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Resumo

O atendimento na Parada Cardiorrespiratoria (PCR) exige rapidez, eficiéncia, conhecimento
cientifico e habilidade técnica. Ainda, faz-se necessario uma infra-estrutura adequada e a
realizacdo de um trabalho harménico e sincronizado, pois a atuacdo em equipe é necessaria
para se atingir a recuperacdo do paciente. Este artigo tem como objetivo analisar a
atualizacdo e capacitacdo do enfermeiro e sua equipe perante a parada cardiorrespiratoria.
Pretendemos com isso alertar os profissionais de enfermagem quanto aos riscos de uma ma
conduta de sua equipe e a falta de atualizagdo sobre o assunto. Foi realizada uma revisao
sistematica da literatura, de carater descritivo, exploratorio e quantitativo. Os principais
resultados relacionados ao atendimento a PCR na unidade de terapia intensiva parecem
demonstrar que o profissional que cuida de pacientes de maior complexidade necessita de
atualizacdo sobre as préticas para atuar de forma segura e competente na vigéncia do
atendimento. Dai a importancia de preparar a equipe para ministrar assisténcia adequada,
pois a reanimacdo deve restaurar o processo de vida e ndo prolongar o processo de morte.

Palavras — chave: Parada cardiorrespiratoria. Papel do enfermeiro. Capacitacdo em
enfermagem. Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UT]I).

1 Introdugéo

Em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é indispensavel que toda a equipe de
enfermagem, principalmente o enfermeiro, estejam atualizados e capacitados perante as
manobras preconizadas pela American Heart Association (AHA) para que possam contribuir
em um atendimento eficaz de uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR). (AHA, 2010)*

* Académicas do 9° periodo do Curso de Enfermagem da Universidade Presidente Antnio Carlos — UNIPAC
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A parada cardiorrespiratoria € um evento que ocorre em grande escala em uma UTI,
devido os pacientes admitidos na mesma terem um quadro grave, com instabilidade
hemodindmica acentuada, que requer o aprimoramento, organizacdo e a capacitacdo da
equipe de enfermagem em suas habilidades cognitivas, motoras e atualizacdo sobre as
manobras de reanimacgdo cardiorrespiratoria a fim de diminuir o grande indice de 6bitos. A
UTI é um setor que requer grande organizacdo e uma checagem rigorosa dos materiais,
aparelhos, medicamentos, carrinho de emergéncia e estrutura fisica.

A PCR ¢ caracterizada pela auséncia de responsividade, apneia, cessacdo de

atividade mecénica do coracéo e confirmacao do pulso ndo palpavel.

2 Metodologia

Sendo assim, o presente estudo é do tipo revisdo narrativa de literatura que
objetivou correlacionar com as diretrizes da American Heart Association, publicados em
2010, com a atualizacdo e capacitacdo do enfermeiro e sua equipe perante a parada
cardiorrespiratoria.

O periodo de coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2013 & junho de 2014.
Os descritores para busca foram: Parada cardiorrespiratéria; Papel do enfermeiro;
Capacitacdo em enfermagem; Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A
selecdo dos artigos foi realizada, nas linguas inglesa e portuguesa usando as bases de dados
eletronicos: MEDLINE, LILACS, SCIELO, e periddicos nacionais.

Para organizar os dados foram levantadas as principais mudancas no atendimento ao
cliente pds-PCR, na versdo de 2010 da AHA, e suas respectivas intervencdes. Para a analise
dos dados construiu-se uma tabela a fim de permitir a confrontacdo entre as condutas antigas

e as atuais.

3 Atendimento a Parada cardiorrespiratoria.

A UTI é um setor destinado ao tratamento de pacientes com quadros clinicos
graves, com demanda de procedimentos complexos exigindo assim maior rigor na
terapéutica e cuidados dos mesmos.

Possui em seu quadro de profissionais uma equipe multidisciplinar composta por

enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeutas entre outros.



Segundo Alves, (2011, p. 21)

O trabalho em UTI é complexo e intenso, devendo o enfermeiro estar preparado
para qualquer momento, atender pacientes com alteragdes hemodindmicas
importantes, as quais requerem conhecimento especifico e grande habilidade para
tomar decisdes e implementa-las em tempo habil.

Por se tratar de um evento muitas vezes inesperado, a PCR se torna uma grande
ameaca a vida do individuo, principalmente daqueles que se encontram internados em uma
UTI. Sabendo que a equipe de enfermagem atua 24 horas frente a um paciente internado a
mesma possui a probabilidade de ser a primeira a identificar uma PCR. Portanto, € preciso
aptiddo e conhecimentos cientificos para que o atendimento se dé de modo répido e eficaz,
buscando a reversao do quadro.

Dentre as diretrizes existentes citamos a American Heart Association (AHA)? que
se baseiam em uma ampla revisdo da literatura sobre receptacdo e diversos debates e
discussbes com especialistas internacionais em ressucitacio e membros do Comité e
Subcomités de Acidente Cardiovascular de Emergéncia (ACE) da AHA. A diretriz
padronizada no ano de 2010 se deu apds um processo internacional de avaliacdo de
evidéncias, que envolveu 356 especialistas em ressuscitacdo de 29 paises, que analisaram,
discutiram e debateram a pesquisa em ressuscitacio em encontros presenciais,
teleconferéncias e sessbes on-line (“webinars") durante um periodo de 36 meses, incluindo a
Conferéncia do Consenso Internacional 2010 sobre a Ciéncia da PCR e ACE com

Recomendacdes de Tratamento, realizada em Dallas, no estado do Texas, no inicio de 2010.
Normas e Diretrizes segundo a American Heart Association (AHA)3
De acordo com os Guidelines publicados pela American Heart Association (AHA)?,

segue na tabela abaixo as principais modificacbes das diretrizes em relacdo a atual e a

antiga, sua relevancia na assisténcia a PCR.

Alteracéo na sequéncia da RCP: C-A-B, em vez de A-B-C

2010 (Nova) Uma das alteragBes feitas nas Diretrizes da AHA 2010 para RCP e ACE recomenda o inicio das
compressdes torécicas antes das ventilagdes.
2005 (Antiga) A sequéncia da RCP em adultos tinha inicio com a abertura da via aérea, seguida de verificacdo

quanto a presenga de respiragdo normal e, em seguida, a aplicacdo de duas ventilagbes de resgate,
acompanhadas de ciclos de 30 compressdes toracicas e 2 ventilagdes.

2 http://www.heart.org/HEARTORG/

3 http://www.heart.org/HEARTORG/
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Motivo

Embora nenhuma evidéncia em humanos ou animais publicada demonstre que iniciar a RCP com
30 compressdes, em vez de 2 ventilagOes, leve a um melhor resultado, as compressfes torécicas
fornecem fluxo sanguineo; ademais, estudos de PCR extra-hospitalar em adultos mostram que a
sobrevivéncia ¢ maior quando as pessoas presentes fazem alguma tentativa de aplicar a RCP, em
vez de simplesmente ndo tentarem fazé-lo. Dados de animais demonstram que atrasos ou
interrupcdes nas compressdes toracicas reduzem a sobrevivéncia; logo, tais atrasos ou interrupgdes
devem ser minimizados ao longo de toda a ressuscitagdo. As compressdes toracicas podem ser
iniciadas quase imediatamente, ao passo que posicionar a cabeca e obter um selo para a respiragdo
boca a boca ou com bolsa-valvula-mascara/insuflador manual sempre demoram certo tempo. A
demora no inicio das compressdes podera ser reduzida se houver dois socorristas presentes: o
primeiro inicia as compressdes toracicas e o segundo abre a via aérea e se prepara para aplicar
respiracdes tdo logo o primeiro complete a primeira série de 30 compressdes toracicas. Quer haja
um ou mais socorristas presentes, o inicio da RCP com compressdes toracicas garante que a vitima
receba logo essa intervencdo critica.

Eliminaciio do procedimento “Ver, ouvir e sentir se ha respiracio”

2010 (Nova)

O procedimento "Ver, ouvir e sentir se ha respira¢do” foi removido da sequéncia de avaliagdo da
respiracdo apds a abertura da via aérea. O profissional de saide verifica rapidamente a respiragéo
ao verificar se o paciente esta respondendo a fim de detectar sinais de PCR. Apds a aplicacéo de 30
compressdes, 0 socorrista que atuar sozinho deverd abrir a via aérea da vitima e aplicar duas
ventilagoes.

2005 (Antiga)

O procedimento "Ver, ouvir e sentir se ha respiracdo” era usado para avaliar a respiragdo apds a
abertura da via aérea.

Motivo

Com a nova sequéncia “compressdo tordcica primeiro”, a RCP sera executada se o adulto ndo
estiver respondendo e ndo estiver respirando ou apresentando respiragdo anormal (isto é, ndo
respirando ou com gasping), sendo iniciada pelas compressdes (sequéncia C-A-B). Logo, a
respiracdo é rapidamente verificada como parte da verificacdo da PCR. Apds a primeira série de
compressdes toracicas, a via aérea é aberta e o socorrista aplica 2 ventilagGes.

Frequéncia de compressao toracica: minimo de 100 por minuto

2010 (Nova)

E sensato que os socorristas leigos e profissionais de satde realizem compressdes toracicas a uma
frequéncia minima de 100 compressdes por minuto.

2005 (Antiga)

Executar aproximadamente 100 compressdes por minuto.

Motivo

O numero de compressdes toracicas aplicadas por minuto durante a RCP é um fator determinante
importante do retorno da circulagdo espontanea (RCE) e da sobrevivéncia com boa funcédo
neuroldgica. O nimero real de compressdes toracicas aplicadas por minuto é determinado pela
frequéncia das compressdes toréacicas e o ndmero e a duragdo das interrupcdes nas compressdes
(para, por exemplo, abrir a via aérea, aplicar ventilagBes de resgate ou permitir a analise do
DEA/DAE). Na maioria dos estudos, a aplicacdo de mais compressdes durante a ressuscitagdo esta
associada a uma maior sobrevivéncia, ao passo que a aplicacdo de menos compressdes estd
associada a uma menor sobrevivéncia. A aplicacdo de compressdes torécicas adequadas exige
énfase ndo somente na frequéncia adequada de compressGes, mas também em minimizar
interrupcdes a este componente critico da RCP. Uma frequéncia de compressdo inadequada ou
interrupcdes frequentes (ou ambas) reduzirdo o nimero total de compressdes aplicadas por minuto.

Profundidade das compressdes toracicas

2010 (Nova)

O esterno adulto deve ser comprimido, no minimo, 2 polegadas (5 cm).

2005 (Antiga)

O esterno adulto deve ser comprimido de 1% a 2 polegadas (aproximadamente de 4 a 5 cm).

Motivo

As compressdes criam fluxo sanguineo principalmente por aumentarem a pressdo intratoracica e
comprimirem diretamente o coragdo. Compressdes geram fornecimento de fluxo sanguineo,
oxigénio e energia, criticos para o coragdo e o cérebro. Pode haver confusao quando se recomenda
uma faixa de profundidade; por isso, agora, recomenda-se uma profundidade de compressdo
especifica. Os socorristas, muitas vezes, ndo comprimem adequadamente o torax, apesar das
recomendagdes de “comprimir com for¢a”. Além disso, a ciéncia disponivel sugere que as
compressdes de, pelo menos, 2 polegadas sdo mais eficazes do que as de 1% polegada. Por essa
razdo, as Diretrizes da AHA 2010 para RCP e ACE recomendam uma profundidade minima
especifica para a compressdo toracica em adultos, maior do que a recomendacao anterior.

Fonte: http://www.heart.org/HEARTORG/, 2010.
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4 O papel do enfermeiro

Sabendo que € responsabilidade exclusiva do enfermeiro, a capacitacdo e
coordenacao de sua equipe entende-se que o mesmo determine as acdes que serdo realizadas

pela equipe de enfermagem frente a um paciente critico.

E de fundamental importancia o papel do enfermeiro no sucesso da reanimagéo
cardiaca (habitualmente o diagndstico de parada cardiaca é feito pela equipe de
enfermagem). Assim cabe a ela iniciar uma assisténcia rapida, eficiente, segura e
com espirito de equipe para obter sucesso no atendimento e minimizar stress
desnecessario e risco de acidentes. (SCHROEDER, 2011)*

Segundo Schroeder (2011) acredita que o despreparo pode advir do nao
fornecimento de treinamento por parte do enfermeiro, enfatizando ainda a gravidade da
situacdo, pois 0 mesmo possui conhecimento cientifico sobre a importancia de uma

assisténcia qualificada. O autor ainda afirma:

Por isso, a constante atualizacdo e formagdo adequada destes profissionais faz-se
necessaria para desenvolverem habilidades e procedimentos onde possam atuar em
situacdes inesperadas de forma objetiva e sincronica na qual estdo inseridos. E
imprescindivel a fundamentacdo tedrica, a capacidade de lideranga, o trabalho em
equipe, o discernimento, a iniciativa, a maturidade e a estabilidade emocional para
0 sucesso na restauracdo de vidas ou na diminuicdo de sequelas. (SCHROEDER
2011)°

O treinamento da equipe deve ter como prioridade a reducdo do tempo de
atendimento com medidas que permitam atuacdo rapida, eficiente e sistematizada, porém

cumprindo todas as etapas do atendimento.
O sucesso da reanimacao, alem 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 estéa relacionado a harmonia, sincronismo,
capacitacdo da equipe para o0 atendimento e estrutura organizada[...] (BELLAN,
2000 p.42 apud, LIBERMAN et al.)®
Devido ao paciente ja estar em uma UTI a PCR é detectada precocemente, assim
facilitando a assisténcia de emergéncia especializada objetivando o tempo de sobrevida do
Mesmo para que ocorram menores danos.
A manobra de RCP deve ser executada em um ambiente calmo e organizado para

que toda a equipe siga as orientagdes do “lider” sem intercorréncia.

4 http://tcconline.utp.br/wp-content/uploads/2011/11/PARADA-CARDIORRESPIRATORIA-E-A-FUNCAO-
DO-ENFERMEIRO-NESTE-ATENDIMENTO

5 http://tcconline.utp.br/wp-content/uploads/2011/11/PARADA-CARDIORRESPIRATORIA-E-A-FUNCAO-
DO-ENFERMEIRO-NESTE-ATENDIMENTO
® http://www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?code=vtls000385945
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As habilidades desenvolvidas sobre a equipe multiprofissional em situagdes
sorrateiras devem ser sincronizadas, objetivas e eficazes, dando assim, a importancia da
atualizacdo da mesma.

Com a frequente atualizagéo, os profissionais estdo cientes das mudancas feitas nas
manobras de RCP preconizada pela AHA para que a sequéncia seja seguida corretamente, e
haja tranquilidade para coordenar as manobras, distribuindo entre a equipe as funcdes de
cada membro de acordo com sua destreza e capacidade, assim, o atendimento sera

organizado e feito com sucesso. (AHA, 2010)’
O enfermeiro é responsavel pela avaliacdo do espaco fisico, quanto a presenca de
eletricidade, rede de oxigénio, vacuo, tabua de massagem, macas, carro de
emergéncia com desfibrilador, medicamentos de emergéncia, dentre outros
equipamentos para tais procedimentos. (GRACAS, J. das; LIMA, W. de P. 2009,
p.9, apud, GUIMARAES, D. L, 2005)2

E reconhecida como valioso instrumento toda lideranca que proporciona o trabalho
em equipe, o enfermeiro € composto de habilidades em coordenar e administrar, mesmo
quando enfrenta dificuldades para manter sua equipe em sincronia. Cabe ao enfermeiro
valorizar o empenho de sua equipe mesmo quando o objetivo ndo for atingido acGes estas
diferem o enfermeiro coordenador que atua em companheirismo com sua equipe em uma

RCP de outro profissional.

O COREN, segundo a lei 7.498, de 25 de junho de 1986, dispbe sobre o exercicio
profissional do enfermeiro, €, no artigo I, descreve que é funcdo do enfermeiro
prestar os cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida,
ou seja, institui os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos com base cientifica, além de possuir capacidade para a
tomada de decisdes imediatas (COREN, 2000).°

5 Consideracoes finais

A presenca de fatores relacionados ao atendimento a PCR na UTI, parece
demonstrar que o profissional que cuida de pacientes de maior complexidade necessita estar
mais atualizado para atuar de forma segura e competente na vigéncia do atendimento, pois a

falta de formacdo tedrico-pratica, frequentemente, propicia o aparecimento de erros no

7 http://www.heart.org/HEARTORG/

8 http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-500232

9 CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Decreto Lei 94.406 de 8 de junho de 1987. Documentos
Basicos de Enfermagem. S&o Paulo. p.43. 2000. Acesso em 22 fev. 2014,
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decorrer da assisténcia e consequentemente, insucesso de toda a agdo. A falta de atualizacdo
quanto a normas e diretrizes dos procedimentos faz com que resulte em um atendimento
falho e ineficaz. O profissional deve manter sua ética perante a profissdo escolhida,
respeitando a integridade do cliente e sempre oferecendo o seu melhor em competéncia e
eficacia.

Certamente, o investimento em treinamento para os profissionais que prestam
assisténcia direta aos pacientes em PCR, a elaboracdo de protocolos embasados nas
diretrizes AHA para guiar a assisténcia a ser prestada na UTI podem proporcionar menor
risco e, ter como resultado, maior seguranca no decorrer do atendimento.

Visto sob este angulo, faz-se necessario a implementacdo de medidas preventivas
que enfoquem as capacitacdes no atendimento a PCR dentro de um contexto sistémico, de
forma a identificar e intervir nos pontos vulneraveis de qualquer um dos elementos
constitutivos do cuidado, sejam 0s recursos humanos, recursos materiais e equipamentos,
administrativos e técnicos. A atuacdo nesse sentido é que permitira alcancar o propoésito
final, voltado fundamentalmente para restaurar o processo de vida e nao apenas prolongar o

processo de morte do paciente.

THE WORK OF NURSES IN THE CARE OF CARDIAC ARREST PATIENTS IN
THE INTENSIVE CARE UNIT

Abstract

The attendance in Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) requires speed, efficiency,
scientific knowledge and technical skill. Still, it is necessary to adequate infrastructure and
achieving a harmonious and synchronized work because team work is required to achieve
the patient's recovery. This article aims to analyze the update and training of nurses and their
team before the cardiac arrest. We intend it to warn nurses about the risks of bad conduct of
his team and the lack of update on the subject. A systematic literature review, descriptive,
exploratory and quantitative approach was performed. The main findings related to
compliance with CRP in the intensive care unit seem to demonstrate that the professional
who cares for patients of greater complexity requires update on practices to operate in a safe
and competent manner in the presence of care. Hence the importance of preparing the team
to provide appropriate assistance for resuscitation should restore the life process and not
prolong the dying process.

Keywords - Keywords: cardiopulmonary arrest. Role of the nurse. Training in nursing.
Nursing in the Intensive Care Unit (ICU).
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