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ABSTRACT

Objective: identifying the content domain of the nursing staff that works in an Emergency Room on the compliance with
cardiopulmonary arrest and CPR. Method: prospective, descriptive quantitative approach, carried out with 40
professionals from the nursing staff of a private hospital Emergency Room in Vale do Paraiba Paulista. The collection was
achieved by applying the questionnaire with closed questions, being composed of two parts: identifying the research
population and questionnaire based on literature. Data were tabulated and submitted to descriptive statistics. The study
was approved by the Ethics Committee in Research of the University of Taubaté (CEP No. 104/10). Results: about the
adopted procedures, in a cardiac arrest, 17 (42.50%) responded Basic Life Support, and about Recognition, 35 (87.50%)
responded to check the level of consciousness, breathing and pulse. In reference to the signs and symptoms that precede
a cardiac arrest, 21 (52.5%) were unable to identify the classic signs and symptoms of a cardiac arrest. Conclusion: the
nursing staff needs theoretical and practical training, neither to harm the victim and nor decrease the quality and
efficiency of care. Descriptors: cardiac arrest; emergency nursing; patient care; cardiopulmonary resuscitation,
hospitalization.

RESUMO

Objetivo: identificar o conteldo de dominio da equipe de enfermagem que atua em um Pronto-socorro sobre o
atendimento a Parada Cardiorespiratdria e Ressuscitacdao Cardiopulmonar. Método: pesquisa prospectiva e descritiva de
abordagem quantitativa, realizada com 40 profissionais da equipe de enfermagem de uma Unidade de Pronto-socorro de
um hospital privado da regiao do vale do Paraiba paulista. A coleta foi realizada mediante aplicacdo do questionario com
questdes fechadas, sendo composto por duas partes: identificacdo da populacdo pesquisada e questionario elaborado com
base na literatura. Os dados foram tabulados e submetidos a estatistica descritiva. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em pesquisa da Universidade de Taubaté (CEP n° 104/10). Resultados: sobre qual atendimento adotar, em uma
parada cardiorrespiratoéria, 17 (42,50%) responderam Suporte Basico de Vida e, quanto ao reconhecimento, 35 (87,50%)
responderam verificar nivel de consciéncia, respiracao e pulso. Em referéncia aos sinais e sintomas que precedem uma
parada cardiorrespiratéria, 21 (52,5%) nao souberam identificar os sinais e sintomas classicos de uma parada
cardiorrespiratoria. Conclusdo: a equipe de enfermagem precisa de capacitacdo tedrica e pratica, para nao prejudicar a
vitima e nem diminuir a qualidade e eficiéncia da assisténcia prestada. Descritores: parada cardiorrespiratoria;
enfermagem em emergéncia; assisténcia ao paciente; ressuscitacao cardiopulmonar; intra-hospitalar.

RESUMEN

Objetivo: identificar el contenido de dominio del equipo de enfermeria que atua en un Pronto-atendimiento sobre el
atendimiento a la Parada Cardiorespiratoria y Resuscitacion Cardiopulmonar. Método: investigacion prospectiva y
descriptiva de abordaje cuantitativo, realizado con 40 profesionales del equipo de enfermeria de una Unidad de Pronto-
atendimiento de un hospital privado de la region del vale del Paraiba paulista. La cosecha de los datos fue realizada
mediante aplicacion de cuestionario con cuestiones cerradas, siendo compuesto por dos partes: identificacion de la
poblacao investigada y cuestionario elaborado con base en la literatura. Los dados fueron tabulados y sometidos a la
estadistica descriptiva. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en pesquisa de la Universidad de Taubaté
(CEP n°® 104/10). Resultados: sobre cual atendimiento adoptar, en una parada cardiorrespiratoria, 17 (42,50%)
respondieron Soporte Basico de Vida y, cuanto al reconocimiento, 35 (87,50%) respondieron verificar nivel de conciencia,
respiracion t pulso. En referencia a sehales y sintomas que preceden una parada cardiorrespiratoria, 21 (52,5%) nao
supieron identificar las sefales y sintomas clasicos de una parada cardiorrespiratoria. Conclusion: el equipo de enfermeria
precisa de capacitacion teorica y practica, para no perjudicar la vitima ni disminuir la calidad de eficacia de la asistencia
prestada. Descriptores: parada cardiorrespiratoria; enfermeria en emergencia; asistencia al paciente; resuscitacion
cardiopulmonar; intra-hospitalar.
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INTRODUCAO

Dados brasileiros obtidos no DataSUS
mostram que 35% das mortes no Brasil ocorrem
por causas cardiovasculares. Sao 300 mil casos
anuais. Ja nos Estados Unidos da América
(EUA), estima-se que 250 mil mortes subitas
ocorrem por ano, de causa coronariana. No
atendimento da parada cardiorrespiratoria
(PCR), a rapidez e a eficacia das intervencoes
adotadas sao cruciais para um melhor
atendimento.’

A PCR é uma emergéncia definida como a
cessacao sUbita e inesperada das funcoes
vitais, caracterizada pela auséncia de
batimentos cardiacos, movimentos
respiratorios e irresponsividade aos estimulos.?
Define-se ainda como PCR o subito cessar da
atividade miocardica ventricular Gtil associada
a auséncia de respiracéo.’

Quando os movimentos respiratorios e os
batimentos cardiacos tornam-se
imperceptiveis, seguidos de estado de
inconsciéncia e queda da pressao arterial,
deve-se atentar para a cianose e a dilatacao
pupilar, sinais comumente utilizados no
diagnéstico da PCR.*

A PCR causa cessacao abrupta do fluxo
sanguineo cerebral, produzindo isquemia dos
neurdnios.” A extensdo do dano neuroldgico
depende do grau de hipoxemia ao qual o
tecido cerebral é submetido, ocorrendo dano
permanente apos 5 a 10 minutos da completa
cessacdo do fluxo sanguineo.® Durante a PCR, a
auséncia de circulacao provoca hipoperfusao
cerebral, especialmente das areas subcorticais
e dos territorios de fronteira entre as
diferentes artérias cerebrais, os quais, por
terem menor perfusao, sao mais sujeitos a
isquemia.’

Para oferecer atendimento adequado a
vitima em PCR em ambiente intra-hospitalar,
ha necessidade de material disponivel em
boas condicdes de uso e equipe treinada, com
auxiliares, técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos. Para o sucesso no
atendimento, ha necessidade, também, de
infraestrutura adequada, que proporcione
atendimento com o maximo de eficiéncia e
um minimo de riscos para o paciente e para a
equipe. Além disso, é importante que a
equipe trabalhe com sincronia e harmonia,
realizando assisténcia adequada para, se
possivel, promover a recuperacao do
paciente.’

Esta pesquisa se justifica ja no inicio desta
introducao, no fato citado de que é alto o
indice de mortes ocorridas devido a causas
cardiovasculares, tanto no Brasil como nos
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Estados Unidos da América. Essa situacao
demonstra a necessidade de a equipe de
enfermagem estar capacitada para prestar
atendimento correto e agil, quando a vitima
estiver com parada cardiorrespiratoria, e,
assim tentar garantir-lhe maior chance de
sobrevida.

Objetivo

e Identificar o conteldo de dominio da
equipe de enfermagem que atua em um
Pronto-socorro sobre o atendimento durante
PCR e Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP).

METODO

Trata-se de pesquisa prospectiva,
descritiva, de abordagem quantitativa. O
método utilizado foi o indutivo. A pesquisa foi
realizada junto a 40 profissionais da equipe de
enfermagem de um hospital privado da regiao
do vale do Paraiba paulista.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade de Taubaté-
SP, sob o nimero de protocolo CEP n° 104/10.
Em seguida, foi feito contato com o
responsavel pela Instituicao, para solicitar-lhe
autorizacao para realizacao da pesquisa.

Apds autorizacao pelo responsavel da
Instituicao, os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
antes de responderam ao instrumento de
coleta, conforme preconiza a resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

O instrumento de coleta de dados foi um
questionario constituido por duas partes, com
questoes fechadas: na parte A, identificacao e
caracterizacao da populacao pesquisada, e, na
parte B, levantamento de dados inerentes a
pesquisa, por meio de um questionario
contendo 12 perguntas fechadas, elaboradas
com base na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos quanto a
identificacdo da amostra apontam a
predominancia do género feminino em 28
(70,00%) dos profissionais que trabalham na
instituicao. Esse resultado corrobora pesquisa
realizada com 29 profissionais de enfermagem
no ano de 2008, em um hospital do vale do
Paraiba paulista: 25 (86,20%) participantes
eram do género feminino.® A predominancia
do género feminino neste estudo, assim como
na enfermagem, pode ser explicado devido a
prépria historia da profissao.

A faixa etaria predominante foi de 26 a 35
anos - 22 (55,00%) profissionais. Resultado
semelhante foi encontrado em pesquisa
realizada em duas Unidades de Terapia
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Intensiva (UTIl) de dois hospitais do vale do
Paraiba paulista no ano de 2009, com
enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem. Nessa pesquisa, predominou a
faixa etaria de 20 a 39 anos em ambas as
instituicbes, sendo a instituicaio A com 15
(71,43%) e a instituicdo B com 15 (65,21%).°
Quanto ao tempo de formacao, para 14
(35,00%) participantes variou de um a cinco
anos; para 10 (25,00%), de cinco a dez anos;
e, somente 2 (5,00%) tinham até um ano de
formado. Resultados semelhantes foram
encontrados em pesquisa realizada com
profissionais de enfermagem no ano de 2008,
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em um hospital do vale do Paraiba paulista:
20 (68,95%) participantes tinham de um a seis
anos de servico, e 6 (20,68%) trabalhavam ha
mais de seis anos no hospital.® O tempo de
servico dos profissionais de enfermagem pode
estar associado a proposta de trabalho da
instituicdo e a satisfacao individual de cada
profissional.'

Quanto a formacao profissional, 10
(25,00%) eram auxiliares de enfermagem, 21
(52,50%) eram técnicos de enfermagem, 6
(15,00%) eram enfermeiros e 3 (7,50%)
possuiam pos-graduacao na area da Salde.

M Suporte basico de vida
M Suporte Avancado de vida
| Aguardar avaliacdo médica e seguir suas solicitacdes

Figura 1. Representacao grafica do atendimento que se deve seguir frente a uma PCR no

ambiente intra-hospitalar

Observa-se, na Figura 1, que 13 (32,50%)
responderam Suporte Avancado de Vida (SAV);
17 (42,50%), Suporte Basico de Vida (SBV); e,
10 (25%), aguardar avaliacao médica e seguir
suas solicitacoes. O atendimento no ambiente
intra-hospitalar deve seguir o SAV, para
garantir chance de sobrevida ao cliente, pois
0 SAV inclui recursos como monitorizacao
cardiaca, uso de medicamentos,
desfibriladores, equipamentos especiais para
ventilacdo, marca-passo e estabilizacao
continua do paciente."

O atendimento da PCR pode ser dividido
em duas etapas, sendo a primeira a avaliacao
primaria e, depois, a secundaria. A avaliacao
primaria (Basic Life Suport - BLS) envolve o
SBV associado as manobras para
reconhecimento da PCR e o suporte
hemodinamico e respiratdrio por meio da RCP.
A avaliacao secundaria (Advanced Life Suport
- ALS) envolve a aplicacao de manobras para o
SAV, como na utilizacao de dispositivos de via
aérea, estabelecimento de acesso venoso,
utilizacao de drogas, desfibrilacoes elétricas e
estabilizacao do paciente apds a reversao da
PCR."

As questdes que fundamentam a RCP
devem ser conhecidas pelos enfermeiros, que
precisam estar aptos para reconhecer quando

um paciente esta em PCR, ou detectar os
sinais que a precedem.’

A sequéncia dos procedimentos, a atitude a
se tomar em uma situacao de emergéncia, ou
seja, a cadeia de sobrevida, foi descrita para
ressaltar a  importancia da  adocao
hierarquizada das atitudes terapéuticas em
situacdio de PCR, em que a fibrilacao
ventricular (FV) é o ritmo inicial presente em
40% dos casos. A cadeia é constituida por
cinco passos principais: o reconhecimento
imediato da parada cardiaca e o
desencadeamento do sistema de emergéncia
chamando por ajuda; aplicacao das manobras
de RCP com énfase nas compressoes de alta
qualidade; rapidez na desfibrilacao; medidas
eficazes no SAV; e, cuidados organizados e
integrado pds PCR."

Estudos indicam que aproximadamente 30%
das tentativas de RCP sao bem sucedidas.
Porém, dos pacientes que sobrevivem ao
procedimento inicial, somente 10%
recuperam-se sem sequelas neuroldgicas ou
com graus de incapacidade funcional. Quanto
a mortalidade, 90% dos pacientes morrem no
primeiro ano apo6s o evento, e 30% desses
Obitos  estao  relacionados a  causas
neuroldgicas.

O enfermeiro deve estar capacitado para
auxiliar no levantamento de problemas de
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salde em situacdo de risco e para fazer
sucessivas reavaliacoes posteriores conforme
as mudancas apresentadas no quadro do
paciente, visando atendimento rapido e
sincronismo com a equipe e melhor
assisténcia. O treinamento da equipe de
enfermagem, que deve ser ministrado pelo
enfermeiro, € de suma importancia, pois a
equipe necessita realizar procedimentos
técnicos em situacbes emergenciais com
agilidade e eficiéncia.”

Como lider, o enfermeiro tem que
coordenar a equipe e gerenciar a assisténcia
prestada ao paciente, exercendo influéncia
positiva, nao somente na equipe de
enfermagem, mas também em relacao a todos
os membros que integram o servico. Os
enfermeiros exercem lideranca fundamentada
no conhecimento das habilidades teoricas e
técnicas, nas caracteristicas individuais e nas
necessidades dos membros da equipe de
enfermagem.™

A equipe de enfermagem é formada por
profissionais que ficam mais tempo proximos
ao paciente, sobretudo dos criticamente
doentes. Portanto, é importante que saibam
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agir em  situacoes de  emergéncia,
reconhecendo e atuando em uma PCR. O
enfermeiro frequentemente € o responsavel
pela realizacdo da avaliacdao primaria e pelo
inicio das manobras de RCP e direcionamento
das tarefas, registrando as informacoes de
maneira completa e detalhada, o que exige
conhecimento, competéncia e disponibilidade
desse profissional.’

O registro dos procedimentos realizados
pelo enfermeiro durante o atendimento a PCR
é fundamental, para que haja avaliacao dos
sinais e sintomas iniciais, sequéncia e eficacia
da assisténcia prestada e evolucao clinica,
mediante as acdes realizadas, garantindo,
desse modo, a seguranca e o respaldo legal,
seja para o paciente, seja para o profissional.
A escassez desses registros de enfermagem,
além de desvalorizar as atividades dos
profissionais envolvidos nesse atendimento,
também o fragilizam quando da ocorréncia de
acao por erros e danos impetrados por
familiares. Destaca-se também o prejuizo
quanto a realizacao de estudos nessa tematica
e de avaliacdo do atendimento prestado."

M Pulso, respiracdo, temperatura axilar e pressado arterial
& Nivel de consciéncia e pupilas dilatadas
I Nivel de consciéncia, pulso e respiracio

Figura 2. Representacao grafica do reconhecimento de uma PCR

Observa-se, na Figura 2, que 35 (87,50%)
responderam verificar nivel de consciéncia,
respiracado e pulso; 3 (7,50%), pulso,
respiracao, temperatura axilar e pressao
arterial; e, 2 (5,00%), nivel de consciéncia e
pupilas dilatadas. Para constatar uma PCR, é
necessario verificar nivel de consciéncia,
pulso e respiracdo.’

A avaliacao do paciente em PCR nao deve
ultrapassar 10 segundos. O profissional
enfermeiro e sua equipe devem assistir os
pacientes e garantir-lhes ventilacao e
circulacao artificiais até a chegada do
médico.’ Apds o primeiro minuto de PCR, o
indice de sobrevida cai de 7% para 10% a cada
minuto de demora no atendimento.®

Os distUrbios do ritmo mais comumente
encontrados nas situacoes de PCR sao FV,
Taquicardia Ventricular sem pulso (TV sem
pulso), Atividade Elétrica sem Pulso (AESP) e
Assistolia. Os dois primeiros ritmos acontecem
com maior frequéncia no ambiente extra-
hospitalar, e os dois ultimos geralmente
ocorrem no ambiente intra-hospitalar."’

Apesar da RCP intra-hospitalar apresentar
baixo impacto na diminuicao da mortalidade,
alguns fatores devem ser considerados, como

as caracteristicas dos pacientes
hospitalizados, que muitas vezes estdao em
situacao grave, com afeccoes

multissistémicas, doencas de progndstico ruim
ou doencas crénicas em fase final."
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Um fator de extrema importancia para os
resultados pos PCR é a isquemia devido a
diminuicao do fluxo de sangue oxigenado para
todo o tecido cerebral. O cérebro, por sua
vez, possui poucas reservas de glicose e
oxigénio, o que faz com que todas as funcoes
que necessitam de energia cessem em poucos
minutos apos a PCR. Se nao houver um
suprimento de energia rapido, podem ocorrer
lesdes extremamente graves. '

52,5% |
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Reconhecer a sequéncia do atendimento,
manter certo nivel de tranquilidade para
executar as manobras de ventilacao e
circulacao, bem como reunir materiais e
equipamentos necessarios sao condicoes
indispensaveis. E recomendado que a equipe
de enfermagem seja treinada para saber
manusear e ter dominio de todo o conteldo
existente no carro de emergéncia e que saiba
executar as manobras de SBV e SAV.?

WCeralela, perda da consciencia, nausea, sudorese e vomito

™ Dor tordcica, sudorese, palpitacbes, tontura, perda da consciéncia e parada de

sangramento prévio
'Nenhuma das alternativas

Figura 3. Representacao grafica das respostas sobre os sinais e sintomas que precedem uma PCR

Observa-se, na Figura 3, que 10 (25,00%)
responderam dor toracica, sudorese,
palpitacoes, tontura e perda da consciéncia; 9
(22,5%), cefaléia, perda da consciéncia,
nausea, sudorese e vomito; e, 21 (52,5%)
marcaram como nenhuma das alternativas
anteriores. Segundo o Manual do Hospital
Sirio-Libanés de PCR, os principais sinais e
sintomas que precedem uma PCR sao: dor
toracica, sudorese, palpitacoes, tontura e
perda da consciéncia.”

Em wuma pesquisa sobre ocorréncias
iatrogénicas durante o atendimento a PCR em
uma UTI com 103 profissionais de enfermagem
de duas UTI gerais de um hospital do Estado
de Sao Paulo-SP, foram encontrados, nos
relatos da equipe de enfermagem, 176 fatores
iatrogénicos relacionados ao atendimento
dessas intercorréncias. Dentre eles, 58,6%
envolviam falha na realizacao  de
procedimento técnico, e 31,2% eram
referentes aos recursos materiais e

equipamentos. Além desses fatores,
constatou-se também falta de coordenacao
das atividades e atendimento com descaso.?'

O fator humano relevante para o
aparecimento de ocorréncias iatrogénicas € a
importancia de uma capacitacao adequada
para os profissionais que estao envolvidos
diretamente com a assisténcia,
principalmente nos casos de atendimento a
PCR.’

A constatacao imediata da PCR, assim como
o reconhecimento da gravidade da situacao, é
de fundamental importancia, pois permite
iniciar prontamente as manobras de
reanimacao, antes mesmo da chegada de
outras pessoas e de equipamento adequado,
evitando-se assim maior deterioracao do
Sistema Nervoso Central (SNC) e de outros
6rgaos subsequentes.?
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M Monitoragdo, acesso venoso e oxigenagdo (guedel + mascara + ambu +02)
M Monitoragdo, acesso venoso e oxigenagao (macronebulizagdo)
J Monitoracao e acesso venso calibroso

Figura 4. Representacado grafica das respostas sobre os procedimentos realizados pela enfermagem em

situacao de PCR antes da chegada do profissional médico

Observa-se, na Figura 4, que 19 (47,50%)
assinalaram monitorizacao e puncionar um
acesso venoso calibroso; 7  (17,50%),
monitorizacao, puncionar um acesso venoso e
oxigenacao (macronebulizacao); e, 14 (35%),
monitorizacao, puncionar um acesso venoso e
oxigenacao (guedel + mascara+ ambu + 0,).

Nas situacoes de potencial emergéncia que
ocorrem no ambiente hospitalar, deve-se
proceder de forma rapida e continua no
atendimento - monitorizacao, oxigénio e veia
(MOV) -, que consiste em realizar a
monitorizacao cardioscépia, de pressao
arterial e de oximetria de pulso. Desses
parametros obtém-se os principais sinais
vitais. O oxigénio suplementar deve ser
oferecido a todo paciente em potencial
emergéncia. Caso a monitorizacao se encontre
em saturacdo periférica de oxigénio menor

que 90%, oxigénio deve ser ofertado por meio
de dispositivos com maior frequéncia de 0O,,
como mascaras de alto fluxo, mascara de
Venturi ou mascaras de Douglas. Por fim,
puncionar um acesso venoso de grosso calibre
(jelco 16 ou 18), com preferéncia pelas veias
antecubitais, € importante para que as
condutas a serem tomadas possam ser
concretizadas em menor tempo possivel.’

O atendimento adequado da PCR exige
acao rapida e harmoniosa da equipe
envolvida. Enfatiza-se a necessidade de uma
equipe bem treinada, ndao s6 no aspecto
relativo a participacao isolada de cada um dos
seus integrantes, mas também na acdo em
conjunto, a fim de que possa atuar de forma

efetiva, evitando desorganizacao e
22-23

ineficiéncia no atendimento.

80,0%

& 30 compressdes x 02 ventilagdes

.1 15 compressdes x 02 ventilagdes

Figura 5. Representacao grafica da sequéncia de massagem cardiaca x respiracéo artificial

Observa-se, na Figura 5, que, de 32
(80,00%)  profissionais, 30  assinalaram
massagem cardiaca, e 2, respiracao artificial,
exatamente o que as Diretrizes da American
Heart Association (AHA) de 2010 determinam,
ou seja, 30 compressdes para cada 2
ventilacoes. O nuimero total de compressoes
aplicadas durante a RCP é um fator
determinante importante da sobrevivéncia em
PCR. Todos os esforcos devem ser feitos para
nao retardar o inicio das compressoes,
evitando-se o maximo possivel interrompé-las
durante a RCP, e realiza-las de forma efetiva.

Durante uma RCP, o objetivo é aplicar
compressoes de forma rapida e intensa, sobre
a metade inferior do esterno, na linha
mamilar no centro do térax. Nesse ponto
coloca-se a regiao hipotenar da mao do braco
mais forte, que servira de base para a
compressao cardiaca, e a outra mao deve ser
colocada paralelamente sobre a primeira,
mantendo os cotovelos estendidos, formando
um angulo de 90° com plano horizontal a uma
frequéncia de no minimo 100/minuto e
profundidade apropriada, sendo comprimidas,
no minimo, 2 polegadas, ou seja, de 5 cm.
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Outros componentes de uma RCP de alta
qualidade compreendem obter o retorno total
do tdérax apos cada compressao e evitar
ventilacdo excessiva.'*

Quando a RCP é realizada por profissionais
de saude, recomenda-se fazer ciclos de 30
compressdes toracicas seguidas de duas
ventilacoes, até a chegada do desfibrilador,
independentemente da presenca de um ou
mais socorristas. A assisténcia ventilatoria
inicial da vitima depende do material
disponivel, como mascara facial, dispositivo
bolsa-valva-mascara. As principais
recomendacdes incluem que cada ventilacao
de resgate deve durar 1 segundo. Deve ser
aplicado volume corrente suficiente para
elevar o torax e evitar ventilacoes rapidas ou
forcadas, em qualquer momento. Quando uma
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via aérea avancada estiver colocada, aplicar 8
a 10 ventilacdes por minuto, nao sincronizadas
com as compressoes toracicas, e volume
corrente de 6 a 7 mL/Kg é suficiente. A
hiperventilacao deve ser evitada devido ao
prejuizo no débito cardiaco e no retorno
venoso.'

O enfermeiro coordena sua equipe no
atendimento a PCR direcionando as tarefas a
serem executadas e, além disso, atua em
compreensoes toracicas, controla a
monitorizacao do paciente, a desfibrilacao, e
realiza anotacoOes referentes ao atendimento
da PCR e aos cuidados pos PCR. Para tanto, é
necessario que tenha conhecimentos sobre
monitor cardiaco, desfibrilador, cardioversor,
marca-passo externo, materiais utilizados e
farmacologia dos medicamentos utilizados. "

W'Naodevem diluir as medicacoes, mas administra-las em bolus, com flash oe

meciacaoe elevacdo do membro por via endovenosa, impreterivelmente
W Devem ser diluidas e administradas lentamente por via endovenosa

I NGo devem ser diluidas e podem ser administradas por via endovenosa

Figura 6. Representacao grafica das vias das medicacdes mais utilizadas em PCR

A Figura 6 mostra que 8 (20%) responderam
que as medicacdoes nao devem ser diluidas,
que devem ser administradas em bolus, com
flash de soro e elevacao do membro por via
endovenosa, impreterivelmente; 3 (7,5%), que
devem ser diluidas e administradas
lentamente por via endovenosa; e, 29 (72,5%),
que nao devem ser diluidas e que podem ser
administradas também pelo tubo traqueal.

Inicialmente, a primeira droga a ser
utilizada na PCR com os ritmos encontrados de
FV/TV sem pulso, assistolia ou AESP, é a
epinefrina e/ou vasopressina. A dose de
epinefrina € de 1 mg a cada trés a cinco
minutos, por via endovenosa (EV) ou
intradssea (10), ou na dose equivalente
através da canula endotraqueal, onde, para se
obter o mesmo efeito da droga endovenosa, é
necessario administrar de duas a 2,5 vezes a
dose endovenosa pela canula, com excecao da
vasopressina, que é aplicada na mesma dose

Unica de 40 U. Para melhor absorcao da droga,

a dose via canula deve ser seguida de um
bolus de 10 ml de soro fisiologico, 0,9%. A via
10 foi liberada para o uso na PCR em adultos
como acesso vascular para aplicacao de
drogas, apresentando melhor efeito do que a
via endotraqueal.’

A FV e TV sem pulso sao tratadas com
desfibrilacao elétrica, aplicando-se um
choque de 150 - 200J do bifasico (carga
maxima) ou de 360J do monofasico. O nao
retorno do ritmo cardiaco normal caracteriza
a refratariedade da FV a desfibrilacdo, e
devem ser mantidas as manobras RCP
sequenciadas, apds cinco ciclos de 30:2, ou
dois minutos de novas tentativas de
desfibrilacdo.""

O insucesso do primeiro choque recomenda
a realizacao da intubacao orotraqueal (IOT)
para garantir a qualidade da ventilacao. Apds
a I0T nao se deve justificar a interrupcao das
compressdes toracicas, a despeito de sua
dificuldade de realizacao. A implantacao de
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um cateter EV ou |0 para administracao de
farmacos e monitoracao continua do ritmo
cardiaco é também efetuada nesse momento.
E importante lembrar que, para cada
administracdo de farmaco, deve ser
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administrado bolus ou flush de 20 mL de soro
fisioldgico e 0,9% de agua destilada, e elevar o
membro com cateter para facilitar o retorno
venoso da medicacao.

1,24-25

! N3o responderam

M Ambas sdo habilidades restritas ao profissional médico

M Habilidades médicas x gualguer individuo

Figura 4. Representacao grafica das respostas sobre cardioversédo x desfibrilacdo externa automatica

Observa-se, na Figura 7, que 9 (22,5%)
responderam a questdao sobre o fato de o
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) poder
ser usado pelo profissional médico assim como
por qualquer outro individuo; 23 (57,5%)
afirmaram que ambas sao habilidades restritas
ao profissional médico; e, 8 (20,00%) nao
responderam. O uso do DEA ¢é habilidade
médica e de qualquer outro individuo, nao

necessariamente da area da satde.?

O DEA é um aparelho eletronico portatil
que desencadeia um choque elétrico com
corrente continua sobre o torax da vitima. O
desfibrilador automatico/semiautomatico
possui um programa que lhe permite
identificar e reconhecer os ritmos de FV e TV,
indicando o choque. Se nao for indicado, cabe
ao socorrista manter a massagem cardiaca e
as ventilacoes. O inicio do atendimento com o
SBY €& fundamental para impedir a
deterioracao das condicoes da vitima; no
entanto, a medida principal que determina
melhor prognostico na PCR é o acesso rapido
ao desfibrilador. Se essa desfibrilacao é

realizada até o 3° ou 4° minuto da PCR em FV,
existe a reversao em até 72% dos eventos;
portanto, a desfibrilacao precoce é de grande
importancia."

O acesso a um desfibrilador condiciona
imediata monitoracao e potencial aplicacao
do choque, em caso de presenca de FV e TV
sem pulso. As pas do desfibrilador devem ser
posicionadas corretamente, de modo a
proporcionar que a maior corrente elétrica
possivel atravesse o miocardio. Isso é obtido
colocando-se uma pa a direita infraclavicular
e para-esternal, e a outra pa, a esquerda linha
médio axilar, no apice do coracdo, evitando-
se os mamilos. Nos portadores de marca-
passos implantados na regiao infraclavicular
direita, a alternativa pode ser posicionar uma
pa no precordio e outra na regiao dorsal, na
regiao infraescapular esquerda, denominando-
se posicdo antero-posterior.”

Rev enferm UFPE on line. 2011 dez;5(10):2445-55

2452



ISSN: 1981-8963

Santos TCMM, De Faria AL, Elias GCA et al.

DOI: 10.5205/reuol.2133-15571-1-LE.0510201115

Content field of the nursing staff of an...

por minuto

M Nao ceve usar ventilacao mecanica duranteé as manobras de reanimagao
M Apos constatacdo da PCR deve-se posicionar a vitima na posigao dorsal com a
cabeceira elevada para facilitar a oxigenacdo

4 Amasssagem cardiaca deve serrealizada em um ritmo gue atinja 50 compressdes

| Apds a I0T, 3 massagem cardiaca x respiracao artificial devem ser sincronizadas

Figura 5. Representacdo grafica das respostas sobre a nao utilizacdo de ventilacdo mecanica

durante as manobras de reanimacao

Observa-se, na Figura 8, que 9 (22,5%)
responderam que, apos a IOT, a massagem
cardiaca x respiracao artificial devem ser
sincronizadas; 11, (27,5%) que a massagem
cardiaca deve ser realizada em um ritmo que
atinja 50 compressées por minuto; 5 (12,5%),
que apo6s a constatacdo da PCR devemos
posicionar a vitima dorsal com a cabeceira
elevada para facilitar a oxigenacao; 15
(37,5%), que nao se deve utilizar ventilacao
mecanica durante as manobras de RCP. De
acordo com as diretrizes de RCP da AHA de
2010, nao € recomendada a utilizacdao da
ventilacdo mecanica durante as manobras de
reanimacao.

CONCLUSAO

A pesquisa demonstrou déficit do conteldo
de dominio da equipe de enfermagem de um
Pronto-socorro que participou da pesquisa
sobre o procedimento a ser realizado diante
da Parada Cardiorespiratéria e Ressuscitacao
Cardiopulmonar no ambiente intra-hospitalar.
Conclui-se que a equipe de enfermagem
precisa de capacitacao teorica e pratica, para
nao prejudicar a vitima ou diminuir a
qualidade e eficiéncia da assisténcia prestada.
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