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INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria € umas das emergéncias clinicas
mais desafiadoras na pratica Enfermagem. Mesmo apos o
retorno da circulacao espontanea, o paciente permanece em
risco devido a lesdes cerebrais, disfuncdées miocardicas e
instabilidade hemodinamica .

(Mauricio et al., 2018).

Os cuidados pos-reanimacao visam minimizar as repercussoes
neurolégicas e hemodinamicas, tornando assim, a atuacao do
enfermeiro fundamental na aplicacao desses estratégias.

(Giannetti e Timerman, 2018).
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OBIJETIVO

Identificar estratégias hemodinamicas e neuroprotetoras baseadas em evidéncias na fase

de cuidados pos-parada cardiorrespiratoria.




MATERIAL E METODOS Ori

Revisao Integrativa da Literatura;

Bases de Dados: SCIELO, Google Académico e LILACS;

Descritores: parada cardiorrespiratoria, cuidados pos-ressuscitacao, enfermagem e neuroprotecao;
Critérios de Inclusao: artigos em portugués e inglés, publicados entre 2018 e 2024, que abordassem
intervencdes hemodinamicas e neuroprotetoras na fase pos-PCR;

Critérios de exclusao: estudos sem relacao direta com a pratica assistencial de enfermagem.
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RESULTADOS

« Controle térmico terapéutico (32°C-36°C) por 24 horas minimiza a lesao cerebral por
reperfusao.;

« Monitorizacao continua de parametros respiratorios e neurologicos otimiza a deteccao precoce
de instabilidade;

« Manutencao da pressao arterial média = 65 mmHg e da sistolica 2 90 mmHg reduz complicacoes
pOs-PCR;

 Intervencoes de enfermagem bem aplicadas favorecem a sobrevida e o prognostico

neurologico.



DISCUSSOES

« O enfermeiro é responsavel pela monitorizacao continua, deteccao precoce de
instabilidades e implementacao imediata de condutas baseadas em protocolos,
logo a formacao continuada desses profissionais é essencial (Mauricio et al.,
2018).

« A hipotermia terapéutica é recomendada em pacientes comatosos apds o retorno
da circulacao espontanea, por reduzir a lesao cerebral hipoxico-isquémica e
melhorar o prognostico neurologico (Callaway et al., 2020).

« A manutencao da pressao arterial média > 65 mmHg e da perfusao tecidual
adequada reduz a incidéncia de disfuncao miocardica e melhora a oxigenacao

( | ) cerebral (Giannetti e Timerman, 2018)
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CONCLUSOES

A aplicacao das estratégias hemodinamicas e neuroprotetoras baseadas em evidéncias sao essenciais
na fase pos-reanimacao. O enfermeiro, enquanto profissional de linha de frente, exerce papel decisivo
na monitorizacao, intervencao precoce e coordenacao dos cuidados intensivos. A qualificacao
permanente e o dominio técnico-cientifico sao indispensaveis para a melhoria dos desfechos clinicos e
neurologicos desses pacientes. Portanto, destaca-se a importancia da formacao continuada dos

profissionais, a fim de garantir a correta aplicacao das condutas e o sucesso nos cuidados pos-parada

cardiorrespiratoria.
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