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RESUMO

Este trabalho aborda o conhecimento dos enfermeiros frente aos ritmos cardiacos chocéveis e
ndo chocaveis, tal abordagem se da devido a falta de conhecimento e seguranca ao se tratar de
ritmos cardiacos. A finalidade deste estudo e demonstrar a importancia do conhecimento do
enfermeiro frente aos ritmos chocéaveis e ndo chocaveis visando um atendimento humanizado.
Este propdsito serd conseguido através de revisao bibliografica. Este estudo teve por objetivos
descrever que é de grande valor o papel do enfermeiro frente as urgéncias e emergéncias, sua
atuacdo é de grande importancia para uma assisténcia diferenciada, € considerado um importante
profissional de salde, deve possuir habilidades e competéncias para desempenhar seu papel de
lideranga no setor que coordena. Com o passar do tempo a area da salde sofre constantes
mudancgas quanto aos conhecimentos o que obriga os profissionais da area a se atualizarem
constantemente. E a equipe de enfermagem que est4, em contato direto com os pacientes,
geralmente sdo o0s primeiros a presenciarem a PCR, e 0 conhecimento adequado sobre a atuacédo
neste momento é imprescindivel.
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1 INTRODUCAO
Este trabalho descreve a importancia do conhecimento do enfermeiro frente aos ritmos

cardiacos chocaveis e ndo chocaveis, tal abordagem justifica a falta de conhecimento e seguranca

ao se tratar de ritmos cardiacos.
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E importante ressaltar que o enfermeiro para atuar em urgéncia e emergéncia tem que possuir
conhecimento cientifico amplo e dominio para desempenhar seu papel com lideranca e eficicia
visando sempre o bem estar e a qualidade de vida do seu paciente. O objetivo deste estudo e
demonstrar a importancia do conhecimento do enfermeiro frente aos ritmos chocéveis e nédo
chocaveis visando um atendimento humanizado.

Para realizacao deste artigo sera utilizado o método de revisdo bibliografica.

2 URGENCIA E EMERGENCIA

Segundo NITSCHKE et all. definem como urgéncia situacfes que provocam alteracdo do
estado de salde, porém sem risco iminente de vida, que por sua gravidade, desconforto ou dor
requerem atendimento médico. Por sua vez emergéncia é definida como situacBes que provocam
alteracdo do estado de salde, com o risco iminente a vida, ou seja, 0 risco iminente de morte. O
tempo para resolucdo é extremamente curto, normalmente quantificado em minutos.

A procura por atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia cresceu significativamente
nos ultimos anos, colocando o setor como parte de grande importancia na prestacdo de
atendimento a satde (CAVEIAO et al., 2014).

2.1 Emergéncias cardioldgicas

Com o decorrer dos anos e o aperfeicoamento do atendimento em urgéncia e emergéncia na
area cardiovascular contribui para o aumento da sobrevida da populacdo. As doencas
cardiovasculares avancam devido a habitos ndo saudaveis como a ingestdo de bebidas alcodlicas,

consumo excessivo de alimentos gordurosos entre outros.

2.2 Paradacardiorespiratoria

A American Heart Association define parada cardiorespiratoria como o resultado da
interrupgdo dos batimentos cardiacos e movimentos respiratorios, sendo estas condigdes vitais ao
ser humano. Suas causas mais frequentes sdo doencas cardiovasculares, obstrucdo das vias aéreas

e faléncia respiratoria.



Na PCR o risco de lesdo cerebral irreversivel e morte aumentam a cada minuto a
medida que cessa a circulagdo para os 6rgdos vitais, como o cérebro. Durante o tempo
que o0 evento transcorre, 0 diagnostico de PCR deve ser dado e, posteriormente,
realizados as medidas imediatas para retomar o bombeamento da circulacdo sanguinea
(REIS & SILVA, 2012 p.02)

Os minutos perdidos na assisténcia prestada pode ocasionar a diminui¢cdo do tempo de
sobrevida além de aumentar as chances de sequelas.
O eletrocardiograma (ECG) € um registro grafico da atividade elétrica do coracéo e reflete o
evento resultante das células cardiacas. (SMELTZER e BARE, 2009).
O tracado eletrocardiografico forma uma série de ondas e complexos, onde capta 0s impulsos
elétricos do musculo cardiaco fornecendo um tragado caracteristico que permite a identificacéo
de eventuais cardiopatias. (MOFFA, 2005; BARRO, 2010)

2.3 Ritmos cardiacos

Os ritmos cardiacos mais comumente identificados durante a ocorréncia da PCR séo a
Fibrilacdo Ventricular (FV), Taquicardia Ventricular sem pulso (TV), Atividade Elétrica sem
Pulso (AESP) e Assistolia, (FERNANDES, 2010).

A PCR pode apresentar ritmos chocaveis (taquicardia ventricular sem pulso e fibrilacdo
ventricular) e ritmos ndo chocaveis por desfibrilador (assistolia, atividade elétrica sem pulso).

A fibrilacdo ventricular é a contracdo incoordenada do miocardio, o ritmo cardiaco é

desordenado ndo tem conducdo elétrica.



FIGURA 1- Fibrilagéo ventricular
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FONTE: VIEIRA; TIMMERMAN, 1996

A taquicardia ventricular sem pulso é a sucessdo rapida de batimentos ectdpicos ventriculares
que pode levar & acentuada deteriorizacdo hemodinamica, chegando a auséncia de pulso arterial
palpavel.

FIGURA 2- Taquicardia ventricular
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Atividade elétrica sem pulso é caracterizada pela auséncia de pulso detectavel na presenca de
algum tipo de atividade elétrica.



FIGURA 3- Atividade elétrica sem pulso.
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Assistolia é a auséncia total de atividade elétrica no musculo cardiaco.

FIGURA 4- Assistolia
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FONTE: VIEIRA.; TIMMERMAN, 1996.

2.4 Atuacéo do enfermeiro

Enquanto lider de sua equipe, o enfermeiro tem o papel primordial de coordenéa-la,
proporcionando agdes de qualidade e cuidados eficazes, visando o restabelecimento do estado de
salde do paciente. O enfermeiro precisa estar sempre atualizado em seus conhecimentos a fim de
otimizar a assisténcia prestada para que possa proporcionar ao individuo resultados satisfatorios.

“Bellan, Aratjo e AraGjo (2010) afirma que a PCR é uma ocorréncia comum as diversas
especialidades e niveis de atendimento a salde e que esta requer atuacdo imediata dos
profissionais da area de satde.”

“De acordo com a American Heart Association (AHA, 2010), o atendimento bem sucedido a
uma vitima em PCR se da pelo reconhecimento precoce dos sinais de parada cardiaca, pela rapida

ativacdo do sistema de atendimento de emergéncia.”

Cabe a equipe de enfermagem a responsabilidade pelos cuidados intensivos ao paciente
em PCR, durante a ressucitacdo cardiopulmonar (RCP) e ap6s essa intervengdo, por
meio da avaliagdo permanente, da vigilancia, e da realizacdo de procedimentos e
técnicas que complementam a terapéutica médica, embasado em diretrizes para a
assisténcia de enfermagem, garantindo a continuidade de um trabalho integrado, atuando
também na orientacdo e no acolhimento dos familiares (DALRI et al, 2008 p. 05).



Para Neto et al (2013), dentro das unidades de urgéncia e emergéncia a atuacdo do enfermeiro
é citada como profissional de grande importancia na &rea de saude e, consequentemente um
grande utilizador e implementador das praticas de acolhimento de maneira humanizada, exercido
com habilidades e conhecimentos.

O atendimento a parada cardiorrespiratoria € de competéncia do enfermeiro que deve possuir
papel de lider e precisa ter conhecimento tedrico para coordenar a equipe de enfermagem, € ele
quem delegara as fungdes de cada membro e proporcionara agilidade ao atendimento. (VIANA;
WHITAKER, 2011)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivos descrever que é de grande valor o papel do enfermeiro frente as
urgéncias e emergéncias, sua atuacao é de grande importancia para uma assisténcia diferenciada,
é considerado um importante profissional de salde, deve possuir habilidades e competéncias para
desempenhar seu papel de lideranca no setor que coordena.

Os profissionais que trabalham no setor de emergéncia devem estar norteados pela questéo do
tempo que € algo importante, onde tudo tem que ser feito rapidamente, com agilidade e preciséo,
se tratando de parada cardiorespiratoria tempo € ouro, quanto mais rapido e qualificado for o
atendimento contribui muito para sobrevida do paciente evitando sequelas.

A falta de experiéncia gera ansiedade, nervosismo e, consequentemente, inseguranca para
atuarem nestas situacdes. Por isso, o enfermeiro tem de estar atento as necessidades de sua
equipe, para proporcionar educagdo continuada.

Com o passar do tempo a area da satde sofre constantes mudancas quanto aos conhecimentos
0 que obriga os profissionais da area a se atualizarem constantemente. E a equipe de enfermagem
gue esta, em contato direto com os pacientes, geralmente sdo 0s primeiros a presenciarem a PCR,

e 0 conhecimento adequado sobre a atuagdo neste momento € imprescindivel.



THE KNOWLEDGE NURSE IN THE CARDIAC RHYTHMUS SHOCKABLE AND
DON'T SHOCKABLE

ABSTRACT

This work approaches with the knowledge of nurses in frent of the shockable heart rhythms and
doesn't shockables such and approach is due to lack of know ledger and security deaes of heart
rhythms. The objective this study and demonstrate the importance of know ledge of the nurse in
the shockable rhythmus and doinnt shockabe, targeting a humanized care. This propose will be
achuvid through the the literature review. This study had to describe thal is of gread value the
role of the nurse in the emergency, this performecy is of great importance to a different tilted
assistance, is considered on thur occupation major health must sklls and ability to perform its role
of industry lea dershys who coordinates. Which tive health is constantly changing as the know
ledge which forces proficinais area to update constantly. It is the nursing staff who are in direct
contact wilh patients, are usually the first to witness the PCR and the proper knowledge about
acting now is vital indispensable.

Keywords: Nurse. Urgency and emergency. Cardiac arest. Cardiac rhytms.
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