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RESUMO

Estudo que teve por objetivo analisar a producéo cientifica sobre parada cardiorrespiratéria (PCR) no paciente
adulto em &mbito intra-hospitalar, com vistas a subsidiar o conhecimento da enfermagem. Trata-se de uma revisao
sistematica, em que foram consultadas as bases de dados SCiELO, LILACS e MEDLINE, de 1997 a 2007. A maioria
dos artigos analisados referia-se aos fatores progndésticos de sobrevida de pacientes submetidos a ressuscitagao
cardiopulmonar (RCP) e aos resultados dessa intervencdo. Metodologicamente, predominaram os estudos
prospectivos. A producdo cientifica de enfermagem foi numericamente pequena em relagao a da area médica. Apontou-
se a importancia de uma equipe de enfermagem apta para atuacdo na PCR, bem como na prevencéo deste evento,
sendo recomendados os programas de educacdo continuada. Concluiu-se que séo poucos os estudos de enfermagem
na area da PCR, sendo fundamental o incentivo a producao cientifica, principalmente sobre questdes que considerem
a prevencdo da PCR e o0 manejo da RCP.

Descritores: Parada cardiaca. Ressuscitacdo cardiopulmonar. Cuidados de enfermagem.

RESUMEN

Estudio que tuvo por objetivo analizar la produccion cientifica sobre parada cardiorrespiratoria (PCR), en paciente adulto en
ambito intrahospitalario en el periodo de 1997 a 2007, con el propésito de subsidiar el conocimiento de la enfermeria. Se trata
de una revision sistematica en la que fueron consultadas las bases de datos SCIELO, LILACS y MEDLINE, desde 1997 hasta
2007. Los articulos analizados se referian, en su mayoria, a los factores pronésticos de sobrevida de pacientes sometidos a la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y a los resultados de esta intervencion. Metodoldgicamente, predominaron los estudios
prospectivos. La produccion cientifica de enfermeria se presentdé numéricamente pequefia en relacion con el area médica. Se
sefiald la importancia de un equipo de enfermeria apto tanto para la actuacion en la PCR como en la prevencion de este suceso,
incentivandose los programas de educacion continuada. Se concluy6 que hay pocos estudios de enfermeria en el area de la PCR,
siendo fundamental el incentivo a esta produccion cientifica, principalmente en las cuestiones que consideren la prevencion de la
PCR como en la maniobra de la RCP.

Descriptores: Paro cardiaco. Resucitacion cardiopulmonar. Atencion de enfermeria.
Titulo: Parada cardiorrespiratoria de paciente adulto en el ambito intrahospitalario: subsidios para la enfermeria.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyse the scientific production regarding cardiorespiratory arrest (CA) in adult patients in
a hospital environment, as to support nursing knowledge. This is a systematic review, which were used SciELO, LILACS and
MEDLINE databases from 1997 to 2007. Most of the articles used in the analysis referred to the survival prognostic factors
of patients submitted to cardiopulmonary ressucitation (CPR) and to the results of this intervention. The prospective studies
were methodologically prevalent. The nursing scientific production was numerically small when compared to the medical area.
The importance of a nursing team trained and apt for CA treatment and prevention was pointed out; continual education
programs were stimulated. The conclusion is that there are few nursing studies about CPR, and continual incentive to the
scientific production regarding its acting both in CA prevention and RCP management is imperative.

Descriptors: Heart arrest. Cardiopulmonary resuscitation. Nursing care.
Title: Cardiorespiratory arrest of the adult patient in a hospital environment: nursing contributions.
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INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é defi-
nida como a interrupc¢do das atividades respiraté-
ria e circulatoria efetivas. A intervencdo prevé a
aplicacdo de um conjunto de procedimentos de
emergéncia para restabelecer a oxigenacgdo e a cir-
culacéo, ou seja, a ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP)®,

A RCP em pacientes hospitalizados se torna
mais complexa quando comparada a do ambiente
extra-hospitalar, pois, mesmo dispondo-se de re-
cursos de suporte de vida avancado, a comorbidade
e gravidade das doencas nesses pacientes costuma
ser maior, o que pode predizer pior prognéstico?),

A PCR é um evento dramatico, responsavel
por morbimortalidade elevada, mesmo em situa-
cOes de atendimento ideal. O tempo apresenta-se
como variavel importante; estima-se que cada mi-
nuto de permanéncia em PCR diminua em 10% a
probabilidade de sobrevida do individuo®.

A decisdo para iniciar a RCP é tomada quan-
do a vitima for irresponsiva e ndo estiver respiran-
do adequadamente. O procedimento consiste em
aplicar duas ventilagOes de resgate, de um segun-
do cada uma, verificando-se o pulso a seguir, du-
rante dez segundos, na artéria carétida. Confirma-
da a auséncia de pulso, inicia-se a massagem car-
diaca externa®.

A massagem cardiaca externa compreende
compressOes toracicas sobre a porgdo central do
esterno, que é empurrado para o interior do torax,
comprimindo o coragdo contra a coluna e facili-
tando o seu esvaziamento®. As compressoes cardia-
cas sdo sincronizadas com a ventilacdo (feita com
bolsa de reanimacédo conectada a rede de oxigénio)
numa relagdo de 30:2 (30 compressdes para 2 ven-
tilacBes). Uma vez estabelecida uma via aérea avan-
cada, deve-se fornecer 8 a 10 ventilagfes/minuto e
100 compressdes/minuto, sem pausas nessa rela-
cao.

Preconiza-se cuidado com a qualidade e o
nuamero de compressdes da caixa torécica, mini-
mizando as interrupcdes durante o atendimento,
bem como permitindo o retorno completo do t6-
rax apos a compressdo®. As compressdes s6 de-
vem ser interrompidas para a ventilacdo até o es-
tabelecimento de uma via aérea avancada, para a
verificacdo do ritmo e para a desfibrilacdo.

A desfibrilacdo consiste na aplicacdo de cor-
rente elétrica continua no térax através do cora-
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¢do, em seu maior eixo, com a finalidade de pro-
mover a despolarizacdo simultanea do maior nu-
mero possivel de células cardiacas®. Ela esta
indicada na PCR com os ritmos de fibrilacdo ven-
tricular (FV) e taquicardia ventricular (TV), quan-
do um Unico choque é empregado e imediatamen-
te cinco ciclos de compressdo/ventilagdo (30:2) sdo
recomecados. O pulso deve ser verificado somente
apos a realizacdo desses ciclos de compressao/ven-
tilacao®.

A administracdo de drogas na RCP deve ser
realizada preferencialmente pela via endovenosa a
traqueal, pois ela promove uma liberagdo de medi-
camentos mais previsivel e tem um melhor efeito
farmacoldgico. Assim, 0 acesso a uma veia perifé-
rica precisa ser rapidamente providenciado®.

A assisténcia aos pacientes em PCR requer
um conjunto de intervencdes, que devem ser exe-
cutadas de forma répida e precisa. Especificamen-
te, no ambiente intra-hospitalar, essa situacéo gera
uma mobilizacdo especial na equipe médica e de
enfermagem, transformando-se, muitas vezes, em
um momento de estresse, na medida em que salvar
a vida do outro é um desafio coletivo.

A enfermagem tem papel extremamente im-
portante no atendimento a PCR, evento em que
sdo imprescindiveis a organizagdo, o equilibrio
emocional, 0 conhecimento teérico-pratico da equi-
pe, bem como a correta distribuicdo das fungdes
por parte destes profissionais, que representam,
muitas vezes, a maior parte da equipe nos atendi-
mentos de RCP®),

Alguns aspectos sdo fundamentais na qualifi-
cacdo do enfermeiro que atua em situagdes de emer-
géncia. E necessario ter conhecimento cientifico e
habilidade, transmitir seguranca & equipe, atuar de
forma objetiva e sincronizada®. O desenvolvimen-
to e aperfeicoamento desses aspectos podem dar-
se, entre outros, mediante estudos e educacéo con-
tinuada, o que sem dlvida pode garantir um aten-
dimento de qualidade e com menores riscos ao pa-
ciente cuidado.

Dessa forma, considerando-se a relevancia do
assunto e, principalmente, a necessidade constan-
te de atualizagdo na area, este estudo teve por ob-
jetivo analisar a producdo cientifica sobre PCR no
paciente adulto em ambito intra-hospitalar, pu-
blicada nos ultimos dez anos, com destaque para
a atuacdo da enfermagem, de forma a subsidiar o
aprimoramento e atualiza¢do do conhecimento dos
enfermeiros.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sisteméatica sobre
PCR no paciente adulto em ambito intra-hospita-
lar, que considerou os artigos cientificos publica-
dos no periodo de 1997 a 2007, nas bases de dados
eletronicas Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

A revisdo sistematica ¢ um método que im-
plica uma sintese rigorosa de pesquisas relaciona-
das a um mesmo tema. Para sua realizacdo, é ne-
cessario elaborar um protocolo, que garantira o ri-
gor seu cientifico. Nele, € estabelecida uma pergun-
ta norteadora, para, apos, realizar a busca, a sele-
¢do e a andlise critica dos estudos®?,

A pergunta norteadora neste estudo foi: Quais
0s aspectos sobre a PCR do paciente adulto no
ambito intra-hospitalar foram explorados cientifi-
camente nos ultimos dez anos e como a enferma-
gem se encontra inserida neste contexto?

O levantamento nas bases de dados ocorreu
em novembro de 2007, utilizando-se os descritores:
parada cardiaca, ressuscitacdo cardiopulmonar
e cuidados de enfermagem. A necessidade de re-
finamento da busca determinou a incluséo dos ter-
mos pacientes internados e adulto, relacionados
aos descritores anteriormente definidos.

Incluiram-se artigos cientificos que aborda-
ram a teméatica da PCR em pacientes adultos no
meio intra-hospitalar. Excluiram-se os estudos de
caso e 0s artigos sobre PCR no transoperatorio e/
ou durante procedimentos anestésicos, por se tra-
tar de discussdes com tematicas muito especifi-
cas.

A busca na base de dados SciELO resultou
em artigos também encontrados na base LILACS.
Tais artigos, para fins de andlise, foram considera-
dos como pertencentes ao LILACS.

Os artigos foram sintetizados tendo como
base um instrumento de coleta de dados, em que
eram incluidos: o assunto do estudo, o titulo, 0 ano
de publicacéo, os autores, 0s objetivos, o delinea-
mento, os resultados, as conclusoes, a base de da-
dos de origem e referéncias no texto sobre a atua-
cdo da enfermagem. Posteriormente, os artigos
foram categorizados quanto ao tipo de abordagem,
considerando-se o foco principal do estudo. Todas
essas informagdes compuseram um banco de da-
dos que foi posteriormente analisado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa encontrou 70 artigos. Destes, 22
ndo puderam ser acessados, inclusive por via Ser-
vigco de Comutacdo Bibliografica (COMUT), o que
impossibilitou a realizacdo da analise completa dos
70 artigos identificados. Por isso, estes 22 artigos
foram excluidos do estudo, restando um total de
48 (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 — NUmero de artigos identificados e com
acesso para leitura, nas bases de dados
LILACS e MEDLINE. Porto Alegre,

RS, 2008.
Base de Dados Identificados Com acesso
n % n %
LILACS 33 47 25 36
MEDLINE 37 53 23 33
Total 70 100 48 69

Tabela 2 — NUumero de artigos incluidos no estu-
do, obtidos nas bases de dados na inte-
gra ou em resumo. Porto Alegre, RS,

2008.
Incluid Obtido Obtido
Base de Dados 0 0% na integra 0 resumo
n % n % n %
LILACS 25 52 24 50 1 2

MEDLINE 23 48 6 12 17 35
Total 48 100 30 62 18 37

A metodologia utilizada pelos artigos in-
cluiu estudos prospectivos, retrospectivos, de revi-
sdo/atualizacdo e exploratdrios descritivos (Tabe-
la 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos artigos analisados con-
forme a metodologia utilizada. Porto
Alegre, RS, 2008.

Tipo de Estudo n %
Prospectivo 20 42
Revisdo/atualizacéo 15 31
Retrospectivo 10 21
Exploratdrio descritivo 3 6
Total 48 100
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Os estudos prospectivos e retrospectivos ti-
veram abordagens e objetivos semelhantes. Am-
bos procuraram avaliar e analisar os resultados e a
qualidade da RCP, as caracteristicas dos pacientes
e identificar fatores preditores de sobrevida.

Os artigos de revisdo e atualizacdo aborda-
ram questbes referentes a0 manejo da RCP, aos
aspectos éticos envolvidos, a funcéo cerebral pos-
RCP e a PCR em pacientes no p6s-operatorio de
cirurgia cardiaca (POCC).

Este percentual representativo de estudos de
revisdo demonstra, de certa forma, a importancia
e a necessidade de os profissionais que atuam dire-
tamente na RCP estarem atualizados sobre conhe-
cimentos especificos da area.

Além disto, o estabelecimento das diretrizes
da Americam Heart Association (AHA) sobre a res-
suscitacdo cardiopulmonar e atendimento cardio-
vascular de emergéncia, determinadas em encon-
tros de especialistas a cada cinco anos, tem resul-
tado em mudancas no manejo da PCR e, conse-
guentemente, na necessidade de busca de atua-
lizacdo dos profissionais quanto a essas determi-
nacoes.

A Tabela 4 classifica os artigos conforme a
sua autoria e origem.

Tabela 4 — Distribuicdo dos artigos conforme a
origem e area profissional de seus au-
tores. Porto Alegre, RS, 2008.

Nacionais  Internacionais Total
n % n % n %

Autoria

Profissionais
médicos 21 44 23 48 44 92
Profissionais
daenfermagem 3 6 1 2 4 8

Total 24 50 24 50 48 100

Os estudos analisados apontam uma despro-
porcionalidade numérica entre os artigos quanto a
sua autoria. A producdo cientifica de enfermagem
é numericamente pequena em relacdo a da area
médica, representando menos de 10% do total. Essa
desproporcionalidade foi observada tanto em ni-
vel nacional como internacional.

Apesar de a enfermagem desempenhar um
papel extremamente importante e fundamental no
atendimento da RCP, juntamente com a equipe
médica, ndo foi observada a participagao de profis-
sionais de ambas as categorias em um mesmo es-
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tudo. Isto é preocupante, uma vez que o resulta-
do da RCP e, consequentemente, a sobrevivéncia
do paciente dependem diretamente do sucesso da
atuacdo da equipe, que é formada por profissionais
de ambas as categorias.

A Tabela 5, a seguir, categoriza os 48 artigos
analisados guanto ao assunto abordado.

A sobrevida dos pacientes submetidos a RCP,
categoria que envolveu maior nimero de artigos,
mostrou ser uma preocupacdo atual dos pesqui-
sadores na area da PCR intra-hospitalar. Neste
ambiente, os resultados da RCP nem sempre séo
satisfatorios, em razdo da predominancia de pa-
cientes com muitas comorbidades. Esses pacien-
tes se diferenciam dos manejados no meio extra-
hospitalar, sendo importante o conhecimento das
caracteristicas que interferem nos resultados das
manobras de RCP dentro do hospital®Y. Em con-
trapartida, a ocorréncia de PCR é mais comum no
ambiente pré-hospitalar sendo que cerca de 50%
dos pacientes com infarto agudo do miocardio, ndo
chegam vivos ao hospital®.

A sobrevivéncia a alta hospitalar, apesar dos
avanc¢os na RCP, ainda é muito pequena, cerca de
14%, ndo tendo havido mudancgas nos ultimos 30
anos®?, Em um estudo que analisou a eficacia da
RCP em uma Unidade de Terapia Intensiva (UT]I)
geral adulto, observou-se que, apesar do adequado
manejo inicial dos pacientes, a sobrevivéncia a alta
hospitalar foi igual a zero®®. Apesar disso, a visao
de que cada paciente é um ser Unico que possuli,
por si s6, uma representatividade de 100% n&o pode
ser perdida. Assim, cada RCP de sucesso, cada vida
salva, deve servir-nos de alento, mesmo que aque-
le paciente seja o Unico sobrevivente dentre mui-
tos outros que ndo atingiram esta condicao.

As variaveis encontradas como preditoras de
sobrevida incluem tipo de parada, tempo de reani-
magcdo, tempo de PCR até o inicio da RCP, desfi-
brilacdo precoce e presenca de equipe treinada em
Advanced Cardiac Life Support (ACLS). AFVeaTV
sem pulso como ritmo inicial de PCR e o tempo de
RCP menor do que 15 minutos foram identifica-
dos como fatores de melhor progndstico. J& como
fatores de pior prognostico apareceram a assisto-
lia como ritmo inicial e o tempo de RCP maior do
que 15 minutos@1114-18),

Acidente vascular cerebral ou insuficiéncia
renal antes da internacéo e insuficiéncia cardiaca
congestiva durante a internacdo tambem foram
observados como indicadores de pior sobrevida®®,
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Tabela 5 — Categorizacéao dos artigos sobre a PCR obtidos na integra e resumo. Porto Alegre, RS, 2008.

. Na integra Em resumo Total

Categorias

n % n % n %
Fatores prognosticos de sobrevida de pacientes submetidos 8 RCP 6 125 6 125 12 25
Manejo da PCR 11 23 0 0 11 23
Anélise dos resultados de RCP 4 8 3 6 7 15
Fatores relacionados com a qualidade da RCP 1 2 3 6 4 8
Registro do atendimento da PCR conforme o estilo Utstein 2 4 1 2 3 6
Equipe de emergéncia/reanimagao 1 2 2 4 3 6
PCR em situag@es especificas (trauma, IAM e POCC) 3 6 0 0 3 6
Aspectos éticos e descontinuagdo das manobras de RCP 1 2 1 2 2 4
Func&o cerebral p6s-RCP 1 2 0 0 1 2
Doengca arterial coronariana (DAC) em pacientes sobreviventes de PCR 0 0 1 2 1 2
Avaliacdo do conhecimento médico em RCP 0 0 1 2 1 2
Total 30 62 18 38 48 100

Legenda: RCP: ressuscitacdo cardiopulmonar; PCR: parada cardiorrespiratéria; IAM: infarto agudo do miocardio; POCC: p6s-operatorio

de cirurgia cardiaca.

Os estudos direcionados ao manejo da PCR
abordaram questdes relacionadas ao suporte basi-
co e avangado de vida, ao diagnostico e tratamento
deste evento, fundamentados nos protocolos (gui-
delines) da AHA-2),

Com relagdo a terapéutica da PCR, em estu-
do que discutiu as bases fisioldgicas para o uso de
agentes vasopressores, foram levantados ques-
tionamentos sobre o real beneficio da acdo da adre-
nalina, tendo a vasopressina sido considerada um
dos agentes farmacol6gicos mais promissores no
cenario da RCP®®. O bicarbonato de sédio, utili-
zado durante a RCP para o tratamento da acidose
hipdxica, foi abordado em um dos estudos de revi-
sd0, ndo tendo havido consenso sobre o real bene-
ficio deste medicamento na PCR, que se apresen-
ta como droga de eleicdo devido a falta de estudos
que evidenciam beneficios na acdo de outros far-
macos®?,

Nos estudos de analise dos resultados da RCP,
ficou clara novamente a preocupacdo com a sobre-
vivéncia dos pacientes que sofrem PCR. Os resul-
tados da RCP mostraram-se associados a variaveis
relacionadas a assisténcia prestada e ao ambiente
da RCP.

As variaveis associadas a assisténcia inclui-
ram o tempo de chegada da equipe especializa-
da, desfibrilacdo precoce, atrasos no tratamento,
n&do adesdo as normas da instituicdo, erros durante
as manobras de RCP, tempo de atendimento e de
inicio dos procedimentos. A varidvel relacionada
ao ambiente foi a RCP ser realizada em unidades

com monitorizacdo cardiaca, onde a sobrevida foi
maior-3D,

Os fatores relacionados com a qualidade da
RCP e 0 manejo da PCR enfatizaram a importan-
cia da desfibrilacdo precoce, das compressdes
torécicas, seu ritmo e velocidade, bem como a sua
relagdo com a ventilacéo, e a realizacdo das mano-
bras conforme as diretrizes internacionais®22>),

A desfibrilacdo precoce e a qualidade das com-
pressdes toracicas (énfase na profundidade, na
frequéncia, no retorno da parede toracica e na in-
terrupcdo minima) apresentaram-se como medidas
associadas ao aumento da sobrevivéncia dos paci-
entes(,

A categoria definida como equipe de emer-
géncia/reanimacdo, formada geralmente por mé-
dico e enfermeiro, ressalta que a sua presenca no
hospital, traz beneficios aos pacientes em PCR.
Uma equipe estruturada e treinada em RCP tam-
bém foi associada ao aumento da sobrevida dos
pacientes®23637),

A PCR em situacdes especificas como o 1AM,
0 trauma e 0 POCC também foi abordada por al-
guns artigos. Esses mostraram que pouco mais de
10% dos pacientes com IAM apresentaram PCR, e
que neste cenario o sucesso na RCP ndo é satisfa-
torio®®. Nas vitimas de trauma, a sobrevivéncia a
alta hospitalar é pequena, sendo que o tempo de
PCR (menor do que gquatro minutos) e o de RCP
(menor do que 20 minutos) foram associados ao
aumento da sobrevida, corroborando outros acha-
dos®®, A PCR no pds-operatorio de cirurgia car-
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diaca possui particularidades de extrema gravi-
dade, como as compressfes toracicas, que podem
levar & abertura da sutura esternal. Nas fases pre-
coces do pos-operatorio, fatores como disfuncéo
miocardica, tamponamento cardiaco, bradiarrit-
mias, taquiarritmias, choque hipovolémico e hi-
poxemia aguda também estdo relacionados a
PCR®0),

Quanto aos aspectos éticos e a descontinua-
cdo das manobras de RCP, os artigos apontaram a
necessidade de definir critérios que permitam a in-
terrupcdo das tentativas ressuscitatérias, com a
identificacdo dos casos ndo possuem nenhuma
chance de sobrevivéncia. Apesar dos estudos a res-
peito da RCP, das diretrizes e protocolos de aten-
dimento, ndo existe nenhuma recomendac&o cien-
tifica para o abandono das manobras de RCP“!42),
Essa questdo é extremamente complexa, pois en-
volve a vida, a morte, o paciente e a familia, assim
como o conhecimento e o discernimento médico.
Dessa forma, é necessario aprimorar e aprofundar
estudos na tematica, para que a equipe de saude
possa estar mais bem preparada para atuar frente a
esta situacao.

As categorias DAC em pacientes sobreviven-
tes de PCR, avaliacdo do conhecimento médico em
RCP e funcdo cerebral p6s-RCP representaram,
cada uma, 2% do total de estudos analisados. Com
relacdo a presenca de DAC em pacientes sobrevi-
ventes de PCR, observou-se uma taxa de 71% de
lesBes coronarianas significativas“?. A funcao ce-
rebral p6s-RCP foi relacionada com o tempo de
andxia cerebral na qual o paciente permaneceu.
Alguns fatores relacionados com a melhora da
reperfusdo cerebral foram associados com a redu-
cdo da morbi-mortalidade, entre os quais a promo-
¢do do fluxo sanguineo cerebral (hipertensdo arte-
rial transitdria, hemodiluicdo e normocapnia) e a
hipotermia leve (34°) imediatamente ap6s a parada
circulatdria®,

A avaliagdo do conhecimento de médicos re-
cem-formados foi abordada em um estudo, em que
foi sugerida a realizacdo periddica de treinamen-
tos praticos de RCP, bem como aumento das situa-
¢Bes reais em reanimacdo para melhorar a forma-
¢éo do profissional®),

Quanto a referéncia da enfermagem nos arti-
gos, verificou-se que esta foi apontada em oito tra-
balhos, trés deles em publica¢Ges internacionais e
cinco em trabalhos nacionais®t12173746-49) " Esges
numeros demonstram que, apesar da participagdo
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da enfermagem ser fundamental na RCP, ela ndo
foi salientada nas producdes cientificas, inclusive
em estudos produzidos por enfermeiros.

Em quatro desses oito artigos foi discutida a
importancia de programas de educacdo continua-
da sobre RCP, incluindo a equipe de enfermagem,
0 que melhoraria o desempenho e a aptiddo da equi-
pe, com consequente elevagdo da qualidade do aten-
dimento aos pacientes®t1747:49),

Ainda foi referida a questédo da autorizagdo e
treinamento do uso de desfibriladores ou DEAs
(desfibriladores externos automaticos) pelas enfer-
meiras, tendo sido enfatizada a importancia da
desfibrilagdo precoce no ambito intra-hospitalar®?,

A observacdo da enfermagem aos sinais de
deteriorizacdo (incluindo as alteragdes dos sinais
vitais) que os pacientes apresentam antes de uma
PCR foi abordada em trés artigos®2%749),

Neles, foi enfatizada a necessidade de a enfer-
magem melhorar ao maximo a observagéo e a co-
municacdo da alteragdo dos sinais vitais (SV), con-
siderando-se os beneficios da implementacéo pre-
coce de certos procedimentos, pois sdo esses pro-
fissionais que se encontram mais proximos e por
mais tempo junto ao paciente®”, Esta conduta pre-
ventiva na PCR podera significar a vida do pacien-
te, ja que o fator tempo de atendimento, em muitos
casos, é 0 que determina o sucesso da RCP.

A enfermagem também foi apontada de for-
ma critica, quando foi dito que os enfermeiros sa-
bem, por tradicéo, identificar os sinais de deterio-
rizacdo dos pacientes, porém ndo sabem como agir
diante deles, pois ndo tém sido preparados para tal.
Assim, é enfatizada a importéancia de buscar maior
conhecimento e desenvolver novas habilidades para
identificar os pacientes em risco de PCR®2,

Estudo internacional de enfermagem que ava-
liou os resultados da PCR intra-hospitalar mos-
trou que alteracdes significativas dos SV (aumen-
to da frequéncia cardiaca e respiratéria) ocorreram
oito horas antes da PCR em pacientes que tiveram
RCP sem sucesso®®. Esses dados demonstram a
importancia das enfermeiras avaliarem 0s riscos
para PCR, estando sempre alertas as alteracdes nos
SV, e sinalizam para a necessidade de maior vigi-
lancia a esses pacientes. Assim como os SV todas
as queixas dos pacientes também devem ser con-
sideradas, observadas e registradas.

Outros dois artigos de enfermagem trabalha-
ram o registro do atendimento a PCR conforme o
estilo Utstein, um protocolo de registro com lin-
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guagem Unica na coleta de informacgdes sobre a
PCR, no intuito de padronizar e uniformizar as
nomeclaturas envolvidas no atendimento e, assim,
contribuir para novos estudos, orientar treinamen-
tos e melhorar as préaticas de atendimento®5059,

Analisando os dados, percebe-se ainda uma
evidente necessidade de manter o desenvolvimen-
to de ac0es voltadas para qualificar a RCP e preve-
nir a PCR, com vistas ao aumento da sobrevivén-
cia e da qualidade de vida dos pacientes submeti-
dos a essa situacdo dramatica. Em especial, os en-
fermeiros necessitam promover e estimular pro-
gramas de educagdo continuada com a sua equipe,
atualizando-a conforme as diretrizes internacionais,
para que possam atuar com seguranga, conhecimen-
to e habilidade na RCP. Soma-se também o fato de
que eles constituem a maioria dos profissionais en-
volvidos nesta situagdo e 0s que estdo mais proxi-
mos do paciente.

Outro destaque € a necessidade de dar mais
énfase ao trabalho de prevencdo da PCR, equipa-
rando-o a preparacdo normalmente dada ao mane-
jo da RCP. Para isso, é preciso que a equipe esteja
sensibilizada e apta para reconhecer os pacientes
com maior risco para PCR, ficando atenta as alte-
racbes que apresentam, principalmente, nos SV.
Pois, somente através de acBes de cuidado precoce,
juntamente com a equipe médica, pode-se evitar a
ocorréncia de muitas PCR.

O conhecimento dessas questdes € extrema-
mente importante na pratica diaria, para que a en-
fermagem promova uma intervencéo eficiente, que,
sem dlvida, repercutira na possibilidade de melho-
ra da sobrevivéncia dos pacientes cuidados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados pelos artigos so-
bre PCR do paciente adulto no &mbito intra-hos-
pitalar se referem, na maioria, aos fatores prognés-
ticos de sobrevida de pacientes submetidos a RCP
e a andlise dos resultados da RCP, o que demons-
tra a constante preocupacao pela melhoria das ta-
xas de sobrevivéncia desses pacientes.

Quanto a metodologia utilizada pelos estu-
dos, verificou-se que os do tipo prospectivo tive-
ram uma representatividade maior que os de revi-
sdo/atualizacdo, retrospectivos e exploratorios des-
critivos.

A enfermagem apresentou producao cientifi-
ca numericamente pequena em relacéo a area me-
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dica, e ndo foi observada a participagdo de ambas
as categorias na autoria de um mesmo estudo.

Nos artigos em que a enfermagem foi citada,
foi apontada a importancia de uma equipe apta e
treinada para atuar na RCP, sendo estimulados os
programas de educagdo continuada.

Outro aspecto relacionado a enfermagem foi
0 reconhecimento da importancia do seu papel na
observacdo das alteracfes apresentadas pelos pa-
cientes antes da PCR, bem como a sua atuacéo fren-
te a estes sinais e sintomas, aumentando a vigilan-
cia e, assim, possibilitando um atendimento mais
precoce, que poderia prevenir a PCR em varias si-
tuacoes.

Assim, em vista da importéancia do tema, da
necessidade de atualizacdo continua e da existén-
cia de poucos estudos atuais publicados pela enfer-
magem, principalmente sobre as questfes da sua
atuacdo na prevencdo da PCR, recomenda-se o de-
senvolvimento de investigacdes que colaborem na
qualificacdo do conhecimento e no aperfeicoamen-
to das intervencOes de enfermagem na area.

Como fatores limitadores na realizacdo do es-
tudo, cabe lembrar a impossibilidade de acesso a
alguns artigos selecionados (inclusive por via CO-
MUT), ou 0 acesso unicamente a seus resumaos, o
que pode, de alguma forma, ter limitado a analise
desses estudos. Todavia, reforca-se que todos eles
continham as informacdes bésicas elencadas como
essenciais para a analise.
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