, causando uma pressao
negativa provocada pela contracdo do diafragma e a expiracdo a saida de COz2
causando o relaxamento do diafragma, provocando entdo uma pressao positiva
(GUYTON, HALL, 2006; DIANA, 2020).

2.2.2 Obstrucéo de vias aéreas por corpo estranho

A OVACE é uma obstrucéo das vias aéreas causada por um corpo estranho,
geralmente acometendo a laringe ou a traqueia (ARAUJO, 2019).

Ela é classificada em dois tipos: a obstrucédo subtotal e a obstrucéo total, a
primeira existe uma passagem limitada de ar para os pulmdes, causando tosse, falta
de ar e cianose. Enquanto na obstrugdo total, a passagem de ar para os pulmdes é
completamente bloqueada, e mesmo a vitima estando consciente ou inconsciente
ela ndo consegue responder, tossir ou apresentar nenhum tipo de ruidos (ARAUJO,
2019; MOTA, ANDRADE, 2015).

No Brasil, a OVACE é a terceira maior causa de acidentes seguidos por
morte, em criancas e lactentes, totalizando 80% dos casos. O pico de incidéncia é

entre 01 e 3 anos de idade. Segundo um levantamento realizado pelo Ministério da
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Saude em 2016, 826 criancas e adolescentes evoluiram a 6Obito apos episodios de
sufocacao e engasgamento. Em adultos, a faixa etaria mais acometida varia entre 18
e 88 anos, com média de 60 anos (DE BRITO LIMA et al, 2021; GONCALVES et al.,
2011).

A OVACE é um acontecimento comum em qualquer fase da vida, porém é
mais frequente em criancas e idosos. Nos idosos a causa mais comum € a
mastigacao incorreta devido ao uso proteses dentarias, muitas vezes, inadequadas
(GONCALVES et al., 2011).

Na imagem 12 veremos uma profissional realizando uma inspeg¢ao de um

corpo estranho em uma paciente idosa.

Imagem 12 — Paciente idosa sendo atendida em uma situacéo de OVACE

Fonte: Arquivos da autora (2020).

As matérias relacionadas a imagem acima sdo: Gerontologia e Geriatria, onde
estuda o processo do envelhecimento das pessoas em todos os sentidos, social,
psicoldgico e econdmico. Saude do idoso com atencdo integral na promocéo,
recuperacao e promocao aos idosos.

Normalmente no adulto/idoso a OVACE pode ser confundido por um Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) (GUIDELINE, 2015).

Como é rara em adultos, geralmente sua causa tem relacdo com a ingestao

acidental de instrumentos de trabalho, como clipes de papel, tachas e pregos. Ou
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durante momentos em que a pessoa esta inconsciente, como nos casos de trauma,
anestesia geral, sedacdo, crises epiléticas, intoxicacdo, além de distarbios
neurolégicos que afetam a orofaringe (GONCALVES et al., 2011).

As obstrucdes podem ocorrer também durante as refeicbes, sendo a carne
uma das causas mais comum, existem também outros objetos que ocorrem esta
obstrucdo como a prétese dentaria deslocada, fragmentos dentarios, liquidos,
vomito, balas, chicletes, como veremos na Imagem 13 (MONTEIRO, 2017).

Para diminuir os riscos e prevenir que ocorra uma OVACE deve-se sempre
cortar os alimentos em pequenos pedacos, mastigar e deglutir de forma calma,
quando se faz o uso de prétese dentaria, evitar conversar e rir durante todo o

processo de alimentacao (LIMA, et al., 2018).

Imagem 13 — Objetos que comumente acometem a OVACE em adultos

Fonte: Arquivos da autora (2020).

As matérias relacionadas a imagem 13 s&o: Anatomia € a ciéncia onde
aprendemos e conhecemos as partes e tecidos do corpo humano, primeiros
socorros esta relacionado a OVACE devido ser primordial no atendimento pré-

hospitalar.
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2.2.3 Reconhecimento de OVACE

Quando uma pessoa apresenta OVACE os sinais apresentados pela mesma
sdo: tosse; agitacdo; dificuldades de falar ou até mesmo nem consegue; sentem
dificuldades para respirar; e levam a méo na garganta, como ilustrado na imagem
abaixo (OLIVEIRA, 2016).

Imagem 14 - Sinais de asfixia

Fonte: Arquivos da autora (2022).

A imagem acima pode ser relacionada com as disciplinas de primeiros
socorros e avaliacdo clinica, onde aprendemos a realizar toda conduta necessaria
ao paciente e a anatomia onde conseguimos identificar toda localizacdo para a
realizacdo da mesma.

O momento que a vitima fica com dificuldades para respirar, a desobstrucéo
deve ser realizada com urgéncia, de preferéncia enquanto a vitima ainda estiver
consciente (ROSA, 2015).

Com a obstrucéo das vias aéreas impedindo a renovacao do ar nos pulmdes,
pode ocorrer a perda de consciéncia levando a vitima a Obito. Nesses casos, é
indicado tapas nas costas e compressdes toracicas em lactentes, a fim de promover
o deslocamento do corpo estranho. Em criangas maiores e em adultos, a manobra
de Heimlich deve ser tentada. Ja em pacientes capazes de falar ou tossir, as

intervencdes citadas acima devem ser evitadas, pois podem transformar uma

32



obstrucdo parcial em uma obstru¢cdo completa (GONCALVES et al., 2011; ROSA,
2015).

A Intubacdo Orotraqueal (IOT) é indicada quando as manobras de
deslocamento ndo séo eficientes. A laringoscopia permite identificar se o corpo
estranho esta localizado na cavidade oral ou na laringe, em caso positivo, 0 corpo
estranho devera ser retirado com pinga de Magill. Se mesmo assim nao for possivel
a desobstrucédo, o paciente devera ser submetido a uma cricotomia ou traqueostomia
de emergéncia. Se houver obstrucdo da traqueia, sem movimentacdo do corpo
estranho por procedimentos de emergéncia, o paciente devera ser submetido a IOT
(GONCALVES et al., 2011).

2.2.4 Broncoscopia

Antes do século XX, a OVACE apresentava uma taxa de mortalidade alta,
entre 24% e 50%, uma vez que 0 corpo estranho ndo era removido, causando
complicacBes, sendo o0 Unico tratamento a tragueostomia paliativa. Através do uso
da broncoscopia, a mortalidade diminuiu de forma drastica, chegando a 1%
(GONCALVES et al., 2011).

Em 1897, Gustav Killian iniciou o tratamento da OVACE através da
broncoscopia. Ele foi responsavel por extrair um 0sso de porco da traqueia de um
agricultor aleméo utilizando um esofagoscopia. Desde entdo, a broncoscopia se
tornou um método indispensavel para o diagnostico e tratamento de criancas e
adultos com OVACE (GONCALVES et al., 2011).

33



Imagem 15 - Imagens demonstrando corpo estranho em brénquio intermediario

Fonte: GONCALVES et al. (2011).

As matérias relacionadas a imagem 15 sado: Processo de Cuidar em
Enfermagem onde estuda as acdes sistematizadas durante o processo de cuidar,
visando o cuidado ético e humanizado. Anatomia esta relacionada ao conhecimento
do corpo humano para o melhor e eficaz atendimento de primeiros socorros.

O diagnéstico de OVACE é de extrema importancia, uma vez que quanto
mais demorada a identificacdo e tratamento, maiores as chances de complicacdes,
como por exemplo, abcesso pulmonar, pneumonias de repeticdo, bronquiectasia,
pneumotérax, além de sintomas semelhantes ao da asma (tosse, sibilancia), ou
dano fatal (LIMA et al., 2022; RODRIGUES et al., 2012).

A broncoscopia é o método utilizado na remocgédo de corpos estranhos
alojados nas vias aéreas. O mesmo pode ser feito através de um broncoscoépio
rigido ou flexivel. A primeira é a opcdo mais utilizada, porém a utilizacdo do
broncoscopio flexivel vem se tornando cada vez mais importante no tratamento de
pacientes adultos. A broncoscopia é um método padrdo ouro no diagndéstico da
OVACE, obtendo 98% de sucesso na remocao de corpos estranhos aspirados
(RODRIGUES et al., 2012).

Os broncoscépios rigidos possuem maior diametro, garantindo uma
ventilacdo segura e uma melhor visdo operatéria. Sendo eficaz em casos onde ha
sangramento macico ou quando ocorre a obstrucdo de vias aéreas centrais por
corpos estranhos grandes e pontiagudos. E considerado um método invasivo, por
necessitar de anestesia geral (LIMA et al., 2022).
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A broncoscopia flexivel (BF) € considerada um método mais acessivel, facil e
seguro. H& uma maior disponibilidade de profissionais capacitados e, em geral,
necessita apenas de sedacdo e anestesia local. Uma vantagem é que a BF
consegue chegar a brénquios mais distais, pode ser realizada em pacientes com
fraturas (cervicais, maxilares ou cranianas), além de ser menos trauméatica para as
vias aéreas. Quando utilizado anestesia geral, a mesma permite ventilacdo em
sistema fechado e o uso seguro de anestésicos inalatorios (LIMA et al., 2022).

Segundo LIMA e colaboradores (2022), a BF pode ser a primeira opcao
terapéutica em casos de OVACE, uma equipe experiente e a disponibilidade de

equipamentos, contribuem para eficacia da BF com minimas complicacdes.

2.2.5 Manobra de Heimlich

Ao perceber que uma pessoa esta em situacdo de OVACE, deve-se
imediatamente, abracar a pessoa pelas costas, em volta da cintura e baixo dos
bracos, fechar uma das méaos e posicionar a face do polegar entre 0o umbigo e
processo xifoide (“boca do estbmago”), envolver o punho com a outra mao fazendo
compressdes abdominais para dentro e para cima, a fim de aumentar a pressao
interna abdominal. Repetir 0s passos acima até que a expulsdo corpo estranho
aconteca, a manobra pode ser realizada mesmo que a pessoa nao consiga ficar em
pé ou sentada, basta repetir os procedimentos colocando-a deitada no chéo
(CAMARA, 2020).

A manobra difere de acordo com a idade das vitimas. Se a vitima for obesa
ou estiver gravida, deve-se realizar compressdes toracicas ao invés de compressfes
abdominais. Em criangas, a manobra € semelhante a feita em adultos, porém, o
executante deve estar ajoelhado devido a anatomia da crianga. Ja as criangas
menores de 1 ano devem ser posicionadas na posi¢cao prona, em cima do braco do
executante. A recomendacao é de manobras com cinco golpes nas costas, entre as
escapulas, e cinco compressdes toracicas, sobre o 0sso esterno, na altura dos
mamilos, até que a vitima apresente sinas de desobstru¢do, como choro ou tosse
efetiva, ou a mesma fique inconsciente. Ap6s as manobras, caso 0 executante

consiga enxergar o corpo estranho na regido oral, 0 mesmo deve ser retirado com
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cuidado. Repetir as compressfes até a chegada do servico de emergéncia
(FARINHA et al., 2021; QUILICI et al., 2019).
A imagem 16 demonstra uma profissional realizando o passo a passo da

Manobra de Heimlich em uma paciente idosa.

Imagem 16 — Manobra de Heimlich

Fonte: Arquivos da autora (2020).

As matérias relacionadas a imagem 16 sdo: Primeiros socorros, capacita os
alunos de enfermagem a realizarem os atendimentos de urgéncia e emergéncia de
maneira correta, dentre elas ocorre a manobra de Heimlich. Sabendo que o
envelhecimento vem acompanhado da perda dos reflexos ao longo da vida. Temos
em referéncia as disciplinas de Enfermagem em Geriatria e Gerontologia e Saude
coletiva na promocéao e prevencéo de agravos.

A manobra de Heimlich deve ser recomendada a populacao por ser simples e
de facil execucdo, uma vez que, técnicas de desengasgo mal executadas, podem
gerar complicagbes. Em casos em que a obstrugcéo leva a asfixia, a vitima pode
evoluir para uma parada cardiorrespiratéria (PCR) (FARINHA et al., 2021; MORAN
et al., 2019).

E de extrema importancia que informacdes sobre manobras de reanimacio
cardiopulmonar (RCP) e Heimlich ndo sejam restritas somente aos profissionais de

saude, pessoas consideradas leigas, normalmente, sdo as primeiras a presenciar o
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episédio de PCR. Portanto, capacitar a populacdo favorece a sobrevida e reduz o
namero de obitos (FARINHA et al., 2021).
Na imagem 17 observamos uma profissional realizando a Manobra de

Heimlich em uma gestante.

Imagem 17 — Compressfes toracicas em vitimas gravidas ou obesas
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Fonte: Arquivos da autora (2022).

As matérias relacionadas a imagem 17 sdo: Saude da Mulher, devido
paciente que recebe os atendimentos ser gestante (G1AOPO0). Patologia Geral
estuda as patologias que acomete a vida humana, os atendimentos de primeiros

socorros acontecem de acordos com a anatomia do corpo humano.
2.2.6 Manobra de rolamento 90°

A manobra de rolamento de 90° é utilizada para a desobstrucéo de liquidos ou
aspiracdo, nesta manobra é necessario lateralizar o paciente em monobloco,
trazendo sempre do decubito dorsal para o lateral, tendo com intuito de remover a
secrecdo e sangue das vias aéreas (MONTEIRO, 2017; ROSA, 2015).

A vitima estando na cena do acidente sem qualquer intervencdo de socorro,

ou seja, sem imobilizacdo (cervical e tdbua), tendo a necessidade da manobra,
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deverd ser realizado manualmente o controle cervical, ao contrario se a mesma ja se
encontrar imobilizada em tabua, deve-se realizar o procedimento mediante a
lateralizacdo da propria tabua (MONTEIRO, 2017).

A aspiracdo de sangue ou secrecfes pode ser iniciada ainda em cena,
utilizando um aspirador portétil, ou até mesmo dentro da prépria unidade mével com
um aspirador fixo (ARAUJO, 2019; MONTEIRO, 2017).

Esta succao deve ter em sua extremidade final uma poténcia suficiente para
um fluxo de 30 litros por minuto, e um vacuo acima de 300 mm de mercurio quando
fechado (ARAUJO, 2019; MONTEIRO, 2017).

Quando realizar a aspiragao da boca ou faringe, deve-se mover o cateter de
succdo de modo que atinja todas as areas acessiveis, evitando para que néo haja a
fixacdo na mucosa e perca sua eficacia (ROSA, 2015).

Esta técnica pode ser realizada lentamente, com movimentos rotatorios do
cateter até quando tiver material a ser aspirado (ARAUJO, 2019; MONTEIRO, 2017;
ROSA, 2015).

A manobra de rolamento de 90° é apresentada na imagem 18 por uma

profissional, sendo realizada em uma paciente idosa.

Imagem 18 - Rolamento de 90°

Fonte: Arquivos da autora (2022).

As matérias relacionadas a imagem 18 sao: Fisiologia Humana, Avaliacédo

Clinica e Processo de cuidar, sdo disciplinas que capacita o profissional da
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enfermagem no ambito de seu trabalho, na prestacdo dos cuidados humanizado,

ético e moral.

2.2.7 Cuidados de enfermagem

O profissional de enfermagem tem como um dos propdsitos basicos de sua
profissdo o educar em saude, independente do seu local de atuacdo. Por estar
sempre presente no centro de referéncia das unidades de saude como a Unidade
Bésica de Saude (UBS), Estratégia de Saude da Familia (ESF), Pronto Socorro
(PS),entre outros. O mesmo se torna essencial para a transmissdo de
conhecimentos a equipe e também a comunidade (DE BRITO LIMA et al., 2021).

Na imagem 19 identificamos uma profissional realizando os cuidados de

enfermagem em uma paciente idosa.

Imagem 19 — Cuidados da enfermagem a um paciente

Fonte: Arquivos da autora (2022).

As matérias relacionadas a imagem 19 sao: Psicologia é disciplina no ambito
da enfermagem que da suporte emocional nos enfrentamentos das patologias,
associadas as disciplinas de saude coletiva e politicas e praticas de saude publicas,

atuando na recuperacao do trauma como equipe multidisciplinar.
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Isso mostra a importancia das capacitacoes, treinamentos e da educacao
continuada, suportes necessarios para manter os profissionais habilitados e
atualizados, favorecendo a competéncia profissional e o atendimento a populagéo
(DUARTE et al., 2016).

Em casos de OVACE, o profissional deve se atentar aos sinais e sintomas
apresentados, uma vez que, dependendo da localizagdo do corpo estranho, o
quadro clinico podera ser diferente. Além disso, a realizacdo da anamnese, a historia
do episadio, o tipo e a forma do corpo estranho e o exame fisico, serdo responsaveis
por ajudar o profissional no diagnéstico rapido e na conduta correta, aumentando
assim, as chances de sobrevida da vitima (LEMES, 2018).

CONCLUSAO

A partir da construcdo deste portfélio, percebe-se e a importancia e a
responsabilidade dos profissionais de saude em orientar e conscientizar pais,
criancas e cuidadores sobre o resto de engasgar e a alimentacdo apropriada para
cada idade e condicdes clinicas do paciente. Para evitar a aspiracdo de alimentos, a
dieta deve fornecer alimentos de tamanho e textura apropriados, com base na
capacidade de cada paciente em mastigar e engolir. Além disso, € preciso estar
atento em relacdo a idosos que fazem uso de proteses dentarias, assim como
afastar criancas de brinquedos e objetos pequenos. Por fim, € essencial a educacéo
continuada dos profissionais, com cursos e treinamentos, para que 0S Mesmos
possam agir de forma rapida e eficiente em casos de OVACE, além de orientar
vitimas e familiares a respeito da prevencao, primeiros socorros e cuidados pos
OVACE.
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2.3 DESENVOLVIMENTO DE JULIO CESAR DE SOUZA:
ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM A VITIMA RECEM-NASCIDA EM
PARADA CARDIORRESPIRATORIA

INTRODUCAO:

O presente portfélio trata do enfoque na assisténcia em enfermagem na
urgéncia e emergéncia vitima recém-nascida em parada cardiorrespiratoria,
entretanto cada experiéncia é Unica assim como cada vivéncia.

Eu, Julio Cezar de Souza, me formei no ano 2006 no ensino médio, pela
Escola Estadual Anténio Novais, desde essa época Deus ja tinha colocado em meu
coracao a area da saude para trabalhar.

No entanto em 2009, dei inicio ao curso técnico em enfermagem pela Escola
IMPACTO de Saude de Lavras, concluindo o mesmo em 2010, nessa mesma data
tive a oportunidade de comecar a trabalhar no Hospital Vaz Monteiro, onde trabalhei
por nove anos, exercendo a profissdo como técnico em enfermagem em diversos
setores, me identificando com o setor Unidade de Terapia Intensiva e Pronto Socorro
Adulto.

Além deste, também trabalhei em outras instituices de saude como na URPA
(Unidade Regional de Pronto Atendimento) de Lavras; CAPS AD (Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas); Hospital Psiquiatrico Paulo Menicucci; Residéncia
Terapéutica. Desde 2015 até o atual momento, trabalho no SAMU (Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia).

Neste portfélio abordarei o tema de Parada Cardiorrespiratéria em recém-
nascidos, de modo a expor sobre a importancia da enfermagem em casos de
urgéncias, retratando a importancia da abordagem e a identificacdo de uma parada
cardiorrespiratéria. No entanto, pude observar durante vivencias no trabalho e como
académico em enfermagem, que é de grande importancia o conhecimento e
atualizacdo do protocolo para identificar e iniciar as manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar.

A vivencia que trago no portfolio retrata o estagio em saude da crianga, onde
atravées de simulacbes realisticas pude compreender melhor e vivenciar o

atendimento a vitima RN.
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2.3.1 Abordagem e identificacdo em uma parada cardiorrespiratéria em recém-
nascidos

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) em primeiros socorros consiste na
interrupcdo subita dos batimentos cardiacos e da respiracdo, além da perda de
consciéncia, podendo acarretar lesbes cerebrais irreversiveis e até morte (SOUZA,
SILVA, 2013).

Em neonatos raramente a PCR é um evento inesperado, sendo normalmente
ocasionada pela deterioracdo progressiva da funcao circulatéria e respiratéria visto
em anatomia, além de ser considerada uma ocorréncia de emergéncia extrema,
visto que a demanda por oxigénio € maior quanto menor a idade gestacional e ou
peso ao nascer, agravando o quadro se o0s procedimentos de reanimacdo se
delongarem (MARGOTTO, WING, 2010; MATSUNO, 2013).

Em recém-nascidos compreendi em patologia geral e sistémica o
comprometimento respiratorio por asfixia perinatal, prematuridade, malformacéo e
infeccbes € o principal motivo da ocorréncia de uma PCR, sendo esta uma das
principais causas de Obitos neonatais (LINO et al., 2017; SILVA et al.,, 2019).
Enfermagem em neonatologia a identificacdo de uma PCR tem que ser feita rapida e
com agilidade, o enfermeiro deve ter conhecimento dos sinais vitais, coloragédo da
pele, expanséo toracico e abdominal de um RN (CAMPOS et al., 2019).

A seguir a imagem20 demonstra a responsividade regido plantar RN, e na 21

representa a verificacao pulso braquial.
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Imagem?20 - Responsividade regido plantar no RN

Fonte: Arquivos do autor (2022).

Imagem 21 - Verificagdo pulso braquial

Fonte: Arquivos do autor (2022).

Nas disciplinas de Fisiologia e Anatomia, aprendi como dar assisténcia de
enfermagem em urgéncias e emergéncias, e sobre a Assisténcia integral e
humanizada de enfermagem em situacfes de urgéncias e emergéncias. Além disso,
na disciplina de Enfermagem em Neonatologia aprendi sobre procedimento de
mensuracdo e cuidados ao recém-nascido; a importancia do controle de peso,
estatura, perimetro cefalico, toracico, abdominal, vacina contra hepatite B, vitamina
K e colirio nitrato de prata 1% apds o nascimento.
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O enfermeiro tem que ter a capacidade de identificar uma PCR em RN e
saber o padréo ideal para os sinais vitais, tendo conhecimento desses sinais ele
conseguira avaliar para se ter uma resposta rapida para agir. Caso tenha diminuicéao
ou auséncia na frequéncia cardiaca e respiracdo, pele com aspecto cianotico,
observando na matéria da saude da crianca e adolescente como reconhecer um RN
que entra em PCR, identificagcdo seria cianose nas extremidades e face, verificar
responsividade em RN chamar pela regido plantar, auséncia de pulso verificando na
regido braquial, em um curto tempo deve se verificar todos esses sinais para
identificar a PCR (NAEMT, 2016 p. 51 a 52).

Apébs essa verificacdo deve chamar por ajuda e iniciar RCP onde na matéria
de primeiros socorros aprendemos que se inicia as compressdes, com eficiéncia
utilizando o dedo indicador e médio comprima na regido abaixo da linha dos
mamilos, centro do térax, compressfes com profundidade de até 4 cm, incursédo de 3
compressodes seguidas e 1 ventilagdo a cada intervalado das compressoes, utilizar o
desfibrilador externo automatico (DEA), posicionando as pas na regido toracica
(NAEMT, 2016; p. 51 a 52).

Em fisiologia humana uma PCR a circulacéo é prejudicada, e a fisiologia do
coracao e o ritmo cardiaco é fundamental, as contracdes musculares ocorrem devido
a despolarizacdo das células cardiacas, e essa despolarizacdo € causada pela acao
do né sino atrial e sua frequéncia € mantida por acdo do sistema nervoso autbnomo,
essas ondas de despolarizacdo sédo propagadas com facilidade pelas células ao tipo
de juncdo presente, chamadas de jun¢des comunicantes, a descarga elétrica se
propaga através do tecido atrial cardiaco promovendo sua contracao e termina no né
atrioventricular (LANDOWNE, 2009).

2.3.2 Equipamentos e materiais utilizados em parada cardiorrespiratoria de

neonatos

Durante o0 atendimento sSdo0 necessarios alguns equipamentos e 0
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) auxilia o enfermeiro durante o atendimento,
as pas devem ser instaladas no RN, o enfermeiro deve conhecer o equipamento
disponivel para uso, sabendo ligar e instalar, as pas vém identificadas com desenho

demostrando sua colocacédo correta, uma pé é colocada na regido anterior torécica e
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a outra pa instalada na regido posterior toracica onde na matéria de primeiros
socorros conhecemos 0 equipamento e aprendemos a colocagao correta e sua
utilizagdo (KUZMA et al., 2020).

A seguir a imagem22, representa o Desfibrilador externo automatico:

Imagem22 - Desfibrilador externo automatico

Fonte: Arquivos do autor (2022).

A montagem e verificacdo do equipamento DEA, é de responsabilidade da
equipe de enfermagem. Em gerenciamento de servico e salde, vimos que se deve
realizar conferéncia do equipamento e sua instalacdo durante uma PCR pode
auxiliar na reversédo do quadro. Em um servico de atendimento mével de urgéncia o
enfermeiro tem autonomia para sua utilizacdo durante o atendimento, desde que
seja capacitado a estar utilizando. Durante a aula de primeiros socorros aprendemos
a realizar sua montagem e colocacédo, ap0s instalado e ligado o DEA vai auxiliar o
enfermeiro na RCP, até a chegada do médico (CLAUDIANO et al., 2019).

Nos cuidados e assisténcia de enfermagem deve observar a integridade da
pele no local a ser instalada as pas, colocar o cliente em uma superficie rigida para
realizacdo das compressodes, deixar um acesso venoso permeavel para medicacoes,
[...], em ética e bioética aprendi que o enfermeiro deve ser capacitado para realizar
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esse tipo de atendimento, se realizar qualquer procedimento sem conhecimento
estara sujeito agindo contra o codigo de ética (COFEN, 2007).

Diante dessa tematica observamos que a Resolucdo COFEN N°311/2007,
que aprova o codigo de ética dos profissionais de enfermagem, nos Art.12 e Art.21

elenca a responsabilidade e deveres (COFEN, 2007):

Art. 12° — Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia.

Art. 21° - Proteger a pessoa, familia e coletividade contra danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer membro da
equipe de saude.

Além do DEA outros equipamentos e materiais devem ser utilizados durante a
reanimacdao cardiorrespiratéria (RCP) e p6s PCR. Um dos principais fatores para que
a RCP seja bem-sucedida é a ventilacdo pulmonar adequada, fazendo com que o0s
pulmdes do recém-nascido se inflem e ocorra a dilatagdo da musculatura pulmonar e
hematose apropriada. Para isso, utiliza-se a ventilacdo por mascara bolsa valvula
(ambu), que € uma bolsa auto inflavel conectada a uma valvula ndo respiratéria e a
uma mascara facial que se adapta aos tecidos moles do rosto do bebé (Imagemz23),

mantida manualmente e ligada a uma fonte de oxigénio (OLIVEIRA et al., 2019).

46



Imagem23 - Ventilag@o por méscara bolsa véalvula neonato (ambu)

Fonte: Arquivos do autor (2022).

Na disciplina que trata a Fisiologia humana do Pulméo, compreendi que a
ventilagdo Mecéanica neonatal € um processo invasivo de apoio a vida, que tem por
objetivo aperfeigoar as trocas gasosas e o estado clinico do paciente com o minimo
de presséo, FiO2 e ventilagdo. Além disso, fui instruido sobre a Aquisigdo de Sinais
Fisiolégicos, e assim soube que os laboratérios tém a capacidade para registrar
sinais fisiolégicos como Fluxo de vias aéreas; Pressdo esofagiana; Presséo de vias
aéreas e Movimentos respiratorios.

No processo de cuidar em enfermagem o0s equipamentos de monitoramento
pés-PCR como o eletrocardiograma e de saturacdo de oxigénio sao fundamentais.
Além destes, a manutencdo da respiracdo pode ser realizada por ventiladores
mecanicos por meio da utilizacdo de tubo endotraqueal (OLIVEIRA et al., 2019).

Na pratica em enfermagem de forma geral, quanto aos equipamentos e
materiais utilizados antes e depois da PCR destacam-se as fontes de vacuo,
oxigénio e ar comprimido, umidificador, extensdo de silicone, agua destilada,
ressuscitador manual com mascara adequada ao tamanho do RN, estetoscopio,
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cabo e lamina de laringoscopio, tubo endotraqueal, monitor de oximetria cardiaco,
sonda de aspiracdo, material para puncdo venosa, adesivo para fixar o tubo
endotraqueal, drogas de emergéncia, seringas de 1,5 e 10 ml e agulhas
(EDUCACAO, 2020).

2.3.3 Cuidados de enfermagem na parada cardiorrespiratoria em recém-nascidos

neonatos

Identificado os sinais de PCR, ao médico compete procedimentos como a
intubacdo traqueal e a equipe de enfermagem necessita preparar o material e
assessorar no procedimento (EDUCACAO, 2020). A seguir a Imagem24, representa

os cuidados prestados pela enfermagem ao neonato com PCR.

Imagem?24 — Cuidados prestados pela enfermagem em PCR de recém-nascidos

Fonte: Arquivos do autor (2022).
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Na disciplina de Processos de Cuidados de Enfermagem adquiri
conhecimento que, a enfermagem se faz responsavel diretamente pelo processo de
cuidar. Segundo as orientacbes do Ministério da Saude no que diz respeito ao
paciente, a Enfermagem € uma grande aliada na busca e garantia da qualidade do
cuidado prestado.

Dessa forma, a preparacao do local e a organizagdo quanto os materiais de
reanimacdo e 0 manuseio do recém-nascido sdo cruciais e incumbéncias dos
enfermeiros, sendo necessario manter a organizacdo do ambiente e dos recursos
materiais destinados a manutencdo da temperatura, aspiracdo de vias aéreas,
ventilagcdo e administracdo de medicagcdes, os quais devem estar preparados e
terem sido testados. Antes de iniciar a RCP o enfermeiro deve avaliar os sinais
vitais, como frequéncia cardiaca, a qual deve ser superior a 100bpm (AMARAL,
2014).

Na imagem 25 vemos que a enfermagem € importante para realizar

capacitacao da equipe por meio da educacao continuada.

Imagem 25 — Aula de cuidados prestados pela enfermagem

Fonte: Arquivos do autor (2022).

Em Enfermagem em neonatologia, o trabalho do enfermeiro em uma UTI
neonatal vai além dos conhecimentos e habilidades técnicas, sendo necessario dar

assisténcia ao recém-nascido de forma individual e humanizada, se

49



responsabilizando pelo monitoramento dos sinais vitais do neonato, pela higiene,
cuidados com a pele do bebé, preparacdo e administracdo de medicamentos e
dietas (MENDONCA et al., 2019).

Além disso, no processo de cuidar em enfermagem, este profissional tem a
incumbéncia a avaliagao da dor do enfermo, implementando medidas de prevengéo,
reducdo ou eliminacdo do desconforto produzido por estimulos indesejaveis ou
procedimentos invasivos e dolorosos em unidades neonatais (AMARAL, 2014).

Ja na pratica em enfermagem consegui compreender que a abordagem da
PCR em UTI pediatrico e neonatal é diferente, sendo que em criancas mesmo que
inesperada, pode em alguns casos ser prevenida, quando monitoradas ou tratadas
de acordo com os sinais anteriores ao evento da PCR. O atendimento da PCR em
criancas menores de um ano deve ser feito comprimindo-se o térax com dois dedos
sobre o esterno, com compressdo de 4 cm de profundidade e sem movimentos
bruscos. J& em criancas com idade entre 1 e 8 anos, a compressao deve ser
realizada com a regidao hipoténar de uma das maos sobre o esterno e com
compressdo de 5 cm de profundidade. Em recém-nascidos, as manobras exigem
maiores cuidados no manuseio, especialmente quanto a cabeca e o pescoco do
bebé (WYCKOFF et al., 2012).

De acordo com a American Heart Association (2020), a ressuscitacdo de
neonatos segue a sequéncia ABC, a qual A significa abertura de vias areas, B
ventilacdo e C compressao cardiaca, enquanto para criancas CAB, iniciando as
compressfes toracicas antes da ventilagdo. Ainda, para criancas é feito 30
massagens para 2 ventilagdes, obtendo no minimo 100 compressfes por minuto, em
cinco ciclos e em recém-nascidos 3 massagens para 1 ventilacdo, totalizando 100 a
120 massagens por minuto (AHA, 2020).

A AHA elaborou um algoritmo para o procedimento de RCR, como
apresentado na Imagem?26.
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Imagem26 — Algoritmo de PCR em pediatria
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Fonte: AHA (2020).

O algoritmo em primeiros socorros de PCR em pediatria tem como causas
reversiveis a hipovolemia, hip6xia, hidrogénio (acidemia), hipoglicemia,
hipo/hipercalemia, hipotermia, tensdo do torax por pneumotdrax hipertensivo,
tamponamento cardiaco, toxinas, trombose corondria e trombose pulmonar (AHA,
2020).

No processo de cuidar em enfermagem aprendemos sobre monitoramento
dos sinais vitais do RN, auxilio na administracdo de drogas de acordo com a
solicitacdo médica, instalacdo do respirador e a realizacdo da sondagem gastrica,
sao responsabilidades do enfermeiro (AHA, 2020).

Em primeiros socorros consegui entender que os algoritmos séo instrumentos
simples que propiciam uma visdo completa e ampla do cuidado, direcionando a
tomada de decisé&o, por meio de organizacéo de processos (POTT et al., 2013).

A execucgdo € de suma importancia por este elucidar de maneira metddica a
realizagdo do atendimento de PCR, para que seja feito com eficacia e qualidade, ja
que este € de alta complexidade, exigindo do enfermeiro acbes especificas e

sequenciais. Dessa forma, em gerenciamento dos servicos de saude vimos que 0S
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profissionais devem ser especificamente treinados para identificar sinais e o0

reconhecimento de PCR, bem como a aplicagéo imediata da RCP (AHA 2020).

Imagem27 — Profissional de enfermagem com recém-nascido

1]

v

Fonte: Arquivos do autor (2022).

E possivel compreender que na saude da crianca e adolescente o enfermeiro
possui um papel fundamental nos cuidados ao recém-nascido em PCR, por serem
os profissionais que possuem maior tempo de assisténcia e permanéncia com 0s
pacientes (ABRANTES et al., 2015).

Assim em gerenciamento dos servicos de saude, aprendemos que o
enfermeiro além de coordenar a equipe de enfermagem muitas vezes precisa tomar
decisfes imediatas, que exigem conhecimentos tedrico-praticos que possibilitem a
assisténcia segura e eficaz, ja que os primeiros atendimentos ao individuo em
estado de PCR e a efetivacdo de uma RCP determinara o sucesso e repercutira na
sobrevida do neonato (LINO et al., 2017).

CONCLUSAO

Ha anos o que foi colocado em meu coragao por Deus, se concretiza em
mais uma etapa de dedicacao, esforcos, desafios, vivencias, lutas e garra. Esta fase
de fato é onde se complementam teorias e praticas, que literalmente estao presentes

a cada passo de minha vida profissional.
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Afinal este portfélio conclui o objetivo inicialmente expresso, onde o
enfermeiro tem por responsabilidade de capacitar, coordenar e instruir sua equipe
em um atendimento de emergéncia, a um paciente recém-nascido que enfrenta uma

parada cardiorrespiratoria, com todas as técnicas e 0s recursos disponiveis.
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2.4 DESENVOLVIMENTO DE LIiLIA CARVALHO SILVA SOUSA:
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE POS PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

INTRODUCAO:

Trabalhar em um ambiente hospitalar, além de necessidades financeiras,
requer gosto e aptiddo para isso. Nado € uma mera opc¢do de trabalho e sim uma
escolha. Durante 7 anos de minha experiéncia como recepcionista da Santa Casa
de Misericordia de Perddes, convivendo com o trabalho de toda equipe, fui me
interessando cada dia mais pelo trabalho da equipe de enfermagem, onde via neles
0 prazer em ajudar a salvar vidas ou aliviar uma dor administrando uma medicagao,
e até mesmo o simples conforto de uma conversa naquela hora que para o paciente
€ de desespero.

Sendo assim, surgiu a vontade e necessidade de fazer parte dessa equipe,

iniciando por volta de 2007 o curso de Técnico em Enfermagem pelo Colégio
Cenecista Juventino Dias na Cidade de Lavras. Logo ap6s a conclusdo do curso
técnico, fui surpreendida pelo administrador desta unidade me convidando para
fazer parte da equipe de técnicos de enfermagem, visto que tinha realizado um bom
estagio nesse periodo e por ja ser funcionaria, acreditava-se que iria ser uma boa
profissional.
Nesse sentido, o amor pela profissdo foi s6 aumentando. Em 2017 tive a
oportunidade de comecar a Graduacdo, o que faz de mim hoje uma profissional
interessada em cada vez mais a aprender e a prestar meus cuidados aos pacientes
gue de nossos cuidados esperam o0 amor, respeito e sabedoria.

O presente trabalho apresenta a importancia do trabalho da equipe de
enfermagem na prestacdo de assisténcia ao paciente pos Parada Cardiorrespiratoria
(PCR) em uma unidade de emergéncia, onde estdo disponiveis todos 0s recursos
necessarios para estabilizacdo e manutencao da vida do mesmo.

O objetivo principal foi ressaltar a importancia dos cuidados da equipe de
enfermagem com o0s pacientes no p6s-PCR, os quais necessitam de cuidados

especiais como, ventilagdo mecanica (VM) e manutencdo de drogas para
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estabilizacdo dos Sinais Vitais (SSVV), visto que, é fundamental prestar uma
assisténcia de qualidade para que se obtenha um bom progndéstico.

No estagio supervisionado hospitalar, pude acompanhar de perto e vivenciar
a experiéncia de cuidar de pacientes apés a ressuscitacao cardiopulmonar, tal fato,
me fez compreender ainda mais a importancia do profissional enfermeiro no
atendimento a vitima de PCR. A vivencia que trago neste portfélio, retrata os

atendimentos realizados no estagio aliados a literatura cientifica sobre o tema.

2.4.1 Parada cardiorrespiratéria - PCR

Nas palavras do autor,

A parada cardiopulmonar ou parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida
como a auséncia de atividade mecanica cardiaca, que é confirmada por
auséncia de pulso detectavel, auséncia de responsividade e apneia ou
respiracdo agodnica, ofegante. Quando em um paciente ndo é detectado
pulso e ndo ha movimentos respiratérios, utiliza-se o termo que ele esta
em parada cadiorrespiratoria (NACER; BARBIERI, 2015).

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é o evento clinico mais grave e com
grandes chances de se tornar reversivel, ela pode ocorrer em ambientes intra extra-
hospitalar. A Sociedade Brasileira de Cardiologia estima que cerca de 200.000
PCR’s ocorram no Brasil anualmente (PILOTI, 2019).

O papel da equipe de enfermagem no atendimento ao paciente acometido por
uma PCR é bastante difundido, uma vez que a manutencao da vida é prestada pela
equipe de enfermagem. As informacfes quando a incidéncia e ressuscitacdo em
PCR sao escassas, mas algumas estimativas demonstram de forma geral que
quando a desfibrilacdo é realizada em até 3 a 5 minutos do inicio da PCR extra
hospitalar a taxa de sobrevida € em torno de 50 a 70%, ja intra hospitalar é inferior a
17%, por frequentemente ser Atividade Elétrica sem Pulso, ndo sendo uma arritmia

especifica (BERNOCHE et al., 2019).
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Imagem 28-Paciente em PCR

Fonte: Arquivos da autora (2022).

A Imagem 28 representa uma parada cardiorrespiratoria, onde ocorre a
cessacdo da circulacdo e interrupcdo abrupta dos batimentos cardiacos ou a
presenca dos mesmos, mas de forma ineficaz, levando ao paciente a perda da
consciéncia em pouco menos de 15 segundos devido a falta de circulacéo
sanguinea no cérebro. Esse tipo de emergéncia cardiolégica ocorre em trés ritmos
cardiacos diferentes, como Fibrilagcdo Ventricular (FV), assistolia ou taquicardia sem
pulso. A PCR com ritmo irregular, rapido e ineficaz é a causa de 80% dos casos
extra-hospitalares. Quando ocorre a assistolia, o qual € a auséncia de ritmo
cardiaco, h4 a cessacdo da atividade elétrica do musculo cardiaco. A atividade
elétrica sem pulso existe, porém, os batimentos sdo ineficazes e ndo ha circulagcédo
sanguinea (SILVA, 2018).

A imagem acima esté relacionada a disciplina de Anatomia, pois, o coracdo é
um 6érgdo muscular, em forma de piramide, situado no meio do mediastino, sendo
composto por duas camadas, denominado Pericardio e envolvido por uma camada
serosa. Ele se divide em 4 camaras, 2 Atrios e 2 ventriculos, que s&o interligados por
valva mitral e valvula tricuspide. O funcionamento fisiolégico do coracdo é de
extrema importancia, ja que é responsavel por bombear o sangue pelo corpo atraves
de um sistema fechado de veias e artérias, abastecendo cada célula de suprimentos
essenciais para a vida e recolhendo tudo que é descartado pelos musculos,
podendo acelerar ou reduzir o ritmo de toda a circulagcdo (KREUTS, 2017).

Este é formado por diferentes tecidos como epitelial, denso, simples,
pavimentoso, seroso e muscular que proporcionam protecdo e elasticidade para
desempenhar sua funcao (KREUTS, 2017).
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As paradas cardiacas e respiratorias se correlacionam, tendo em vista que a
circulacdo sistémica depende do funcionamento do coracdo e pulmao,
simultaneamente. O pulméo é o 6rgao responsavel pela oxigenacdo de todas as
células do corpo, portanto a interrupcdo das trocas gasosas pulmonares,
desencadeando a hipdxia por mais de 3 minutos, pode causar danos irreversiveis
aos Orgdos vitais, incluindo o coracdo. Dessa forma, a insuficiéncia respiratoria, se
nao solucionada rapidamente, acaba ocasionando a parada cardiaca (SANGUINO,
2019).

2.4.2 Causas que levam a PCR

A parada cardiorrespiratoria pode ser ocasionada principalmente por
problemas cardiacos, como insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio,
espasmos da artéria coronariana, arritmias e tamponamento cardiaco, ou
relacionada ao sistema respiratorio, como obstrucdo de vias aéreas, sindrome da
angustia respiratdria, pneumotdrax, embolia pulmonar e insuficiéncia respiratéria.
Além disso, alguns distarbios metabdlicos também podem desencadear uma PCR,
como a acidose e alcalose, hiper e hipocalcemia hipomagnesia (OLIVEIRA, 2014).

De acordo com Martins (2016), o tamponamento cardiaco, hipoxia,
pneumotérax, acidose, hipovolemia e a hipotermia sao os principais causadores da
PCR.

O tamponamento cardiaco trata-se do aumento desacerbado da pressao
intrapericardica, comprometendo o retorno venoso, por prejudicar o enchimento
cardiaco, causando instabilidade hemodindmica e possibilitando a ocorréncia de
diversos problemas como a Triade de Beck, caracterizada como a presenca de
distensdo venosa jugular, hipotensdo e hipofonese das bulhas cardiacas
(DOMINGUES, 2012; MARTINS,2016; NOVELLI et al., 2021).

A diminuicdo excessiva do nivel de oxigénio nos tecidos, seja por fatores
cardiacos ou respiratorios, como uma obstrucéo o fluxo sanguineo em qualquer nivel
da circulagdo, é denominada hipdxia, que se perdurar causa morte celular
(MARTINS, 2016; ARAGAO, ASSIS, 2017).
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O pneumotérax € o acumulo de ar nos espacos pleurais, 0 que impede a
expansao fisiologica dos pulmbes fazendo com que o retorno venoso para o coragcao
seja prejudicado (MERCER et al., 2018).

Segundo Martins (2016) a ocorréncia da acidose se da pela diminuicdo
exagerada do pH dos liquidos corporeos ou acumulo de CO, no sangue, devido a
falhas no funcionamento dos rins e pulmdes. Este mesmo autor pontua que a
ruptura de um grande vaso em qualquer area do corpo, pode causar a hipovolemia,
que é caracterizada pelo fato de os niveis sanguineos estarem abaixo do limite
necessario, tendo como consequéncia a hemorragia (MARTINS, 2016).

Outro fator é a hipotermia, decorrente da exposicdo a baixas temperaturas,
por diversos motivos como afogamentos ou lavagem da cavidade abdominal com
solucbes muito frias, levando a temperatura corporal ser inferior a 35°C (SILVA,
MACHADO, 2013; MARTINS, 2016).

2.4.3 Como identificar uma PCR

Identifica-se uma PCR quando h& rebaixamento e alteracdes neuroldgicas, 0
paciente € estimulado e ndo se obtém resposta (MENEZES, ROCHA, 2013).
Algumas alteracbes dos Sinais vitais (SSVV), como Frequéncia respiratéria (FR)
abaixo de 8 e acima 30, saturacdo de Oxigénio (SatO;) inferior a 90%, presséo
arterial sistélica (PAS) menor que 90mmhg e tempo de enchimento capilar superior a
3 segundos (BRASIL, 2016).

Sdo alguns sintomas apresentados pelo paciente: Precordialgia ou dor
toracica, febre: com suspeita de neutropenia, suspeita de obstrucdo de via aérea,
intoxicacdes agudas, Hematémese enterorragia ou hemoptise e dor intensa
(TIRKKONE Net al., 2016).

A identificagcdo da frequéncia cardiaca e respiratoria sdo essenciais na
avaliacdo da suspeita de PCR. A verificagdo do pulso para determinacdo da
frequéncia cardiaca pode ser feita de diversas maneiras de acordo com as artérias,
como demonstrado na Figura 29, utilizando a temporal, carotideo, apical, radial,
ulnar, femoral, poplitea, tibial posterior e dorsal do pé, em que dentre estas, a

carotidea é a mais comumente usada (FACENF, 2019).
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Imagem 29 — Verificac&o de frequéncia cardiaca

Fonte: Arquivos da autora (2022).

Esta imagem esta relacionada com as disciplinas de fisiologia humana, o
pulso esta relacionado com o débito cardiaco, em que a contracdo e expanséo da
artéria corresponde aos batimentos. Neste contexto, € observado o numero de
batimentos, intensidade e ritmicidade. O ritmo é determinado pela sequéncia das
pulsacdes, sendo denominado regular quando os intervalos sao iguais e irregular, se

sdo descompassados (FACENF, 2019).
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A amplitude e magnitude € avaliada pela sensacdo em cada pulsacao,
relacionando com o nivel de enchimento da artéria na sistole e esvaziamento na
diastole (FACENF, 2019).

Além disso, mede-se a frequéncia de pulsa¢des por minuto (Ppm), em que
acima de 100ppm é denominada taquisfigmia e abaixo de 60ppm bradisfigmia, visto
na disciplina em Avaliagdo Clinica em Enfermagem (LOPEZ, LAURENTYS-
MEDEIRQOS, 2004; PORTO, 2004).

Para deteccao da ocorréncia da PCR, os principais sinais clinicos consistem
em insuficiéncia respiratoria, taquicardia, aumento da pressao arterial, arritmias e
cianoses (RABELLO et al., 2022).

A frequéncia respiratéria é outro fator importante a ser observado, por ser
alterada ao ocorrer complicacdes no sistema respiratorio, dependendo de algumas
enfermidades e acidentes. Esta € obtida pela movimentacdo da caixa toracica, a
partir do niamero de ciclos de inspirar e expirar, realizados por minuto (BARROS et
al., 2010).

A American Heart Association criou um algoritmo com a sequéncia de
procedimentos a serem realizados em casos de PCR em adultos visto em primeiros

socorros, apresentado na Figura 30.
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Imagem 30 — Algoritmo de PCR para adultos
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As disciplinas de Enfermagem em CTI e Farmacologia se correlacionam com
o algoritmo, pois em Enfermagem em CTI podemos aprender em como prestar os
cuidados ao paciente pés-PCR, visto que esses cuidados sdo essenciais, para
reducdo da mortalidade precoce, pela instabilidade hemodinamica e diminuicdo da
incidéncia de falhas nos mdltiplos 6rgaos, além de lesdo cerebral. Dessa forma, o
controle da temperatura é primordial a fim de minimizar danos neurolégicos,
monitorizacdo hemodindmica (Frequéncia cardiaca, Eletrocardiograma continuo,
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saturacdo de pulso de O,, frequéncia respiratoria, diurese, pressao arterial),
diagnostico e tratamento de isquemia miocéardica aguda, controle dos parametros
respiratorios e suporte com ventilacdo mecéanica (AHA, 2020).

JA4 em Farmacologia vimos a importancia em conhecer as drogas, seus
efeitos, mecanismos de acgao e disponibilidades, bem como a administragéo a fim de
restabelecer a circulacdo espontanea o quanto antes, para minimizar os danos
causados pela PCR.

Na imagem 31 observamos uma paciente sob ventilacdo mecanica, infusdo

de drogas pela Bomba de infusdo e monitorizagédo cardiaca completa.

Imagem31 - Paciente em ventilagdo mecéanica pés PCR

Fonte: Arquivos da autora (2022).

Esta imagem estéa relacionada a Avaliacao Clinica em enfermagem, pois, € de
suma importancia a avaliagdo da enfermagem durante todo tempo de estabilizacdo
do paciente pos-PCR, bem como monitorizagdo cardiaca, controle de SSVV,
balanco hidrico, nivel de consciéncia, posicionamento e mudanca de decubito.

Relaciona-se com a disciplina de Processos de Cuidar em Enfermagem | e I,
pois, é importante o conhecimento das patologias e seus agravos para prestar uma
assisténcia de qualidade de modo a restabelecer a saude do paciente.

Ja na disciplina Semiotécnica, relaciona-se com manejo do paciente, bem
como Sondagens Vesicais (SV) e Nasoentéricas (SNE), assim também como o

banho de leito e higienizagdo oral como paciente inconsciente.
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E por ultimo, relaciona-se com Enfermagem em CTI, a ventilagdo mecéanica
apos a PCR é realizada de acordo com a situacdo clinica do paciente, tendo a
finalidade de manter a normocapnia e prevenir a hipoxemia, que consiste na falta de
oxigenacao no sangue, podendo piorar o prognodstico ou até mesmo corroborar para
a ocorréncia de outro episédio de PCR. Em contrapartida, a hiperventilacdo pode
condicionar o agravamento da situacao clinica do paciente (BATISTA et al., 2021).

Os parametros esperados dos ciclos respiratérios sao diferentes dependendo
de alguns fatores como idade, sexo, praticas de exercicios fisicos intensos, habito de
fumar, ansiedade, posicdo corporal, entre outros. De forma geral, os valores
intermediarios esperados sdo de 14 a 20 e 16 a 22 ciclos para homens e mulheres
adultos, respectivamente, de 20 a 25 em criancas e 35 a 40 nos primeiros meses de
vida (BARROS et al., 2010).

A ventilacdo mecanica substitui total ou parcialmente a ventilacdo espontanea
e estd indicada na insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) ou crdnica agudizada.
Quando empregada de modo invasivo € utilizado tubo endotraqueal ou canula de
tragueostomia. Esse tipo de suporte demanda assisténcia especializada da equipe
multiprofissional, tendo o enfermeiro a responsabilidade de manter a permeabilidade
das vias areas do paciente intubado, assim como o dominio sobre os parametros do
ventilador, necessario para avaliar a adaptacdo do paciente aos parametros e
implementar os cuidados de enfermagem (MARTINE,2016).

Os cuidados de enfermagem a pacientes em ventilacdo mecénica invasiva
estdo relacionados ao tubo endotragueal, ao ventilador mecéanico e circuito
respiratério, a prevencao de bronca aspiracdo, ao controle de infeccao e a sedacdo,
analgesia/sono, vigilia/dor (SANTOS, NASCIMENTO et al., 2020).

2.4.4.Manejos clinicos e a¢fes da enfermagem no pos RCP

Assim que houver o retorno espontaneo da circulacéo sistémica o enfermeiro
deve monitorizar cuidadosamente os parametros vitais e a condicdo geral do
paciente, visando sempre um novo episédio repentino de PCR (RABELLO et al.,
2022).

A continuacdo da monitorizacdo do ECG € essencial e quaisquer

anormalidades do ritmo precisam ser corrigidas. O equilibrio eletrolitico e acido
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bédsico precisa ser estabelecido e mantido, assim como a monitorizacao
hemodindmica deve ser iniciada, caso ainda ndo tenha sido instituido previamente
(SMELTZERE BARE,1994).

De acordo com Gonzales; et al. (2013) as principais medidas adotadas pelo
enfermeiro p6s PCR incluem o tratamento de reperfusdo precoce para os casos de
trombose coronariana; estabilizacdo e manutencdo dos parametros hemodinamicos;
correcdo dos disturbios dos gases arteriais; manutencdo dos valores normais de
glicose; controle do balanco hidrico; administracdo de sedacdo e analgesia;
prevencao e tratamento das convulsdes e o controle da temperatura.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na recuperacéo do
paciente pds-PCR nas Unidades de Terapia Intensiva, por serem responsaveis pelo
controle de temperatura, sinais vitais, mudanca de decubito e aplicacdo de escalas
para avaliacdo dos pacientes. Além disso, realizam outras fungdes que
proporcionam o conforto e a higiene do enfermo, bem como interagcdo e
comunicacdo com os familiares deste (PEREIRA et al., 2021).

As drogas mais utilizadas nos pacientes pos RCP séo as vasoativas, pois tem
efeitos vasculares periféricos, pulmonar e ou cardiacos, atuando em pequenas
doses e com resposta de efeito rapido e curto, através de receptores no endotélio
vascular. S8o usadas para manter e regular a frequéncia cardiaca e o volume
sistolico (RIBEIRO, 2018).

Na imagem 32 sdo demonstrados exemplos de drogas utilizadas, como
Epinefrina, Vasopressina, Dopamina, Atropina, Amiodarona, Bicarbonato de Sddio e
Sulfato de Magnésio.

Imagem 32 — MedicamentosVasopressores

%
2
kY
R

& cloridrato de dopamina [l -
g s

Fonte: Arquivos da autora (2022).
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Esta imagem se correlaciona com a disciplina de Farmacologia, j& que instrui
a avaliagcdo da dose e quantidades a serem administradas, tendo em vista que o
efeito e tempo de acdo destes medicamentos variam de acordo com caracteristicas

especificas do paciente, como estatura, peso, idade, entre outros fatores.

As disciplinas de Processo de Cuidar em Enfermagem | e Il também se fazem
fundamentais na avaliacdo dos pacientes, manejos clinicos e assisténcia
humanizada.

O conhecimento na area de histologia habilita o enfermeiro a administrar as
drogas na via correta, por embasar conteldos quanto as caracteristicas dos tecidos
do corpo, como a textura e suas especificidades, que se ndo conhecidas podem

ocasionar lesdes nestes (SILVA, 2013).

Em casos de pacientes com ritmo chocavel, faz-se a desfibrilacdo e RCP,
sendo que se estes procedimentos ndo forem bem-sucedidos, recomenda-se
administrar epinefrina, para o aumento da taxa de RCE e de sobrevivéncia (AHA,
2020).

A adrenalina, epinefrina e dopamina sdo substancias adrenérgicas, com
atuacdo no sistema cardiorrespiratorio, por promover a ativagdo da musculatura lisa
dos vasos de pequeno calibre como arteriolas através da vasoconstriccdo (SANTOS
et al., 2018).

A vasopressina é outra substancia que pode ser utilizada substituindo a
adrenalina na primeira ou segunda dose em pacientes com PCR, por proporcionar a
vasoconstricdo e efeitos semelhantes a adrenalina com aumento do retorno venoso

e do fluxo sanguineo nas coronarias e cerebral (SANTOS et al., 2018).

Além disso, existem as drogas antiarritmicas como a amiodarona, sulfato de
magnésio e bicarbonato de sédio, que possuem o principal mecanismo de bloquear
0s canais de potassio, canais de sodio inativos, cdalcio e ativar receptores
adrenérgicos, levando na diminuicdo do ritmo cardiaco e a sua normalizagdo no
eletrocardiograma. Quanto as drogas utilizadas em RCP se destaca a atropina, que
era anteriormente recomendada, mas foi retirada das normas da AHA em 2005
(SANTOS et al., 2018; AHA, 2020).
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Na imagem 33 veremos um exame de eletrocardiograma, onde é indispensavel a
realizacdo do mesmo logo que o paciente apresentar retorno da circulacao

espontanea.

Imagem33 -Eletrocardiograma
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Fonte: Arquivos da autora (2022).

Essa imagem se relaciona com a disciplina de Enfermagem em CTI, pois todo
paciente em unidade de terapia intensiva e principalmente os acometidos pela PCR
tém que submeter a realizacdo desse exame, pois ele norteia 0 médico e sua equipe
em como ira tratar a causa daquele episodio de PCR, ele ira mostrar os tipos de
ondas e até mesmo prevenir um novo evento de PCR.

Na disciplina de Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem a realizacéo
de exames de ECG se da de forma sistemética para assim alinhar o trabalho da
equipe afim de minimizar os danos causado ao paciente

O monitor eletrocardiografico fornece informacfes importantes como a funcéo
cardiaca (frequéncia de batimentos) do paciente continuamente. Além disso, este
estd associado a outros parametros vitais como taxa respiratoria, pressao
sanguinea, débito cardiaco, oxigenacdo do sangue, entre outros.

O eletrocardiograma mostrado na figura 34 é crucial na avaliacdo da saude
cardiovascular p6s PCR, por identificar alteracbes do miocardio como lesao,
isquemia ou infarto; aumento das camaras atriais ou ventriculares; disturbios de
ritmo cardiaco, e também alteracBes extra cardiacas como doengcas metabolicas;
alteracdes eletroliticas; efeitos toxicos ou terapéuticos de drogas, como Visto em
avaliacdo clinica em enfermagem. Assim, possibilita que o enfermeiro faca

intervencdes adequadas e imediatas, se necessario (SANTOS et al., 2019).
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O ECG de 12 derivagBes é capaz de refletir alteragbes resultantes de
disfungbes miocardicas em diversos cendrios, como nos casos de doencas arteriais
coronarianas, cardiomiopatias, hipertensao arterial, doencas metabdlicas, alteracbes
eletroliticas, efeitos toxicos e terapéuticos de drogas, entre outros. A interpretacao
das arritmias pode ser feita por meio da leitura do ECG em 84% dos casos
(WINKLER et al. 2013).

A disfuncdo miocardica ocorre em torno de 7 horas apos o RCE, e constitui-se
como uma causa comum de mortalidade precoce. Esta se origina da lesdo do
midcito, ocasionada pelo estresse oxidativo e clinicamente, se apresenta por meio
da diminuicdo do volume sistélico, do débito cardiaco e pelo aumento da presséo
diastolica final do ventriculo esquerdo. A disfuncéo é temporaria, se resolve em torno
de 24 a 72 horas e responde bem a inotropicos. No entanto, alguns pacientes com
lesdo grave evoluem para choque cardiogénico (RANDHAWA et al., 2017; MADDER
E REYNOLDS, 2018; KANG, 2019).

Nessa imagem 34, a foto € um monitor cardiaco em tempo real, ele fornece dados

do paciente de forma automatizada e manual.

Imagem34 — Monitor cardiaco
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Fonte: Arquivos da autora (2022).

A figura 34 correlaciona se com as disciplinas de Primeiros Socorros, pois se
detectado alguma alteracdo nos parametros, significa que o paciente esta em risco
eminente de morte, podendo a enfermagem intervir de imediato até que assisténcia
médica se faz presente.

J& na disciplina de Processo em Cuidar da Enfermagem: Os parametros
apresentados no monitor correspondem a estabilizacdo hemodinamica do paciente,
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no qual a enfermagem precisa estar atenta para fazer mudancas nos parametros de
infusBes apds apresentarem ao médico responsavel.

Na disciplina de Anatomia vimos que 0s parametros apresentados como, nivel
de saturacdo de oxigénio, pressao arterial, frequéncia respiratoria e frequéncia
cardiaca correspondem as alteracdes hemodinamicas nos sistemas circulatorio e
respiratorio.

O Monitor cardiaco auxilia os profissionais de saude na monitorizacdo dos
SSVV, do paciente, através de eletrodos colocados na regido do térax, manguito de
pressdo automatizado e sensores ligado sdo pacientes para acompanhar a
frequéncia respiratoria e cardiaca, a pressao arterial e a saturacdo de oxigénio. Ele
também fornece dados do eletrocardiograma, onde € possivel identificar arritmias.
Qualqguer alteracdo nos niveis selecionados este emite um sinal de alarme para

averiguacdo manual do paciente (SOUZA et al.,2019).

Para a realizacdo da monitorizagdo hemodindmica bésica recomenda-se
como componentes o0s seguintes parametros: frequéncia cardiaca (FC),
diurese, Eletrocardiograma (ECG) continuo, saturacdo de oxigénio (Sp0O2),
pressdo arterial média n&o-invasiva, frequéncia respiratoria (FR),
temperatura. Os sinais vitais sdo, portanto, parametros indispensaveis no
acompanhamento do paciente critico, pois, valores anormais indicam um
alerta de gravidade (VENTURI et al.,2016).

A monitorizagdo do paciente deve ser feita permanentemente, verificando a
via aérea e respiracdo, com suporte ventilatorio; a circulacdo, por meio de
monitoramento da presséao arterial, jA que a disfuncdo cardiaca causa instabilidade
hemodindmica, a qual se manifesta por: hipotensdo, baixo débito cardiaco e
disritmias; e a monitoragcdo de Eletrocardiograma, jA& que as ocorréncias de
convulsdes na pods-parada sdo esperadas e frequentes (RASIA, 2016).

A presséo parcial arterial de oxigénio (PaO,) deve ser mantida préxima de
valores normais (80al00mmHg). Deve-se manter hematocritos = 30 (se houver
suspeita de etiologia cardiaca) e glicose em 140 a 180mg/dl; eletrolitos,
especialmente potassio, devem estar dentro da faixa normal (PEREIRA, 2021).

Nesse sentido, sabe-se que apenas 10% dos pacientes que sobrevivem a
RCP tem boa funcdo do Sistema Nervoso Central (SNC), sendo que lesdes
encefalicas (hipdxia) é resultado de lesdo isquémica e edema cerebral. Essas lesdes
podem desenvolver até 48h a 72h apds a reanimacgéo do paciente. Dessa forma, a
manutencdo da oxigenacdo e da pressdo de perfusdo cerebral podem reduzir
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complicagBes neuroldgicas, sendo que o controle da temperatura corporal é ideal
entre 32° a 36°C (PEREIRA, 2021).

Ja em relacdo ao suporte da pressao arterial, as recomendacdes atuais sao
manter uma PAM > 80 mmHg em idosos ou > 60 mmHg em pacientes mais jovens e
previamente saudaveis. Em pacientes sabidamente hipertensos, uma meta razoavel
é PA sistolica 30 mmHg abaixo do nivel anterior & parada. A PAM é mais bem
mensurada com um cateter intra-arterial (PEREIRA, 2021).

Alguns exames poés-reanimacdo sao essenciais tais como: Gasometria
arterial, Hemograma completo e exames bioguimicos de sangue, Eletrdlitos, Glicose,
Ureia sanguinea, Creatinina e marcadores cardiacos. A creatina quinase
normalmente esta elevada por causa de lesdo na musculatura esquelética, causada
pela RCP (VALE, 2012). As troponinas, que tém pouca probabilidade de ser
afetadas por RCP ou desfibrilacdo, sao preferidas.

A American Heart Association em 2020 atualizou o algoritmo de cuidados
pos-PCR, enfatizando a necessidade de evitar hiperdxia, hipoxemia e hipotensao

(Imagem 35).
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Imagem 35 -Algoritmo de cuidados p6s-PCR para adultos.
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Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION(2020).

Correlaciona se com a disciplina de Semiotécnica, pois mostra os cuidados e
técnica de enfermagem para manter o restabelecimento a salde do paciente.

Visto na disciplina de bioestatistica, que foi feito um estudo quantitativo,
utilizando se de pesquisas como entrevistas ou outros meios, para se chegar aos
resultados esperados.

E por fim, com Sistematizacdo de Assisténcia da Enfermagem (SAE), pois
mostra que tem que se fazer uma avaliacdo do paciente como um todo e as
Técnicas para realizar os cuidados ao paciente.

Os algoritmos internacionais sdo de suma importancia por padronizar a assisténcia
com protocolos que possibilitem a identificacdo prévia e intervencdo para cada
episédio com foco nos cuidados apos o retorno da circulagdo, obtendo um melhor
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prognostico dos pacientes deve-se considerar que a recuperacao de PCR é continua
por tempo consideravel, sendo necessarias praticas bem estabelecidas, com intuito
de garantir o bem-estar fisico, cognitivo e emocional do paciente (BERNOCHE et
al.,2019).

Imagem 36 — Cuidados de Enfermagem
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Fonte: Arquivos da autora (2022).
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De grande relevancia é a conduta dos profissionais da Enfermagem nas
ocorréncias de PCR, tanto no contexto hospitalar quanto em uma emergéncia extra-
hospitalar, eles em geral sdo chamados primeiramente, exigindo-se, assim, a
atuacdo desses profissionais antes da chegada da equipe médica para inicio da
RCP (POTHITAKIS et al., 2011).

E importante averiguar as agravantes dos quadros clinicos em pacientes

apos ocorréncia de PCR, pois assim podem ser instituidas préaticas e condutas mais
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eficazes a serem adotadas pelo profissional de Saude em seu cotidiano. Saber
como aumentar a chance de sobrevivéncia em quadros de PCR é relevante nos
estudos da area da Saude e, de modo especial, para o profissional da Enfermagem,
o qual, como dito, por vezes € o primeiro a ser chamado a atuar em ocorréncias de
PCR (NASCIMENTO et al.,2008).

AAHA atualiza a cadeia de sobrevivéncia PCRIH e PCREH - 2020
adicionando um sexto elo, Recuperacédo, que visa que todos os sobreviventes de
PCR tenham avaliacdo de reabilitacdo multimodal e tratamento para prejuizos
fisioldgicos, neuroldgicos e cognitivos antes da alta do hospitalar (GUIDELINES,
2020).

O cuidado pos-parada cardiorrespiratoria € de extrema importancia no suporte
avancado de vida, visto que a maioria das mortes apds o retorno da circulacéo
espontanea (RCE) ocorrem nas primeiras 24h ap0s o evento. Visto que o
comprometimento de diversos érgdos € uma causa importante de morbidade e
mortalidade, e a conduta pos-PCR € fundamental para o tratamento de todos os

sistemas e aumento da probabilidade de sobrevivéncia (FRANCO, 2020).

O manejo do atendimento pés-parada cardiaca tem como objetivo identificar e
tratar causas, minimizar as lesdes nos Orgdos-alvo, otimizar a funcéo
cardiopulmonar e garantir normalizar a perfusdo de érgaos vitais. Além destes se faz
necessario controlar a temperatura corporal para otimizar as chances de
sobrevivéncia e a recuperacdo neurolOgica, avaliar, objetivamente, os progndsticos

de recuperacéao e auxiliar o sobrevivente com servigos de reabilitacéo.

Tendo todos esses fatores evidenciados, conclui se que a enfermagem
participa ativamente neste processo de cuidados pés PCR, pois realiza de forma
continua e intensa o acompanhamento de todo processo a fim de garantir ao

paciente o minimo possivel de complicaces e possiveis sequelas.

Neste cenario vale ressaltar que a enfermagem além de acompanhar e tratar
0 paciente ela também deve prestar cuidados, atuando de forma a minimizar as
angustias e anseios dos parentes das vitimas, por meios de esclarecimentos e
solidariedade, bem como para o paciente quando 0 mesmo retornar a consciéncia
(NASCIMENTO et al.,2008).
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CONCLUSAO:

Construir este portfélio foi bastante enriquecedor para minha vida tanto
académica quanto profissional, pois o presente trabalho objetivou ressaltar a
importancia dos cuidados da enfermagem aos pacientes no pés - PCR. Afinal, foi
demonstrada a importancia da prestacédo de assisténcia do enfermeiro para com o
paciente, bem como todos os possiveis resultados para a manutencao da vida, a fim

de minimizar qualquer dano ao paciente.

A concluséo deste trabalho me fez aliar ainda mais a teoria com a pratica que
unido com a vivéncia académica pude compreender melhor a assisténcia prestada

aos pacientes acometidos pela PCR.

Essa triade faz de mim tanto académica, quanto profissional ansiar por
atualizacdes fundamentadas em busca do saber, para assim poder prestar uma

assisténcia de competéncia a qualquer ser humano que necessite desses cuidados.
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2.5 DESENVOLVIMENTO DE MARIA LUCIA BOUERI:
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM CASOS DE OVACE
INFANTIL

INTRODUCAO:

Em 2006, formei no Colégio Cenecista Juventino Dias (CNEC), como Técnica
em Enfermagem. Em 2013, por insisténcia de um amigo realizei uma prova do
processo seletivo para o SAMU e fiquei em oitavo lugar, sendo que estavam
disponiveis cinco vagas. Em 2014 chamaram os dez primeiros colocados para
realizagdo do treinamento. Nao estava confiante em ser chamada. Em 2015, para
minha surpresa, iniciei o trabalho no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU). Em trés anos trabalhando no pré-hospitalar vi uma enorme necessidade de
aprendizagem e atualizacdo na enfermagem, para realizacdo de um melhor
atendimento aos pacientes. Quando abriu a graduacédo de Enfermagem aos sabados
foi a oportunidade que tanto sonhava.

No decorrer do tempo o interesse na area de urgéncia e emergéncia
sobressaiu, onde fui convidada a realizar um video para professora Rosyan sobre
Suporte Basico de vida, onde surgiu a ideia de realizar o portfélio voltado para essa
area especifica. Neste portfélio, retrato a vivencia no estagio de saude da crianca e
adolescente, bem como aulas de simulacao realistica sobre a tematica.

Vamos falar sobre OVACE infantil, e também como o Enfermeiro no Pré-
hospitalar deve preceder nessa situagao.

2.5.1 Assisténcia de enfermagem: obstrucdo de vias aéreas infantil

Muitas familias passam pelo susto de presenciar uma asfixia; ver seu filho,
sobrinho, neto, enfim, ver uma criangca com obstrugdo parcial ou total das vias
aéreas. O profissional de enfermagem deve saber e estar preparado para proceder
nessa situacdo. Nesse portfélio vamos abordar passo a passo das condutas, o que

deve e 0 que néo deve ser feito.
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Na imagem 37 observamos objetos que as crian¢as podem engolir facilmente,
como pecas de lego, rodas de carrinho, bolinhas de gude, e o leite podendo ocorrer

aspiracao nos lactentes.

Imagem37- objetos que pode ocasionar em acidentes de obstru¢cdo em uma crianca

Fonte: Arquivos da autora (2020).

Relacionado com bioestatistica porque acidentes com esses objetos estdo
aplicados nas estatisticas, Primeiros Socorros por se tratar de uma emergéncia,
Saude da Crianca por se tratar de crianca.

Os sinais de prontiddo sdo marcos do desenvolvimento do bebé. E séo
justamente esses sinais que mostram se o bebé esta pronto ou ndo para comecar a
alimentar. Os sinais de prontiddo sdo: bebé sentar sozinho (porque se ele ficar
caindo para os lados corre risco de engasgo), ele precisa ter o controle do tronco.
Outro sinal de prontiddo € levar objetos a boca, mostrando que sua coordenacao
motora esté pronta. O Reflexo da protruséo da lingua diminuido é um mecanismo de
defesa que o bebe coloca a lingua para fora da boca que ajuda a evitar que seja
colocado outro objeto na boca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

Na idade da introducéo alimentar também ocorre o risco de engasgo. Por isso
é importante a que a crianga tenha os sinais de prontiddo e saber identificar se a
crianca esta engasgada ou é o reflexo de GAG (mecanismo de defesa) (BRANDAO
et al., 2019).

Esse € um dos motivos para saber se 0 bebe estd engasgando ou quando ele
tem um reflexo de GAG, isso quando ha sons. O bebé tosse, chora, pode ter ansia e
as vezes pode ocorrer vomito também. Este € o mecanismo de defesa do bebé
(BRANDAO et al., 2019).
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Todas as pessoas possuem esse mecanismo de defesa. As vezes acontece
uma pressdo em algumas partes da boca que desencadeia esse reflexo de GAG,
semelhante a ansia de vomito esse evento fisiolégico € muito importante para a
defesa das vias aéreas e ndo ocorrer 0o engasgo, assim o alimento que néo tenha
sido engolido de forma adequada retorne para a boca, podendo ser expelido
(BRANDAO et al., 2019).

A OVACE (Obstrucédo de Vias Aéreas por Corpo Estranho) € o bloqueio da
traqueia, por vomito, sangue, outros fluidos ou por objeto estranho. E mais frequente
em criancas podendo levar a morte (BITTENCOURT et at., 2002).

Quando ocorre 0 engasgo, € um resultante geralmente de uma falha no
reflexo de fechamento da laringe, quando acontece o controle inadequado da
degluticéo e aspiracdes de objetos (JONGE et al., 2020).

A anatomia das criancas também possui um estreitamento da nasofaringe,
traqueia mais curta, fraca musculatura intercostal e diafragmética, fracos reflexos
protetores da laringe, auséncia de dentes molares e presenca de tonsilas mais
proeminentes (COSTA et al., 2021).

Deve reconhecer a OVACE imediatamente para realizar as manobras e evitar
qualquer tipo de sequelas. A sequela pode ocorrer dependendo do tempo de
obstrucao levando de quatro minutos podendo ocorrer danos cerebrais irreversiveis,
seis minutos pode ocorrer paralisia ou PCR, dez minutos pode ocasionar a morte
(BERNOCHE et al, 2019).

Usando a plataforma do DATASUS (2020), vemos os dados sobre morte de
engasgo e sufocagdo. A maioria das vitimas de aspiracdo de corpo estranho é
lactente e criancas nos primeiros cinco anos de vida. O Brasil esta em terceiro lugar
na lista de acidentes com morte entre criancas. A causa de morte em 7% da faixa
etaria pediatrica abaixo dos quatro anos. A taxa de hospitalizacdo por engasgo e
sufocacdo é de 479 em 2019 em todo o Brasil. E taxa de Obitos por engasgo e

sufocacao é de 14 criancas em Minas Gerais no ano de 2020.
2.5.2 Defini¢cOes e classificacdes
Definimos como Lactente ou RN (menor de um ano de idade), Crianca (de um

ano até antes do inicio da puberdade). As manobras de desobstrucdo séo diferentes
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para criancas e lactentes, devido a possibilidade de complicacbes nos menores de
um ano (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020). Apesar de ser uma avaliacao
inadequada, por se haver variacbes no tamanho da vitima. Devemos avaliar a
anatomia e a fisiologia das criancas.

Quando ocorre a obstrucéo leve ocorre tosse, sendo uma maneira que o
corpo encontra para expelir o corpo estranho. A obstrucéo parcial dependendo do
local, do material e da idade do paciente, pode levar horas ou semanas para
apresentar alguns sintomas. Obstrucéo leve apresenta tosse, sibilos entre as tosses,
boa troca gasosa, roncos, rouquidao. Obstrucdo grave apresenta tosse silenciosa,
dispneia, troca gasosa ausente ou ineficiente, inconsciéncia, cianose central e labial,
sinal universal de asfixia e choro fraco ou silencioso, auséncia de sons,
desfalecimento, parada cardiaca, parada respiratoria (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

Quando ocorre a aspiracdo por algum material organico, pode ocorrer
inflamacé&o, assim induzindo mais rapido a obstrucéo total de ar (BITTENCOURT et
al., 2002).

2.5.3 Como proceder em uma OVACE em criangas

E importante conhecer os procedimentos diante de uma OVACE, e saber o
gue deve ser observado.

Na imagem 38 observamos uma crianga de 6 anos, o sinal universal de
asfixia, podendo também estar somente com uma M&ao No pPesco¢o ou somente
apontar com as maos voltadas para o pescoc¢o indicando que esta engasgada,
pedindo ajuda (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).
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Imagem38- Imagem de uma crianca de seis anos representando asfixia.

Fonte: Arquivos da autora (2020).

Esta relacionado com Primeiros Socorros por se tratar do sinal universal de
asfixia, Saude da Crianca e do Adolescente por ser uma crianca em risco de morte,
Avaliacao Clinica em Enfermagem pela avaliagdo do nivel de obstrucdo do paciente.

Quando ha obstrucéo leve em crianca, deve-se perguntar para a mesma se
estd engasgada e acalma-la, e incentivar a crianca a tossir até o corpo estranho
saia. Nao tenta tirar o corpo estranho na crianca e nem no bebé para evitar o
estresse e o0 choro, podendo piorar a obstrucdo (GONZALEZ et al., 2013).

Na imagem 39 observamos o posicionamento atras da crianca quando esta
constatado a obstrucdo. Neste caso a posicao ideal foi ajoelhar atraz da crianca para
ficar na altura ideal. Deve adaptar para cada idade e tamanho, podendo ate mesmo
em criangas menores, nesta mesma posi¢cdo porem ser colocada sentada no joelho
(BRASIL, 2017).
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Imagem39- Imagem de posicionamento da manobra de HEIMLICH

Fonte: Arquivos da autora (2020).

Relaciona-se aos Primeiros Socorros por se tratar de manejo de
desobstrucéo, Anatomia em saber a formagéo estrutural e localizacdo dos orgéos,
Avaliacéo Clinica em Enfermagem avaliar a responsavidade do paciente.

Fecha uma das mé&os em punho e posiciona no abdémen da vitima, na linha
média, acima do umbigo e abaixo do apéndice xifoide sem toca-lo, com o polegar
voltado para o abdome, colocando a outra méo sobre a mesma (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

Na imagem 40 observamos as duas maneiras da realizacdo da manobra de
Heimilich; A diferenca que a Figura B, é com a crianca ao solo, inicia a manobra com
o dorso da mao. A outra mao comprime a primeira, a0 mesmo tempo em que
empurra a “boca do estdmago” para dentro e para cima, como se quisesse levantar
a vitima do chdo (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).
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Imagem 40- mostra a realizacdo da manobra de HEIMLICH

Fonte: Arquivos da autora (2020).

Relacionado aos Primeiros Socorros por se tratar de uma OVACE conduta de
primeiros socorros, Anatomia e Fisiologia por se tratar do funcionamento do corpo
onde pode estar localizado o corpo estranho e sua consequencia para todo o
organismo.

Realizar movimentos de compressao para dentro e para cima (como uma
letra “J”) aplicando as compressfes rapidas; realizando as manobras até a saida do
objeto ou ate a crianga tornar- se ndo responsiva. Estas manobras visam criar uma
tosse artificial, aumentando a presséao intratoracica para desalojar o corpo estranho
sélido da via aérea. Atentar-se com a aplicacdo da forca. Quando a crianca expelir o
corpo estranho deve alcalma-la e encaminhar ao Pronto Socorro, com a crianga em
posicdo de conforto. Essa posicdo de conforto € a posicdo em decubito lateral
esquerdo. Se possivel deve-se ofertar oxigenio. Quando a criangca estiver
inconsciente, iniciar RCP pelas compressdes, sem palpacéo de pulso (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2020).

2.5.4 OVACE em RN ou lactente

Nas imagens abaixo é possivel obervar como realizar as compressées em RN e
Lactentes.

Para desobstrucdo do engasgo, sdo usadas pancadas nas costas(tapotagem)
e compressodes toracicas ao observar o RN ou Lactente (bebe), com sinais de asfixia

(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).
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Essa imagem 41 mostra o varredura digital para visualizacdo do corpo
estranho ou retirada de secrecéo.

Imagem41- imagens de varredura

Fonte: Arquivos da autora (2022).

Relaciona-se aos Primeiros Socorros por ser uma OVACE, Processo de
cuidar em Enfermagem pelo cuidado com o paciente e seu manejo, Fisiologia por
saber como € o funcionamento do corpo.

Deve saber realizar a procura , néo realizando a varredura as cegas. Quando
realiza as buscas sem a visualizacdo do objeto pode ocasionar a obstru¢cdo maior
ainda, porque pode empurrar 0 corpo estranho para dentro da via aérea. A acao das
buscas a cegas pode resultar em resultado fatal. As formas do objeto contribui para
dificuldade da remocao e facilita a entrada na via aérea (ABDER-RAHMAN et al.,
2009).

Na Imagem 42 representa na letra (A) o posiciona a méo conforme a boca do
bebé fique aberta e para sustentar a cabeca e a mandibula. Deixando a boca aberta
para expulsdo do corpo estranho (BONETTI et al., 2014).
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Imagem42- RN de 26 dias representando uma OVACE

L

Relaciona-se aos Primeiros Socorros por ser tratar de uma manobra realizada

Fonte: Arquivos da autora (2022).

devido uma OVACE em RN e Lactente, Anatomia devido saber onde deve ser
ministrado a tapotegem e Fisiologia devido oque ocorre durante a obstrucéo.

N&o deve hiper estender o pescoco do bebe. Quando ocorre essa inclinagdo
do pescogo para traz ou para frente tem a possibilidade de obstruir a passagem do
corpo estranho, evitando ou dificultando sua expulsdo (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020; BONETTI et al., 2014).

Em B, vire de barriga para baixo apoiando no antebrago, com a cabeca
levemente para baixo, com o0 apoio na coxa e com as pernas do bebe presa ao
corpo para néo ter perigo de queda (BONETTI et al., 2014).

Essa posicao é importante devido a ajuda da gravidade ajudando na expulsdo
do objeto ou liquido. Realizar ciclos repetidos de cinco golpes com a base da méo
no dorso (entre as escapulas) (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020; BONETTI
et al., 2014).

A Imagem 43 mostra o posicionamento do bebe para iniciar as compressoes

toracicas.
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Imagem43- compressao toracica para desobstrucéo das vias aéreas

Fonte: Arquivos da autora (2020).

Relacionado aos Primeiros Socorros devido Procedimento de desobstrucéo
das vias aereas ser uma conduta de Emergencia, Anatomia devido conhecer a
localizacdo dos orgaos para realizacdo do manejo, Fisiologia em saber qual a
funcionalidade desse procedimento no organismo.

Apbs os 5 golpes, virar o bebe apoiando na coxa continuando com a cabeca
inclinada para baixo, e inicie as 5 compressdes toracicas rapidas, no meio do térax,
sobre a metade inferior do esterno. Repita a sequencia de 5 pancadas nas costas e
5 compressfes toracicas, ate que 0 objeto seja removido ou o lactente deixe de
responder (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Caso 0 bebé pare de responder, deve-se iniciar o protocolo de RCP
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Quando houver a desobstrucd, deve-se encaminhar para o hosptal, mantendo
0 bebe em posi¢édo de conforto que seria apoiado no brago em decubito ventral com
apoio na cabeca. Essa posi¢cado € importante para ndo haver novamente o engasgo,
caso fique alguma secrecéo ou liquido nas vias aereas do bebé (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

A enfermagem deve monitorar a saturacdo e verificar se houve alguma leséo

na traqueia, podendo haver sangramento. E importante realizar uma anamnese
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abrangente antes de passar ao exame fisico e outras investigacdes adicionais.
Realizar um exame fisico cefalo-caudal, com uma minociosa ausculta pulmonar para

descartar mais objetos ou realizacdo de Radiografia de torax (JUNIOR et al., 2017).

2.5.5 Algoritmo de tratamento da obstrucdo de vias aéreas superiores em pediatria

7

O Algoritmo € um manual resumido das etapas do atendimento de um
paciente com obstrucdo de vias aérea. E necessario seguir as condutas de acordo
com as instrucbes do algoritmo. A compreensdo das condutas que o algoritmo
almeja alcancar é a desobstrucdo das vias aéreas. E um manual simples com
condutas de acordo com as necessidades da situacdo encontrada (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2020).
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Imagem44- Algoritmo do atendimento da OVACE.

Se achar que uma crianca ou bebé
estd engasgado
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tas b P e g2
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o & il
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L (
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v
Sea vitima nao respondere

nao respirar, inicie o Suporte
Basico de Vida

Fonte:American Heart Association (2020).

O passo a passo do algoritimo:

Identificar se a crianca esta engasgada:

Se no primeiro caso a crianca estiver estiver chorando, tossindo e
respondendo aos comondos deve incentiva crianga a tossir.

No segundo caso a crianca ndo chora, ndo responde ou ndo emite nenhum
som e permanece conciente. A conduta € iniciar o procedimento desengasgo:

Para crianca menos de 1 ano: realizar 5 golpes nas costas e 5 compressoes

toracicas.
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Para criancas maiores de 1 ano : realizar a manobra Heimilich( as
compressdes abdominais.

Observar se conseguiu explelir o objeto ou secre¢cédo: Se sim 0 objeto saiu:
deve observar a crianca e remover para um hospital.

Se ndo expleiu ou a crianca perdeu a consciencia: Acione o sistema movel
de urgencia e inicie as RCP, realizando as compressoes toracicas.

Apo6s 30 compressoes observe se a algum objeto na boca. Se ouver o objeto
ou segrecao: Retire o objeto ou secrecdo com as pontas do dedos. Observando a
crianga.

Caso a crianca continua sem respostas e nao respira inicie o Suporte Basico
de Vida.

Caso nao encontre o0 objeto na boca da crianca. Realiza 2 ventilacdes. Ou se
nao for possivel realizar, volte as compressées (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2020).

2.5.6 Importancia do reconhecimento de uma OVACE

Um exemplo sobre o conhecimento de condutas no reconhecimento de uma
OVACE infantil aconteceu em Luminarias- MG. ApOs 0s pais observarem a ingestao
de um corpo estranho por uma crianga, encaminharam-na para a base do SAMU,
que estava proximo onde ocorreu o ocidente. A Técnica de Enfermagem iniciou as
manobras, com sucesso da expulsdo do objeto. Essa ocorréncia foi noticiada em
varios jornais regionais. Essa reportagem estd disponivel no @ site:
https://g1.globo.com/mg/sul-de-minas/noticia/2021/12/10/comecei-a-gritar-socorro-
mae-conta-desespero-ao-ver-filho-de-1-ano-e-5-meses-engasgado-com-tampinha-

de-garrafa-em-mg.ghtml.

86



Imagem45 - Reportagem Sobre Engasgo.

= gl SUL DE MINAS

‘Comecei a gritar
socorro”: mae conta
desespero ao ver filho

de 1 ano e 5 meses
engasgado com
tampinha de garrafa em
MG

Fonte: Globo (2021)

Esse é um exemplo que o Enfermeiro (a) deve sempre estar preparado e
atualizado quanto os procedimentos de emergéncia. Os cuidados da enfermagem
sdo diretamente com 0 paciente, em varios estagios da vida e de gravidade
(CALANDRIM ET al., 2017; NETO et al., 2018).

A enfermagem e toda a equipe devem estar preparadas e capacitadas para
realizar o atendimento a uma criangca. O preparo adequado e o conhecimento
adquirido podem evitar complicacdes e riscos a saude das criancas (CALANDRIM et
al., 2017; NETO et al., 2018).

A capacitagdo e o conhecimento do enfermeiro em agir em situagdes de
emergéncia e saber diagnosticar as situagdes, conduzir toda equipe, elaborando e
avaliando, traz bons resultados em um atendimento h& crianca. Também saber
orientar pais e comunidade como proceder em um atendimento a cada faixa etaria
da crianca e as manobras correta. Principalmente a identificagdo do engasgo por
uma pessoa leiga (CALANDRIM et al., 2017; NETO et al., 2018).

LEI LUCAS (13.722/18).

“A Lei n° 13.722/2018, conhecida como Lei Lucas, torna obrigatéria a
capacitacdo em nocdes bésicas de primeiros socorros de professores e
funciondrios de estabelecimentos de ensinos publicos e privados, de
educagédo basica e de estabelecimentos de recreagdo infantil” (BRASIL,
2018).

Essa Lei ocorreu devido um engasgo do menino Lucas Begalli Zamora de

Souza, durante um passeio escolar em Campinas. Ele tinha 10 anos de idade, e
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perdeu a vida ap0s engasgar enquanto comia um cachorro quente, em setembro de
2017 (AYUB et al., 2018).

A falta de conhecimento de pessoas envolvidas nesse passeio fez com que o
pequeno Lucas nao recebesse 0s primeiros socorros adequados para essa situagao.
Ele foi socorrido por uma ambulancia, mas como vimos neste portfolio devemos
iniciar as manobras imediatamente apds o reconhecimento do engasgo. Lucas foi
removido para o hospital, mas teve sete paradas cardiacas e faleceu dois dias
depois, devido asfixia mecanica (AYUB et al., 2018).

Apés perder o unico filho Alessandra Begalli entrou na luta para criacdo da lei
qgue obriga os profissionais que atuam com criangas saibam agir de forma correta
para essa situacdo (AYUB et al., 2018).

Hoje em dia em redes sociais muitos profissionais fazem videos
demonstrando as abordagens em uma OVACE. Facilitando o entendimento ao leigo.

Ter o conhecimento de primeiros socorros, como nesse caso, sobre as
manobras de Heimilich ou a tapotagem é extremamente importante, ndo somente
para o profissional da saude, mas para toda populacdo. O Enfermeiro deve ter
conhecimento para saber agir no momento certo e técnica certa para evitar agravos.
O conhecimento é importante para que a populacdo seja orientada da maneira
correta, para que os professores, pais ou responsaveis aprendam de maneira facil e
certeira (NETO et al., 2018).

CONCLUSAO

Realizar esse portfolio ndo foi facil, alids, a vida académica nao foi facil. Foi
uma longa estrada onde ouve tive a grande perda do meu pai em 2019, decorrente
de um IAM. E ap0Os 38 dias apds sua morte descobri minha terceira gravidez. Foi
uma mistura de emocdes, onde uma crianga iria acalmar meu coragcédo, € N0 mesmo
momento, seria uma trajetoria dificil devido a vida académica. E foi dificil. Nao
somente pelo nascimento do Mathias, mais também pela dificil criacdo dos meus
filhos. Sempre tentei separar vida familiar da vida profissional e académica. Poucos
sabem dessa trajetoria.

N&o desisti. Eu venci. E agradeco todos que me ajudaram.
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E diante dessa nova fase em minha vida, com meu filho mais velho com 19
anos e outro com 15 anos, notei uma diferenca enorme na criacdo e condutas, com
um bebé. Os sinais de prontiddo na hora da introducéo alimentar, que ndo havia na
época dos meus outros filhos. Fui apresentada pela pediatra do Mathias a forma
BLW (Baby Led Weaning) o que quer dizer “desmame guiado pelo bebé&”. Ou seja,
no lugar das comidinhas amassadas oferecidas para o bebé com o auxilio da
colher, é a prépria crianca que pega os alimentos com as maos e leva até a boca. E
essa forma de alimentacao ocorre muito o reflexo de GAG que foi citado no Portfolio.
Onde ajudou no interesse no assunto de OVACE.

Visto que estamos sujeitos a deparar com uma situacdo de emergéncia, em
casa, na rua, escola, trabalho e hospitais, ter o conhecimento basico é essencial
para a sobrevida do paciente. Adotar medidas simples de prevengédo também, como
objetos pequenos ao alcance de criancas deve ser evitado.

Ocorrem situacbes que sao inevitaveis e o Enfermeiro deve ter o
conhecimento para realizar ou orientar sobre a conduta da desobstrucdo das vias
aéreas da forma correta.

O enfermeiro, independente da area de atuagdo, deve manter atualizado para
caso de alguma intercorréncia.

Estar preparado também para orientacdo sobre prevencdo, para maes,
gestantes, escolas e populacdo em geral, sabendo diferenciar qual procedimento é
ideal para crianca naquela faixa etaria.

“A prevencao sempre € o melhor”.
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3 AUTOAVALIACAO

O designio de todo estudante de graduacdo em enfermagem é a busca por
conhecimentos da area de enfermagem e saude, e por ndo ter de fato antes
estagiado na urgéncia e emergéncia, essa vivéncia foi uma grande realizacao
pessoal; profissional, além de académica.

O estagio supervisionado no Hospital Vaz Monteiro, o estagio na UPA, bem
como a construcdo deste portfélio, possibilitou meu aprofundamento em PCR, em
gue pude presenciar e aprender mais sobre este evento, o papel do enfermeiro,
intubacdo dos pacientes, manipulagdo do monitor cardiaco e realizacdo de
eletrocardiograma, elencando com as teorias e praticas estudadas nas disciplinas
durante a graduacédo. Por fim, também compreendi que devido o enfermeiro ficar
com o enfermo 24h, € necessario ter autonomia e amplo conhecimento frente a
PCR, para ter dominio do que deve ser feito, reconhecendo o protocolo e a
individualidade deste, além da assisténcia humanizada.

FERNADA RESENDE COELHO

Neste portfélio abordei sobre a Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpo Estranho
(OVACE) em adultos, suas principais causas e 0s procedimentos a serem realizados
diante desta situacao.

O interesse em abordar sobre o assunto surgiu mediante as aulas de
primeiros socorros, no decorrer das aulas praticas, onde fui me apaixonando pela
area de urgéncia e emergéncia, desde entdo surgiu a ideia de realizar o portfélio
voltado para esta area especifica.

JENNIFER SACHA VIEIRA DE CARVALHO
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Diante da tematica do portfdlio, a vivéncia no ambiente de salde e o
embasamento teorico, foram fundamentais para agregar conhecimentos, abordagem
e identificacdo em uma parada cardiorrespiratoria em recém-nascidos, utilizacdo de
equipamentos e técnicas fizeram parte das rotinas vividas.

Eu consegui compreender através desse portfolio a importancia da
qualificacdo da equipe, e que cabe ao enfermeiro a realizacdo dessa capacitagao
através de apresentacdes, material educativo e simulacdes realisticas.

Independente da area de atuacédo, o enfermeiro deve estar atualizado nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, mantendo sempre a calma para prestar o
atendimento, pesquisar e atualizar sua equipe através de educacdo continuada ou
permanente.

JULIO CESAR DE SOUZA

O portfélio foi fundamental para que eu pudesse vivenciar a teoria em forma
de pratica e vice-versa, a assisténcia de enfermagem ao paciente pos — PCR
agregaram valores a minha rotina profissional e pessoal além de tudo um vasto
conhecimento académico.

LILIACARVALHO SILVA SOUSA

Através desse portfélio foi possivel pesquisar mais sobre OVACE, suas
consequéncias e a importancia do investimento imediato.

A experiéncia de segurar um RN na posi¢cao que deve iniciar a tapotagem foi
diferente em relacdo a um boneco de treinamento. Tive dificuldade em segura-lo na
posicdo correta pelo peso e por ser uma vida. Deve estar atento na forca da
manobra em ambos. Quando treinamos em bonecos ndo medimos a forca,
aplicamos muita forca, diferente em um RN e uma crian¢ga que devemos controlar
nossa forca para ndo machuca-los. E importante ter consciéncia dos agravos e
mesmo assim manter a calma e passar seguranca para os familiares. Foi uma otima

experiéncia e pretendo continuar a buscar mais conhecimento na area.

MARIA LUCIA BOUERI
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4 CONCLUSAO

Infere-se aqui, sobretudo, o reflexo da aprendizagem de cada aluno em
Urgéncia e Emergéncia, sendo esta uma bagagem extremamente significante e
agregadora em ciéncia tanto para o saber pessoal bem como para o saber
profissional de todos.

A Urgéncia e Emergéncia permite aos futuros Enfermeiros uma ampla
atuacdo em ambitos hospitalares e extra hospitalares.

Enfim, diferentes opinides foram auto avaliadas através de portfélios distintos
que enfatizam a Assisténcia do Profissional de Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia, em diferentes temas, podendo assim afirmar de forma unanime que a
soma de teorias e vivéncia dos estudantes acarretara traquejo como futuro

Enfermeiros.
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6 ANEXOS

ANEXO 1
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ANEXO 2
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ANEXO 5

AUTORIZACAO PARA OBSERVACAO DE PROCEDIMENTOS

Entidade: Santa Casa de Misericordia de Perddes
Enderego: Praga Otavio Alvarenga, 48 Bairro: Cruzeiro cidade:

Perdées, MG

Por este instrumento particular, dou plena autorizacio e consentimento ao Centro
Universitario de Lavras (UNILAVRAS), através do aluno (a) Lilia Carvalho Silva Sousa,
RG: MG-12.822.038 para realizar observaces dos procedimentos necessirios e retirada de
fotografias de equipamentos para realizacio de seu portfolio.

Declaro que tenho conhecimento do principal objetive do aluno que ¢ observar as
técnicas de tratamento para elaboracio do Portfolic do Trabalho de Pré-Projeto do
UNILAVRAS e que estou plenamente de acordo.

Declaro que conhego e aceito as observagdes do aluno acima citado.

A presente autorizaciio ¢ feita em cariter gratuito, sem qualquer dmus para o
UNILAVRAS.

Perddes, 05 de Outubro de 2020. o
nt
o
Of?‘cv g
o

[\ﬁ,:m;ulﬂx)

Assinatura do responsavel

112



ANEXO 6

ANEXOS

AUTORIZAGAO PARA OBSERVACAO DE PROCEDIMENTOS

Paciente: ﬂ:@ﬁm_%c_&u&ﬁm
Datade Nascimento:0%/071J0RG: CPF: [(5426,946 13

Rua: Eﬂgﬁ Ao Tl Bairro: énfd,a
Cidadex/7eco plt by ron Tel:[25)99765 /643

Nome do Responsavel: MQ ,&/2/@ HM ’

RG Responsavel: 114 /41003Y ?, CPF:() 74 100 /76 22

Por este instrumento particular, dou plena aulorizagao e consentimento ao

Centro Universijario e Lavras (UNILAVRAS), alravés do
aluno_ P72 R [g()uéa . RGME&IH10034 7
para realizar observagées dos procedimentos necessarios ao tratamento de minha
pessoa, acima qualificada, de acordo com os conhecimenlos enquadrados nestas
especialidades.

Declaro que tenho conhecimento do principal objetivo do aluno que é
observar as lécnicas de fratamenlo para elaboragao do Portfélio do Trabalho de
Conclusdo de Curso — TCC do UNILAVRAS e que estou plenamente de acordo.

Comprometo-me a fomecer informagoes solicitadas a fim de permitir o
bom andamento da observagao.

Autorizo lambém a ulilizacdo de imagens e informagoes sobre o
tratamento realizado, através de folos, videos ou qualquer outro meio, desde que estas
tenham finalidades de ensino ou pesquisa, e sejam respeitados os codigos de ética.

Declaro que conhego e aceito a observacao do aluno.

A presente autorizagao é feita em carater gratuito, sem qualquer 6nus para
o UNILAVRAS.

Lavras, 07 de [QLM) de 20 /O
N e

Assinalura do paciente

113



ANEXO 7

ANEXOS

AUTORIZAGAO PARA OBSERVAGAO DE PROCEDIMENTOS

{—;clente HBY\(‘CQUE’ 1850 S QF@C o

| | Datade Nascimento: AS/O%'@LIRG :M629633915CPF: \GTOTBQ96-0 7

Rua: Bairro: %}90 Bwold
l Cidade:// Zuzeco ple Jripanh  Tel: 997 92 20 ‘v\

Nome do Responsével:&&ﬁsg_m_dﬂé&i&ﬁ_%’ced
RG Responsavel: NG 19 49 ¢ |56 cPF:04%4%39.116-63 \

1

Por este mslrumento particular, dou plena autorizagao e consentimento ao
Centro Universitarj Lavras (UNILAVRAS), alraves
aluno_ 7772242 i /@m . RG116 /4 /005‘/ 7
para realizar observacoes dos procedimentos necessarios ao lratamenlo de minha
pessoa, acima qualificada, de acordo com os conhecimentos enquadrados neslas

especialidades.
Declaro que tenho conhecimento do principal objetivo do aluno que é

observar as lécnicas de tratamento para elaboragao do Portfélio do Trabalho de
Conclusao de Curso — TCC do UNILAVRAS e que estou plenamente de acordo.

Comprometo-me a fomecer informagoes solicitadas a fim de permitir o
bom andamento da observagao.

Autorizo também a ulilizagdo de imagens e informagoes sobre o
tratamento realizado, através de folos, videos ou qualquer outro meio, desde que estas
tenham finalidades de ensino ou pesquisa, e sejam respeitados os codigos de ética.

Declaro que conhego e aceito a observagao do aluno.

A presente aulorizagao é feita em carater gratuilo, sem qualquer 6nus para

o UNILAVRAS.

Lavras, OA  de Qui,(&brgz deZOo%O

Assinatura do paciente

\gzﬂ_ec.ndeS@‘e\)S %\"66 O\
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