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RESUMO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) € uma das principais causas de morte no Brasil,
€ caracterizada pela condicdo subita e inesperada de deficiéncia absoluta de
oxigenacao tissular, seja por ineficiéncia circulatéria ou por cessagdo da funcéo
respiratoria. O presente estudo teve como objetivo demonstrar a importancia da
atuacdo do enfermeiro durante este evento, aliada a sobrevida destes
pacientes/clientes. Trata-se de uma revisdo de literatura de natureza quantitativa,
desenvolvida através de producdes cientificas, compreendendo o periodo de 2000 e
2010, no idioma portugués. Como resultado, obteve-se 21 publicagbes, das quais 6
(29%) foram excluidas, por ndo atenderem ao critério de inclusdo previamente
estabelecido. Podemos observar que o ano de maior producéo foi 2009, quando o
percentual de producdes cientificas foi de (33%). Embora o papel do enfermeiro
esteja bem estabelecido e que sua presenca numa ocorréncia de PCR seja muito
importante, ainda se tem poucas producdes cientificas que aliem sua atuacdo com a
sobrevida destes pacientes/clientes, como constatado nesta pesquisa, através de
apenas 01 artigo. Desta forma, espera-se que este estudo possa contribuir para
incitar mais pesquisas sobre o tema e que através destas producdes possamos
constatar que realmente este profissional pode fazer a diferenca num atendimento a
PCR.

Palavras-chave: atuacdo; impacto; Parada Cardiorrespiratéria; Enfermeiro e

atendimento.



ABSTRACT

Cardiac arrest (PCR) is a leading cause of death in Brazil, is characterized by
sudden and unexpected condition of absolute deficiency of tissue oxygenation, is due
to inefficiency cessation of circulatory or respiratory function. This study aimed to
demonstrate the importance of nurses' actions during this event, coupled with the
survival of these patients / clients. It is a literature review of quantitative nature,
developed through scientific productions, including the period between 2000 and
2010, the Portuguese language. As a result, we obtained 21 publications, of which
six (29%) were excluded for not meeting the inclusion criteria previously established.
We note that the years of greatest production was 2009, when the percentage of
scientific production was (33%). Although the role of the nurse is well established and
that its presence in the occurrence of PCR is very important, still has little scientific
productions that combine its operations with the survival of these patients / clients, as
evidenced in this study, with only 01 article. Thus, it is expected that this study will
contribute to encourage more research on the subject and that through these
productions can really see that this professional can make a difference in attendance
PCR.

Keywords: action; impact; cardiopulmonary arrest; nurse and care.
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1 — INTRODUCAO
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A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) pode ser definida como uma condi¢éo subita e
inesperada de deficiéncia absoluta de oxigenacédo tissular seja por ineficiéncia
circulatéria ou por cessacao da funcéo respiratoria (CINTRA et al, 2008, p. 323).

E um evento complexo e minucioso que desencadeia grande estresse em todos o0s
membros da equipe multiprofissional, exigindo elevada ateng&o e sincronia para que
se consiga reverter este quadro.

Os procedimentos diante deste quadro critico compreendem um conjunto de
manobras que visam o0 restabelecimento da oxigenacdo e da circulacdo deste
paciente/cliente o qual denominamos Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) (LUZIA
& LUCENA, 2009).

O presente estudo tem como objetivo identificar e analisar as recentes publicacdes
cientificas que abordam a importancia da atuacdo do enfermeiro durante o
atendimento a PCR, aliada a sobrevida destes pacientes/clientes. Trata-se de um
estudo de revisao da literatura que usa de métodos quantitativos de analise.
Palhares (2008) refere que a sobrevivéncia dos pacientes/clientes que apresentam
PCR no ambito hospitalar, estd intimamente relacionada com o profissional que
primeiramente atendera esta chamada. Neste caso, podemos citar a enfermagem
como os profissionais da area da saude que permanecem longos periodos a beira
do leito, revelando a importancia destes profissionais de serem devidamente
preparados para atuarem nesta emergéncia.

Desta forma Coelho (2009) nos revela que uma adequada atuacdo da equipe de
enfermagem no atendimento a PCR pode salvar muitas vidas, e o enfermeiro deve

ser o lider desta equipe, devendo sempre se manter atualizado.
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2 —= JUSTIFICATIVA
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A literatura nos revela que o tempo é variavel importante para que o paciente/cliente
consiga se restabelecer ap6s uma PCR com o minimo de sequelas.

E o enfermeiro e sua equipe sdo os profissionais que na maioria das vezes,
presenciam primeiramente este quadro dramatico, por estarem em maior evidéncia
durante a assisténcia, cabendo a estes profissionais as intervencdes imediatas que
sdo primordiais para se manter vidvel este individuo até a chegada da equipe
médica.

Para tal, a equipe de enfermagem deve ter organizacdo, equilibrio emocional,
conhecimento tedrico-pratico e as funcdes de cada membro bem estabelecidas
durante esta ocorréncia, para assim alcancar o sucesso do atendimento.

Desta forma esta pesquisa enfatiza a importancia deste profissional dentro da
equipe multiprofissional, que quando bem preparado pode fazer a diferenca na

sobrevida destes pacientes/clientes.
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3. OBJETIVOS
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Objetivo Geral

Demonstrar a importancia da atuacdo do enfermeiro durante o atendimento a PCR,

aliada a sobrevida destes pacientes.

Objetivos Especificos

e Proceder ao agrupamento dos trabalhos de acordo com a semelhanca entre
eles.

¢ Realizar a sintese dos dados, enfocando objetivos, métodos e resultados dos

pesquisadores.
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CAPITULO 1
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CONSIDERACOES ) GERAIS SOBRE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

Durante a assisténcia aos pacientes/clientes, a equipe multiprofissional se depara
com situacdes extremamente estressantes, que envolvem riscos iminentes de vida,
demandando acdes de pequena, média e grande complexidade.

Uma situacdo comum em todos os setores hospitalares € a Parada
Cardiorrespiratoria (PCR), que exige uma atuacdo imediata e rpida desses
profissionais, sendo considerada a emergéncia das emergéncias (BELLAN et al,
2006).

Dados internacionais referem as doencas cardiovasculares como a principal causa
de morte em todo o mundo, ultrapassando dois milhdes de Obitos anualmente
(PIMENTA, 2002).

Para Silva (2006), as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte entre
homens e mulheres, nos Estados Unidos e no Brasil, vitimando duas vezes e meia a
mais que a segunda causa de morte, que € o trauma. Afirmando as pesquisas
realizadas por Ferez (2006), que os maiores acometidos pela PCR s&o os adultos e
gue o principal desencadeador sédo as doencas cardiovasculares. A doenca cardiaca
isquémica € a principal causa de morte no mundo.

Na Europa, os indices de 6bitos por consequéncia das doencas cardiovasculares
também sdo elevados, somando 40% do total de todas as mortes antes destes
pacientes/clientes completarem 75 anos. Nos adultos que evoluem para 6bito devido
a doenca coronéria, chegam a ultrapassar os 60% provenientes da morte subita
(CARNEIRO et al 2010).

No Brasil, em 2005, aproximadamente 250.000 pessoas foram a 6bito devido & PCR
decorrente de complicacbes de doencas cardiacas. Segundo estudos, essa sera a
principal causa de morte e incapacitacao no pais até 2020.

Em adultos ela é causada principalmente por doencgas cardiovasculares que afetam
0 sistema circulatério, composto pelo coracdo, artérias, veias e capilares e
apresentam fatores de risco que podem contribuir para o aparecimento da doenca
quando associados, determinando a gravidade da doenca. Temos 0s reversiveis
como etilismo, tabagismo, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), estresse,

obesidade, hipercolesterolemia e sedentarismo; bem como fatores de risco nao
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reversiveis como sexo, individuos em idade avancada, em torno dos 50 anos, raga,
genética e Diabetes Mellitus. Estes fatores podem desencadear uma Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), aterosclerose, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
Sindrome Coronariana Aguda (SCA), vindo ao encontro dos indices em paises
desenvolvidos onde a morte subita de origem cardiaca prevalece, sendo 2/3 de
origem coronariana, ocasionado na maioria das vezes por arritmia ventricular. A
segunda causa de PCR sdo os traumas, na maioria das vezes decorrentes de
acidentes automobilisticos, seguidos de acidentes por arma de fogo, quedas,
envenenamentos, queimaduras e afogamentos, entre outros, sendo acometidos
individuos entre 1 a 44 anos de idade (CALIL & PARANHOS, 2007, p. 495 e 496).
Confirmando os indices de Ferez (2006), onde apenas 34,1% do total dos casos,
sendo o trauma o mais comum depois das doencas cardiovasculares, seguido de
intoxicacfes exdgenas e o afogamento, apresentando pior prognostico.

Durante muito tempo, até meados do século XVIIl, a humanidade acreditava que
nada poderia ser feito diante da morte, sendo esta uma situacdo irreversivel,
considerando todas as tentativas de ressuscitacdo uma blasfémia. A partir de entéo,
comecou-se a acreditar que as manobras de ressuscitacdo seriam possiveis. Foi em
1960, que as técnicas de ressuscitacdo tornaram-se pratica clinica a beira do leito
(GUIMARAES et al, 2009). Pois a PCR era vista como causa irremediavel de morte,
com 2% de sobreviventes, mas atualmente estes indices sobem para 70% se o
socorro for imediato e eficaz, sendo indispenséavel a capacitacdo de toda a equipe
(COELHO, 2009).

A Parada Cardiorrespiratoria pode ser definida como uma condicdo subita e
inesperada de deficiéncia absoluta de oxigenacéo tissular seja por ineficiéncia
circulatoria ou por cessacédo da funcédo respiratoria (CINTRA et al, 2008, p. 323).

Ainda segundo os mesmos autores (p. 323):

Em qualquer uma das situacdes, ou na presenca de ambas, poderdo
ocorrer danos celulares irreparaveis em poucos minutos, devendo-se ter em
mente que lesdes cerebrais graves e irreversiveis ocorrem logo apés os
primeiros cinco minutos de PCR, em condi¢Bes de normotermia.

Para Silva (2006), a PCR ainda pode ser definida como o estado em que o individuo

nao apresenta débito cardiaco, auséncia de respiracdo, porém ainda mantém
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atividade cerebral. Em meio as vérias definicdes sobre PCR, seus autores reafirmam
a gravidade dessa situacdo e as sérias consequéncias que podem trazer a vida
destes pacientes/clientes.

Podemos citar diferentes denominacbes para PCR como ressuscitacdo
cardiopulmonar, ressuscitacdo cardiorrespiratoria, reanimacdo cardiorrespiratoria
cerebral; todas sdo corretas, entretanto, o termo RCP € o mais empregado pelo
Conselho Brasileiro de PCR (COELHO, 2009).

Para Pazin (2003, p. 163), a PCR ¢ situacdo dramatica, responséavel por
morbimortalidade elevada, mesmo em situacdes de atendimento ideal.

E considerada a mais grave emergéncia clinica que podemos nos deparar, é
geradora de alto estresse ao organismo, causando temor entre enfermeiros e sua
equipe de trabalho, pois é de responsabilidade destes, prestar o atendimento de
Basic Life Support (BLS) ou Suporte Basico de Vida (SBV) e o Advanced Cardiac
Life Support (ACLS) ou Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (SAVC), até a
chegada da equipe médica (CINTRA et al, 2008).

Silva (2006), afirma que ela é considerada uma situacédo de grande estresse, pois a
Unica chance de sobrevivéncia do paciente/cliente esta na identificacdo precoce da
PCR e a intervencéo rapida e eficaz, a fim de possibilitar o retorno espontaneo da
ventilacdo e circulacdo, com o minimo de sequelas.

Em situacbes de emergéncia, a agilidade, objetividade e eficacia durante a
assisténcia pode aumentar a sobrevida e reduzir possiveis sequelas (BELLAN, et al,
2006).

A PCR pode ser determinada por quatro desordens basicas do ritmo cardiaco,
sendo elas a Fibrilagdo Ventricular (FV), Taquicardia Ventricular sem pulso (TV sem
pulso), Assistolia e Atividade Elétrica sem Pulso (AESP) (CINTRA et al, 2008).

Para Ferez (2006), o ritmo cardiaco mais frequente e que apresentam melhor
prognéstico € a FV e TV sem pulso. Em 70 a 80% dos casos, a causa é
cardiovascular e 10 a 15% neurovascular, tendo 88% dos casos decorrentes de
arritmias, 60 a 80% destes ritmos desfibrilaveis, como a TV sem pulso ou FV.

Na FV ocorre uma desordem elétrica nos ventriculos, no qual muitas areas
apresentam variacdes na despolarizagao e repolarizagcdo. Sem contracao ventricular
efetiva ndo tem débito cardiaco e consequentemente fluxo cerebral e se ndo for
tratada rapidamente dentro de 3-5 minutos ocorre um colapso hemodinamico,

evoluindo para o 6bito. No tracado do eletrocardiograma, ndo ha complexos QRS de
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aparéncia normal, a frequéncia cardiaca € elevada e desorganizada, entre 80 a 300
batimentos por minuto (bpm), o ritmo é irregular, com ondas variando em tamanho e
forma (CALIL E PARANHOS, 2007).
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FIGURA 1 — Fibrilagdo Ventricular (In: MARTINS et al, 2007, p. 8).

A TV sem pulso ocorre principalmente em individuos com doenca arterial
coronariana, como isquemia miocardica. Apresenta-se com uma freqiéncia acima
de 100 bpm e inferior a 220 bpm (CALIL & PARANHOS, 2007, p. 496). E
caracterizada por batimentos ectépicos ventriculares rapidos e sucessivos e
geralmente se degenera em FV. Os tracados no eletrocardiograma apresentam
complexos QRS maiores que 0,12 segundos ou mais, bizarro e serrilhado, com
segmento ST e onda T com polaridades opostas ao QRS, devido a auséncia de
pulso palpavel (CINTRA et al, 2008).
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FIGURA 2 - Taquicardia Ventricular sem pulso (In: MARTINS et al, 2007, p. 8).

Estas duas modalidades de PCR podem ser revertidas se o tempo decorrido do
evento até a identificacdo da FV/TV sem pulso for de 4 a 5 minutos de inicio de
PCR, instituindo neste momento imediata desfibrilacdo elétrica, pois a reverséo
destas duas arritmias para assistolia ou atividade elétrica sem pulso pode ocorrer
apo6s 5 minutos de PCR, tornando o quadro na maioria das vezes irreversivel
(MARTINS et al, 2007).

Dentre os ritmos ndo chocéaveis estao a Assistolia que é caracterizada pela auséncia
de estimulos elétricos ventriculares espontaneos, presente nos casos de

cardiopatias graves como a chagasica, entre outras, apresentando o estagio final da
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evolucao da PCR fibrilatoria e AESP (CINTRA et al, 2008).

ammmmaaee L ——

Figura 3 — Assistolia (In: MARTINS et al, 2007, p. 8).

E por fim, a Atividade elétrica sem pulso que apresenta um ritmo aparentemente
organizado no monitor ou no ECG, mas ndo produz pulso clinicamente detectavel
devido a deterioracdo progressiva da funcao contratil-propulsora cardiaca, podendo
ser reversivel. Tanto em Assistolia quanto em AESP o profissional deve procurar as
causas reversiveis para tratar as arritmias através dos 5 H composto pela
Hipovolemia, Hipdxia, Hidrogénio (Acidose), Hipo/Hipercalemia, Hipotermia; e os 5
T, Tensédo do toérax por pneumotérax, Tamponamento cardiaco, Toxinas, Trombose
pulmonar e trombose coronéria. (GUIMARAES et al, 2010).

A

Figura 4 — Atividade Elétrica sem pulso (In: MARTINS et al, 2007, p. 8).

Com o progressivo aumento na frequéncia da PCR em areas nédo criticas, ha a
necessidade de capacitacdo de todos os profissionais de saude, pois a
sobrevivéncia do paciente/cliente depende da competéncia e instituicdo imediata das
manobras de ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) (BELLAN et al, 2010, p. 1020).

Ja que a PCR, segundo Silva (2006), nem sempre representa um indicador de ma
gualidade da assisténcia em saude, mas demonstra, sobretudo, o nivel de gravidade
do paciente/cliente.

O atendimento a PCR de acordo com Almeida (2008) deve ser realizado em etapas,
as quais vao desde o reconhecimento dos sinais premonitorios (alteragéo do nivel
de consciéncia, alteracdo do ritmo cardiaco e bradipnéia ou taquipnéia) e

comprobatérios (perda de consciéncia, com arresponsividade da vitima, auséncia de
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movimentos respiratorios, auséncia de pulso, midriase e cianose) até o inicio das
manobras mais avancadas de reanimacao.
Segundo Bellan et al et al (2006, p. 42):

O sucesso da reanimacéo, além de ser tempo dependente, pois a melhora
do indice de sobrevivéncia esta diretamente ligada ao tempo entre a
ocorréncia da PCR e o inicio das manobras de RCP, também esta
relacionado a harmonia, sincronismo, capacitacdo da equipe para o
atendimento e estrutura organizada. Assim, a falta de uniformidade das
condutas e a assisténcia inadequada concorrem para falhas que podem
colocar em risco o sucesso da reanimacao e, consequentemente, a vida do
paciente/cliente.

Estas falhas podem dar origem as iatrogénicas, que do grego “iatro” significa médico
e “génese” origem, sendo definida como resultado indesejavel da acao prejudicial
nao intencional dos profissionais de salde, relacionado a observagédo, monitorizacédo
ou intervencéo terapéutica (FARIAS et al, 2010).

Pesquisas demonstraram que os profissionais de saude falharam em 58,6% na
realizacdo de procedimentos técnicos, 8,6% na falta de organizacéo das atividades e
31,28% envolviam problemas com recursos materiais e equipamentos durante a
assisténcia (BELLAN, et al, 2006).

E a enfermagem que na maioria das vezes diagnostica a PCR, por estar mais tempo
préximo ao paciente/cliente durante a assisténcia, cabendo a esta uma atuacéo
rapida, eficiente, segura e com espirito de equipe para alcancar sucesso e evitar
riscos e estresses desnecessarios. Afirmando um dos deveres do profissional de
enfermagem que € “assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia”
presente no artigo 12 do Cdédigo de Etica do Profissional de Enfermagem (WOODS,
2010, p. 50). Pois na PCR, o tempo é variavel importante, estimando-se que, a cada
minuto que o individuo permaneca em PCR, 10% da probabilidade de sobrevida
sejam perdidos (PAZIN et a, 2003, p. 163).
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REANIMACAO CARDIOPULMONAR

Guimaraes et al (2009), afirma que desde a antiguidade a humanidade acreditava
gue a morte era um evento irreversivel, ou seja, hada poderia ser feito para reverter
este quadro.

A Biblia Sagrada (2001, p. 50, também faz mencao a ressuscitacdo no livro dos
Géneses, capitulo 2, versiculo 7, “o Senhor Deus formou, pois, 0 homem do barro da
terra, e inspirou-lhe nas narinas um sopro de vida e o homem se tornou um ser
vivente”).

Podemos também citar o livro dos Reis que relata o profeta Eliseu, discipulo de

Elias, reanimando um jovem filho de uma vilva sunamita (Guimaraes et al, 2009).

Figura 5 - O profeta Eliseu (In: Guimaraes et al, 2009, p. 178).

De acordo com GUIMARAES et al (2009), o termo ressuscitagéo origina-se do latim
resuscitatio, onis, do verbo ressuscito, are que, entre outras denominacdes, refere-
se despertar, acordar, recobrar os sentidos. Etimologicamente, suscito, por sua vez,
deriva do verbo cito, ciere, que significa por em movimento.

A RCP tem por finalidade promover a circulacdo de sangue oxigenado pelo
organismo, principalmente para o coragdo e cérebro, até que as fungbes cardiacas e
ventilatorias espontaneas sejam restabelecidas (SILVA, 2006).

A historia relata que ainda no fim do Império Romano em 476 A.C., a ressuscitacao
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era realizada pela aplicacdo do calor aos corpos, através de objetos quentes ou
gueimados no abdome, conhecido como Fumigacéo, até a flagelacdo com urtiga,

composta por um acido férmico (Guimaraes et a, 2009).

Figura 6 — Métodos de fumigacéo e flagelagao (In: Guimarées et a, 2009, p. 179).

Como mencionado anteriormente as técnicas de ressuscitacdo datam desde a
antiguidade, mas estas técnicas ndo conseguiam obter éxito, pois nao tinham
embasamento cientifico. Apenas em 1960, através dos estudos de Knouwenhoven,
Jude e Knicherbochers, pode-se atribuir mais um conceito de grande importancia
para as técnicas de ressuscitacdo, que seria a compressao sobre o terco inferior do
esterno, que quando realizada adequadamente fornecia uma circulacao artificial
suficiente para manter a vida de animais e seres humanos em parada
cardiorrespiratéria. Com a observacéo dos resultados, Safar e Jude, somaram a esta
descoberta também a respiracdo artificial boca-a-boca, dando origem as primeiras
recomendacgOes sobre RCP em Agosto de 1961, no International Symposium on
Emergency Resuscitation, realizado na Noruega (Guimaraes et a, 2009).



29

Figura 7 - Guy Kinickerbock (como paciente), WB Kouvenhoven (ventilagéo) e JR Jude
(massagem) em 1964. (In: FEREZ, s/a, p. 06)

A Associacdo Americana do Coracdo (AHA), sigla em inglés, em 1961 criou um
Comité de Reanimacdo Cardiorrespiratéria, que posteriormente tornou-se o
Committee on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Care, para continuar
as pesquisas sobre a grande descoberta da associacdo entre respiracdo e
circulacao artificial. Esta intensificou os estudos sobre o tema, proporcionando
programas de treinamento e padronizagdo da RCP, continuando até nos dias atuais
(Guimarées et a, 2009).

Com o objetivo de reunir representantes de todo o mundo para uma participagao
ativa na criacdo das diretrizes de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) foi criada em
1992 a International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) — Alianga
Internacional dos Comités de Ressuscitagdo, compreendendo representantes da
American Heart Association (AHA) ou Associacdo Americana do Coragao; European
Resuscitation Council (ERC) ou Conselho Europeu de Ressuscitacdo; Heart and
Stroke Foundation of Canada (HSFC) ou Fundacdo do Coracdo do Canada;
Australian and New Zealand Committe on Resuscitation e Resuscitation Councils of
Southern Africa (RCSA) ou Conselho Australiano de Ressuscitacdo e Conselho de
Ressuscitacdo da Africa do Sul; Inter American Heart Foundation (IAHF) ou
Conselho Latino Americano de Ressuscitacéo; e recentemente foi integrado a este
grupo o Comité Asiatico de Ressuscitacdo (ARC) (ALMEIDA, 2008). Os
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investigadores dos conselhos membros do llcor avaliam o estado da ciéncia da
reanimacdo a cada periodo de cinco anos, desde o ano 2000. (CARNEIRO et al
2010).

A llcor além de avaliar a ciéncia da RCP e o atendimento de emergéncias
cardiovasculares (ECC), também aborda a importancia da educacgéo e treinamento,
e abordagens para a organizacdo e execucdo do atendimento as ECC.
Recomendando que todas as equipes hospitalares tenham treinamentos regulares,
objetivando uma assisténcia de qualidade, seguindo as diretrizes para o Suporte
Bésico de Vida e Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ALMEIDA, 2008).

As primeiras diretrizes Internacionais sobre RCP foram produzidas pela llcor em
colaboracdo com a AHA em 2000 e 2005. Atualmente estdo em vigéncia as
Diretrizes para RCP e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE) de 2010.
Este Consenso Internacional de avaliacdo de evidéncias ocorreu em Dallas em
Fevereiro de 2010 e teve a participacdo de 356 especialistas em ressuscitacdo de
29 paises que analisaram, debateram e discutiram a pesquisa em ressuscitacao,
dando origem as novas recomendacbes para o atendimento a Parada
Cardiorrespiratoria, vigentes atualmente (GUIMARAES et al, 2010).

Os representantes da llcor posteriormente publicaram suas recomendacdes com
base neste consenso, mas cada pais deve considerar suas especificacdes,
considerando as diferencas geograficas, econdmicas, organizacdo e acesso a
equipamentos e medicamentos. (CARNEIRO et al 2010).

Silva (2006), relata que de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia
pacientes/clientes com diagnéstico de doenca incuravel, quando bem esclarecido
com a familia das condi¢cfes de salde e quando a sinais de deterioracdo dos 6rgdos
estiverem presentes, pode-se suspender as manobras de RCP.

Para Assuncao (2005), a AHA refere a ordem de nao realizar a reanimag¢do como a
“Do-Not-Resuscitate ordens — DNR” “nao tentar a reanimagao”. Existem algumas
situacdes que ndo h& a necessidade de reanimar, sendo elas o Livedo postural que
apresenta-se como erupc¢des cutaneas e azuis ou de coloracdo avermelhada na
pele, surgindo minutos apdés a morte; Rigor mortis relacionada a contracdo da
musculatura que ndo relaxa apés morte, tornando o paciente/cliente rigido sendo
perceptivel principalmente na regido da nuca e maxila; Algo mortis caracterizado por
queda da temperatura corporal e lesdes incompativeis com a vida. Aléem destas

ocasifes ndo se deve reanimar quando a seguranca do profissional (ou atendente)
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estiver em risco; quando estao presentes objecdes familiares e ordens por escrito de
DNR, neste ultimo caso entramos num conflito ético, onde ainda muitos estudos e
debates sobre o assunto sdo discutidos em nosso pais, mas ressaltando que esta

decisdo cabe ao meédico, o responsavel legal pelo paciente/cliente.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES/CLIENTES EM PCR

Para o sucesso no atendimento a PCR os profissionais que atendem esta ocorréncia
devem ter uma acéao rapida, eficiente, conhecimento técnico-cientifico e habilidade
técnica para a execucdo das manobras de SBV e SAVC, além de uma adequada
infraestrutura, trabalho harménico e sincronizado, visando o restabelecimento da
vida, limitando o sofrimento, minimizando possiveis sequelas (SILVA, 2006).

De acordo com Almeida (2008), o enfermeiro esta inserido neste contexto, prestando
a assisténcia necesséria a diversas situacbes distintas, necessitando deste
profissional uma maior agilidade para assim que diagnosticada a PCR iniciar as
manobras de ressuscitacdo e auxiliar no SAVC, atuando com seguranca nesta
ocorréncia, pois sabemos que a sobrevivéncia apés uma PCR varia de dois a 49%,
dependendo do ritmo inicial e do inicio precoce da RCP.

Para Coelho (2009), este profissional deve estar apto a auxiliar e identificar agravos
no quadro clinico destes individuos, reavaliando-os constantemente.

Segundo a Lei 7.498, de 25 de Junho de 1986 (p. 20), que regulamenta o exercicio
da profissdo de enfermagem, no artigo 11, alineas b e c, cabe privativamente ao
enfermeiro respectivamente, “organizar e dirigir os servigos de enfermagem e suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos” e
“planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar a assisténcia de enfermagem”
(WOODS, 2010, p. 50). Desta forma, Bellan et al (2006), afirma que a atuacéo do
enfermeiro durante a PCR se torna bastante complexa, sendo necesséario possuir
conhecimentos especificos na area de urgéncia e emergéncia, assim como
habilidades técnicas e organizacdo do trabalho em equipe.

O papel do enfermeiro durante a PCR de acordo com Silva (2006, p. 28) ocorre:

“Desde o diagnéstico, estende-se na implementacédo das condutas de RCP
e na organizacao da equipe de enfermagem, do ambiente de trabalho e dos
recursos materiais a serem utilizados. No periodo p6s-RCP, o enfermeiro
deve assegurar um acompanhamento intensivo aos pacientes/clientes
reanimados, cujas manobras obtiveram sucesso. Compete ainda ao
enfermeiro e/ou equipe de enfermagem a realizacdo do relatério ou
evolucdo de enfermagem, checagem das medicacdes e reorganizagdo do
local onde ocorreu o fato. O apoio aos familiares também deve fazer parte
da assisténcia de enfermagem, sendo manifestado tanto em casos de
sucesso das manobras de RCP. Com reversdo da PCR, como em casos de
Obito; em ambos, o enfermeiro deve atuar esclarecendo as duavidas e
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tentando minimizar, na medida do possivel, as angustias e ansiedades
vivenciadas pelos familiares”.

Segundo Silva & Padilha (2001), nem sempre o atendimento a PCR ocorre de forma
isenta de iatrogénicas, ocorrendo em ambiente sem qualquer infraestrutura, falha na
organizacdo do atendimento, assim como a provisao insuficiente de materiais e
equipamentos utilizados para o SBV e SAVC, falta de conhecimento e habilidades
da equipe, profissionais sem treinamento, colocando em risco a vida destes
pacientes/clientes, ocasionando o insucesso no atendimento.

Para se evitar esta situacdo durante este tipo de atendimento devem existir
condicbes minimas de equipamentos e pessoal treinado para que se obtenham
resultados satisfatorios.

O enfermeiro deve atuar como lider neste processo, organizando o0 servico e
delegando a funcdo de cada membro da equipe, além de conhecer a sequéncia do
atendimento, permanecer tranquilo para organizar as manobras de ventilacdo e
circulacao artificial e reunir material e equipamentos para o SAVC para se obter
sucesso no atendimento a PCR (CINTRA et al, 2008). Pois de acordo com a Lei
7.498/86 cabe privativamente ao enfermeiro “os cuidados diretos de Enfermagem a
pacientes graves com risco de vida”, presente no artigo 11, alinea L, (WOODS,
2010, p. 20).

Segundo Coelho (2009), durante a assisténcia neste evento, a equipe de
enfermagem pode apresentar sintomas fisicos como completa exaustdo; mas
também sintomas emocionais como reacdes de profunda tristeza, estresse quando
nao se alcanca o sucesso no atendimento, durante a instituicdo das manobras. A
frente desta assisténcia estd o enfermeiro, que tem o papel de coordenar este
evento, visando uma assisténcia de qualidade. A falta de lideranca em qualquer
equipe € a causa mais comum de tentativas de reanimacéao inadequadas, inefetivas,
ineficazes e incompetentes, fazendo-se imprescindivel a atuacdo de uma lider que
possa direcionar a assisténcia.

O trabalho de enfermagem é realizado em equipe, composto pelo enfermeiro,
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem. Como membro responsavel
por esta equipe, o enfermeiro tem responsabilidades e deveres com sua classe,
cabendo a este “estimular, promover e criar condicdes para o aperfeicoamento
técnico, cientifico e cultural dos profissionais de Enfermagem sob sua orientacdo e

supervisdo”, como podemos constatar no artigo 69, do Cddigo de Etica do
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Profissional de Enfermagem, pois durante a ocorréncia da PCR n&o se admite
indecisdes, devido a gravidade da situacdo e imediata intervencédo com o objetivo de
salvar vidas (WOODS, 2010, p. 61).

A capacitacdo destes profissionais para o atendimento a PCR € imprescindivel para
gue a equipe se mantenha atualizada e adquiram maior conhecimento e habilidades
técnicas sobre as manobras especificas de RCP (BELLAN et al, 2006).
Corroborando com Almeida (2008), que os profissionais que nao se deparam
constantemente com este tipo de emergéncia tém baixa retencdo do conhecimento,
comprometendo assim a assisténcia ao paciente/cliente, pois as habilidades préticas
declinam mais rapidamente do que os conhecimentos teéricos em PCR, ocorrendo
de forma precoce, apos dois meses de treinamento.

Para Silva (2006), a falta de definicdo da funcdo de cada membro da equipe durante
a assisténcia a PCR aliada a falta de treinamento especifico e as falhas na provisédo
de materiais e equipamentos podem tornar o ambiente ainda mais estressante e
tumultuado, culminando no insucesso do tratamento.

De acordo com Coelho (2009), em diversos hospitais os profissionais trabalham com
protocolos especificos que direcionam o atendimento a PCR, delegando como cada
membro da equipe deve proceder. O enfermeiro inserido neste contexto deve
oferecer subsidios para preparar esta equipe, orientando e sanando suas duvidas
para que possam reconhecer uma PCR o mais precocemente possivel e com
seguranca acionar toda a equipe, iniciando as intervencdes, objetivando sempre
uma assisténcia de qualidade.

Para os profissionais de saude, o treinamento em RCP é recomendado para garantir
uma maior rapidez no diagnéstico e imediata acdo para restabelecer o quadro clinico
do paciente/cliente, bem como disponibilidade e funcionalidade dos equipamentos
de reanimacéo, que devem estar sempre preparados para uma eventual emergéncia
(SILVA, 2006).

Os materiais e equipamentos utilizados no atendimento a PCR devem estar sempre
dispostos e organizados e o carrinho de emergéncia deve estar sempre completo,
para que se evite o estresse durante o procedimento. Este deve ser rigorosamente
conferido pelo enfermeiro ou delegar este servigco para algum membro de sua equipe
no inicio de cada plantdo e completado/revisado imediatamente apds 0 seu uso,
evitando transtornos (CINTRA et al, 2008).

Palhares (2008), afirma em suas pesquisas que estes materiais, como monitor
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cardiaco, oximetro de pulso, ressuscitador manual com mascara facial,
laringoscopio, aspirador cirargico, desfibrilador/cardioversor e ventilador mecanico
volumétrico estavam presentes em todos os atendimentos realizados, revelando que
0 enfermeiro preparou adequadamente sua equipe.

Em outro estudo realizado por Lima et al (2008), apenas 6%, ou seja, um enfermeiro
afirmou que os materiais e 0os equipamentos do carrinho de emergéncia ndo sao
checados no inicio de cada plantdo; 78% dos enfermeiros entrevistados afirmam
realizar esta conferéncia e 16% raramente realizam este tipo de procedimento.
Revelando que o profissional enfermeiro em sua maioria sabe da importancia em
manter estes equipamentos e materiais prontamente dispostos para 0 uso numa
possivel emergéncia.

A padronizagdo de condutas na RCP, recursos financeiros, materiais e
equipamentos disponiveis, bem como determinacdo do papel de cada membro da
equipe e o emprego de protocolos especificos favorecerdo uma rapida e eficaz
atuacdo do profissional, evitando a morte, minimizando sequelas alcancando o

restabelecimento das condigdes vitais do paciente/cliente (SILVA, 2006).

3.1 SUPORTE BASICO DE VIDA E SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM
CARDIOLOGIA EM ADULTOS

Para Bellan et al (2006) o enfermeiro possui dois grandes papéis durante o
atendimento a PCR, primeiramente € ele e sua equipe quem inicia o SBV para
manter a circulacdo dos principais érgaos vitais e segundo deve auxiliar no SAVC
objetivando cuidar e reverter este quadro.

A Lei 7.498/86 em seu artigo 11, alinea m, refere o enfermeiro como o responsavel
pelo “cuidado de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas”, cabendo a este privativamente
0 cuidado a pacientes/clientes em situacbes que exija rdpida e segura atuacéo
(WOODS, 2010, p. 20 e 21).

Quando ocorre uma PCR ou alguma emergéncia que ponha a vida em risco, uma
resposta rapida e habil pode fazer a diferenca entre vida e morte e entre a
sobrevivéncia intacta e as sequelas.

A AHA iniciou a padronizagdo das manobras durante o atendimento de PCR em

1970, para uniformizar o atendimento. Desde entdo os estudos se expandiram e
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multiplicaram, unindo a outros representantes como o Conselho Europeu de
Ressuscitacdo, criando novas diretrizes sobre SBV e SAVC em 1992 e 1998
(BELLAN et al, 2006). A padronizacdo das etapas é de extrema importancia para
gue se utilizem uma mesma linguagem, pois sendo a PCR uma emergéncia
altamente complexa, os profissionais que atuam neste momento saberdo a
sequéncia exata das manobras, podendo assim alcancar resultados satisfatorios
(ALMEIDA, 2008).

O Consenso Nacional de Ressuscitacdo Cardiorrespiratoria (1996), a AHA e a
Fundacao Interamericana do Coracgao (2002), orientam que todos os servicos de
saude devem oferecer treinamentos periédicos a seus funcionarios, pois devido aos
grandes avancos técnicos e cientificos estes profissionais devem sempre se manter
atualizados de forma a alcangar o éxito no atendimento (BELLAN et al, 2006).
Corroborando com os estudos de Silva (2006), que o atendimento prestado nesta
situacdo de emergéncia por profissionais capacitados esta diretamente ligado a
sobrevida destes pacientes/clientes, em contrapartida neste estudo realizado no
Brasil, os indices mostram a importancia da destreza e agilidade para o0 sucesso no
atendimento a PCR, somando 30% dos atendimentos bem sucedidos e 10% destes
sobreviventes saem sem sequelas neuroldégicas ou com pequeno grau de
incapacidade funcional e 90% dos pacientes/clientes evoluem para 6bito logo no
primeiro ano apés a ocorréncia.

Para facilitar a memorizacado das etapas do atendimento a PCR, uma vez que esta é
uma ocorréncia também comum no meio extra-hospitalar, foi criada pela AHA a
corrente de sobrevida, composta por cinco elos que se interligam que facilitam a
sequéncia que o atendente deve seguir durante o atendimento a PCR.
(GUIMARAES et al, 2010).

( B

Os elos na nova Cadeia de Sobrevivéncia
de ACE Adulto da AHA sao:
1. Reconhecimento imediato da
PCR e acionamento do
servico de emergéncia/urgéncia
2. RCP precoce, com énfase nas
compressoes toracicas

3. Rapida desfibrilacao
4. Suporte avancado de vida eficaz

\5' Cuidados pés-PCR integrados )
Figura 8 — Cadeia de Sobrevivéncia de ACE adulto (In: GUIMARAES et al, 2010, p.2).
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Pela grande complexidade das manobras que envolvem este tipo de emergéncia, se
faz necessaria a sistematizacdo do atendimento, dando origem as diretrizes
internacionais sobre RCP que sdo atualizadas a cada cinco anos pelos
representantes da llcor. De forma a dividir o atendimento a PCR em duas etapas:
SBV que compreende a avaliacdo primaria e o0 SAVC que compreende a avaliagdo
secundaria (CALIL & PARANHOS, 2007).

Neste trabalho seréo utilizadas as diretrizes de 2010 da Europa (ERC) e da América
(AHA) para o atendimento a PCR. Lembrando que cada pais deve seguir estas
diretrizes de forma muito particular, considerando as recomendacdes, mas de forma

a integra-las na realidade local.

3.2 SUPORTE BASICO DE VIDA: AVALIACAO PRIMARIA AO
PACIENTE/CLIENTE EM PCR

Segundo Silva (2006), o SBV € a primeira etapa do atendimento a PCR,
caracterizado pelo atendimento imediato a vitima, compreendendo desde o
diagnéstico até a implementacdo de medidas que promovam a ventilacdo e a
circulacao artificial, sem instrumental de qualquer natureza, podendo ser realizado
por leigos treinados ou profissionais da saude.

Nesta primeira etapa do atendimento a PCR em adultos, segundo as novas
Guimardes et al, 2010 e Carneiro et al (2010), para Ressuscitacdo Cardiopulmonar e
Atendimento Cardiovascular de Emergéncia, o profissional de saude deve realizar a
Avaliacdo Priméria que consiste no C — A — B — D priméario do atendimento,
respectivamente C (circulation ou circulacéo), A (airway ou vias aéreas), B (breathing
ou respiracao) e D (desfibrilation ou desfibrilacao).

O SBV pode ser realizado tanto no ambito extra-hospitalar quanto no intra-

hospitalar, sendo composto pelos seguintes passos a seguir:

= Verificar a responsividade: o profissional (ou atendente) deve chamar pelo
paciente/cliente em tom alto, para que 0 mesmo possa ouvir no caso de um
possivel desmaio, utilizando estimulo verbal e tatil, posicionando as duas

maos sobre seus ombros, chamando-o pelo nome.
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= Se 0 paciente responder: o profissional (ou atendente) deve coloca-lo na
posicao de recuperacao e observa-lo.

= Se a vitima néo responder: ou estiver sem respiracdo, ou com respiracao
anormal (gasping), o profissional (ou atendente) deve verificar o pulso nas
grandes artérias, se ndo sentir o pulso em 10 segundos, deve-se em seguida
solicitar ajuda, acionando a equipe de enfermagem e o médico e iniciar a
RCP e usar o Desfibrilador Externo Automatico ou o Desfibrilador
convencional. Nestes primeiros minutos que seguem apos a PCR o
paciente/cliente pode apresentar movimentos respiratorios em esforco ou
inspiracbes ocasionais, lentas e ruidosas, chamada de respiragcdo agonica,
nestes casos nao confundir com respiracdo normal, deve-se proceder com

RCP imediatamente, mesmo se houver duvida.

= Seguir a sequéncia C — A — B: pois a PCR acomete principalmente os
adultos cujo ritmo cardiaco inicial € a FV ou TV sem pulso, que s6 terdo um
bom prognoéstico se for instituido imediatamente a RCP e a desfibrilacao

precoce, dando maior énfase nas compressodes torécicas (circulagao).

= RCP (C - circulacao/compressdes toracicas): as novas diretrizes para
RCP 2010 dao maior acentuacdo a RCP de alta qualidade. ApGs diagnosticar
a PCR o profissional deve iniciar as compressfes toracicas antes de aplicar
as duas ventilacbes de resgate, diminuindo assim o inicio da primeira
aplicacdo da compressao. Seguindo a sequéncia de 30 compressdes por 2
ventilacées (30:2), sendo cinco ciclos completos de compressédo-ventilacao,
devendo reavaliar o paciente/cliente apds dois minutos de RCP, verificando
os sinais de circulacdo e respiracdo, permanecendo ausentes, reiniciar a
RCP, reavaliando-o em intervalos de poucos minutos. A técnica das
compressdes toracicas externas deve ser aplicada de forma seriada e ritmica
sobre a metade inferior do esterno, determinando um fluxo sanguineo devido
a presséo intratoracica ou a compressao direta ao coragdo. Antes de iniciar
as compressoes toracicas o profissional deve posicionar o paciente/cliente em
decubito dorsal, mantendo a cabecga da vitima na mesma posigéo do coragao.

Localizar o final do apéndice xifoide, posicionar dois dedos acima em direcédo



40

cefalica, acima deste local, posicionar a regido hipoténar das maos, uma
sobreposta a outra, mantendo os dedos entrelacados e iniciar as massagens
cardiacas de forma a esperar o retorno completo do térax a cada
compresséo. Durante as manobras, os bragos devem estar estendidos e os
ombros em linha reta com suas maos. De acordo com a AHA 2010 as
compressdes toracicas devem ter uma frequéncia de 100/minuto, numa
relacdo de 30:2, comprimindo o esterno do paciente/cliente em 5 centimetros
(2 polegadas) e deve trocar o profissional (ou atendente) a cada dois minutos
de massagem cardiaca para garantir sua eficacia. Desta forma a RCP seré
iniciada tdo logo se constate a PCR, realizando a primeira série de
compressdes toracicas, e em seguida serd realizado a abertura das vias

areas, aplicando as 2 ventila¢des, dando sequéncia aos 5 ciclos de 30:2.

A - Vias aéreas: apos instituir as 30 compressdes toracicas iniciais, o
profissional (ou atendente) deve realizar a abertura das vias aéreas. A vitima
inconsciente pode apresentar relaxamento da musculatura da base da lingua
provocando a obstrucdo das vias aéreas, de modo que o profissional devera
primeiramente realizar a desobstrucdo desta via aérea que pode ser realizada
através de duas manobras, a hiperextensao da cabeca e elevacdo do mento
(queixo), ou a elevacdo da mandibula em casos de possiveis traumas. Na
manobra de hiperextensdo da cabeca e elevacdo do mento, o profissional
deve apoiar uma mao sobre a testa da paciente/cliente, pressionando a
cabeca para traz, com a outra mao, posicionar os dedos na parte inferior da
maxila, elevando-a, deslocando o mento para frente e levando os dentes a
guase oclusdo. Na elevacdo da mandibula, realizada em pacientes/clientes
com suspeita de traumas, deve-se colocar uma mao em cada lado da cabeca
do individuo e sustentar os cotovelos em cima da superficie que ele
descansa, erguendo a mandibula para frente. Desta forma em ambas a

manobras sao liberadas as vias aéreas do paciente/cliente.

B — Respiracdo: o profissional (ou atendente) realiza duas ventilagbes,

posteriores as 30 compressdes toracicas e abertura das vias aéreas.
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= D - Desfibrilagdo: para PAZIN et al (2003), a desfibrilagdo consiste da
utilizac@o de corrente elétrica consecutiva no térax ou diretamente no coracao
para promover a despolarizacéo das células cardiacas. Estudos afirmam que
a FV e TV sem pulso sédo as arritmias cardiacas mais comuns nos primeiros
minutos de PCR, e que neste momento deve-se iniciar RCP e desfibrilacdo
precoce, num periodo de até 3 minutos, pois na FV ocorre deplecdo de
oxigénio e energia ao coracgdo, através do choque podera ocorrer a reversao
do quadro e promover o0 retorno da circulacdo espontanea, pois com o
avancar dos minutos, ambos os ritmos podem evoluir para uma Assistolia ou
AESP, inviabilizando o choque de imediato. Nas novas diretrizes da AHA
2010 reafirmam a importancia do uso do Desfibrilador Externo Automético
(DEA) também em ambientes hospitalares, para néo retardar o tempo entre o
inicio da RCP precoce e a instituicdo do primeiro choque, devido a facilidade
de qualquer pessoa utilizd-lo. Em estudos, ficou comprovado que se um
choque nao eliminar a FV, deve-se na sequéncia continuar a RCP, e depois
avaliar a possibilidade de outro choque.
Para simplificar o atendimento a PCR, (GUIMARAES et al, 2010), criou o algoritmo

universal simplificado para o SBV em adultos.

=
Nio responsivo, sem
respiraciio ou com
respiragao anormal
| (apenas com gasping)
<

i Q= Q)
8-

Inicie a RCP x
A

Y

P

= .
Verifique o
ritmo/choque
caso Indicado

| Repita a cada 2 minutos

Figura 9 — Algoritmo de SBV simplificado (In: GUIMARAES et al, 2010, p. 3).
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3.3 SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM CARDIOLOGIA: AVALIACAO
SECUNDARIA AO PACIENTE/CLIENTE EM PCR

Dando sequéncia ao atendimento da PCR ¢é instituido o SAVC, que inclui o uso de
equipamentos adicionais para o suporte ventilatério, a monitorizacdo cardiaca, a
desfibrilagdo com o uso do desfibrilador convencional ou outras formas para corrigir
as arritmias, o estabelecimento de acesso venoso, o uso de farmacos e os cuidados
pos-ressuscitacao (SILVA, 2006).

De acordo com Guimarées et al, 2010 e Carneiro et al (2010), para Ressuscitacao
Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia para adultos, o
profissional devera sustentar o SBV e instituir a Avaliacdo Secundéria que consiste
no C — A — B — D secundario, respectivamente C (circulation ou circulagdo), A
(airway ou vias aéreas), B (breathing ou respiracdo), D (Diagndstico Diferencial),
realizado somente por profissionais da saude, especialmente enfermeiros e médicos

dentro do contexto intra-hospitalar.

= Enfase nas compressdes toracicas (C — Circulagdo): manter a massagem
cardiaca (RCP), cinco ciclos de 30:2, numa frequéncia de 100 compressdes
toracicas por minuto, numa profundidade de 5 cm, permitindo a cada
compressao o retorno total do térax, assegurando a qualidade nas manobras
e evitando interrup¢cfBes entre as massagens cardiacas. O paciente/cliente
deve estar monitorado; quando o desfibrilador estiver presente interromper a
massagem cardiaca somente para posicionar as pas e os eletrodos, na
presenca de ritmos desfibrilaveis como a FV/TV sem pulso aplicar um choque
de 360 jaules em aparelhos monofasicos ou 150-200 jaules em bifasicos
retornando imediatamente as compressdes toracicas; continuar com SBV por
2 minutos e reavaliar o ritmo, se persistir aplicar novo choque (360 jaules em
monofasicos e 150-360 jaules bifasicos), continuar a massagem 30:2, se nao
houver mudanca no ritmo aplicar o 3° choque com a mesma carga anterior,
intercalando com o SBV. Realizar a puncdo de dois acessos venosos (EV)
calibrosos na regido ante cubital de ambos os membros superiores para a
administracdo endovenosa de medicamentos e reposicdo de liquidos,

devendo realizar a cada administracdo de medicacdo um bolus de 10 a 20 ml
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de soro fisioldgico (SF) e elevar o membro superior por alguns segundos de
modo a promover a chegada da droga mais rapidamente na circulacao
central. Além do acesso venoso ou na impossibilidade deste, pode ser
instituido um acesso intradsseo (I0) que pode ser realizado por médicos ou
profissionais treinados. Apds o terceiro choque pode administrar ou por via
EV/IO 1mg de epinefrina/adrenalina que contribuird para a reperfusdo do
miocardio aumentando a probabilidade de sucesso no choque seguinte e
300mg de amiodarona seguidos por bolus de 10 a 20 ml de SF, pode-se fazer
necesséria mais uma dose de amiodarona de 150mg em casos de FV/TV
refrataria seguida de 900mg em reperfusdo EV nas 24 horas seguintes. Na
auséncia desta droga recomenda-se o uso da lidocaina, 1mg/kg, desde que
nado se tenha feito uso da amiodarona. Até que ocorra o retorno da circulagcao
espontanea deve-se oferecer 1mg de epinefrina/adrenalina a cada 3-5
minutos, independente do ritmo, ou seja, a cada 2 minutos de SBV. Em casos
de ritmos néo desfibrilaveis como a Assistolia e a AESP iniciar SBV (30:2) e
administrar epinefrina/adrenalina assim que instituir uma via EV, apés 2
minutos verificar o ritmo, mantendo o ritmo continuar as massagens
cardiacas, mas na presenca de ritmo organizado checar pulso, na sua
auséncia retomar SBV. Também ofertar 1mg de epinefrina/adrenalina a cada
3-5 minutos. Se no decorrer o ritmo alterar para FV seguir o algoritmo para
ritmos desfibrilaveis. Ofertar imediatamente a pacientes/clientes em PCR
oxigénio na maior concentracdo disponivel, até que se possa mensurar
adequadamente a SaO2 por oximetria de pulso (Spo2) ou gasometria arterial,

garantindo uma concentracao entre 94-98%.

= Estabelecer via aérea avancada (A — via aérea): o médico € o responsavel
por instituir uma via aérea definitiva no paciente/cliente através da intubacao
endotraqueal ou via aérea supra glotica, mantendo na sequéncia as

compressodes toracicas sem interrupcgoes.

= Ventilar o paciente/cliente (B — respiracdo): apos a intubacdo confirmar se
o tubo esta posicionado adequadamente, auscultando a regido epigastrica e
monitorar 0 volume da pressao parcial de gas carbénico na mistura gasosa

expirada em relacdo ao tempo através da capnografia (se houver débito
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cardiaco). Realizar 100 compressdes por minuto sem pausas para ventilar e
realizar a ventilar a cada 8 a 10 segundos, interrompendo as compressdes

toracicas somente para desfibrilar e avaliar o paciente/cliente.

= Diagnostico diferencial — D: refere-se na identificacdo e tratamento de
possiveis causas reversiveis para assistolia e AESP, onde temos os 5H e 5T,
aplicando medidas especificas para cada ocorréncia além das manobras do

SBV e SAVC.

De acordo com as novas diretrizes Guimarées et al, 2010 o algoritmo do SAVC
simplificou-se, dando maior énfase na importancia da RCP de alta qualidade,
minimizando interrupcdes nas compressdes toracicas e evitando ventilacdo

excessiva.

Qualidade da RCP
* Comprima com forga (> 2 pol [5 cmy) e rapidez (> 100/min) e aguarde
o retorno total do térax
e Minimize interrupgdes nas compressdes
Grite por ajuda/acione o servico de emergéncia * Evite ventilagdo excessiva
* Alterne a pessoa que aplica as compressdes a cada 2 minutos
 Se sem via aérea avancada, relagdo compressao-ventilagao de 30:2

Inicie a RCP ® Capnografia quantitativa com forma de onda
.
dor,

Fornega oxigénio - Se peTcO, < 10 mm Hg, tente melhorar a qualidade da RCP

« Aplique o monitor/desfibrila * Preseo inrasartartal
g - Se a presséo na fase de relaxamento (diastélica) < 20 mmHg, tente

melhorar a qualidade da RCP

Retorno da circulagdo
espontanea (RCE)

2 minutos

Retorno da circulagao espontanea (RCE)

¢ Pulso e presséo arterial

e Aumento abrupto prolongado no Petco, (normalmente, > 40 mmHg)

¢ Variabilidade espontanea na pressao arterial com monitorizagio intra-arterial

Parada/paragem,
»pzcuidado pés-PCR

Energia de choque

« Bifasica: recomendagcao do fabricante (120 a 200 J); se desconhecida,
usar maximo disponivel. A segunda carga e as subsequentes devem
ser equivalentes, podendo ser consideradas cargas mais altas.

* Monofasica: 360 J

Terapia medicamentosa
Acesso EV/IO
Epinefrina a cada 3 a 5 minutos
Amiodarona para FV/TV refrataria

Terapia medicamentosa

¢ Dose EV/IO de epinefrina: 1 mg a cada 3 a 5 minutos

¢ Dose EV/IO de vasopressina: 40 unidades podem substituir a primeira ou
a segunda dose de epinefrina

Ci e via aérea ¢
Capnografia quantitativa com forma de onda

* Dose EV/IO de amiodarona: Primeira dose: bolus de 300 mg.

Segunda dose: 150 mg.
Via aérea avancada
* Via aérea avangada supraglética ou intubagao endotraqueal
 Capnografia com forma de onda para confirmar e monitorar o posicionamento do tubo ET
¢ 8a 10 ventilagbes por minuto, com compressdes toracicas continuas

Causas reversiveis

— Hipovolemia - Tensdo do torax por pneumotérax
— Hipdxia ~ Tamponamento cardiaco,

— Hidrogénio (acidose) - Toxinas

~ Hipo-/hipercalemia ~ Trombose pulmonar,

— Hipotermia —~ Trombose coronaria

Figura 10 — Algoritmo do SAVC Circular (In: GUIMARAES et al, 2010, p. 14).
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3.4 CUIDADOS AOS PACIENTE/CLIENTES POS-PCR

Quando se obtém o sucesso nas manobras de SBV e SAVC e o paciente/cliente tem
0 retorno da circulacdo espontanea, manté-lo monitorado rigorosamente em uma
UTI para avaliar seus parametros vitais, de modo a preservar a perfuséo tecidual,
oxigenacdo adequada aos tecidos, funcdo neuroldgica, cardiaca e pulmonar,
impedindo a faléncia multipla dos 6rgaos e sistemas. O enfermeiro € o responséavel
por instituir estas medidas de controle da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria, avaliar o ritmo cardiaco, funcionamento dos rins, realizar exames como
a gasometria arterial para avaliar os gases sanguineos, a dosagem de eletrélitos e o
nivel de consciéncia, até que ocorra a estabilizacdo hemodinamica e respiratéria
(CINTRA et al, 2008). Corroborando com Guimaraes et al (2010), que os principais
objetivos subsequentes ao tratamento dos pacientes/clientes pos-PCR é melhorar a
funcdo cardiopulmonar e a perfusdo de 6rgdos vitais apos o retorno da circulacdo
espontanea (RCE); identificar e tratar SCA e outras causas reversiveis (5H e 5T),
controlar a temperatura corporal visando a minimizacdo de sequelas e prever, tratar
e prevenir a disfuncdo mdultipla de 6rgdos, evitando a ventilagdo excessiva e 0s
efeitos da alta concentracdo de oxigénio (hiperoxia).

Bellan et al (2006), afirma que o enfermeiro além de todas estas especificacbes de
ordem pratica, deve também realizar outras questdes de ordem administrativa como
0s registros de enfermagem, orientar sua equipe quanto a checagem e reposi¢ao
dos materiais utilizados no carrinho de emergéncia e prestar o atendimento a familia,
esclarecendo todas as duvidas e relatando como esta a situacdo de seu ente

querido e como se desenvolveu todo o atendimento.



46

CAPITULO 4
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O ENFERMEIRO E A PARADA CARDIORRESPIRATORIA

De acordo com Palhares (2008), a sobrevivéncia dos pacientes/clientes que
apresentam PCR no ambito hospitalar estd intimamente relacionado com o
profissional que primeiramente atender& esta chamada. Neste caso, podemos citar a
enfermagem como os profissionais da area da saude que permanecem longos
periodos a beira do leito, revelando a importancia destes profissionais de serem
devidamente preparados para atuarem nesta emergéncia.

Miotto et al (2009, p. 329), refere que a mortalidade e morbidade das vitimas de
parada cardiaca subita estdo diretamente relacionadas a habilidade dos
profissionais de salude ou leigos em usar apropriadamente seu conhecimento
(cognicao) e capacidade de realizar a RCP (desempenho psicomotor).

A equipe que atende esta ocorréncia deve possuir o conhecimento tedrico e
habilidades préaticas em SBV e SAVC para alcancarem o sucesso do atendimento,
pois segundo estudos, a presenca de pelo menos um profissional com treinamento
em SAVC eleva os indices de sobrevida, e que este indice atinge cerca de quatro
vezes mais quando este profissional € um enfermeiro(a) (LIMA et al, 2009).

Em outra pesquisa realizada por Luzia & Lucena (2009), para o atendimento da PCR
ter como resultado final o sucesso devemos considerar algumas variaveis como o
tipo de parada, tempo de RCP, tempo de PCR até o inicio da RCP, desfibrilacdo
precoce e presenca de equipe treinada em SAVC (ACLS).

De modo que se faz necessario treinamento da equipe por meio de programas de
educacéao continuada, assim como avaliacdo periédica da retencdo do conhecimento
(HADI, 2008).

Para Brido et al (2009, p. 2), o sucesso no atendimento a PCR € determinado pelo:

Reconhecimento precoce dos sinais de parada cardiaca, da rapida ativagao
de sistema de atendimento de emergéncia, da pronta instituicdo do suporte
béasico e avancgado de vida, incluindo a desfibrilagéo elétrica e o uso precoce
de agentes farmacologicos. Todas essas etapas interligadas sé&o
indispensaveis para o sucesso total da reanimagédo cardiorrespiratoria.

Ainda segundo os mesmo autores, num estudo de coorte publicado em 2000,

demonstrou que a sobrevida de pacientes/clientes pos-PCR foi de 38% quando
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atendidos por enfermeiras que possuiam o curso ACLS (SAVC) oferecido pela AHA
para profissionais médicos e enfermeiros e demais especialidades, e que o0s
pacientes/clientes atendidos por enfermeiras que nao participaram do curso
obtiveram apenas uma taxa de sobrevida de 10%, ressaltando a importancia do
treinamento de toda a equipe para situacdes de emergéncia.

Sabemos que a esséncia da profissdo Enfermagem é o “cuidado” e que isso se faz
diariamente na assisténcia de enfermagem com o paciente/cliente internado, de
maneira que estes profissionais avaliam constantemente o estado clinico de seus
sujeitos, através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), podendo
com seus conhecimentos avaliarem possiveis vitimas de PCR, intensificando suas
atencles para aqueles que apresentarem alteracdes significativas nos sinais vitais,
sinalizando uma atencdo redobrada para estes pacientes/clientes que podem
desenvolver uma PCR (LUZIA & LUCENA, 2009).

Tudo isso deve ser baseado numa atuacéo eficaz da equipe de enfermagem, que
pode antecipar condutas e medidas, prevenindo ou diminuindo os danos ao paciente
dela decorrentes, agindo no menor tempo possivel. E de responsabilidade do
enfermeiro a tomada de decisdo quando se verifica a falta de movimentos
respiratorios, auséncia de batimentos cardiacos e a nao responsividade a estimulos,
fazendo-se necessaria a imediata reanimacéo, devido a perdas irreversiveis que o
cérebro sofrera com a diminuicdo de oxigénio. Este atua a frente de sua equipe,
comandando-a, de forma a liderar o atendimento, devendo estar preparados para
tomar decisdes em curto periodo de tempo (SILVA et al, 2001).

Para Silva (2006), a equipe que atende esta ocorréncia deve ser como uma
excelente orquestra sinfénica. Cada membro da equipe tem papéis distintos, mas de
forma a executar uma mesma peca, liderados pelo enfermeiro, que com sua
habilidade de organizacdo e desempenho se atem aos detalhes e aos resultados

almejados, ndo havendo desculpas para a desorganizagao e atitudes desordenadas.
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MATERIAIS E METODOS
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O presente estudo constitui-se de revisdo da literatura de natureza quantitativa,
considerando os materiais disponiveis nas seguintes bases de dados bibliograficos:
Google Académico, Scielo, Teses USP, Tese da UNESP, Teses da Unicamp e
livros.

A expresséo da pesquisa constou dos seguintes unitermos: PCR, RCP, ACLS, BLS,
Enfermagem, Importancia do Enfermeiro. A revisédo sistematica foi realizada no ano
de 2011, e abordou o periodo compreendido entre 2000 e 2010, no idioma
portugués.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos compreendem o0s que
enfatizaram a importancia da atuacdo do Enfermeiro na RCP relacionando com a
sobrevida dos pacientes.

Para a andlise e sintese do material, foram observados os seguintes procedimentos:
a) leitura informativa ou exploratéria, que constituiu na verificagdo dos resumos a fim
de descobrir se o0s artigos selecionados tratardo, realmente, do objeto a ser
explorado; b) leitura do artigo na integra e posterior andlise e discussdo do mesmo
de acordo com seus resultados e parametros; c¢) sintese dos dados, enfocando os
objetivos, método e resultados do pesquisador; d) divisdo dos trabalhos em grupo de

acordo com as semelhancas entre eles; e) andlise dos artigos e concluséo da leitura.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram considerados no estudo 21 artigos. Desse total de publicagcbes foram
excluidos 6 (29%), por ndo atenderem ao critério de inclusdo previamente
estabelecido. Assim, um total de 15 (71%) produgbes foram selecionadas e
compdem o trabalho, como mostra a tabela abaixo.

Ano de publicagao N° de artigos Frequéncia %
2001 01 7%
2004 01 7%
2005 01 7%
2006 02 13%
2008 04 26%
2009 05 33%
2010 01 7%
Total 15 100%

Tabela 1 — Caracterizacéo dos artigos por ano de publicacao (In: Levantamento bibliografico).

Podemos observar no resultado apresentado, que num periodo de 2001 a 2006
houveram poucas publicacfes relacionadas ao tema.

Destaca-se 0 ano de 2009, quando houve um maior percentual de producdes
cientificas (33%).

A tabela 1 também demonstra que durante a década de 2000, o numero de
producdes cresceu consideravelmente dentro de uma margem de 7% em 2001 a
33% em 2009. Mas evidencia ainda que no final da década um declinio demonstrado
com um percentual de 7%.

Nota-se que houve uma atencéo voltada aos estudos de atuacdo do enfermeiro no
atendimento a PCR, o0 que nos leva a crer que o0 mesmo tem se destacado em suas
praticas e conhecimentos especificos de sua area de atuacgao.

Ao mesmo tempo, percebe-se a necessidade de se implementar mais estudos sobre
a tematica, objetivando mostrar a importancia do enfermeiro enquanto lider e
assistencialista no atendimento ao paciente/cliente em PCR.

Corroborando com os estudos de Luzia & Lucena (2009), que embora o profissional

enfermeiro tenha um papel de extrema importancia durante a atuacdo num evento



53

de PCR, junto ao profissional médico, isso ndo se estabelece nas publicacdes
cientificas, revelando um percentual de apenas 8% relacionado as publicacdes cujos
autores sdo enfermeiros, enquanto os autores da area meédica somam 92% dos
estudos que envolvem o referido tema. Ambas as categorias nao estiveram
presentes juntas num mesmo estudo, o0 que agrava a situacao, pois a qualidade das
manobras que objetivam reanimar o individuo em PCR dependem diretamente da

atuacao em conjunto destes dois profissionais para que se alcance maiores taxas de

sobrevida.

Bases de dados N° de artigos Frequéncia%

Teses da USP 04 27%

Teses da Unicamp 02 13%

Tese da UNESP 01 6%

Scielo 04 27%

Google Académico 04 27%

Total 15 100%

Tabela 2 — Caracterizagdo dos artigos por bases de dados (In: Levantamento bibliografico).

O processo de analise e caracterizacdo dos artigos demonstrado na tabela 2 deixa
claro um maior nimero de publicacdes no banco de Teses da USP, Scielo e Google
Académico, todos com 27%.

Diante do exposto, € necessario chamarmos a atencdo de enfermeiros para o
interesse em produzir trabalhos que venham a fundamentar ainda mais o seu
importante papel durante as manobras de Reanimacéo Cardiopulmonar Cerebral.
Pois Bellan et al; Araudjo e Araujo (2011) afirmam que quando é um enfermeiro que
realiza as manobras de RCP, estas sao realizadas com maior qualidade,
possibilitando uma maior sobrevida ao individuo em PCR.

O agrupamento das producdes cientificas foi feito conforme a semelhanca entre
elas.

Das 15 publicacdes, apenas 01 teve como foco principal, analisar a sobrevida pos-
reanimacao de pacientes atendidos por Enfermeiros treinados.

O mesmo estudo demonstrou que a sobrevida de pacientes/clientes pés-PCR foi de
38% para aqueles que foram atendidos por enfermeiras treinadas, enquanto, para
pacientes/clientes atendidos por enfermeiras que nao tinham o curso de Suporte

Avancado de Vida em Cardiologia, a taxa de sobrevida foi de apenas 10%, o que
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mostra o enfermeiro como elemento essencial no manejo do paciente/cliente e
equipe, melhorando os indices de sobrevivéncia, quando bem treinados (BRIAO et
al, 2009).

Como podemos evidenciar nos estudos de Palhares (2008), onde a equipe de
enfermagem diagnosticou a PCR em mais da metade (53,4%) dos casos na primeira
etapa do estudo, onde foram observados os atendimentos a 15 pacientes/clientes e
80% dos casos na terceira etapa apds a equipe de enfermagem ter passado por
treinamentos em SBV e SAVC.

O enfermeiro deve possuir conhecimento cientifico, habilidades e agilidade para
atuar com seguranca e com qualidade durante a assisténcia a estes
pacientes/clientes graves, pois estes profissionais estdo em maior nimero dentro

dos hospitais e séo eles que na maioria das vezes fazem o diagnéstico de PCR.
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CONSIDERACOES FINAIS
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O que pode ser feito para melhorar o atendimento ao paciente/cliente em PCR? O
gue nos respalda para propor solucdes € o dominio cientifico e a visdo critica que
possuimos, pois cabe a n6s Enfermeiros assistirmos aos pacientes/clientes criticos,
e sabemos que podemos fazé-lo com mais qualidade.

Pelos dados obtidos através da pesquisa, pode-se constatar que as equipes de
enfermagem atuante em ambiente hospitalar no atendimento ao paciente/cliente em
PCR, ainda nédo estdo completamente preparados para realiza-lo com seguranca e
conforme preconiza a AHA, ACE e ERC. Portanto, faz-se necessario a capacitacao
destes profissionais em nosso pais, visando prevenir 6bitos ou sequelas evitaveis as
vitimas de PCR.

Estudos evidenciam o enfermeiro como elemento de fundamental importancia
durante as manobras de RCP.

Mas também encontrou-se grandes dificuldades em localizar as publicacdes
disponiveis relacionadas ao tema, o que nos mostra a necessidade da execucao de
estudos para demonstrar e incentivar o profissional Enfermeiro na sua capacitacao,
auxiliando a melhoria dos indices de sobrevivéncia.

Consideramos que o presente trabalho demonstra a necessidade de atualizacao
constante do Enfermeiro sobre o assunto e que o treinamento das equipes de
enfermagem devem ser instituidos nas esferas publicas e privadas de assisténcia a
saude e reduziriam os altos indices morbimortalidade relacionadas a PCR.

Termino desejando que este estudo possa servir de estimulo para que outras
pesquisas a respeito da atuacdo do Enfermeiro no atendimento a PCR, relacionada
a sobrevivéncia do paciente/cliente, possam ser realizadas, com o objetivo final de

melhorar a qualidade da assisténcia de Enfermagem ao paciente/cliente em PCR.
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Quadro referente aos trabalhos analisados de acordo com os autores, titulo, objetivos,

metodologia, resultados e conclusdes.

N°. | Autores Titulo Objetivos Metodologia | Resultados/Conclusdes
Gomes, Fatores Analisar as Utilizou-se Predominou o sexo
André prognosticos de | caracteristicas analise uni, masculino; metade da

1 Mansur de |sobrevida pés- |clinicas e bivariada e amostra tinha ao menos
Carvalho reanimacao demograficas dos | estratificada nas | uma doenca de base. A
Guanaes. |cardiorrespiratér | pacientes que associacfes PCR foi testemunhada

ia cerebral em receberam entre as em 77% dos casos e em
hospital geral reanimacéao variaveis e a 69% deles realizaram a
cardiorrespiratéria | curva de RCP. A sobrevida
e detectar fatores | sobrevida de imediata foi de 24% e a
prognésticos de Kaplan-Meier e | alta hospitalar de 5%.
sobrevivéncia a aregressdo de | Conclui-se que os dados
curto e longo Cox para observados podem servir
prazo. andlise de nove |de subsidios para os
anos de profissionais de saude
evolucéo. decidir quando iniciar ou
para uma RCP no
ambiente hospitalar.
Hadi, Crencgas dos Verificar as Estudo de Entre as crencas de
Hafisa Enfermeiros de | estruturas de cunho atitudes, evidenciou as
Abdon Unidades atendimento a qualitativo. crencas afetivas
Musser. Diagnésticas PCR e identificar negativas em relacao a
sobre o as crencas execucao do
atendimento a | pessoais e comportamento; nas
Parada normativas dos crengas normativas
Cardiorrespiratd | enfermeiros que obtiveram os referentes
ria. atuam que atuam sociais positivos para a
2 em unidades execucao do
diagnésticas comportamento, fatores
estimuladores e
desestimuladores do
comportamento.
Concluiu-se que é
imprescindivel que os
programas educacionais
sejam elaborados a partir
de fatores que motivem,
possibilite e reforcem o
enfermeiro a adotar
determinado
comportamento.
Assuncéo, |Avaliagcéo dos Avaliar os Estudo Foram encontrados
Rosana aspectos éticos | aspectos éticos e | descritivo, dentre os prontuarios
Claudia. e legais dos legais dos retrospectivo, 88,60% dos registros
registros de registros de transversal, com [ sem identificacdo da
enfermagem na | enfermagem no abordagem categoria funcional;
parada atendimento a gquantitativa dos | 94,74% sem identificaco
3 cardiorrespiratér | pacientes que registros de do profissional; 90,35%
ia em hospital apresentam PCR. |enfermagem. sem informacdes.
escola do Concluiu-se que existe
Parana uma deficiéncia na

elaboracéo dos registros
de enfermagem, o que é
inconcebivel tanto no

aspecto legal quanto na
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ética.
Silva, Parada Estabelecer as Estudo Foram selecionadas as
Angela Cardiorrespiraté | exigéncias criticas | qualitativo, situacdes secundarias,
Rosa. ria em Unidades | no atendimento a | utilizando a comportamentos
Diagnosticas — | PCR em unidades |técnica do positivos e negativos
Vivéncias do de internacéo, incidente critico | para categorizar as
Enfermeiro através da (TIC). consequéncias imediatas
vivéncia de ao paciente. Concluindo
enfermeiros gue quando estes fatores
durante as néo estdo bem definidos,
manobras de 0S riscos se tornam
RCP, identificando evidentes, as ocorréncias
os incidentes iatrogénicas frequentes e
criticos positivos e a seguranca do paciente
negativos e as fica seriamente
ocorréncias comprometida.
iatrogénicas.
Bellan, Capacitacdo do |Elaborar um Estudo As notas do grupo-A (nédo
Margarete | Enfermeiro para | programa de descritivo e participou do programa)
Consorte. | o atendimento | capacitacdo para |experimental. variou de forma
da Parada enfermeiros na progressiva e no grupo-B
Cardiorrespiraté | RCR capacitar o (participou do programa)
ria enfermeiro para o de forma oscilante.
atendimento da Conclui-se que os
PCR, avaliar o contetdos abordados
conhecimento dos e 0s instrumentos
enfermeiros. utilizados subsidiaram de
antes e apés sua forma favoravel a
participag&o no execucao e
programa e avaliacao do programa
comparar a de capacitacdo elaborado
atuacao dos e implementado para os
enfermeiros enfermeiros no
submetidos ao atendimento da PCR.
programa com 0s
do grupo controle.
Almeida, Unidades néo Analisar a Estudo Dentre os resultados
Angélica hospitalares de |organizacdo das |descritivo e mais de 60% dos
Olivetto de. | atendimento a Unidades néo exploratorio. respondentes ndo sabem

urgéncia e
emergéncia da
Regido
Metropolitana
de Campinas:
aspectos
organizacionais
e conhecimento
tedrico dos
enfermeiros
sobre parada
cardiorrespirator
iae
ressuscitacdo
cardiopulmonar

hospitalares de
atendimento a
urgéncia e
emergéncia
(UNHAU/E) em
relacdo a
estrutura fisica,
recursos materiais
e humanos e o
conhecimento
tedrico dos
enfermeiros sobre
parada
cardiorrespiratéria
(PCR) e
ressuscitacao
cardiopulmonar
(RCP),

dessas unidades.

detectar

corretamente a PCR,;
cerca de 70% néo sabem
as condutas imediatas
apos a sua deteccéo;
mais de 80% n&o sabem
guais sdo os padrdes de
ritmos presente na PCR,;
acima de 60%.

ndo sabem a sequéncia
do suporte basico de vida
(SBV); apenas 20%
sabem a postura
corporal correta para a
realizacdo da
compresséo toracica
externa (CTE); mais de
60% néo

sabem a relacdo
ventilagdo/compresséo.
Conclui-se que as
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UNHAU/E apresentam
grandes déficits em
relacdo a area fisica,
recursos materiais e
humanos. Em relagéo
aos

conceitos tedricos em
PCR/RCP os enfermeiros
obtiveram uma

nota média de 5,18,
indicando uma deficiéncia
de conhecimentos em
relacéo ao

exigido para profissionais
gue atendem um quadro
tdo complexo, apesar das
inUmeras

diretrizes sobre o0 assunto
disponiveis na literatura.

Palhares, |Avaliacéo e Avaliar o Estudo Os resultados obtidos
Valéria de |capacitacdo da |atendimento clinico evidenciam uma melhora
Castilho equipe de da equipe de epidemiolégico. | no atendimento da
enfermagem enfermagem ao PCR/RCR, mas detectam
para o paciente em PCR, problemas neste
atendimento da | propor atendimento
parada capacitacdo para realizado pela equipe de
cardiorrespirator | esta equipe e enfermagem. Assim, é
ia em unidades |avaliar o impacto importante que a equipe
de Terapia da capacita¢@o no de enfermagem participe
Intensiva de um | atendimento do de cursos de capacitacdo
pronto socorro | PCR na UTI de periodicos para
um Pronto atualizacéo dos
Socorro. conhecimentos tedrico-
praticos. Identificou-se
ainda a necessidade de
atendimento de
PCR/RCR
padronizado, para que
este modelo possa ser
adotado por outras
unidades de internagéo,
onde a PCR/RCR esta
presente.
Bellan, Capacitagdo Elaborar e aplicar | Estudo Verificou-se que a média
Margarete |tedrica do um programa de | prospectivo, das notas no grupo-A
C.; Araljo, [enfermeiro para |capacitacéo intervencionista |variou de forma
Izilda I. M.; |o atendimento |tedrica para o e comparativo. | progressiva: 6,45; 6,66 e
Aradjo, da parada enfermeiro na 7,10; e no grupo-B, de
Sebastido. | cardiorrespirator | PCR/RCP e forma oscilante: 6,48;
ia comparar o 8,36 e 8,0. Concluiu-se
conhecimento do gue o grupo-B foi
grupo-A-controle superior ao grupo-A.
com o grupo-B- Entretanto, o
experimental. desempenho do grupo-B
etapa-Il foi superior ao da
etapa lll, enquanto o
grupo-A apresentou
melhora progressiva.
Brido, Estudo de Avaliar o Estudo de Os resultados mostraram,
Renata da | coorte para conhecimento coorte no pré-teste, que 62,9%
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Costa et al. | avaliar o tedrico da equipe |contemporaneo. | dos enfermeiros foram
desempenho da | de enfermagem satisfatorios, no pos,
equipe de guanto ao 94,1% e decorrido seis
enfermagem em | atendimento a meses, 64,7%. Os
teste tedrico, vitimas de parada técnicos e auxiliares, no

9 apos cardiorrespiratéria pré, 36,2% foram
treinamento em | antes, satisfatérios, no pos,
parada imediatamente 79,3% e 62,5%
cardiorrespirator | apos e decorridos decorridos seis meses.
ia. seis meses de Conclui-se que o

treinamento. treinamento em PCR
melhora o conhecimento
da equipe logo apés o
treinamento, havendo
reducdo do escore de
acertos apés seis meses.

Lima, Educagéo Avaliar o impacto | Estudo de corte | O nivel de conhecimento

Sandro Permanente em |de um programa [ transversal pré-treinamento foi

Gongalves [SBV e SAVC: permanente de inversamente

de et al. Impacto no treinamento em proporcional ao tempo
Conhecimento | SBV e SAV no transcorrido desde a
dos conhecimento dos concluséo da graduacéo
Profissionais de | profissionais de Ou curso técnico. As
Enfermagem enfermagem. maiores deficiéncias

foram na abordagem
inicial das vias aéreas,
aos cuidados pés-
ressuscitacao e a técnica
de massagem cardiaca

10 externa. A média geral

pés-curso foi 7,26. Os
auxiliares alcangaram um
desempenho de 131,2%,
os técnicos de 78,9% e
os enfermeiros de 85%,
sem diferenca
estatisticamente
significante. Concluiu-se
que o programa de
treinamento permanente
em SBV e SAV resultou
em importante
incremento no nivel de
conhecimento dos
profissionais de
enfermagem.

Miotto, Efeito na Determinar se o 20 enfermeiras | Nao houve diferenca na

Heberth Ressuscitacdo | ensino apenas participaram do | avaliacéo tedrica,

César et al. [ Cardiopulmonar |tedrico € capaz de | treinamento entretanto a avaliacdo
Utilizando promover o ensino | tedrico de RCP | pratica foi
Treinamento da RCP de boa e desfibrilagdo | consistentemente pior no
Tedrico versus | qualidade e externa segundo grupo. Concluiu-
Treinamento conhecimento em | automatica. se que a utilizacédo de
Tedrico-Préatico | profissionais da Foram videos de RCP e aulas

area da saude comparadas tedricas ndo melhoraram
comparado com com 26 alunos |a capacidade

curso teorico- profissionais da | psicomotora em realizar
pratico de suporte |saude que RCP de boa qualidade,

11 bésico de vida. participaram de | entretanto pode melhorar

um curso a capacidade cognitiva
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regular
semelhante;
ambos forma
submetidos a
uma avaliagédo
tedrica e pratica.

(conhecimento)

Coelho, Atuacgédo do Identificar e Estudo de O dominio de
Vander enfermeiro em | descrever, através | revisao de conhecimento sobre as
Caferro parada da reviséo de literatura. condicdes do paciente,
cardiorrespirator | literatura, o pode garantir uma boa
ia em ambiente |atendimento reanimacéao
hospitalar basico de um cardiopulmonar.
enfermeiro frente Concluindo que o
uma parada enfermeiro deve
cardiorrespiratoria conhecer e fazer uso de
12 em ambiente um arsenal minimo de
hospitalar. conhecimento para o
atendimento emergencial
e educacéo continuada
para a equipe de
enfermagem, visando
aperfeicoar a execugao
dos procedimentos
emergenciais como
compressdes toracicas,
desfibrilacdo e ventilagédo
pulmonar.
Luzia, Parada Analisar a Estudo de Apontou-se a importancia
Melissa de | cardiorrespiratér | producao revisdo de de uma equipe de
Freitas; ia do paciente cientifica sobre literatura. enfermagem apta para a
Lucena, adulto no ambito | parada atuagdo na PCR, bem
13 |Amédliade [intra-hospitalar: | cardiorrespiratéria como na prevencgao deste
Fatima subsidios para a | no paciente adulto evento, sendo
enfermagem em ambito intra- recomendados 0s
hospitalar, com programas de educagéo
vistas a subsidiar continuada. Conclui-se
0 conhecimento gue Sao poucos 0s
da enfermagem. estudos de enfermagem
na area da PCR, sendo
fundamental o incentivo a
producdo cientifica,
principalmente sobre
guestdes que considerem
a prevencdo da PCR e o
manejo da RCP.
Lima, Maria | Atendimento a | Visou analisar a Estudo Os resultados revelam
Imaculada | Parada atuacao e as descritivo- gue 88% da amostra
Cunha et al | Cardiorrespiratd | dificuldades do exploratdrio com | eram mulheres, com
ria: atuagéo e enfermeiro no abordagem tempo de formacéo e
dificuldades de [atendimento a guantitativa. atuacdo de 0 e 5 anos
enfermeiros em | parada (66%), com
uma instituicdo | cardiorrespiratoria especializacdo (50%).
filantrépica do Receberam capacitacéo
14 Vale do Paraiba em SBV 88% e SAVC

Paulista

39%. Concluiu-se que o
enfermeiro deve se
conscientizar de sua
importancia, assumindo
realmente seu papel
frente a equipe,
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garantindo treinamento e
capacitacao para
promover um
atendimento eficiente e
eficaz a vitima de PCR.

15

Silva, Fabia
Elaine da;
Sanna,
Maria
Cristina e
Nunes,
Berenice

Tomada de
decisdo do
enfermeiro
frente a uma
parada
cardiorrespirator
a

Conhecer as
dificuldades que
os enfermeiros
apresentam frente
a tomada de
decisdo nessa
situacao.

Estudo de
revisdo de
literatura.

A tomada de decisé&o faz
parte de um processo
gue envolve valores
morais, fatores
psicoldgicos,
conhecimentos técnico,
cientifico, experiéncia
profissional, bem como
aspectos relativos aos
recursos humanos e
materiais disponiveis na
instituicdo. Conclui-se
gue torna-se dificil para o
enfermeiro a definicdo de
sua agdo durante essa
emergéncia quando nao
se tem preparagéo
suficiente durante a
graduacéo, ou
treinamento adequado.




