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INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte no mundo, incluindo 

a paragem cardiorrespiratória (PCR), considerada um problema de saúde pública. Esta 

emergência cardiovascular de grande prevalência, é considerada a terceira causa de 

morte na Europa que se reflete numa estimativa de 350 000-700 000 habitantes vítimas 

de PCR anualmente na União Europeia (Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM), 

2021). 

Segundo a American Heart Association (AHA), em 2019, foram confirmados 356000 

casos de PCR extra-hospitalares e 209000 casos intra-hospitalares a nível mundial. Em 

contexto pré-hospitalar a mortalidade destas pessoas é elevada e no intra-hospitalar, 

verifica-se que a sobrevida varia entre 34% e 56%, com sequelas neurológicas que 

persistem e variam de forma considerável (Kjaergaard et al., 2022). 

A lesão cerebral, é a principal causa de morte pós RCE, no pré-hospitalar, ocorre 

em dois terços dos casos e, no intra-hospitalar, aproximadamente 25% dos casos, que 
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pode ser amplamente variada, irreversível e principal causa do desenvolvimento de 

défices que origina dependência a longo prazo após a recuperação da pessoa (James et 

al., 2023; Penketh et al., 2023; Sandroni et al., 2021).  Após a RCE, existe um aumento 

temporário (15 a 30 minutos) no fluxo sanguíneo cerebral, seguido por hipoperfusão 

extensa, causada por trombose microvascular, edema endotelial, neurodegeneração pós 

isquemia e um possível aumento exacerbado da pressão intracraniana (PIC) e edema 

cerebral, associado ao tempo de durabilidade da PCR (Penketh et al., 2023). A lesão 

cerebral inclui diversas alterações fisiológicas como a homeostase do cálcio, a formação 

de radicais livres, morte celular, lesão de reperfusão, pirexia, hiperglicemia, hipotensão, 

hipoxia, hiperóxia, hipocapnia e convulsões.  

Em 2017, a incidência de PCR extra-hospitalar na Europa foi de 67 a 170 casos por 

100 mil habitantes, em que apenas 19 a 97 dos casos foram intervencionados na tentativa 

de reanimação por parte das equipas de emergência extra-hospitalar. Após a alta 

hospitalar, verificou-se um uma taxa de sobrevivência entre os 0% a 18% das vítimas 

(Grasner et al., 2021). Anualmente, em Portugal, estima-se que 10 000 pessoas são vítimas 

de morte súbita, e apenas 10% apresentam hipóteses de sobreviver a cada minuto que 

prossegue após uma paragem PCR (Fundação Portuguesa de Cardiologia, 2021; INEM, 

2021).  

A PCR ocorre de forma súbita e provoca alterações na função cardíaca e 

respiratória, causando uma arritmia que impede o bombeamento correto do coração, o 

que posteriormente leva à inconsciência da pessoa e à falência súbita dos múltiplos 

órgãos, se não ocorrer uma intervenção imediata (AHA, 2020). Verifica-se que as sequelas 

da PCR podem desencadear consequências sistémicas graves, possivelmente 

irreversíveis que levam à morte da vítima (Rodrigues et al., 2021), e cinco minutos sem 

assistência reduz para 50% a probabilidade de recuperação da pessoa. Neste caso, é um 

ponto fulcral identificar esta emergência, iniciando a cadeia de sobrevivência que 

aumenta as possibilidades de recuperação da circulação espontânea (RCE), de modo a 

preservar a integridade dos órgãos vitais.  

A AHA (2020), definiu um algoritmo de atuação imediata no pré e no intra-

hospitalar, de forma a prevenir a deterioração precoce e uniformizar a prestação de 

cuidados. O presente algoritmo, engloba o reconhecimento precoce da pessoa vítima de 

PCR, seguido do pedido de ajuda diferenciada, juntamente com o início de compressões, 



 

 
 

com a possível desfibrilhação precoce, de forma a recuperar o ritmo cardíaco que 

contribui para uma possível RCE.  Consequentemente, surgem os cuidados pós 

reanimação cardiorrespiratória, que inclui a estabilização inicial, a monitorização 

contínua e o controle de diversos mecanismos fisiopatológicos, que devem ser 

imediatamente implementados para uma recuperação eficaz da pessoa (AHA, 2020; 

Nolan et al., 2021). 

Os cuidados pós reanimação cardiorrespiratória surgem no imediato após a RCE, 

prestados pela equipa multidisciplinar, que engloba a monitorização hemodinâmica 

contínua, a realização de exames complementares de diagnóstico e a identificação das 

possíveis causas reversíveis, que irão beneficiar a progressão clínica e a recuperação da 

pessoa. Assim, a equipa de enfermagem deve apresentar conhecimentos técnico-

científicos, devidamente atualizados para monitorizar e vigiar as possíveis alterações 

fisiopatológicas, como a lesão cerebral, a disfunção cardíaca, a isquemia sistémica e a 

patologia precipitante da PCR, definidos pela primeira vez por Vladimir Negovsky em 

meados de 1970 como post resuscitation disease (INEM, 2021; Kang, 2019; Kovács, 2017; 

Nolan et al., 2021; Rodrigues et al., 2021).  

Os quatro componentes que definem a síndrome pós PCR, apresentam diversas   

manifestações que variam perante as comorbilidades da pessoa, a duração e as causas 

da PCR, concomitantemente existem intervenções que podem prevenir ou minimizar o 

seu desenvolvimento garantindo a recuperação da função neurológica com qualidade 

(INEM, 2021). 

A vigilância contínua é fulcral para a segurança e qualidade na prestação de 

cuidados à PSC, a proteção da via aérea, a ventilação eficaz, a estabilização hemodinâmica 

com o controlo metabólico, a prevenção de uma lesão cerebral e, concomitantemente, a 

resolução da causa da PCR é fundamental de modo a prestar cuidados com qualidade, 

garantindo a segurança da pessoa (Meyer & Lavin, 2005). A vigilância da PSC é de extrema 

relevância e segundo a teoria de Meyer & Lavin (2005), pode ser definida como um alerta 

de atenção, para identificar sinais ou situações que se apresentem clinicamente 

relevantes, medindo riscos inerentes às situações que desencadeiam na prática de 

enfermagem. Abrange assim, intervenções eficazes com prontidão de forma a dar 

resposta a uma possível deterioração clínica, com base científica, intelectual e 

experiencial (Meyer & Lavin, 2005; Benner, 2011). 



 

 
 

Nos cuidados pós PCR é imperativo incorporar tecnologia de forma a garantir a 

segurança da pessoa, aprimorando a qualidade nas intervenções de enfermagem que 

garante uma abordagem personalizada na prestação de cuidados (Locsin, 2013). As 

intervenções de enfermagem devem ser implementadas com base nos recursos 

tecnológicos de monitorização, de forma a minimizar complicações e a prevenir futuras 

intercorrências, como tal, a teoria Technological Competency as Caring, realça o foco das 

intervenções de enfermagem (Locsin, 2013), e garante a vigilância. 

A revisão abrangente da literatura, demonstra a necessidade de investigar, 

aprofundar e desenvolver um padrão referente às intervenções de enfermagem no 

cuidado à PSC pós PCR com RCE, que contribuem para um outcome satisfatório, tornando-

se primordial para a contribuição da sobrevivência, estabilidade e reabilitação da pessoa. 

Assumindo esta premissa, revela-se pertinente a realização desta Revisão Integrativa da 

Literatura (RIL), com a finalidade de clarificar, sustentada na evidência científica 

disponível, quais as intervenções de enfermagem nos cuidados à pessoa pós PCR. 

 

METODOLOGIA 

A presente RIL tem por objetivo identificar as intervenções de enfermagem que 

influenciam a sobrevivência e a prevenção de futuras sequelas nas pessoas com RCE 

vítimas de PCR. Foi formulada a questão de investigação, de acordo com a mnemónica 

PICo (Joanna Briggs Institute, 2020): Quais as intervenções de enfermagem (Intervention) 

que minimizam as complicações da pessoa em situação crítica pós-reanimação 

cardiopulmonar (Population), no pré-hospitalar, no serviço de urgência ou em unidade de 

cuidados intensivos (UCI) (Context)?  

A pesquisa foi realizada de acordo com um protocolo que abrange critérios de 

elegibilidade dos estudos primários, consultados na Plataforma Elton B, Stephens 

Company (EBSCO), que inclui as bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System online 

(MEDLINE), e SCOPUS, complementada com pesquisa na literatura cinzenta. Os critérios 

de inclusão estabelecidos para a realização desta revisão, abrange pessoas em situação 

crítica com idade igual ou superior a 18 anos, vítimas de PCR e com sucesso na 

reanimação cardiorrespiratória. Como critérios de exclusão foram considerados todos os 



 

 
 

artigos duplicados, sem foco nas intervenções pós reanimação cardiorrespiratória e 

pessoas com idade inferior a 18 anos. 

A estratégia de pesquisa utilizada incluí os seguintes descritores: (("Critically Ill 

Patients" OR "Heart Arrest") AND ("Nursing Care" OR "Critical Care Nursing" OR "Nursing 

Interventions" OR "Resuscitation, Cardiopulmonary" OR "Return of Spontaneous Circulation" 

OR "Post-Cardiac Arrest Syndrome") AND ("Emergency Service" OR "Intensive Care Units" OR 

"Prehospital Care")), pesquisados em termo natural integral e indexado. Restringiu-se a 

pesquisa a um período de cinco anos, entre 2018 e 2022, incluindo artigos pertinentes à 

questão de investigação publicados anteriormente. A pesquisa foi realizada entre janeiro 

e julho de 2023, com registo do protocolo no PROSPERO, com o número de registo 

CRD42023444781. 

Perante a estratégia de pesquisa utilizada, e através dos critérios de inclusão e 

exclusão foram extraídos 1472 artigos das bases de dados. Com recurso à ferramenta 

Rayyan® (Ouzzani et al., 2016), foram removidos 352 artigos duplicados, e 

posteriormente, dois revisores de forma independente, realizaram a leitura do título e do 

resumo dos artigos selecionados, extraindo para leitura integral 172 artigos, tornando-se 

elegíveis para a RIL um total de quatro artigos. Na pesquisa realizada referente à literatura 

cinzenta, foram selecionados dois artigos pertinentes com conteúdo relevante para 

responder à questão de investigação.  

A amostra final da presente RIL, é assim constituída por seis artigos que 

atenderam aos critérios de inclusão e exclusão previamente definidos e respondem à 

questão norteadora, tornados assim elegíveis para revisão.  Sobre fontes individuais de 

evidência foram avaliadas seguindo as indicações do JBI de forma a garantir a 

confiabilidade, pertinência e resultados objetivos perante o tema em questão, e o 

processo de seleção dos artigos foram relatados de acordo com o Fluxograma Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), (Page et al., 2021). 
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 Apêndice II – Cronograma Curricular 
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Atividades 

Ano 2022 2023 2024 

Mês set out nov dez jan fev mar Abr mai jun jul set out nov dez jan fev mar 

Orientação Tutorial                    

Realização da RIL                   

Estágio no SUP                   

Elaboração do 

relatório de estágio 
                  

Estágio em UCI                   

Estágio em SIV                   

Apresentação do 

percurso académico  

                  

Elaboração do 

relatório de estágio 
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Apêndice III– Guia de diluições de fármacos Urgentes na Reanimação 
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ANEXOS 
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Anexo I- Algoritmo Circular de PCR para adultos 
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Anexo II- Algoritmo dos Cuidados Pós-PCR 
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Anexo III- Certificado de Participação no Webinar “Decidir para cuidar- 

Tomada de Decisão em Enfermagem”
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Anexo IV- Certificado de presença no encontro de “Multiculturalidade em 

Enfermagem - desafios e oportunidades” 
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Anexo V- Certificado do Curso de Suporte Avançado de Vida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

27 
 

 

 

 

 

 



 

28 
 

 

 

 

 



 

29 
 



 

30 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo VI- Certificado do Curso Advanced Trauma care for Nurses
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Anexo VII- Certificado de participação no plano de emergência externa e 

emergência interna do SU 
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Anexo VIII- Certificado de participação no webinar “A família na transição 

saúde-doença- Intervenção de Enfermagem” 
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Anexo IX- Certificado de presença nas Jornadas Técnicas de Medicina 

Intensiva 
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Anexo X- Certificado de presença no Congresso Internacional do Doente 

Crítico 2023 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo XI- Apresentação do Gabinete Coordenador de Colheitas e 

Transplantação  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo XII- Certificado de participação no I International webinar-“Master’s 

degree in medical- surgical nursing in the área of nursing for the critically ill 

person” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo XIII- Certificado de participação no webinar “Gestão e liderança em 

enfermagem médica e catástrofe”



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Anexo XIV- Certificado de presença na iniciativa Reuniões de 

emergência médica 
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