ATUALIZACOES EM REANIMACAO CARDIO-
PULMONAR: REVISAO DA TEMATICA, ABOR-
DAGEM DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E
NOVAS CONDUTAS PERANTE A PARADA CAR-
DIORRESPIRATORIA

UPDATES ON CARDIOPULMONARY REANIMA-
TION: REVIEW OF THE THEME, APPROACH OF
THE NURSING TEAM AND NEW CONDUCTS IN
THE FACE OF CARDIORESPIRATORY ARREST

Resumo: A parada cardiorres-
piratoria se apresenta como um
grande problema de saude pu-
blica no contexto nacional que,
se nao abordado com rapidez e
eficacia, apresenta altos indices
de morbidade. O presente estudo
consiste numa pesquisa biblio-
grafica que tem como objetivo

principal caracterizar o perfil do
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enfermeiro emergencista, visan-
do aprofundar a reflexdo sobre
o tema. Para tanto, utilizaram-se
artigos publicados conforme as
palavras chave e o titulo, encon-
trados através de busca eletro-
nica. A pratica da ressuscitagao
cardiopulmonar mostra-se histo-
ricamente como o procedimento

de escolha na atendimento pri-

1 Enfermeiro, pds graduado em terapia intensive e urgéncia e
emergeéncia.
2 Enfermeira, p6s graduanda em urgéncia e emergéncia.
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mario e representa uma grande
ferramenta para garantir a so-
brevida da vitima. Entretanto,
mesmo possuindo bases tedricas
firmes, uma grande parcela de
profissionais peca no momento
da pratica e ndo reconhecendo
seu diagnostico, sequencia de
aplicabilidade e passagem para
o suporte avangado. Além disso,
a cada ano surgem novas atua-
lizagdes e pesquisas quanto aos
métodos ja empregados, confi-
gurando um cenario que se torna
cada vez mais complexo quanto
ao aprendizado e sua aplicabili-
dade. Oobjetivo deste estudo ¢
pesquisar o perfil do profissio-
nal enfermeiro na abordagem e
enfrentam,ento as paradas cardi-
acas, sua compreensao no cam-
po da urgéncia e emergéncia, as
consequéncias € 0s riscos a que
estdo expostos os enfermeiros
emergencista devido a realizagao

de seu trabalho. Trata-se de uma
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revisdo bibliografica de aborda-
gem qualitativa. Neste estudo a
metodologia aplicada foi de es-
colher os periodicos conforme o

tema e as palavras chave.

Palavras chave: PCR. RCP. En-

fermagem. AHA. Emergéncia

Abstract: Cardiorespiratory
arrest is a major public health
problem in the national context,
which, if not addressed quickly
and effectively, has high morbi-
dity rates. The present study con-
sists of a bibliographical research
whose main objective is to cha-
racterize the profile of the emer-
gency nurse, aiming to deepen
the reflection on the subject. For
this purpose, articles published
according to the keywords and ti-
tle found through electronic sear-
ch were used. The practice of car-
diopulmonary resuscitation has

historically been the procedure
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of choice in primary care and re-
presents a great tool to ensure the
victim’s survival. However, even
having firm theoretical bases, a
large number of professionals
fail at the time of practice and
do not recognize their diagno-
sis, sequence of applicability and
transition to advanced support.
In addition, each year there are
new updates and research on the
methods already employed, con-
figuring a scenario that becomes
increasingly complex in terms of
learning and its applicability. The
objective of this study is to rese-
arch the profile of professional
nurses in approaching and facing
cardiac arrests, their understan-
ding in the field of urgency and
emergency, the consequences
and risks to which emergency
nurses are exposed due to the
performance of their work. This
is a bibliographic review with a

qualitative approach. In this stu-
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dy, the applied methodology was
to choose the journals according

to the theme and keywords.

Keywords: PCR. CPR. Nursing.

AHA. Emergency
INTRODUCAO

A parada cardiorrespi-
ratoria (PCR) pode ser definido
como “uma condi¢do subita de
deficiéncia absoluta de oxigénio
tissular, seja por deficiéncia cir-
culatdria ou por cessagdo da fun-
¢do respiratéria. A PCR esta di-
retamente relacionada ao tempo e
efetividade do atendimento.

A énfase desse estudo
demonstra-se como a revisdo e
atualizacdo de todas as temati-
cas que permeiam a boa aplica-
bilidade da ressuscita¢do cardio-
pulmonar através das diretrizes
vigentes ¢ do estudo de novas

tecnologias e pesquisas.

.
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A enfermagem desem-
penha em todos os niveis de
atengdo um papel fundamental
como integrante da equipe mul-
tidisciplinar e de assisténcia que
presta o atendimento de urgén-
cia e emergéncia, tanto no aten-
dimento pré e intra hospitalares,
promovendo o cuidado direto ao
paciente, desenvolvendo o geren-
ciamento do local e de toda sua
equipe, como na educacdo per-
manente a ela relacionado.

A lideranga ¢ definida
como a arte de influenciar pes-
soas a cumprir uma determinada
tarefa e alcangar um objetivo em
comum, utilizando-se das melho-
res estratégias, mantendo uma
visdo de futuro e sendo inovador.
No contexto clinico, ¢ caracteri-
zada pela influéncia constante da
equipe para a melhoria do cuida-
do prestado ao paciente.

Diante deste contexto, a

finalidade deste estudo ¢ pesqui-
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sar o perfil do profissional enfer-
meiro, sua compreensao no cam-
po da urgéncia e emergéncia, as
consequéncias € 0s riscos a que
estdo expostos os enfermeiros
emergencista devido a realizagao
de seu trabalho.

Trata-se de uma revisao
bibliografica de abordagem qua-
litativa. Neste estudo a metodo-
logia aplicada foi de escolher os
periddicos conforme o tema e as

palavras chave.

ATUALIZACOES EM RE-
ANIMACAO CARDIOPUL-
MONAR: REVISAO DA TE-
MATICA, ABORDAGEM DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM
E NOVAS CONDUTAS PE-
RANTE A PARADA CAR-
DIORRESPIRATORIA

Quando o fluxo sangui-
neo interrompe ou a respiragao
cessa, segundos sdo importantis-
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simos. Dano cerebral permanente
ou morte acontecem rapidamen-
te. Quando hé individuos que co-
nhecem os meios para realizacao
de uma reanimagdo cardiopul-
monar/ ressuscitacao cardiopul-
monar (RCP), vidas podem ser
salvas. A RCP ¢ um procedimen-
to de emergencia que mantem a
circulagdo e a respiragdo até que
as medidas mais definitivas pos-

sam ser empregadas.

Retomando as ori-
gens da utilizagao da
metodologia utiliza-
da atualmente para
a RCP, considera-se
que sua origem “mo-
derna” tenha ocorri-
do na década de 60,
com o artigo de Ko-
ewenhoven, Jude e
Knickrbocker sobre
0 uso da compressao
toracica e da sobrevi-
véncia de 14 pacien-
tes em uma amostra
de 20 que receberam
a técnica. (ALVES,
2013).
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Até hoje, como os au-
tores empregaram, utiliza-se a
mesma maxima: “tudo o que se
precisa sdo duas maos”. Apesar
das atualizacdes serem algo mais
recente, a RCP consiste em mé-
todos contemporaneos. O relato
mais antigo sobre sua utilizagdo
estd descrito no Velho Testamen-
to, que descreve Eliseu, seguidor
do profeta Elias, ressuscitando
uma crianga que estava aparente-
mente morta ao fazer ventilagdes

em sua boca.
Concomitantemen-
te, evidéncias sobre
o uso da ventilagdo
boca a boca e da
desfibrilagdo exter-
na ganhavam forgas.
O que faltava era a
unido dos compo-
nentes, fato ocorri-
do no final de 1960,
através do Corpo
Docente de Medicina
e Cirurgia do Estado
de Maryland que, em

um simposio, consa-
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grou a ideia de que
esses componentes
ndo poderiam mais
serem considerados
como elementos iso-
lados, e sim como
abordagem completa
para o procedimen-
to (RUBOLLOTA |,
2013).

A partir desse momen-
to, 0 6rgdo que tomou posi¢ao de
notoriedade quanto a publicacio
de periddicos que conduzam as
normativas para a aplicabilidade
dos procedimentos supracitados,
a American Heart Association
(AHA), passou a disseminar co-
nhecimento em escala mundial,
tanto para leigos, quanto para
profissionais da saude.

Desde entdo, a cada ano
que passa, mais e mais publica-
coes, diretrizes e atualizagdes

surgem no ambito da RCP.

Epidemiologia da Parada Car-
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diorrespiratoria

A PCR permanece
como um problema mundial de
saude publica. Apesar de avangos
nos ultimos anos relacionados a
prevengdo e tratamento, muitas
sdo as vidas perdidas anualmen-
te no Brasil relacionadas a PCR,
ainda que ndo tenhamos a exata
dimensao do problema pela falta
de estatisticas robustas a este res-
peito (RUBOLLOTA, 2013).

Os avangos também se
estendem a legislagdo sobre aces-
so publico a desfibrilagdo e obri-
gatoriedade de disponibilizag¢ao
de DEAs (desfibriladores exter-
nos automaticos), bem como no
treinamento em RCP (ressuscita-
¢do cardiopulmonar), missao esta
em que a Sociedade Brasileira de
Cardiologia apresenta, ha muitos
anos, uma posi¢cao de destaque.

Esforgos no sentido de
reunir o conhecimento cientifico
%

-
i
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a respeito da PCR (parada car-
diorrespiratdria) e de estabelecer
um padrdo e uniformidade para
0 seu tratamento vém sendo re-
alizados desde o inicio dos anos
1960.

Com o estabelecimento
do ILCOR (Alianca Internacio-
nal dos Comités de Ressuscita-
¢a0), esses esforgos foram siste-
matizados através de uma ampla
revisdo da literatura cientifica
publicada atinente ao tema, cul-
minando com o primeiro con-
senso cientifico internacional, no
ano de 2000.

A PCR foi descrita an-
teriormente como uma morte
evidente, pois apenas cerca de
2% das vitimas sobreviviam. Fe-
lizmente houve uma modificagao
desse quadro nos dias atuais, pois
70% da sobrevida pode ser alcan-
¢ada quando o socorro € rapido e
eficaz (DATASUS, 2015).

Duas revisGes deste
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consenso, em 2005 ¢ em 2010,
incorporaram o vasto conheci-
mento cientifico que vem se avo-
lumando no decorrer dos ultimos
anos a respeito do tema, alias,
uma das areas de grande produ-
¢ao cientifica mundial dentro da
cardiologia (ALVES, 2013).

Para isto ¢ relevante a
capacitagdo do socorrista, seja
ele um leigo ou profissional da
saude. A PCR ¢ um fendmeno
de extrema urgéncia e requer dos
socorristas, adog¢ao rapida de ma-
nobras estabelecidas em protoco-
los e diretrizes especificas para

sua execucao.
No Brasil, mais de
630 mil pessoas sdo
vitimas por ano de
morte subita, provo-
cada por arritmias
cardiacas e infarto
agudo do miocardio.
Cerca de 50% dos
obitos ocorrem antes
da vitima chegar ao
hospital ou receber

atendimento. Segun-
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do alguns autores,
o conhecimento da
massagem cardiaca
com frequéncia de
100 a 120 compres-
sdes por minuto (em
vitima adulta) pode
ajudar a salvar vida.
Cabe mencionar que
50% dos casos de
PCR ocorrem dian-
te dos leigos, assim
faz-se = importante
orientar e treinar essa
populagdo a forma
correta de realizar o
reconhecimento e as
manobras de RCP
precoce. (DATA-
SUS, 2015).

Quanto as atribuicdes da equi-

pe de enfermagem

Alguns aspectos sdo
fundamentais na qualificacdo do
enfermeiro que atua em situagao
de emergéncia. E necessério ter
conhecimento cientifico e habi-
lidade, transmitir seguranga a

equipe, atuar de forma objetiva e
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sincronizada.

Um estudo sobre co-
nhecimento dos enfermeiros na
PCR/RCP revelou o distancia-
mento entre pratica e a teoria que
embasam suas condutas.

Na formagdo do enfer-
meiro, as dificuldades ndo supri-
das serdo refletidas na pratica da
assisténcia, pois, s a experiéncia
profissional ndo oferece subsidios
e embasamento tedrico suficiente
para suprir o déficit da formagao

(BARBOSA, 2011).
O estudo realizado
em 153 profissionais
de enfermagem com
o objetivo de eluci-
dar o conhecimento e
como se dé o treina-
mento sobre o aten-
dimento emergencial
em parada cardior-
respiratoria  (PCR)
evidenciou que 2,6%
realizaram o curso
Basic Life Suport
(BLS) e 53,0% nao
tinham  treinamen-

to, além 30,9% nao
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souberam reconhecer
os sinais de PCR e
93,0% dos profissio-
nais consideram-se
aptos para prestar
esse tipo de atendi-
mento (AHA, 2015).

Observa-se que os con-
teudos tedricos e praticos relacio-
nados ao evento da PCR e mano-
bras de RCP ndo apresentam uma
relacdo, pode ser que as diferen-
tes capacitacdes tém sido minis-
tradas de forma superficial e li-
mitadas, e que muitas vezes nao
supre as necessidades dos alunos.

O enfermeiro ¢ um
dos profissionais que deve, efe-
tivamente, atender os casos de
maior complexidade, incluindo
as intervengdes com clientes em
PCR, atuando com seguranca e
garantir a sobrevida do paciente,
devem ter o preparo e o conheci-
mento sobre as manobras de res-

suscitacao (BARBOSA, 2011).

Cada vez mais en-
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fermeiros recém-for-
mados assumem va-
gas em unidades de
pronto atendimento
sem nenhuma expe-
riéncia, com 1isSO Se
observa que os mes-
mos enfrentam di-
ficuldades para atu-
arem em situagoes
de emergéncia como
nas PCR, diminuin-
do assim a sobre-
vida dos pacientes,
mesmo quando es-
ses profissionais ad-
quirem experiéncias
praticas nao ¢ o sufi-
ciente quando ndo se
tem embasamentos
tedricos (ROCHA et
al, 2012).

Execucido do suporte basico de

vida (SBV)

O maior desafio, sobre-
tudo no Brasil, ¢ ampliar o aces-
so ao ensino de RCP, estabelecer
processos para a melhora con-

tinua de sua qualidade, além de
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minimizar o tempo entre a RCP
e a aplicacdo do primeiro choque
pelo desfibrilador (MENEZES,
2013).

A realizagdo imediata
de ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP) em uma vitima de parada
cardiorrespiratoria (PCR), ainda
que for apenas com compressoes
toracicas no pré-hospitalar, con-
tribui sensivelmente para o au-
mento das taxas de sobrevivéncia

das vitimas de parada cardiaca.
Cerca de 56 a 74%
dos ritmos de PCR,
no ambito pré-hos-
pitalar, ocorrem em
fibrilagdo  ventricu-
lar (FV). O suces-
so da ressuscitagdao
esta intrinsecamente
relacionado a uma
desfibrilagdo preco-
ce, ideal, dentro dos
primeiros 3 a 5 mi-
nutos apés o colapso.
A cada minuto trans-
corrido do inicio
do evento arritmico

subito sem desfibri-
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lagdo, as chances de
sobrevivéncia dimi-
nuem em 7 a 10%.
Com a RCP, essa re-
ducdo ¢ mais gradu-
al, entre 3 e 4% por
minuto de PCR (ME-
NEZES, 2013).

Portanto, as ac¢des reali-
zadas durante os minutos iniciais
de atendimento a uma emergén-
cia sdo criticas em relagdo a so-
brevivéncia da vitima. O suporte
basico de vida (SBV) define essa
sequéncia primaria de agdes para
salvar vidas.

Por mais adequado e
eficiente que seja um suporte
avancado, se as agdes de suporte
basico ndo forem realizadas de
maneira adequada, serd extrema-
mente baixa a possibilidade de
sobrevivéncia de uma vitima de

PCR (ROCHA et al, 2012).

Identificacdo e diagndstico de

c‘“";

&
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HEALTH & SOCIETY

343



uma parada cardiorrespirato-

ria

O diagnéstico deve ser
feito com a maior rapidez possi-
vel e compreende a avaliacdo de
trés parametros: responsividade,

respiracao e pulso.

A responsividade
deve ser investigada
com estimulo verbal
e tatil. O estimulo
verbal deve ser efe-
tuado com voz firme
e em tom alto, que
garanta que a vitima
seja capaz de escutar
o socorrista. O esti-
mulo tatil deve ser
firme, sempre con-
tralateral ao lado em
que se posiciona o
socorrista, para evi-
tar que 0 mesmo seja
agredido, involunta-
riamente, por pacien-
tes semiconscientes
(BOAVENTURA et
al, 2010).

Se ndo houver resposta,

AN
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considera-se que a vitima esteja
em situa¢do potencialmente letal,
devendo ser assegurado atendi-
mento médico de emergéncia.
Esse conceito da suporte ao cha-
mado por ajuda.

O pedido de ajuda in-
clui a solicitagdo de desfibri-
lador e de suporte avancado de
vida. O preenchimento desses
dois quesitos ¢ variavel, depen-
dendo do contexto (pré ou intra-
-hospitalar) da PCR.

No adulto, o pedido de
ajuda deve ter prioridade sobre
o atendimento da vitima, sig-
nificando que se o socorrista
estiver sozinho, deve abandonar
a vitima e acionar o sistema de
emergéncia (BOAVENTURA et
al, 2010).

Tal recomendagdo esta
embasada no fato de o unico tra-
tamento disponivel para a prin-
cipal causa de PCR, no adulto,

constituir-se no desfibrilador.

L
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Como a parada cardior-
respiratoria se apresenta como
uma situacdo de extrema urgén-
cia, ¢ dificil desassociar a iden-
tificacdo precoce da conduta,
tendo em vista que ambas etapas
devem ser executadas em um bre-
ve intervalo de tempo (BRIAO,
2009).

Entretanto, a conduta
sera abordada com mais especi-
ficidade nos tdpicos que seguem.
Apbs a ativagdo do servico de ur-
géncia, procede-se a verificagdo
da respiracdo. A vitima incons-
ciente apresenta relaxamento da
musculatura da base da lingua,
que cai sobre a entrada da via aé-
rea, o que implica que toda viti-
ma inconsciente tem a via aérea
obstruida (BOAVENTURA et al,
2010).

Frente a esse conheci-
mento, a primeira providéncia
para se testar a respiracdo ¢ a

manobra de desobstrucao das
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vias aéreas.

Existem duas mano-
bras basicas para isso: hiperex-
tensdo da cabeca e clevagdao do
mento, ou elevagdo da mandibu-
la. Ambas sdo eficazes, embo-
ra aprimeira seja proibitiva na
possibilidade de trauma cervical

(BOAVENTURA et al, 2010).

Avaliagao do local e seguranca

Quando falamos sobre
suporte basico de vida, apds a
tomada de consciéncia da cena
e antes da tomada de decisdo, €
primordial que o local do ocor-
rido seja considerado, ou seja, a
seguranca da cena (BARBOSA,
2011).

Primeiramente, avalie a
seguranca do local. Certifique se
o local ¢ seguro para vocé e para
a vitima, para ndo se tornar uma
proxima vitima. Caso o local ndo

seja seguro (por exemplo, um
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prédio com risco de desmorona-
mento, uma via de transito), tor-
ne o local seguro (por exemplo,
parando ou desviando o transito)
ou remova a vitima para um local
seguro. Se o local estiver seguro,

prossiga o atendimento.

Avaliacdo da vitima e sequen-

cia

No momento em que
pensamos na emergencia € na
abordagem inicial do trauma,
logo lembramos do algoritmo
ABCDE, tanto refor¢ado nas lite-
raturas do Suporte Avancado de
Vida no Trauma (ATLS) quanto
nas do Atendimento Pré-hospita-
lar ao Traumatizado (PHTLYS).

Tal algoritmo compre-
ende os cinco pontos que, quando
observados, definirdo a conduta
a ser tomada: a letra A corres-
ponde a airway, ou seja, as vias

aéreas e sua perviabilidade (nao
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devemos esquecer, também, que
essa etapa também corresponde a
seguranca da estabilidade verte-
bral do paciente e do uso de colar
cervical e pranchas rigidas).

A segunda letra corres-
ponde ao mnemonico breathing,
ou seja, a respiracao da vitima e
seu aporte de oxigénio.

A terceira etapa (¢ mais
importante dentro do aspecto do
suporte basico de vida durante
uma PCR) corresponde a letra C,
ou seja, circulation, levando em
consideragdo a parada dos bati-
mentos cardiacos ou a presenga
de hemorragia.

A quarta e quinta etapa
correspondem a compreensao de
disability e exposition, conside-
rando o exame neurologico ra-
pido e a exposi¢do da vitima as
condi¢des inerentes a cena.

No contexto de uma
PCR, o algoritmo sugerido pela

AHA passa por uma ‘“adapta-
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¢do”, onde a ordem de priorida-
des comega pela circulagdo (tam-
bém atribuida a compressao),
acompanhada por vias aéreas e
respira¢do, ou seja, passa a ser
compreendida como C-A-B.

Nesse algoritmo adap-
tado a prioridade ¢ a restauragao
da circulacdo sanguinea, através
das compressdes: com a vitima
em decubito dorsal e o socorrista
ajoelhado proximo a altura dos
ombros da vitima, sdo realiza-
das compressdes ritmicas com
as maos posicionadas no peito
(linha intermamilar, préximo ao
processo xifoide).

As ventilagdes devem
ser realizadas em uma propor¢ao
de 30 compressdes para 2 venti-
lagdes, com apenas um segundo
cada, fornecendo a quantidade
de ar suficiente para promover a
elevacao do térax(no caso de um
prestador experiente).

A hiperventilagdo é con-
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traindicada, pois pode aumentar
a pressdo intratoracica e diminuir
a pré-carga, consequentemente
diminuindo o débito cardiaco e
a sobrevida. Além disso, aumen-
ta o risco de insuflagdo gastrica,
podendo causar regurgitacdo e

aspiracao.

Embora evidéncias
de contaminagao
com a realizagdo de
ventilagdo boca a
boca sejam minimas,
¢ indicado que o so-
corrista utilize me-
canismos de barreira
para aplicar as venti-
lagdes, como o lengo
facial com valvula
antir-refluxo, mas-
cara de bolso (“po-
cket-mask™) ou bol-
sa-valvula-mascara
(AHA, 2015).

Independentemente da
técnica utilizada para aplicar
ventilagdes, serd necessaria a
abertura de via aérea, que podera

ser realizada com a manobra da
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inclinagdo da cabega e elevagao
do queixo e, se houver suspei-
ta de trauma, a manobra de ele-
vacdo do angulo da mandibula
(ROCHA et al, 2012).

O suporte basico de vida
compreende ventilagdo e massa-
gem cardiaca. Deve ser instituido
0 mais precocemente possivel,
e so deve ser interrompido em
trés situacdes: para se proceder
a desfibrilacdo, para a realiza¢ao
da intubagdo orotraqueal e para a
infusdo de medicacdo na canula
orotraqueal (BRIAO, 2009).

Em sua ultima atualiza-
¢do (sobre a qual trataremos pos-
teriormente), a American Heart
Association aconselha quanto a
pratica da RCP (AHA, 2015):

-Prestador sem treino: a
RCP deve ser executada somente
com as maos, ou seja, realizando
apenas a massagem cardiaca. Re-
comenda-se um ritmo de 100 a

120 compressdes por minuto.
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-Prestador com treino:
a atualizacdo aconselha que, no
caso de um prestador com treino
ou experiencia para a pratica (e
com confianga para tal realiza-
¢a0), a ressuscitagdo comece com
30 compressdes antes da tentati-
va de resgate respiratério (2 res-

piracdes).

Entretanto, recomenda
que, mesmo com pratica, se o
prestador ndo se sentir confiante,
que realize apenas as compres-

soes (100 - 120 por minuto).

Identificacio da modalidade da

PCR e sua conduta

Apobs o emprego do su-
porte basico, ¢ necessario o co-
nhecimento para identificagao do
tipo de parada que ocorre. Exis-
tem trés modalidades de PCR,
sendo que as situacdes de as-

sistolia e atividade elétrica sem
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pulso apresentam caracteristicas
muito proximas, permitindo que
o atendimento seja resumido em,
praticamente, duas situacdes.
Fibrilagdo  Ventricular
(TV) e Taquicardia Ventricular
Sem Pulso (TVSP), cuja énfase
deve ser a desfibrilagdo, ¢ assis-
tolia/atividade elétrica sem pulso,
caracterizadas por busca de uma

etiologia (ROCHA et al, 2012).

Desfibrilador

A desfibrilacdo ¢
constituida pela apli-
cagdo de corrente
elétrica continua, no
torax, através do co-
ragdo, em seu maior
eixo, cuja finalidade
¢ promover a despo-
larizacdo simultdnea
do maior numero
possivel de células
cardiacas. Espera-se
que, como 0 no si-
nusal ¢ o primeiro a
se despolarizar, ele

assuma o comando,
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quando as células se
repolarizarem apds a
desfibrilagdao. Consi-
derando-se a rapidez
com que o diagnosti-
co deva ser feito, os
desfibriladores  de-
vem ser capazes de
monitorizar o ritmo
da vitima através de
suas pas. Isso permi-
te pronta desfibrila-
¢do, caso a FV seja
identificada (BUN-
CH et al, 2003).

A energia fornecida
pelos aparelhos varia na depen-
déncia do tipo de onda utilizado.
Os modelos mais antigos utili-
zam-se do padrdo monoféasico,
mas a tendéncia atual dos fabri-
cantes ¢ que sejam substituidos
pelo padrdo de onda bifésico,
com evidéncias crescentes de
que tal padrdo implique em, pelo
menos, igual eficicia com me-
nor energia e, presumivelmente,

menor dano para o miocardio.
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No padrdo monofasico, a menor
energia eficaz em desfibrilar o
miocardio ¢ 200 Joules.

No padrao bifésico, essa
energia ¢ menor (em torno de 150
Joules). O conhecimento do tipo
de onda com que o desfibrilador
trabalha ¢ importante, para evitar
selecdo de cargas inadequadas no
atendimento da PCR (BUNCH
et al, 2003).

Como ainda ndo estdo
identificados em todos os apa-
relhos, cabe a equipe médica se
preocupar em assinalar essa ca-
racteristica (VEIGA et al, 2013).

Em nosso meio, as con-
digdes econdmicas nio permi-
tem a troca dos aparelhos com a
velocidade apropriada, implican-
do que os dois tipos de aparelhos
possam estar presentes num mes-
mo servigo (BRIAO, 20009).

Sua aplicabilidade ainda
pertence a vertente “basica” da

prestacdo de suporte de vida.

AN
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Fibrilacdo Ventricular/ Taqui-
cardia Ventricular sem Pulso

(FV/TV sem pulso)

A principal causa de
PCR, no adulto, é a fibrilacao
ventricular (FV). Esse distirbio
do ritmo cardiaco ¢ ocasiona-
do por mecanismo de reentrada,
ocasionando contragdes desor-
denadas e inefetivas das células
cardiacas (BUNCH et al, 2003).

E o distirbio do ritmo
cardiaco mais comum nos pri-
meiros dois minutos de PCR, no
adulto. Evolui, rapidamente, para
assistolia, caso nao sejam estabe-
lecidas medidas de SBV.

O unico tratamento dis-
ponivel para o controle desse dis-
tarbio do ritmo cardiaco € a des-
fibrilagao (MATOS et al , 2013).

Nao existe base ciénti-
fica que comprove a eficacia de

qualquer medicacdo anti-arritmi-

L
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ca em reverter a FV (DORIAN et
al, 2002).

As medicagdes podem
ser utilizadas como auxiliares,
facilitadoras para que o esti-mu-
lo elétrico possa reverter o ritmo
para sinusal. Equivale a dizer que
ndo se deve retardar a aplicacio
de choque para a infusdo de me-
dicacao.

A principal causa de FV,
em nosso meio, sdo as sindromes
isquémicas miocardicas instaveis
(SIMI). As taquicardias ventricu-
lares (TV) podem ocasionar PCR
e devem ser tratadas como FV.
Neste caso, além das SIMIs, de-
vem ser lembradas as miocardio-
patias, como a chagasica (MA-
TOS et al , 2013).

A FV/TV ¢ a mo-
dalidade de PCR de melhor
progndstico e, em principio, 0s
esforcos de ressuscitagdo devem
continuar até que o ritmo dei-

xe de ser FV/TV (ou porque re-
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verteu para sinusal, ou porque
evoluiu para um ritmo terminal)

(DORIAN et al, 2002).
Assistolia

A assistolia correspon-
de a auséncia total de qual-
quer ritmo cardiaco. E a situagio
terminal. Evidéncias cada vez
mais  contundentes apontam
que a identificacdo de assistolia
deva corresponder ao término
dos esforcos. Frente ao seu ca-
rater sombrio, a instituicdo de
manobras de ressuscitacao, em
pacientes terminais, que apre-
sentem PCR em assistolia, ¢,
cada vez mais, considerada futil
(ROCHA et al, 2012).

Em paises desenvolvi-
dos, ja se considera o desejo dos
pacientes com doencas degene-
rativas incapacitantes ou em es-
tagio terminal de ndo serem res-
suscitados, na eventualidade de
Y

&
™
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PCR.

Tais pacientes geral-
mente, portam uma identifica-
¢do em pulseiras ou em carteiras
(DNR - “DO NOT RESUSCI-

TATE” — “NAO INICIE RES-

SUSCITACAO”) e a tendéncia
geral ¢ de respeito a decisdo (RU-

BOLLOTA, 2013).
O momento de se
interromperem  0s
esfor¢cos de ressus-
citacdo levanta uma
série de considera-
cOes ¢éticas. Embora
a decisdo deva ser
individualizada para
cada situagdo, deve-
-se considerar o tér-
mino dos esforgos
quando: 1) o SBV
estd sendo ofereci-
do de maneira ade-
quada; 2) foi ofereci-
do suporte adequado
de oxigénio através
de intubagdo oro-
traqueal; 3) ndo se
identificou nenhuma
causa corrigivel; 4)
foi identificado que

0 paciente ¢ porta-

R’
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dor de uma doenga
terminal (DNR), o
que implica na futi-
lidade das manobras;
5) o ritmo documen-
tado no monitor nao
deixou de ser assis-
tolia durante todo o
atendimento  (RU-
BOLLOTA, 2013).

A principal causa de
assistolia ¢ a hipdxia, o que
justifica as ofertas de oxigénio e
ventilacdo efetivas, como priori-
tarias no atendimento. Existem
outras causas, comuns também
para a situagdo de AESP que
devem ser procuradas e corrigi-
das, se identificadas.

No entanto, deve-se ter
presente que, na situagdo de as-
sistolia, mesmo a corre¢ao dessas
causas, geralmente, ndo implica

em resolucdo da PCR.
O suporte medica-
mentoso (vide Far-
macologia) deve ser

instituido,  mesmo

-
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que as evidéncias a
favor ndo sejam de
alto peso cientifico.
Pode-se utilizar o
marcapasso  trans-
cutaneo. SO deve ser
tentado no inicio do
atendimento, quando
se faz o diagnostico.
Nao deve ser utiliza-
do como medida he-
roica, no decorrer do
atendimento, quando
todas as outras me-
didas ja foram insta-
ladas. As evidéncias
sobre a efetividade
do dispositivo, na
situacdo de assisto-
lia, sdo insuficientes
para justificar sua
abordagem (DO-
RIAN et al, 2002).

Atividade Elétrica Sem Pulso

(AESP)

Sobre o termo AESP,
foram agrupados todos os ou-

tros possiveis ritmos cardiacos,
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que podem ser identificados
numa PCR, excluidos apenas FV/
TV sem pulso e a assistolia. Pode
compreender ritmos bradicardi-
cos ou taquicardicos, com com-
plexo QRS estreito ou alargado,
sinusal, supraventricular ou ven-
tricular.

O importante ¢ identifi-
car que, apesar de existir um rit-
mo organizado no monitor, ndo
existe acoplamento do ritmo com
pulsacdo efetiva (com débito car-
diaco). O importante ¢ garantir o
SBV e tentar identificar a prova-
vel etiologia da PCR.

Sdo as mesmas etiolo-
gias que devem ser procuradas
na assistolia, mas, nesta situa-
¢do, sua busca deve ser muito
mais intensa, pois, somente se
uma causa puder ser identificada
e corrigida, ¢ que a vitima pode
ser retirada da PCR (OLASVE-
ENGEN, WIK e STEEN, 2008).

As causas potencial-
%

-
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mente corrigiveis de AESP/
Assistolia  s3o:  hipovolemia,
hipoxia, pneumotodrax hiperten-
sivo, hipotermia e tampona-
mento cardiaco. Causas como
acidose pré-existente, disturbios
do potassio e intoxicagdo sao
de complexidade intermediaria.
Ja outras causas, como trombo-
embolismo pulmonar ¢ infarto
agudo do miocardio, sdo de re-
solu¢do mais complexa.

A identificacdo dessas
causas deve ser pautada, exclu-
sivamente, pela historia forneci-
da por acompanhantes, sobre as
condi¢des em que a vitima foi
encontrada, e por dados de exa-

me fisico sumario, executado

pelo socorrista.
Exames  subsidia-
rios, como radiogra-
fia de térax, ndo de-
vem ser utilizados no
diagnoéstico. Embora
alguns procedimen-
tos, como a pung¢do

pericardica ou a dre-
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nagem do térax com
agulha, possam pare-
cer agressivos, sendo
que o socorrista se
sentiria mais confor-
tavel em executa-los
frente a uma com-
provacao diagnostica
por exame subsidia-
rio, deve-se lembrar
que o tempo para
reversao da PCR ¢
exiguo (VEIGA et al,
2013).

Medicagdes podem as-
sumir papel proeminente em tal
situag@o, como ¢ o caso do bicar-
bonato de sddio nas situagoes de
hipercalemia, intoxicagao por tri-
ciclico ou acidose pré-existente.
Como a principal causa de AESP
¢ a hipovolemia, uma prova de
volume deve ser tentada, sem-

pre.

Terapia Medicamentosa

As medicagdes de-

vem ser vistas como
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auxiliares potencial-
mente uteis, mas nao
devem interferir ou
serem priorizadas em
detrimento de medi-
das de eficacia com-
provada (na PCR as
duas Unicas medidas
com tal grau de evi-
déncia sdo o SBV ¢
a desfibrilagdo para a
FV/TV sem pulso). E
importante ressaltar
que as medidas me-
dicamentosas fazem
parte da segunda
etapa, nesse caso, O
Suporte Avancado de
Vida (SAV) (AHA,
2015).

A auséncia de circu-
lagdo efetiva, vigente na PCR,
prejudica a chegada de medica-
¢oes endovenosas ao sistema
circulatorio central.

Deve-se ter este con-
ceito em mente a cada infusdo
medicamentosa endovenosa, pro-
curando-se otimizar o processo

através de infusdo de bolus de
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solugdo salina (20 ml) e da
elevacao do braco em que foi in-

fundida a medicagao.

Vasoconstritores

Existem evidéncias,
mostrando que o uso de va-
soconstritores, no contexto da
PCR, implique em uma série de
efeitos potencialmente benéficos,
embora, at¢ o momento, ndo se
tenha comprovado melhora da

sobrevida (DORIAN et al, 2002).
O principal efeito
que se atribui a tais
medicamentos ¢ o
aumento da pressdo
de perfusdo coro-
nariana - PPC (dife-
renca entre a pressao
arterial sistélica e a
pressdo do atrio di-
reito). Na PCR, a
PPC decai lentamen-
te nos primeiros qua-
tro minutos de PCR
e, posteriormente,
sofre uma queda

mais  pronunciada.
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Quando os valores
caem abaixo de 20
mmHg, mesmo que
0 paciente seja sub-
metido a desfibrila-
¢do ¢ haja reversdo
para um ritmo mais
or ganizado, ndo se
consegue recupera-
¢do hemodindmica
(MATOS etal, 2013).

Atualmente, a adrenali-
na e a vasopressina sao utilizadas
na PCR, como vasoconstritores.
A vasopressina estd liberada
para uso nas situagdes de FV/
TV Sem Pulso e especula-se a in-
dicagdo de seu uso para as outras
modalidades de PCR (DORIAN
et al, 2002)

Acredita-se que isso
seja ocasionado pelo aumento do
retorno venoso para o lado direi-
to do coragdo e desvio do septo
interventricular para a esquerda,
impedindo a distensdo das fibras

miocardicas esquerdase o meca-

-
i
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nismo de Frank-Starling (MA-
TOS et al, 2013).

Antiarritmicos

Os antiarritmicos de-
vem ser utilizados como faci-
litadores, ou seja, podem ser
utilizados na PCR por FV/TV
sem pulso, para potencializar
o efeito do desfibrilador. Como
medicacoes isoladas, ndo ha evi-
déncias de que sejam capazes
de converter o ritmo para sinu-
sal (DORIAN et al, 2002).

Todos os antiarritmi-
cos sdo, potencialmente, pro-ar-
ritmicos. Esse efeito aumenta a
medida em que se associam os
antiarritmicos. Tal constatagdo
tem ganhado forca e norteou a
redug¢do da énfase dada ao uso
dessas medicagdes nas atuais
diretrizes de ressuscitagao.

Com base nas duas

premissas citadas, atualmente,

L
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recomenda-se a escolha de um
unico antiarritmico, para ser uti-
lizado na PCR. Apds esgotada
a dose dessa medicag¢do, ndo se
deve associar um novo anti-arrit-
mico (MATOS et al, 2013).
Dentre os antiarritmicos
utilizados, a amiodarona vem
ganhando espaco, apresentando,
atualmente, o maior nimero de
evidéncias de que seja util nesse

contexto (DORIAN et al, 2002).

Atualizacio na pratica da RCP

As pesquisas conquanto
a ocorréncia da parada cardior-
respiratoria e a aplicabilidade da
RCP sdo antiquissimas. Porém, ¢
inevitavel que, ainda ndo desper-
te impeto quanto a novas tecno-
logias e ansia pela sobrevivéncia
e sobrevida da vitima (VEIGA et
al, 2013).

Sendo assim, anual-

mente surgem diversos estudos,
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trials, artigos e demais produ-
¢oes que buscam, além de revisar
0 que ja existe, novas tecnologias
e intervengdes para apresentar
novos panoramas a enfermidade
tao fatal.

Entretanto, em 2017 fo-
ram publicadas atualizacdes a
esse documento tendo em vista
revisdes e estudos epidemiolo-
gicos de pratica e sobrevida dos
pacientes.

A diretriz em vigéncia
para a pratica da RCP correspon-
de a uma publicacdo da AHA
2015. Os principais topicos di-
zem quanto a:

-RCP assistida por regu-
lador de um servigo médico de
emergencia (SME) ao telefone:
onde o prestador deve dar ins-
trugdes do procedimento com-
preendendo apenas compressoes
toracicas para pessoas com sus-
peita de PCR extra-hospitalar
(PCREH);

%

-
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-Uso das compressoes
toracicas continuas, em vez de
intercaladas com ventilacao de
resgate, dependente da experien-
cia do prestador;

-Recomendacao de que
a equipe de SME aplique o ciclo
de 40 compressdes e 2 ventila-
¢oes antes da colocagdo de uma
via aérea avancgada (supraglotica
ou tubo traqueal);

-Execu¢do de compres-
sores continuas com ventilagao
com pressdo positiva entregue
sem pausar as compressoes
quando na presenca de via aérea

avancada.

E simples a percepgio
de que ocorre uma padroniza-
¢do nos meios de aplicacdo e nas
instrucdes. De qualquer modo, a
constante presenca de novas atu-
alizagdes permite que possamos
explorar novas possibilidades e

refinar metodologias consagra-
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das, sempre na tentativa de for-

necer o melhor aos enfermos.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao estamos no final
do processo evolutivo, o qual
comecou em 1960. A cadeia de
sobrevivéncia exige a rapida no-
tificagdo de paradas cardiacas,
assisténcia das pessoas proximas
a vitima, desfibrilagdo precoce,
mesmo antes da chegada dos ser-
vigos de emergéncia e de cuida-
dos especializados. Em nenhum
pais, pode-se afirmar que todos
esses requisitos sao atendidos de
forma satisfatoria.

Assim como a imple-
mentacao mais efetiva dos con-
ceitos existentes sobre as me-
lhores praticas, as diretrizes
propriamente ditas ndo permane-
cerdo inalteradas, mas continu-
ardo evoluindo no mesmo passo

da evolucao da ciéncia da ressus-
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citacao.

Pode-se também ques-
tionar se o suporte basico de vida
administrado pelos membros da
comunidade (para quem a sim-
plicidade ¢ um fator-chave) deve
ser quase idéntico ao suporte
dado pelos profissionais da sau-
de, que podem fazer maior uso de
habilidades adaptadas a diferen-
tes circunstancias.

Quanto ao numero de
publicagdes que surgem todos
0S anos € que permeiam a tema-
tica, ¢ aparente um carater dico-
tomico, onde ¢ notavel o esfor¢o
pelo primor de novas técnicas e
manuten¢do das cléssicas e que,
simultaneamente, ndo consegue
ser acompanhado pelos profissio-
nais em formac¢ao, demandando

atualizacdes constantes.
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