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APRESENTAÇÃO

A coleção “Impressões sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 2” está 
estruturada em 2 volumes com conteúdos variados. O volume 1 contém 18 capítulos 
que retratam ações de saúde por meio de estudos de caso e relatos de experiências 
vivenciados por estudantes universitários, docentes e profissionais de saúde, além 
de práticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que envolvem o 
objetivo do livro. O volume 2 contém 15 capítulos que tratam de pesquisas realizadas 
constituídas por trabalhos de revisões de literatura.

Sabemos que o cuidar em enfermagem representa empregar esforços 
transpessoais de um ser humano para outro, visando proteger, promover e preservar 
a humanidade, ajudando pessoas a encontrar significados na doença, sofrimento e 
dor, bem como, na existência.

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é definida como uma 
metodologia que organiza toda a operacionalização do Processo de Enfermagem, 
e planeja o trabalho da equipe e os instrumentos que serão utilizados, de acordo 
com cada procedimento a ser realizado. E ainda, tem como objetivo de garantir a 
precisão e a coesão no cumprimento do processo de enfermagem e no atendimento 
aos pacientes.

A SAE, enquanto processo organizacional é habilitado a oferecer benefícios para 
o desenvolvimento de métodos e/ou metodologias interdisciplinares e humanizadas 
de cuidado. Percebe-se, contudo, um cuidado de enfermagem ainda vigorosamente 
direcionado na doença e não no ser humano, enquanto sujeito ativo e participativo 
do processo de cuidar. 

Nessa linha de raciocínio, os 18 capítulos aqui presentes traduzem o 
comprometimento e o engajamento dos leitores ao transformarem informações 
obtidas em práticas realizadas no Cuidar de Enfermagem Sistematizado.

Deste modo, esta obra expressa uma teoria bem fundamentada nos resultados 
práticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e 
inquietações, de forma a favorecer a concepção e direção do conhecimento. 

Desejo aos leitores que estes estudos facilitem nas decisões a serem tomadas 
baseadas em evidências e na ampliação e fortalecimento das ações de saúde já em 
curso.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: Descrever as condições clínicas 
dos pacientes internados em uma Unidade 
de Terapia Intensiva Geral antes da primeira 
Parada Cardiorrespiratória e identificar os 
cuidados prestados nas primeiras 24h pós 

Retorno de Circulação Espontânea. Estudo 
exploratório, descritivo, de natureza qualitativa, 
desenvolvido numa Unidade de Terapia 
Intensiva Geral de hospital público, de grande 
porte situado em Salvador. Compuseram o 
quadro de participantes, usuários internados 
na Unidade de Terapia Intensiva Geral, que 
apresentaram Parada Cardiorrespiratória. As 
informações foram coletadas entre Janeiro e 
Fevereiro/2017 utilizando-se técnica análise 
documental dos prontuários dos participantes. 
A coleta de dados foi iniciada após aprovação 
do projeto pelo Comitê de Ética sob o número 
CAAE 63999717.0.0000.5531. Utilizado 
como instrumento roteiro contendo dados 
demográficos, epidemiológicos, clínicos, 
incluindo os requeridos na ficha Simplified Acute 
Physiology Score 3 (SAPS), dados do processo 
de reanimação cardiorrespiratória, cuidados 
pós Retorno da Circulação Espontânea. As 
informações coletadas foram organizadas no 
programa Excel versão 2010. Dos 06 pacientes 
que apresentaram Parada Cardiorrespiratória, 
todos tiveram Retorno da Circulação Espontânea. 
Contudo, 100% evoluiu ao óbito antes de 72h. 
O menor índice do SAPS foi de 63 pontos ou 
55% de mortalidade prevista, em apenas um 
paciente. Já o maior índice foi de 87 pontos, 
com 92% de mortalidade prevista. No que tange 
aos cuidados pós- Parada Cardiorrespiratória, 
todos tiveram como principal cuidado o controle 
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hemodinâmico com uso de droga vasoativa. Somente 14% dos pacientes realizaram 
gerenciamento da temperatura, tendo também realizado eletrocardiograma. Outros 
28% tiveram exames laboratoriais coletados. Foi constatado que apesar de todos 
os esforços instituídos, o perfil de comorbidade e a gravidade clínica dos pacientes, 
seja pela demora na procura ao serviço de saúde ou devido à dificuldade de acesso, 
influenciam diretamente no prognóstico e desfecho, que além de desfavorável para 
usuário e família, também para os indicadores de mortalidade do serviço. 
PALAVRA-CHAVE: Parada Cardíaca, Escala Psicológica Aguda Simplificada, 
Cuidados Críticos.    

CLINICAL CONDITION OF PATIENTS REUMBERS AND CARE POST 
CARDIORRESPIRATORY STOP

ABSTRACT: Describe the clinical conditions of patients admitted to a General Intensive 
Care Unit before the first Cardiopulmonary Arrest and identify the care provided in the 
first 24 hours after Spontaneous Circulation Return. An exploratory, descriptive study of 
a qualitative nature, developed in a General Intensive Care Unit of a large public hospital 
located in Salvador. The participants were users admitted to the General Intensive 
Care Unit, who had cardiopulmonary arrest. The information was collected between 
January and February / 2017 using a documentary analysis of the participants’ medical 
records. Data collection was initiated after project approval by the Ethics Committee 
under number CAAE 63999717.0.0000.5531. Used as a script instrument containing 
demographic, epidemiological and clinical data, including those required in the Simplified 
Acute Physiology Score 3 (SAPS), cardiorespiratory resuscitation process data, care 
after Return of Spontaneous Circulation. The information collected was organized in 
the Excel version 2010 program. Of the 06 patients who had cardiopulmonary arrest, all 
had Return of Spontaneous Circulation. However, 100% died before 72h. The lowest 
SAPS rate was 63 points or 55% predicted mortality in only one patient. The highest 
rate was 87 points, with 92% of predicted mortality. Regarding post-cardiac arrest care, 
all had as their main care hemodynamic control with the use of vasoactive drugs. Only 
14% of patients underwent temperature management and electrocardiogram. Another 
28% had laboratory tests collected. Despite all efforts, the comorbidity profile and 
clinical severity of patients, either due to the delay in seeking health care or due to the 
difficulty of access, directly influence the prognosis and outcome, which, besides being 
unfavorable to the user. and family, also for the service mortality indicators.
KEYWORDS: Cardiac Arrest, Simplified Acute Psychological Scale, Critical Care.

1 | 	INTRODUÇÃO 

A Parada Cardiorrespiratória (PCR) está associada a um elevado índice de 
morbimortalidade no mundo, segundo dados da American Heart Association (AHA) 
em 2015, apesar dos avanços científicos, apenas cerca de 21% dos pacientes que 
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sofrem PCR no ambiente hospitalar sobrevivem. 
Os pacientes acometidos por PCR, quando não evoluem para óbito, podem 

desenvolver sequelas neurológicas. A lesão cerebral irreversível ocorre, geralmente 
após quatro a seis minutos de PCR. 

Para Abreu et. al. (2011), as sequelas neurológicas nos doentes após Retorno da 
Circulação Espontânea (RCE) são decorrentes de dois mecanismos fisiopatológicos: 
a encefalopatia anóxica, resultante do comprometimento da circulação cerebral; e 
a síndrome de reperfusão, caracterizada por uma resposta inflamatória sistémica 
desencadeada durante o período de reperfusão. Campanharo et.al. (2015), considera 
que, dos sobreviventes, 40 a 50% permanecem com déficits nas funções cognitivas, 
como memória e desempenho intelectual. 

Destarte, definir o prognóstico neurológico do paciente após RCE, é de 
fundamental importância para os pacientes, seus familiares e profissionais de saúde. 
De acordo com Leão et. al. (2015), tal ação tem implicações éticas e sociais. Os 
mesmos autores relatam que o momento mais precoce para formular um prognóstico 
neurológico com uso do exame clínico é 72 horas após a RCE, porém esse período 
pode ser ainda mais longo após uma parada cardíaca se houver suspeita de que 
efeitos da sedação ou paralisia que confundem o exame clínico.

Campanharo et.al. (2015), relatam que a lesão cerebral pós-parada 
cardiorrespiratória, também denominada “síndrome pós-parada cardiorrespiratória”, 
é uma importante causa de morbidade e mortalidade no mundo. Devido aos altos 
índices de sequelas neurológicas, a AHA nas suas diretrizes de 2015 recomendam 
que pacientes que permanecem em coma após RCE devem ser tratados com controle 
da temperatura alvo entre 32 e 36ºC durante as primeiras 24 horas, sendo esse o 
principal mecanismo de proteção neurológica já estudado.

       Diante dos altos índices de complicações e sequelas pós parada, na 
edição de 2010, a AHA acrescentou um quinto elemento na cadeia de sobrevivência 
do Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), os cuidados pós-parada 
cardiorrespiratória-cerebral, tais ações são indicadas pela associação com intuito de 
reduzir a taxa de mortalidade e sequelas pós RCE.

Nos Estados Unidos da América (EUA), ocorrem 370 mil casos de PCR 
anualmente, sendo que a sobrevida é menor que 15% para os não hospitalizados e 
de 22% quando hospitalizados, já no Brasil, são aproximadamente 200 mil por ano, 
sendo metade deles no ambiente intra-hospitalar, cuja taxa de sobrevida é em torno 
24,2% e 9,5% quando ocorre em ambiente extra hospitalar. Auler e Vane (2016); 
Campanharo et.al.,2015.

Autores elucubram que a alta taxa de mortalidade, e a diferença apresentada 
entre os diversos estudos podem guardar relação com a gravidade clínica que os 
pacientes foram admitidos na unidade, assim como com os cuidados pós-parada 
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cardiorrespiratória-cerebral.
 O objetivo deste trabalho é descrever as condições clínicas dos pacientes 

internados em uma UTI geral antes da primeira PCR e identificar os cuidados do 
protocolo AHA (2015) prestados aos pacientes que apresentam RCE nas primeiras 
24h pós PCR.  

2 | 	PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, de natureza qualitativa. O 
campo do estudo foi um hospital geral público, de grande porte, que compõe a rede 
própria do estado, considerado de referência para Salvador e região. metropolitana 
em diversas especialidades e certificado como hospital de ensino.

Dentre as cinco Unidades de Tratamento Intensivo adulto, a Geral foi o 
cenário específico pelo fato de possuir um maior número de leitos (20 leitos), menor 
rotatividade dos pacientes, por receber uma diversidade de pacientes com diferentes 
comorbidades. Por isso, com maior probabilidade de evoluírem para situações de 
PCR.

Compuseram o quadro de participantes, seis usuários internados na UTI campo 
de investigação, que apresentaram sete PCR no período da coleta de dados e que 
tiveram o processo de reanimação cardiorrespiratória observado por, pelo menos, 
um membro da equipe de pesquisadores. Vale destacar que uma participante 
apresentou duas PCR que foram acompanhadas.

Objetivando contemplar o anonimato, os participantes foram identificados por 
códigos alfanuméricos com a letra U em alusão ao termo usuário, seguido de número 
correspondente à ordem de ocorrência da PCR, U1 foi o usuário de apresentou a 
primeira PCR. Logo, eles variam de U1 a U7.

A coleta de dados ocorreu nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2017, adotou-
se a técnica de análise documental, cuja fonte foi o prontuário dos participantes do 
estudo.

O instrumento utilizado para recolher as informações foi um roteiro de coleta, 
construído pelos autores, em prontuário. Tal roteiro, foi estruturado em dados 
demográficos, epidemiológicos, clínicos, incluindo os requeridos na ficha SAPS 3, 
dados do processo de reanimação cardiorrespiratória, cuidados pós RCE e desfecho. 

Para organização das informações coletadas, utilizou-se o programa Excel 
versão 2010. Posteriormente, foram tabulados, descritos e apresentados, sob a 
forma de textos, tabelas e cálculos dos percentuais encontrados.

Na sequência os dados foram analisados sob duas formas, a saber:

•	 As condições clínicas dos pacientes internados em UTI geral antes da pri-
meira PCR – foram descritas a partir da identificação do SAPS 3.
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•	 Os cuidados prestados aos pacientes nas primeiras 24h pós RCE – foram 
caracterizados à luz do Protocolo da AHA (2015).

Em atendimento aos princípios éticos e bioéticos emanados da Resolução n. 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, este estudo foi submetido ao Comitê de 
Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA e aprovado sob o parecer 
CAAE 63999717.0.0000.5531, datado em 01/02/2017. 

 O anonimato dos participantes e campo de investigação foi assegurado através 
da codificação alfanumérica e da caracterização, respectivamente. Os princípios 
éticos de autonomia, não maleficência, beneficência e justiça foram respeitados 
durante a pesquisa. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1	Condiçao Clínica dos Participantes antes da Reanimação Cardiorrespirató-
ria

A escolha da SAPS 3 se deu pelo fato da escala ter o uso recomendado no 
hospital campo de pesquisa. Entretanto, apenas um prontuário dos 07 analisados, 
tinha descrito o valor preditivo do SAPS 3. Os valores dos demais pacientes foram 
calculados através da ferramenta disponibilizada no site do Grupo de Investigação 
de Resultados do SAPS 3 (SORG).

De acordo com Hissa et. al. (2013), os índices de gravidade em UTI têm 
como principal objetivo a descrição quantitativa do grau de disfunção orgânica dos 
pacientes gravemente enfermos. A gravidade de uma doença em um paciente é 
traduzida em valor numérico a partir de alterações clínicas e laboratoriais.

Conforme relatado por estudo de Keegan; Soares (2016), com 1831 indivíduos, 
o valor do índice SAPS 3 de 57 pontos foi o que apresentou melhor sensibilidade e 
especificidade para mortalidade hospitalar, os pacientes com escores menor ou igual 
a 57 apresentaram maiores taxas de sobrevivência.

O quadro 02 revela que neste estudo, o menor índice do SAPS foi de 63 pontos 
ou 55% de mortalidade prevista, em apenas um paciente. Já o maior índice foi de 
87 pontos, com 92% de mortalidade prevista. Os resultados apresentados a seguir 
tomaram como base os dados dos pacientes no momento da admissão na UTI do 
hospital campo de pesquisa, como é indicado pelos trabalhos de Keegan; Soares 
(2016), Hissa et. al. (2013) e Vincent.  Vale ressaltar que, como demonstrado, alguns 
dos pacientes já estavam há alguns dias, aguardando vaga de terapia intensiva. Algo 
que deve ser levado em consideração, visto que, este retardo tende a elevar o nível 
de gravidade na admissão da UTI, dificultando o prognóstico clinico dos usuários.
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Quadro 01 - Índice SAPS 3 por participante que tiveram PCR na UTI de um hospital público, 
Salvador, 2017.

Fonte: Souza et. al., 2017.

MASC: Masculino      FEM. Feminino

O paciente U1 possuía 73 pontos na escala SAPS com 76% de probabilidade 
de evoluir à óbito em curto período de tempo. Como diagnóstico médico IAM Killip 
III, apesar de ficar um dia na Unidade Emergência (UE), esperando por vaga na UTI, 
ficou mais de 30 dias internados na unidade, tratando uma insuficiência respiratória 
secundário a um Edema Agudo de Pulmão que, possivelmente tinha associação 
com o IAM prévio. Tal usuário havia apresentado uma PCR um mês antes da parada 
acompanhado nesse estudo. Mello et. al. (2014), relatam que pacientes com IAMSEST, 
com DAC mais extensa e idade mais avançada, que sobreviveram à fase mais 
precoce, podem ter sido mais suscetíveis a novos eventos trombóticos recorrentes, 
incluindo novos IAM e miocardiopatia isquêmica com potencial letalidade. Algo que 
não foi considerado durante o RCP, como possível causa, nem após o RCE. 

O paciente U2 além da DAC, possuía como diagnóstico médico septicemia 
secundário a lesão em pé e, principalmente uma PCR prévia de cinco minutos em 
AESP duas semanas antes da PCR acompanhada pelos autores deste trabalho. Foi 
admitido na UE do hospital campo de estudo em dezembro, de início com necrose em 
quarto pododáctilo de pé esquerdo, tendo apresentado piora progressiva atingindo 
até região plantar do membro inferior, foi transferido para UTI em janeiro de 2017 
em pós-operatório imediato de amputação infra-patelar, após aguardar por quase 
um mês pelo procedimento. Oliveira et. al. (2012), descrevem o que é chamado de 
síndrome pós-parada cardiorrespiratória composta por uma disfunção miocárdica 
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causando um choque cardiogênico, um estado inflamatório sistémico e de danos 
cerebrais evolutivos. 

O usuário em questão inicialmente apresentava lesão em pododáctilo, com 
comorbidades associadas, como isso 65% de possibilidade óbito precoce, um 
percentual considerável. O tratamento instituído não surtiu efeito, tendo amputado 
membro até patela e posteriormente, evoluído para PCR. 

Essa PCR em especial, merece algumas considerações. O paciente encontrava-
se sobre cuidados de um dos pesquisadores do trabalho, sendo o mesmo que 
identificou o ritmo e tomou a conduta inicial de realizar as compressões torácicas. 
Em conjunto com a médica diarista conduziram o processo de RCP, implementaram 
a maioria das condutas durante a PCR e após o RCE, de acordo com o protocolo da 
AHA. 

As PCR de U3 e U4 observadas foram na mesma paciente. Jovem, com 
histórico de dispneia, aos moderados esforços há 1 ano. No mesmo período tinha 
realizado um doppler devido a edema em panturrilha direita, sem avaliação posterior 
de angiologista. Foi admitida na emergência no hospital, três dias antes da admissão 
na UTI com dispneia intensa utilizando musculatura acessória em uso de máscara 
não reinalante, taquicárdica e lipotimia. Durante os exames de admissão evidenciou-
se Trombose Venosa Profunda (TVP) em perna direita, Mioma uterino com indicação 
de embolização de artérias uterinas e Tromboembolismo Pulmonar (TEP) bilateral, 
além de ventrículo direito dilatado com hipocinesia importante. 

A paciente realizou o procedimento de embolização três dias depois da 
admissão no hospital e durante o período não utilizou nenhum tipo de tratamento 
para a TEP. De acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia (2008), trombólise 
como terapia de reperfusão primária está indicada para os pacientes com TEP e 
comprometimento hemodinâmico, ainda citando a entidade, o tempo máximo para o 
tratamento não é tão limitado quanto a de outras patologias, podendo chegar até há 
duas semanas. Contudo, quanto mais precoce a terapêutica, maior probabilidade de 
haver reperfusão e menor vulnerabilidade de complicações.

Diante do exposto, a paciente apresentou uma PCR logo após o término do 
procedimento, ainda na sala de hemodinâmica, com duração de 5 minutos. Ao 
ser admitida na UTI, apresentou um novo episódio que foi presenciada e utilizada 
para inserção nessa pesquisa, com o código U3, de 4 minutos. No dia posterior, 
apresentou nova PCR, cujo processo de reanimação durou 10 minutos, presenciada 
pelos pesquisadores, para qual foi atribuído código U4. Somente após a quinta PCR 
a paciente foi trombolisada, entretanto, sem êxito, tendo evoluído para óbito no 
mesmo dia. 

Apesar de se tratar da mesma paciente, caso fosse levado em consideração 
os exames laboratóriais após a primeira PCR, haveria mudança do score SAPS de 
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72% para 81%. Tal variação se deve provavelmente ao fato de ter apresentado três 
PCR entre as duas que foram acompanhadas nessa pesquisa, o que aumenta a 
possibilidade de óbito e lesões cerebrais. Além disso, ocorreu alteração significativa 
nos valores dos exames laboratóriais, especialmente, na hemogasometria, na qual 
apresentou lactato sérico de 10 mmol/l e Potencial Hidrogeniônico (PH) de 7,0.

Nas PCR de U5, U6 e U7, com possibilidades de óbito de 55%, 71% e 92% 
respectivamente. Os pacientes possuíam diversas patologias como comorbidades, 
conforme evidenciado no quadro 02. Para Soares; Hermann (2014), o fator 
comorbidade é a variável com maior força prognóstica na sobrevida dos pacientes. 
Nos estudos analisados por estes autores, as chances de sobrevivência daqueles 
pacientes que não tinham doença de base associada, clinicamente diagnosticada, 
era muito maior quando comparada as chances de sobrevida dos pacientes que 
tinham comorbidades associadas. 

Concordando com o exposto Auler e Vane (2016), asseguram que no ambiente 
intra-hospitalar, os resultados da RCP são pouco satisfatórios, em razão da 
predominância de pacientes com diversas comorbidades. O participante da PCR U5 
entre as comorbidades, possuía HAS e doença de Chagas. 

Conforme estudo com 14 pacientes, 11 evoluíram para PCR e óbito, dos quais, 
63,6% tinham a HAS como comorbidade presente, além disso, os mesmos autores 
relatam que a PCR ocorre, frequentemente na cardiopatia chagásica crônica, porém 
os fatores preditores não são completamente definidos (Soares; Hermann, 2014).

Os clientes U5 e U6 apresentavam como fator agravante a instabilidade 
hemodinâmica e encontravam-se em uso de noradrenalina em alta vazão, antes 
mesmo de cursarem com o evento.

O paciente U5 tinha histórico de retossigmiodectomia há 8 anos e cirurgia de 
esôfago há 15 anos. Foi admitido no hospital em 26/01/2017, dois dias antes tinha 
realizado uma tomografia de abdômen em outro hospital público de grande porte de 
Salvador devido a dor abdominal por um mês, que evidenciou distensão de alça do 
intestino grosso, além de espessamento da parede colón descendente, foi transferido 
para UTI no dia 28/01/2017, após abordagem cirúrgica exploratória, que constatou 
colite infecciosa.

Além disso, o paciente U6 tinha um passado de retirada de tumor de reto com 
realização de cirurgias de grande porte em 21/01/2017, recebeu alta, tendo retornado 
ao hospital e admitido na UTI em 30/01/2017 com dor e distensão abdominal, 
sendo diagnosticado com abdômen agudo obstrutivo após tomografia, realizou uma 
laparotomia exploratória 03/02/2017, evoluiu para choque séptico com noradrenalina 
em alta vazão no pós-operatório.  

Em relação ao participante U7, apresentava uma insuficiência renal crônica que 
foi agudizada durante a internação, tendo apresentado instabilidade hemodinâmica 
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com droga vasoativa em ascensão, fazendo uso de TRS (Terapia Renal Substitutiva) 
contínua no momento da PCR.

U7 foi admitido na UE em 05/01/2017 com necrose em terceiro pododáctilo, foi 
submetido a amputação supra-plantar em 24/02/2017, ficando internado no Centro 
de Recuperação Pós Anestésica (CRPA) do hospital, por falta de vaga na unidade de 
internação, no dia 26 evoluiu para insuficiência respiratória, rebaixamento do nível 
de consciência e instabilidade hemodinâmica, necessitou de entubação, sedação e 
droga vasoativa, foi transferido para UTI no dia 27/01.    

Associação de Medicina Intensiva Brasileira (2009), no qual existem 1,3 leitos 
para 10 mil habitantes, sendo que o Brasil tem 25.367 leitos, distribuídos por 2.342 
UTI em 403 municípios. Tal panorama torna-se preocupante, uma vez que os 
pacientes que forem admitidos na UTI estarão, provavelmente em um estado geral 
mais crítico, devido a espera em corredores e enfermarias por uma vaga na UTI.

Vale ressaltar que o SAPS 3 comprovou ser excelente preditor de mortalidade, 
tendo atingindo 100% de sensibilidade para óbito na pesquisa aqui relatada. Pois, 
conforme estudo de Keegan; Soares citado anteriormente, 57 é a pontuação que 
melhor se relaciona com as taxas de mortalidade, tendo os participantes do estudo 
apresentado valores superiores a esse. 

3.2	Cuidados do Protocolo Aha (2015) Prestados nas Primeiras 24h pós Rce

Nesta etapa buscou-se identificar os cuidados do protocolo AHA (2015) 
prestados aos pacientes que apresentarem RCE, nas primeiras 24 horas pós PCR.   
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QUADRO 02 – Duração da PCR e Tempo óbito após o RCE dos participantes, Salvador, 2017.
Fonte: Souza et. al., 2017.

Com relação ao tempo PCR, o maior tempo encontrado no trabalho foi de 20 
minutos e o menor de 04 minutos. Cruz; Gentil (2012), relatam que na vigência da 
PCR o risco de lesão cerebral irreversível e morte aumentam a cada minuto à medida 
que cessa a circulação para os órgãos vitais, como o cérebro. Contudo, como dito 
anteriormente, não foi possível avaliar os danos neurológicos, visto que a literatura 
assegura que são necessárias 72 horas após o RCE para definir o prognóstico 
neurológico, como relatado por Hissa et. al. (2013), Junior et. al. (2010), e Damiani 
et. al (2012). 

No que tange aos cuidados pós-PCR, todos tiveram como principal cuidado o 
controle hemodinâmico com uso de droga vasoativa, sendo a Noradrenalina a droga 
de escolha. Somente um dos pacientes realizou gerenciamento da temperatura, 
sendo que tal gerenciamento foi realizado a partir de sugestão dos autores deste 
trabalho, tendo também realizado eletrocardiograma. A indução da temperatura mais 
baixa foi realizada através de compressas e soros gelados. Outros quatros tiveram 
exames laboratoriais coletados. Tais achados estão elencados no quadro 04.     

No que se refere a noradrenalina, apesar de nos prontuários constarem o valor 
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da vazão da droga, somente em U5 encontrou-se o registro da microgramagem (mcg) 
da droga, 0,29 mcg/kg/min. Vale ressaltar que o cálculo da mcg da droga vasoativa 
é fundamental para predizer o prognóstico dos participantes, como foi demonstrada 
por Oliveira et. al. (2005), a taxa de mortalidade aumenta quando a noradrenalina 
é usada em doses maiores que 0,5 mcg/kg/min e nos pacientes com duas ou mais 
falências orgânicas. Contudo, tal cálculo não é protocolo da instituição campo de 
pesquisa. Nos demais usuários, os registros relatam o uso do medicamento e que 
estavam em ascensão até poucas horas antes do óbito. 

No que tange aos exames laboratóriais coletados, as principais alterações 
foram encontradas na hemogasometria arterial, em U2, U3, U5 e U6 encontrou-se 
acidose metabólica com PH e lactatos séricos alterados. Nos pacientes relatados, 
foi utilizado reposição de bicarbonato de sódio na tentativa de reversão do distúrbio 
metabólico. 

QUADRO 03 - Cuidados prestados, pós PCR conforme protocolo AHA (2015), Salvador, 2017
Fonte: Souza et. al., 2017.

A AHA (2015) acrescentou um quinto elo da cadeia da sobrevivência do ACLS, 
os cuidados pós-RCP, que têm sido considerados como potencial de melhorar a 
mortalidade precoce. A mesma entidade revela que as principais medidas a serem 
adotadas incluem: tratamento de reperfusão precoce para os casos de trombose 
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coronariana; estabilização e manutenção dos parâmetros hemodinâmicos; correção 
dos distúrbios dos gases arteriais; manutenção dos valores normais de glicose, 
hemoglobina e eletrólitos; controle do balanço hídrico; introdução de nutrição enteral 
precoce, bem como de sedação e analgesia; prevenção e tratamento das convulsões; 
indução de hipotermia terapêutica; e estabelecimento do prognóstico do paciente.

Referente à idade, 43% dos pacientes possuíam 60 anos ou mais, que conforme 
conceituação da (OMS, 2002), nos países em desenvolvimento, é considerado 
idoso. Segundo Campanharo et.al. (2015), variáveis como idade avançada, parada 
cardiorrespiratória não presenciada, RCP prolongada, ritmo cardíaco inicial da 
PCR e elevada da temperatura corporal no período pós-RCP estão associadas a 
prognósticos desfavoráveis, mas não podem discriminar com precisão os pacientes 
com boa ou má evolução neurológica. 

Dos pacientes acompanhados, nenhum deles apresentou alterações na 
temperatura pós RCE, variando entre 35°C e 37°C. Porém, não foi implementado 
cuidado de manutenção de temperatura alvo, que é a principal conduta indicada pela 
AHA (2015) no intuito de prevenir sequelas neurológicas, excetuando-se em U2, que 
foi indicado tal cuidado por componentes dessa pesquisa, mantendo temperatura de 
35°C durante as 12 horas assistenciais. Basicamente, a principal preocupação da 
equipe, no pós RCE foi o controle hemodinâmico, não se aprofundou na investigação 
da causa da PCR, podendo tal fato guardar relação com gravidade clínica dos 
pacientes já apresentada anteriormente. Entretanto, vale destacar as PCR U3 e 
U4, que apesar de possuir diagnóstico médico, o tratamento adequado somente foi 
instituído após cinco PCR, revelando importante fragilidade na condução terapêutica 
e desfecho desfavorável.

4 | 	CONCLUSÃO 

Neste estudo, o menor índice do SAPS foi de 63 pontos ou 55% de mortalidade 
prevista, em apenas um paciente. Já o maior índice foi de 87 pontos, com 92% 
de mortalidade prevista. No que tange aos cuidados pós-PCR, todos tiveram como 
principal cuidado o controle hemodinâmico com uso de droga vasoativa, sendo a 
Noradrenalina a droga de escolha. Somente um dos pacientes realizou gerenciamento 
da temperatura e eletrocardiograma. 

A pesquisa demonstrou que apesar de todos os esforços instituídos a gravidade 
clínica prévia dos pacientes, seja pela demora na procura ao serviço de saúde ou 
devido à dificuldade de acesso, influenciam diretamente no prognóstico de saúde. 
Faz-se necessário assim um maior investimento em atitudes preventivas ao invés 
de curativas.

Um ponto importante notado é que se faz necessário uma maior sensibilização 
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entre os profissionais de saúde acerca dos cuidados pós-PCR, que são importantes, 
especialmente o gerenciamento da temperatura. 

Como dificuldades para realização do estudo, tem-se a baixa qualidade dos 
registros em prontuários, variando entre ausência de dados, inconsistências e 
incompletude dos dados, descritos pelos profissionais de saúde. Sendo assim, várias 
informações acerca dos cuidados prestados aos pacientes não foram encontradas, 
impossibilitando, principalmente ampliar a avaliação clínica. 

O principal limitador do estudo em questão foi número de PCR acompanhadas, 
sete. Por tanto, se faz necessário novas pesquisas como as mesmas características 
para um maior entendimento do assunto, ou mesmo, a ampliação da pesquisa na 
mesma UTI para avaliar se haverá diferença nas condutas dos profissionais e nos 
índices de mortalidade. 
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