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RESUMO

Mais de 800 pessoas morrem por dia no Brasil, devido a problemas cardiacos. Sao
cerca de 34 mortes por hora, dados que ultrapassam os casos de obitos por cancer,
AIDS e acidentes de transito. A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) ocorre devido a
interrupcdo da circulagdo sanguinea, decorrente da suspensao subita e inesperada
dos batimentos cardiacos. Para melhorar o atendimento a pessoas com esse
problema, foi criado Atendimento Pré Hospitalar (APH) que € todo atendimento
prestado a um acidentado ou vitima de mal subito, até que a mesma receba uma
assisténcia qualificada as urgéncias meédicas, traumaticas ou n&o, realizado por
profissionais capacitados e equipados, no local da ocorréncia no periodo do
transporte, seguido no acolhimento do paciente por uma instituicdo hospitalar. O
presente estudo tem por objetivo discorrer a importancia da atuagdo do enfermeiro
frente a PCR estimando o conhecimento técnico — cientifico no ajuizamento rapido e
eficaz no Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancgado de Vida (SAV) no APH
de criangas e adultos. Como estratégia metodologica foi revisdo descritiva e
quantitativa do ano 1999 a 2011 se deu no periodo de Marco a Junho de 2011
optou-se por distribuir o estudo em trés etapas: Selegao do tema e levantamento do
material cientifico, Analise interpretacdo dos dados encontrados na literatura e
Estruturacdo da revisdo. Para tanto, utilizou-se a acervos das bibliotecas virtuais e
outras bases de dados eletronicas, entre outras referéncias cientificas. Neste
contexto acredita — se que o enfermeiro deva ser um profissional habilitado em
situagdes de emergéncias, agindo assim com toda sua competéncia necessaria,
visando ao restabelecimento do paciente no menor tempo possivel, em
conformidade com a gravidade de cada caso.

Palavras-chave: Parada cardiorrespiratéria, Atendimento — pré-hospitalar, Atuacao
— Enfermeiro.



ABSTRAT

More than 800 people die each day in Brazil, due to heart problems. There are about
34 deaths per hour, data exceeding the deaths by cancer, AIDS and traffic accidents.
Cardiopulmonary arrest (CPA) is due to interruption of blood flow, resulting from
sudden and unexpected withdrawal of the heartbeat. To improve care for people with
this problem was created Pre Hospital Care (APH) is that all services rendered to the
victim of an accident or sudden illness, until it receives a qualified service medical
emergencies, traumatic or not, carried out by professionals trained and equipped, at
the scene at the time of transport, followed by the acceptance of a hospital patient.
This study aims to discuss the importance of nurses' performance against PCR
estimating technical knowledge - scientific in filing quickly and effectively in Basic Life
Support (BLS) and Advanced Life Support (ALS) in APH of children and adults. As a
methodological strategy descriptive and quantitative review of the years 1999 to 2011
occurred in the period from March to June 2011 we chose to distribute the study in
three steps: selection of the theme and collection of scientific equipment,
interpretation of data analysis in the literature and Structure of the review. To this
end, we used the collections of virtual libraries and other electronic databases,
among other scientific references. In this context believes - that the nurse must be a
qualified professional in emergency situations, doing so with all his powers necessary
in order to restore the patient in the shortest time possible in accordance with the
severity of each case.

Keywords: Cardiac Carrest, Prehospital care, Nurses' performance.
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INTRODUGAO

Mais de 800 pessoas morrem por dia no Brasil, devido a problemas
cardiacos. Sdo cerca de 34 mortes por hora, dados que ultrapassam os casos de
obitos por cancer, AIDS e acidentes de transito. Nos Estados Unidos, por volta de
um milhdo de pessoas morrem por doengas do coragao a todo ano e metade destes
casos ocorre de forma subita e inesperada. Trata-se, portanto, de um problema
mundial. (COAPEM, 2010).

As principais causas dessas mortes € a parada cardiaca, ocorre devido que o
coragao perde sua fungéo primordial que € bombear sangue para o corpo, sendo um
orgao essencialmente muscular e composto por quatro cameras que tem a
propriedade de se contrair expelindo seu conteudo sangue. O sangue contém
nutrientes, oxigénio e muitas outras substancias e células com fungbes
importantissimas para a manutencdo de nossas vidas.( COAPEM, 2010).

O desenvolver dos servigos de assisténcia precoce as pessoas em episodio
de emergéncia em parada cardiorrespiratéria culmina com a necessidade de que
profissional atenda as especificidades do cuidado de enfermagem que deve ser
qualificado, durante o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) no Suporte Basico de Vida
(SBV) e Suporte Avangado de Vida (SAV), com vistas a prevencgao e protegdo em
recuperacao da saude. (GENTIL et al, 2008)

No cuidado emergencial de enfermagem procura-se a preservagao da vida
promovendo a restauracdo das fungdes fisioldgicas, tendo o cuidado com a
desobstrugédo das vias aéreas, respiragdao agbnica e apnéia, sincope, sem detecgéo
de pulso arterial, pupilas comprometidas e agilidade motora ineficaz, entre outras.
(SMELTZER e BARE, 2005)

Com base no conteudo do autor acima exposto, acredita-se que o
enfermeiro deva ser um profissional treinado em situagdes de emergéncias, de
forma a agir com toda competéncia necessaria, visando ao restabelecimento do
paciente no menor tempo possivel, em conformidade com a gravidade de cada caso.
Por isso ha recomendacao que o enfermeiro realize estudos sobre a tematica e

busque maiores informacdes possiveis teorico-cientificas sobre Reanimacao
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Cardiopulmonar (RCP) e Parada Cardiorrespiratoria (PCR). (SMELTZER e BARE,
2005)

O APH é o atendimento prestado ao acidentado ou vitima de mal subito, até
que receba uma assisténcia qualificada as urgéncias médicas, traumaticas ou néo,
realizado por profissionais capacitados e devidos equipamentos no lugar do
acontecimento e durante o transporte, adotado do recebimento organizado do
paciente por uma instituicdo hospitalar. (SMELTZER e BARE, 2005)

Existem dois tipos de APH, o SBV quem tem o objetivo de manter a
viabilidade dos 6rgéos vitais até que seja iniciado o SAV sdo procedimentos mais
simples, nao invasivos, como imobilizagdo, contengdo de hemorragia, atendimento
inicial a compressdes de uma parada cardiorrespiratéria, entre outros. Ja, o SAV diz
respeito aos procedimentos exclusivos de uso meédico junto ao enfermeiro,
procedimentos invasivos a exemplo de entubacdo, administracdo e uso de
determinadas drogas. (SMELTZER e BARE, 2005)

A elaboracédo desse estudo se justifica a medida que propbe oferecer um
conteudo cientifico e técnicas eficazes de suporte para importancia da atuagao do
enfermeiro APH em SBV e SAV na assisténcia em situacao de PCR.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a importancia da atuagdo do enfermeiro na assisténcia

frente a PCR valorizando o seu conhecimento técnico — cientifico na avaliagao

rapida e eficaz no Suporte Basico de Vida e Suporte Avangado de Vida no

Atendimento Pré Hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os procedimentos que o enfermeiro pode realizar durante
uma situacao ao atendimento basico em uma PCR na auséncia de um
clinico;

Destacar a necessidade de conhecimento da conduta do enfermeiro
frente a PCR;

Demonstrar a relagdo de medicamentos que poderao ser usados em

pacientes com PCR de modo geral.
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3 METODOLOGIA

Este estudo é do tipo de revisao descritiva e quantitativa por meio de busca
eletrébnicas em bibliotecas virtuais SCIELO, BVS, Organizagdo Mundial de Saude e
Ministério da Saude — Brasil e outras referéncias cientificas do acervo da Biblioteca
Julio Bordignon da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA, além de
obras de carater pessoal no qual foram estabelecidas 3 (itrés) etapas a serem
efetivadas, a saber:

3.1 ETAPA 1- SELECAO DO TEMA E LEVANTAMENTO DO MATERIAL
CIENTIFICO AFIM

O tema surgiu mediante a observacdo da execugdo de manobras e técnicas
inadequadas de RCP durante situagdes vivenciadas no decorrer do Curso de
Graduacgao de Enfermagem.

O levantamento da literatura descritiva e quantitativa pertinente do ano 1999 a
2011 se deu no periodo de Marco a Junho de 2011, realizado por meio de buscas
eletrdbnicas em bibliotecas virtuais SCIELO e BVS, bases de dados oficiais a
exemplo da Organizagdo Mundial de Saude e Ministério da Saude — Brasil e outras
referéncias cientificas do acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de

Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA, além de obras de carater pessoal.

3.2 ETAPA 2 - ANALISE INTERPRETACAO DOS DADOS ENCONTRADOS NA
LITERATURA

Durante esta etapa selecionou-se o material considerado de extrema
pertinéncia para a elaboragdo em questdo sobre a importancia da atuacido do
enfermeiro no APH, foram encontrados 206 artigos, dentre elas foram selecionados
04 artigos, sendo as mesmas discorriam sobre a tematica respondia o objetivo da
pesquisa, 10 livros dentre eles da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
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Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA e acervo pessoal, 4 manuais e 2 Portaria e 1
Lei do site oficial como o MS, 1 Resolugdao do COFEN, 2 Lei do COREN, 1 tese, 1
parte da orientagcdo da atuagdo do enfermeiro no APH da OMS. Onde os mesmos
descreviam sobre a assisténcia de enfermagem em situagdo de PCR e RCP dando
importancia do enfermeiro no APH, tanto em SBV e SAV, técnicas corretas de RCP,
relacdo de medicamentos utilizados na PCR e como descritores teve Parada
cardiorrespiratoria, Atendimento — pré-hospitalar, Atuacdo — Enfermeiro.

3.3 ETAPA 3 — ESTRUTURAGAO DA REVISAO

Para estruturagdo do estudo privilegiou-se conteudo referente a importancia e o
desempenho do enfermeiro no APH, dando a relevancia na atuagdo do mesmo na
assisténcia aos clientes com PCR, e a importdncia do enfermeiro em adquirir
conhecimentos tedricos — cientificos para um atendimento humanizado, agil e eficaz
em vitimas com PCR no APH em SBV e SAV.

Os critérios de inclusdo para a revisao de literatura foram os livros nacionais e
artigos, tese, manuais, lei, resolugbes e portarias que abordavam a tematica
proposta dentro do periodo estabelecido. Ja os critérios de exclusdo de revisao de
literatura foram livros e artigos com publicag¢des inferiores a 1999, e ndo respondiam

0s objetivos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CORACAO: ALGUMAS DE SUAS CARACTERISTICAS ANATO-FISIOLOGICOS

O coracgao localiza-se na por¢gao mediana da cavidade toracica, encontrando-
se separado pelo diafragma entre os dois pulmdes e por tras do osso esterno, num
espaco denominado mediastino. A base esta direcionada para cima e para a direita,
enquanto que o vértice aponta para baixo e para a esquerda. O coragdao € um
adjacente constituido por duas bombas distintas: uma delas apresenta como fungéo
o bombeamento do sangue para o pulmao, atividade de preenchimento ao lado
direito do coragado, lado esquerdo a funcdo € envolvida pelo bombeamento de
sangue para a circulagao sistémica. (GUYTON, 2006, p. 85).

O coragédo possui mecanismos intrinsecos que garantem a ritmicidade dos
seus batimentos. Isto porque ele é capaz de produzir e conduzir potenciais de agao,
que se espalham por todo o musculo cardiaco.

O coracgao possui artérias e vasos sanguineos que levam sangue do coragao
para os tecidos, mas nem toda artéria conduz sangue arterial, e as veias conduzem
0 sangue dos tecidos para o coragao, sendo que nem todas as veias transportam o
sangue venoso. Existem veias pulmonares que transportam sangue arterial. A
circulagao sanguinea do sistema circulatério compreende além do coracéo, de dois
circuitos fechados que é o circuito pulmonar da pequena circulagdo e circuito
sistémico da grande circulagdo. (GUYTON, 2006 apud RAMOS apud, 2008).

De acordo com Guyton (2006), o coragéo é formado por trés tipos principais
musculo: atrial, ventricular e as fibras musculares excitatdrias e condutoras. As fibras
musculares esqueléticas sdo semelhantes com as fibras musculares ventriculares e
atriais e as mesmas contraem de formas iguais, e as fibras cardiacas tém maior
duracao e contragdo. As fibras excitatorias e condutoras contraem-se fracamente,
pois apresentam poucas fibras contrateis. Elas se especializam na ritmicidade e na
propagacéao, onde que forma o sistema excitatério que controlando a sua ritmicidade

€ na contracio cardiaca.
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De acordo como foi citado o acima o coragdo € um 6rgdo de extremamente
importante para nossa sobrevivéncia, pois 0 mesmo € responsavel pelo percurso do
sangue bombeado através de todo o organismo levando oxigénio e nutrintes para o

funcionamento do nosso corpo.

4.2 UM OLHAR SOBRE OS FATORES DE RISCO E CAUSAS DA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

Para Guimaraes (2005), varias situagdes predispdem o individuo a evoluir
para uma PCR. As cardiopatias das quais a doenga aterosclerética coronaria € um
fator de suma importancia, pois tem como consequéncia, sempre uma obstrugao por
placas de ateroma gerando processo isquémico em nivel cardiaco quando nao

tratada adequadamente.

As causas de PCR podem ser variadas que incluem os disturbios
eletroliticos  (hipopotassemia, hiperpotassemia e hipomagnesemia),
hipoxemia, doencgas intrinsecas cardiacas (isquemia e arritmias) e doengas
mecanicas cardiacas (pneumotérax hipertensivo e tamponamento
cardiaco. Entre os fatores de risco temos a hipertensao arterial, diabetes,
histéria familiar de morte subita, anodxia, afogamento, hemopericardio,
choque, obstrugdo das vias aéreas, bronco espasmo, reagdo anafilatica,
disturbio acido base. (MESQUISTA, 2000, p.20).

Ainda de acordo com o autor acima citado diversos casos podem ser
desencadeantes para PCR, sendo mais comuns em adultos a doencas
aterosclerdtica coronariana as quais pode repercutir em dislipidemias, hipertensao,
diabetes descompensada, abuso de alcool e drogas, dentre outras patologias.

A PCR sucede devido a interrupgéo da circulagdo sanguinea, decorrente da
parada subita e inesperada dos batimentos cardiacos. Apés uma PCR a vitima
perde a consciéncia em cerca de 10 a 15 segundos devido a interrupgao de
circulagdo sanguinea cerebral. Caso a circulagdo permanecer paralisada de 4 a 6
minutos, o individuo ficara sem oxigénio provocando a morte das células cerebrais
rapidamente. (PIRES e STARLING, 2006).

A PCR pode acontecer na presenga de trés ritmos cardiacos diferentes:
Fibrilagao Ventricular (caracteriza por um ritmo cardiaco rapido, anormal e
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impotente), Assistolia (auséncia de ritmo cardiaco, parada da atividade
elétrica do musculo cardiaco); Atividade Elétrica sem pulso (presenca de
atividade elétrica no musculo cardiaco, auséncia da circulagdo sanguinea e
dos batimentos cardiacos sao ineficazes). (LOMBA, 2006, p.14).

Ainda de acordo com o autor anterior diferentes fatores podem acarretar
problemas elétricos que levam a uma parada cardiorrespiratdria incluindo: Doenca
das artérias coronarias, onde o mesmo ocorre a redug¢ao do fluxo sanguineo no
musculo, estresse fisico extremo, aumentando assim o risco de atividade elétrica
anormal no coragao, Desordens hereditarias que perturbam a atividade elétrica do
coracdo e alteracbes estruturais no coracdo que fazem os sinais elétricos se
distribuirem anormalmente, Um infarto pode causar PCR, ja que este pode danificar
0 musculo do coragdo impedindo-o de ser contrair vigorosamente e a néao
responderem aos sinais elétricos.

Em adultos as doencas coronarias € uma das principais causas de PCR
como foi citado no texto acima. Nas criancgas é diferente dos adultos, a mais comum
em crianga € mostrar-se primeiramente a parada respiratoria e depois a parada
cardiaca. Menos de 10% dos casos e devido a fibrilagdo ventricular (FV), sendo
comumente associados a doengas cardiacas congénitas. Por este motivo, a
sobrevida é muito baixa. Sendo a faléncia respiratéria é a causa principal das PCR
na crianga, € preciso prevenir a insuficiéncia respiratoria e, observar de perto
criangas que diminuira a necessidade de RCP. No nosso pais, disturbios
hidroeletroliticos e acidos basicos s&o outras causas comuns de PCR em crianca.
(American Heart Association — AHA, 2010).

Segundo AHA (2010) em relagéo aos traumatismos, freqientemente ocorre
a PCR em criangas abaixo de um ano. Na gravidez os eventos mais comuns s&o:
embolia de liquido amniodtico, hemorragia periparto, doengas cardiacas pré-
existentes e complicagdbes ao uso de medicamentos no periodo da gestacédo e
trauma que levam a PCR.

A pulsagdo do coragdo faz com que sangue circule por todo o corpo.
Quando o coragao para de trabalhar, o sangue que conduzem nutrientes e oxigénio
nao chegam aos tecidos e 6rgéos, faz com que 6rgéos vitais como o coragao e
pulméo parem de funcionar por falta de energia causando a PCR. (SMELTZER e
BARE, 2005).
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4.3 RESPALDO JURIDICO PARA ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A APH

Tem — se abaixo a legislagdo que sustenta a atuagao do enfermeiro no APH
Segundo Conselho Regional de Enfermagem de Rondonia (COREN, 2010, p.17).

Lei n°® 7498/86 e Decreto-lei 94.406/8 orientam para o exercicio do
enfermeiro no APH, a saber: Em 12 de julho de 2001, no intuito de
legitimizar as atividades de enfermagem no atendimento Pré-hospitalar, o
Conselho Federal de Enfermagem, através da Resolugdo n°260/2001, fixa
como especialidade de Enfermagem e de competéncia do enfermeiro o
atendimento pré-hospitalar, sem, no entanto, especificar sua formacao e
acoes;

Na Portaria n® 2048 do Ministério da Saude (MS), de 05 de novembro de
2002, dispde sobre o que regulamenta e normatiza o APH, sado definidas as
fungdes do Enfermeiro, o perfil desse profissional bem como de toda a
equipe que deve atuar nesse servico. Nessa Portaria os enfermeiros de
APH séo responsaveis pelo atendimento de enfermagem necessario para a
reanimagao e estabilizacdo do paciente, no local do evento e durante o
transporte. Cabe também ao enfermeiro, prestar servicos administrativos e
operacionais em sistemas de atendimento pré-hospitalar, supervisionar e
avaliar as agdes de enfermagem da equipe no atendimento pré-hospitalar
movel, dentre outras fungcdes especificas;

Legislagdo do Enfermeiro em Urgéncia e Emergéncia APH: Portaria n.°
814/GM Em 01 de junho de 2001, Enfermeiros assistenciais tem as
responsabilidades técnicas poderdo ser assumidas por profissionais da
equipe de intervengao, sempre que a demanda ou o porte do servigo assim
o permitirem.

De acordo com a Portaria n° 814/GM (BRASIL, MS, p.1), as Competéncias do
Enfermeiro estdo ligadas diretamente ao direito de todo cidaddo de receber do
Estado toda atencdo a sua saude e ao pronto atendimento com qualidade, direito

este constitucional sendo assim precisa de:

. Supervisionar e avaliar as agdes de enfermagem da equipe no
Atendimento Pré-Hospitalar Movel;

. Executar prescricdes médicas por tele medicina;

. Prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a

pacientes graves e com risco de vida, que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas;

. Participar nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal
de saude em urgéncias, particularmente nos programas de educagéo
continuada;

. Fazer controle de qualidade do servigo nos aspectos inerentes a sua
profissao;

. Obedecer a Lei do Exercicio Profissional e o Cédigo de Etica de
Enfermagem;

. Conhecer equipamentos e realizar manobras de extragdo manual de
vitimas.

° Entre outros.
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Tem-se na Lei 7498 de 25 de Junho de 1986 (Conselho Regional de

Enfermagem Rondénia (COREN, p.17) diz as seguintes orientag¢des; a saber:

Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem cabendo-

lhe:
. | - privativamente:
U a) diregdo do 6rgao de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servigo e de unidade de
enfermagem;
U b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;
U c) planejamento, organizagido, coordenagio, execug¢dao e avaliacado

dos servicos de assisténcia de enfermagem;
. d), e), f) e g) (vetado);

o h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem;

. i) consulta de enfermagem;

U j) prescricao da assisténcia de enfermagem;

U I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida;

U m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas.

Visando ao primoramento da atuagdo do enfermeiro, tem-se o Codigo de
Etica como norteador do Conselho Regional de Enfermagem de Rondénia (COREN)

processo do convivio em sociedade.

Dos Direitos

. Art. 7° - Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que n&o oferegcam
seguranga ao profissional, a pessoa, familia e coletividade. (COREN, p.82).
Das Responsabilidades

U Art. 16 - Assegurar a pessoa, familia, e coletividade assisténcia de
Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia. (COREN, p.82).

U Art. 13 - Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica e legal e
somente aceitar encargos ou atribuicdes, quando capaz de desempenho
seguro para si e para outrem. (COREN, p.82).

Dos Deveres

. Art. 5 - Exercer a enfermagem com justica, competéncia,
responsabilidade e honestidade. (COREN, p. 81).
. Art. 17 - Prestar adequadas informagdes a pessoa, familia e

coletividade a respeito dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias
acerca a assisténcia de enfermagem. . (COREN, p. 81).

Das Proibigoes

U Art. 26 - Negar assisténcia de Enfermagem em caso de urgéncia ou
emergéncia. (COREN, p. 83).
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4.4 O ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A PCR NO APH UM INSTRUMENTO
PARA A VIDA

E sabido que a parada cardiorrespiratéria no paciente € um acontecimento
critico que sugere num atendimento imediato da equipe de saude na tentativa
restabelecer a saude do paciente. Sendo a Enfermagem responsavel pelo cliente
num periodo maior de tempo, a esta cabe também a observancia dos principais
fatores predisponentes ao desenvolvimento da PCR. Nesse contexto cabe ao
enfermeiro participacdo efetiva e imediata, visando uma maior sobrevida do
paciente. (LOMBA, 2006).

De acordo com o autor exposto acima o trabalho desenvolvido pela equipe
de enfermagem no APH ¢é a pratica de procedimentos desenvolvidos para
assisténcia na comunidade. No Brasil, a atividade do enfermeiro no APH é oferecer
uma assisténcia direta, vem dando o enfoque no seu desenvolvimento a partir da
década de 90, com o inicio das unidades de SVA. A partir de entdo, o enfermeiro é
participante ativo da equipe de APH e se responsabiliza em conjunto com a equipe a
responsabilidade pela assisténcia prestada as vitimas. Age onde ha restricdo de
espaco fisico e em varios ambientes, em circunstancias de limite de tempo, da vitima
e da cena e, portanto sdo necessarias decisbes imediatas, baseadas em
conhecimentos e rapida avaliagao.

O APH pode ser definido como toda assisténcia realizada, direta ou
indiretamente, fora do ambito fora hospitalar, com a finalidade de dar a de promocéao
de auxilio a comunidade, visando a manutencdo da vida e/ou a reducdo das
sequelas. (LOPES, 1999).

A intervencdo dos enfermeiros agem no possivel salvamento de muitas
vidas ameacadas por PCR, e por tanto o profissional deve ser qualificado para agir
em cada situagao, sendo imediato e ter olhar clinico sobre a PCR, para que seja
ativa a realizagao eficiente das manobras em SBV e SAV, sendo atitudes basais
para o sucesso da RCP, e apds a assisténcia de cuidados pds-reanimacao, sao
aspectos que acrescentam a chance de sobrevida das vitimas. Uma vez que se
espera do enfermeiro e sua equipe um dominio de suas emocgdes, preparo fisico

adequado e habilidade de raciocinio imediato e, além disso, que tenham
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conhecimento do seu papel, da sua importancia e responsabilidade que representam
no atendimento a PCR.

Os enfermeiros ao atuarem no APH apresentem um perfil profissional
proprio e funcdes definidas. E fundamental que o profissional de APH mantenha
equilibrio emocional diante de situagbes de emergéncia, bem como possua bom
condicionamento fisico, pois os atendimentos exigem muito esforco e também
habilidades para o trabalho em equipe. (CRISTINA, 2006).

A atuagdo do enfermeiro na assisténcia a PCR tem que analisar o paciente
com rapidez e ser 4gil ao atendimento, humaniza¢do na assisténcia; ser
capacitado a realizar os procedimentos, decisdo do termino das medidas
de socorro e a diferenga entre o sucesso e o fracasso em uma
ressuscitacdo cardiorrespiratéria (RCP). A atuagdo do enfermeiro exige
informacgao, capacitagédo técnica e cientifico, habilidade e agilidade, tomada
de decisbes em equipe manifestando seguranga, calma, tranquilidade e
racionalidade para atender o paciente e a sua familia numa situagédo de
emergéncia. (BAIAO, 2010, p.9).

Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2005), diz que os enfermeiros tem
que ter olhar clinico rapido para o reconhecimento do diagndstico etiolégico da PCR,
pode ser obtido através de auséncia de movimentos respiratérios, inconsciéncia, cor
ciandtica dos labios e unhas e dilatacdo das pupilas tanto no atendimento intra-
hospitalar e extra-hospitalar.. Clinicamente para fins diagnosticos deve se levar em
consideragao a inexisténcia de pulso da artéria radial, pois esse fator é de grande
confiabilidade, pacientes que apresentam rebaixamento do nivel de consciéncia e/ou
auséncia desta, manifestam padrdo respiratorio ineficaz, apnéia, tém que ser
avaliados.

Ainda de acordo com OMS, o diagndstico da mais provavel causa da PCR é
fundamental a reanimagao cardiopulmonar, tornando esta mais eficaz, ja que alguns
agentes desencadeantes podem ser facilmente revertidos.

Guimaraes (2005) menciona para a reanimagao cardiopulmonar séo todos
os pacientes vitimados por uma PCR, ocorre frequentemente de faléncias de 6rgaos,
mesmo nao sabendo da historia clinica prévia do paciente.

A RCP tem por finalidade em preservar a vida, restabelecer a saude, aliviar
o sofrimento e minimizar as sequelas. “Podemos, ainda, dizer que um objetivo
adicional da PCR é a reversao da morte clinica”. (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2010)
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Continuando AHA (2010), ressaltava a importancia de compressoes
toracicas de alta qualidade (a uma frequéncia e profundidade adequadas, permitindo
regresso total do térax apos cada compressédo tendo interrupcdo minima nas
compressodes toracicas). A qualidade das compressdes toracicas de RCP e maior
sobrevivéncia; ha uma variagao importante na sobrevivéncia a PCR extra-hospitalar
entre os Servigos Médicos De Emergéncia/Urgéncia (SME); e a maioria das vitimas
de PCR subita extra-hospitalar ndo recebe nenhuma manobra de RCP de pessoas

presentes no local.

A PCR ocorre em adultos, e as taxas de sobrevivéncia mais altas a PCR
envolvem todas as faixas etarias cuja parada/paragem [...] com ritmo inicial
de fibrilagdo ventricular (FV) ou taquicardia ventricular (TV) sem pulso.
Nesses pacientes, os elementos iniciais criticos de Suporte Basico de Vida
(SBV) sao compressoes toracicas e a desfibrilagado precoce. (AHA, 2010 p.
4).

Nas vitimas com parada cardiorrespiratoria em atendimento extra-hospitalar
a grande maioria ndo recebe nenhuma manobra de RCP de pessoas presentes no
local, assim sendo, comegar com compressdes toracicas pode encorajar mais
socorristas a iniciar a RCP. (AHA, 2010)

A AHA 2010 trouxe algumas mudangas na pratica, principalmente no que
diz a respeito as compressoes toracicas que, nestas diretrizes, recebem destaque:
SBV sequéncia da técnica ocorre da seguinte forma C-A-B, as compressdes
toracicas serao iniciadas antes da ventilagdo (isto é, somente o tempo necessario
para aplicar o primeiro ciclo de 30 compressdes toracicas e depois as 2 ventilagoes.

Vale ressaltar que verificar auséncia de pulso (durante cinco a dez
segundos), sucessivamente deve ser verificado na artéria cardtida, delicadamente,
do mesmo lado em que o reanimador se encontra. Se nao existir pulso deve-se
iniciar a compressao toracica. Quando um reanimador: 30 massagens e 2
ventilagbes, quando dois reanimadores 5 massagens e 1 ventilagdo. Apds um
minuto (cinco ciclos de 32:2 ou quinze ciclos de 5:1) deve-se verificar novamente o
pulso; a partir dai, verifica-lo a cada trés a cinco minutos. (ROGANTE E FURCOLIN,

2004).

SBV compreende RCP basica e desfibrilagdo, avaliar responsividade,
acionar servigco de emergéncia e iniciar RCP. O enfermeiro devera verificar
rapidamente ha auséncia da respiracdo (n&do respirando ou apenas
gasping). Em seguida, o profissional deve acionar o servico de
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urgéncia/emergéncia, iniciar RCP e, quando possivel, buscar o
desfibrilador automatico (DEA). O profissional de saude ndo deve levar
mais do que 10 segundos verificando o pulso e, caso nado sinta o pulso em
10 segundos, deve iniciar a RCP por meio de sequéncia C — A—B e usar o
DEA se disponivel. (FIGUEREDO et al, 2011 p. 123).

FIGURA 1 — Bolsa — valva- mascara (ambu) para ventilagao.

Fonte: http://www.utexas.edu/nursing/simlab/html/picture/resuscitation.htm

Sequénciade C- A -B:

C — Iniciar compressbes toracicas antes das ventilagdes a uma frequéncia
minima de 100 compressdes por minuto, comprimindo o esterno do adulto, no
minimo, em 5 cm, em uma relacdo de 30 compressdes para 2 ventilagdes
independentemente do numero de socorristas. Apds a compressao o socorrista deve
permitir o retorno total do térax antes da proxima compresséo. (FIGUEREDO et al,
2011, p.125).
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FIGURA 1.1 — Compressao Toracica.

Fonte: http://www.bombeirospraia.com/Paginas/afogamento.html

FIGURA 1.2 — Localizagao correta das maos para a compressao toracica.

Fonte: http://www.bombeirospraia.com/Paginas/afogamento.html

A — Abertura de vias aéreas, apos a aplicacao de 30 compressoes, quando
socorrista atuar sozinho abrir a via aérea da vitima e realizar anteriorizacdo da
mandibula e sempre suspeitar de trauma cervical. (FIGUEREDO et al, 2011, p.126).

B — Ventilagao ocorre apds abertura de vias aéreas deveram ser aplicadas
duas ventilacbes com auxilio de bolsa-valva-mascara. Se indicado, assim possivel, a
RCP deve ser interrompida para a aplicacdo do DEA e apds deve ser reiniciada na
relacdo 30:2. (FIGUEREDO et al, 2011, p.126).

Os enfermeiros sao instigados a adequar nas ag¢des de resgate da PCR. Por
exemplo, se um enfermeiro testemunhar sozinho, o colapso repentino de uma vitima,
julga-se que a vitima sofreu uma parada cardiorrespiratoria primaria com um ritmo
chocavel/desfibrilavel e necessitara acionar imediatamente o servico de
emergéncial/urgéncia, ir atras de um DEA/DAE e retornar a vitima para aplicar a
ressuscitacdo cardiopulmonar e usar o DEA/DAE. Contudo, para uma suposta vitima
de PCR asfixia, como em casos de afogamento, a prioridade & aplicar compressdes
toracicas com ventilagdo de resgate por cerca de 5 ciclos (aproximadamente 2

minutos) antes de acionar o servigo de emergéncia/urgéncia. (AHA, 2010).
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O SBV baseia-se em manobras simples de compressao toracicas

acompanhadas de oxigenacgao e perfusao dos 6rgaos vitais para a vitima em PCR

cerebral retorne ao estado normal de pré-parada.

O enfermeiro ao dar inicio as manobras de SBV, deve-se seguir a

sistematizagdo da abordagem inicial para o atendimento cardiaco de emergéncia:

1° passo: saber se a vitima responde a estimulos verbais/dolorosos;

2° passo: solicitar ajuda, ligar para SAMU 192, na nossa cidade nao a
SAMU, entéo ligar para o CORPO DE BOMBEIROS 193 e solicitar o carro
de emergéncia com desfibrilador, pois os mesmo que realizam as
operagdes de urgéncia/emergéncia;

3° passo: posicionar a vitima e manter em decubito dorsal, em superficie
rigida, plana e segura;

4° passo: verificar o pulso carotideo durante 5 a 10 segundos;

5° passo: iniciar a RCP, manter sincronismo de compressao/ventilagdo na
relacdo de 30:2 na frequéncia de 100 vezes por minuto;

6° passo: abrir vias aéreas por meio da manobra de Chin-lift, (inclinagao
com relagdo do queixo );

7° passo: realizar ventilagdes (boca-a-boca ,boca-mascara, mascara-valva-
mascara) de forma lenta, com duracdo de 1 a 2 segundos com volumes
suficientes para expandir o térax;

8° passo: desfibrilagdo (procedimento mandatério nos casos de fibrilagao
ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso). (FIGUEIREDO, 2011, p.
127).

Existem algumas consideragcbes e técnicas que o enfermeiro deve seguir

antes e durante a RCP tais como:

Mantenha a vitima em decubito dorsal, em uma superficie rigida, plana e

segura;

Posicione-se ao lado da vitima, na altura do ombro;

Deslize os dedos indicador e médio pelo rebordo costal até o entalhe onde
as costela encontram o osso eterno (dngulo de Charpy) e a apéndice
xiféide;

Coloque o dedo médio nesse entalhe o indicador é posiciona a seu lado, na

extremidade inferior do esterno;

Coloque a regiao hipoténar da outra mao sobre o esterno,ao lado do dedo

indicador ;

Retire a primeira mao do entalhe e coloque-a sobre a méao apoiada no

esterno. Os dedos poderao estar estendidos entrelagados, porém afastados
do gradeado costal;

Mantenha os bragos em extensdo com as articulagdes dos cotovelos fixas,

transmitindo ao esterno da vitima a pressao exercida pelo peso dos ombros
e do tronco. A expressao aplicada deve ser suficiente para deprimir o
esterno em 5 cm,em adultos ;

Alterne a compressbes toracica com ventilagdo. Na presenca de 1 ou 2

socorristas, a alternancia deve ser de 30 compressdes para cada duas
ventilagdes ;

A disfibrilagdo, quando indicada ,deve ser instituida o quanto antes.

(FIGUEIREDO, 2011, p. 128)
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Conforme Libanés (2010) o enfermeiro devera no inicio da PCR, realizar as
manobras de SAV auxiliado de técnicos de enfermagem, de uma forma coordenada.
Ressaltam que deve-se instalar o monitor, quando ndo haja indicacdo para a
desfibrilagdo no caso de n&o haver a precisao de realizar a desfibrilagdo, ou quando
excedido trés tentativas primaria sem obtengdo de éxito. Mediante o ocorrido o
enfermeiro colabora com médico na RCP, (ofertando suporte ventilatério ou
massagem cardiaca externa).

O autor citado acima ressalta que a elaboracdo de uma rotina de verificagao
dos materiais do carro de emergéncia ao que tange validade dos produtos, teste do
desfibrilador, previsdo e provisdo dos materiais uteis numa ocorréncia de parada
cardiorrespiratoria. Desse modo, ao enfermeiro cabe, garantir condigbes minimas
para um atendimento de emergéncia visando sempre a qualidade de vida do
paciente.

O SAV inicia quando ¢é instituida uma via aérea avangada e da-se inicio ao
uso de medicamentos e outras tecnologias. Apds instituicdo de via aérea avangada
devera ser feita uma ventilagdo a cada 6 a 8 segundos (8 a 10 ventilagdes por
minuto), independente da idade da vitima. As ventilagbes dever&o ser assincronas
com as compressdes toracicas. Mesmo considerado o SAV, deve-se enfatizar a
aplicacao de RCP de alta qualidade e desfibrilagdo precoce, quando indicado. O
acesso vascular, a administracdo de farmacos e a colocagao de via aérea avangado,
embora ainda recomendados, ndo devem causar interrupg¢des significativas nas
compressdes toracica, nem retardar os choques. (LIBANES, 2010).

O enfermeiro deve ser um profissional treinado em situagdes de
emergéncias, para poder agir com competéncia necessaria de acordo com a
gravidade de cada caso, levando em consideragdo que o paciente tem poucos
minutos para restabelecer, portanto para agir com competéncia faz necessario que o
enfermeiro realize estudos tedrico-cientifico e busque o maximo de informagdes
possiveis sobre PCR e RCP. Os profissionais de saude enfermeiros séo,
novamente, incentivados a adequar as agdes de resgate a causa mais provavel da
PCR. E ter conhecimentos sobre os farmacos a ser administrados. (SILVA e
MESQUITA, 2004).
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4.5 ALGUNS MEDICAMENTOS ULTIZADOS NA PCR E RCP

Rogante e Furcolin (2004), para realizagdo da reanimag&o cardiopulmonar
sdo imprescindiveis os devidos itens: respirador montado, carro de emergéncia
completo com cardioversor/desfibrilador, monitor cardiaco, material para dissecc¢ao
de veia central, painel de gases com o0s acessorios em ordem: aspirador, oxigénio e

ar comprimido e biombo.

As medicagdes utilizadas durante a reanimagdo segundo Smeltzer e Bare
(2002, p. 654) sdo: Oxigénio para melhorar a oxigenagao tecidual e corrigir
a hipdxia, Adrenalina para aumentar a resisténcia vascular sistémica e a
pressao arterial; melhora a perfusdo coronaria e cerebral e a contratilidade
miocardica, Atropina que bloqueia a agdo parassimpatica (aumenta a
automaticidade do nédulo AS e a condugédo AV), Bicarbonato de Calcio que
corrige a acidose metabdlica e Magnésio que promove o funcionamento
adequado da bomba celular.

Para Rogante e Furcolin (2004) os processos necessarios durante uma
RCP é inicialmente chamar por ajuda, solicitar carro de urgéncia e o biombo se
enfermaria, o paciente devera ser posicionado corretamente em decubito horizontal
dorsal e se tiver proteses retirar, colocar tabua, através do método de hiperextensao
da cabeca realizar abertura das vias aéreas, e constatar se ha ventilacdo durante
trés a cinco segundos; para isso, usar a sequencia: ouvir, sentir e observar,
observando os movimentos do térax. Se o paciente respira, assegurar a via aérea
aberta observando a sua ventilagdo, olhando sempre para o térax, mas caso
paciente nao tiver respirando aplicar duas ventilagao rapidas e consecutivas (1 a 1,5

segundo cada) com ambu e mascara a 100% de oxigénio, com cerca de 12 Lt/min.

Entre os medicamentos na PCR, afirma que a Adrenalina deve ser utilizado
mediante qualquer quadro de PCR, este farmaco tem como efeito primario e
benéfico potente agdo vasoconstritora periférica, dessa forma melhora o
fluxo sanguineo a nivel de coracdo e cérebro. A dose inicial recomendada
deve ser de 1 mg endovenosa (EV) repetida a cada trés ou cinco minutos
devendo ser diluidas em agua destilada ou solugéo glicosada a cinco por
cento. (SANTOS et al., 2010, p.7).

Segundo Santos et al, 2010, descreve que o bicarbonato de sddio
formalmente n&o tem seu uso indicado na PCR, haja visto que existem evidéncias

comprovadas de efeitos colaterais desse farmaco em tal evento. No entanto, afirma,
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quando a PCR dar-se por um quadro de acidose metabdlica, hipercalemia (aumento
de potassio no sangue), intoxicagdo exdgena por ftriciclicos, ou quando a
reanimacao com desfibrilador e medicamentos n&o se obter sucesso, na assistolia e
atividade elétrica sem pulso (AESP), esta indicado na dose de 1 mEq/kg a cada 10
minutos, tendo a gasometria arterial como guia.

De acordo com Borges (2009), traz em seu estudo, que a atropina faz se
necessaria nos casos de bradicardia com baixo débito na dose inicial de 0,5 a 1,0
mg EV, em intervalos de trés a cinco minutos. Na assistolia, ndo responsiva a
adrenalina, deve ser administrada EV na dose de 1 mg com intervalos de 3 a 5
minutos até 3 mg ou 0,04 mg/kg.

O autor anterior afirma que a lidocaina deve ser utilizada na PCR nas
condigbes em que se faga presente a taquicardia ventricular (TV), fibrilagdo
ventricular (FV) refrataria ao uso de adrenalina. A dose inicial € de 1 a 1,5 mg/kg em
bolus EV, pode ser repetida com intervalo de 3 minutos com a segunda dose de 0,5
a 0,75 mg/kg, até a dose maxima de 3 mg/kg, a dose de manutencdo é de 2 a 4
mg/min, em infus&o continua.

Ja na visdo de Lomba (2006), a amiodarona deve ser empregada em alguns
casos de arritmias ventriculares persistentes na dose de 300mg em bolus. Caso
ocorra um novo evento da taquicardia ventricular, considera se a administragcao de
150mg do farmaco. Os autores ressaltam que nao deve ser ultrapassado a dose
maxima de 2,2g num periodo de 24 horas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os servigos pré-hospitalares acolhe as necessidades da comunidade nas
urgéncias e emergéncias e se distinguem pelo atendimento nas circunstancias de
inicio repentino com risco de faléncia das fungdes vitais ou risco iminente de morte,
dentre elas PCR.

A literatura analisada marcou para a relevancia de intervengdo dos
profissionais da enfermagem, no salvamento inumeras vidas ameagadas por parada
cardiorrespiratoria. Nesse contexto considera-se que os enfermeiros e sua equipe
necessitem ter uma influéncia de seus sentimentos, preparo fisico adequado e
capacidade de raciocino adjacente, e ainda, que tenham conhecimento do seu
papel, da sua importancia e responsabilidade que representam no atendimento a
PCR.

Como pode ser observado no estudo apresentado torna-se importante que o
enfermeiro seja apto a realizar os métodos de RCP na assisténcia direta ao paciente
que se encontra em risco de padecer de lesdes irreversiveis.

Sendo assim, vé-se a necessidade de buscar medidas de aprimoramento do
trabalho do enfermeiro, no qual o mesmo n&o esgote a possibilidade de novos
estudos acerca dessa tematica, e 0 que se propde € uma reflexdo acerda da
importancia da qualificagao profissional de forma a repercutir na qualidade da
assisténcia de enfermagem, aceito que esta se relaciona diretamente com o cuidado
prestado a comunidade.

Considera-se de extrema importancia para o APH, a qualificagcdo do
profissional uma vez que é exigido na pronta atuagdo, no sentido de executar

manobras eficazes tanto no SBV ou SAV para o sucesso da RCP.
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