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RESUMO

Ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) € o conjunto de manobras redizadas para restabelecer a
ventilagcdo pulmonar e a circulagdo sanguinea. A atualizagdo das diretrizes de RCP pela American Heart
Association é o resultado de um processo internaciona de avaliagdo de evidéncias que envolveu 250
revisores de 39 paises durante os Ultimos 5 anos, visto que, a Ultima atualizac&o foi realizada no ano de 2010.
Desde a década de 1960 novos esforcos sdo redizados a fim de estabelecer um bom parémetro para a
prestacdo da assisténcia a vitima de RCP. A Sociedade Brasileira de Cardiologia também faz parte deste
consenso internaciona. No campo do estudo cardioldgico, a RCP est& no ranking das producgdes académico-
cientificas de maior relevancia e de maior nimero de producBes anuais. As doencas cardiacas sdo
responsaveis por 60% das mortes em todo o mundo e em grande parte destas vitimas, ocorreu a Parada
Cardiaca Subita. Em observacdo aos aspectos apresentados, e visando a garantia de uma assisténcia a vitima
de PCR em exceléncia, o presente tema foi abordado em uma oficina exploratéria para a equipe
multidisciplinar de um determinado hospital de Natal, municipio do Rio Grande do Norte. O principal
objetivo foi atualizar as equipes multidisciplinares de salide sobre as novas diretrizes de RCP, apresentadas
pela American Heart Association, objetivando a eficicia de sua implementacdo. A RCP redizada de forma
correta é fundamental no atendimento de qualquer vitima, chegando a dobrar ou triplicar as chances de
sobrevivéncia
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INTRODUCAO

A American Heart Association (AHA)
publicou a mais recente edicdo de suas
diretrizes de Advanced Cardiovascular Life
Support (ACLS). As atualizagbes ndo foram
em larga escala, porém, ha a necessidade de
gue os profissionais da salde atualizem-se
para a execucdo de uma assisténcia eficaz e
resultante em um quadro reversivel de RCP
para a vitima. Segundo Guidelines (2015), a
Atualizacdo das Diretrizes da AHA 2015 para
RCP e ACE se baseia em um processo
internacional de avaliagdo de evidéncias que
envolveu 250 revisores de 39 paises. Ainda,
segumdo Guidelines (2015) o processo da
revisdo sistemética de 2015 do International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)
foi bastante diferente quando comparado com
0 processo utilizado em 2010. A Atualizacéo
das Diretrizes de 2015 fornece as partes
interessadas uma nova perspectiva sobre os
sistemas de atendimento, diferenciando as
PCR ocorridas no ambiente hospitalar (intra-
hospitalares) (PCRIH) das PCR extra-
hospitalares (PCREH). Segundo Dane (2000,
apud CAVALCANTE, 2006, pag. 2): “A
incidéncia de ressuscitagao cardiorrespiratoria
em pacientes hospitalizados néo € tdo simples
guando comparada com a PCR extra-
hospitalar. Isso porque as doengas pré-

existentes nos pacientes hospitalizados podem
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predizer pior prognostico. Fatores tais como
Situagdo pré-parada, tempo de inicio para
reanimagdo0 e ritmo inicia tém sido
demonstrados como preditores de
sobrevivéncia em pacientes hospitalizados em
estudos ja realizados”.
A ventilagdo com via aérea avangada foi
simplificada, agora, recomendando-se a
realizacdo de 10 ventilagcbes por minuto, ou
sga, 1 ventilagdo a cada 6 segundos. As
compressfes  torécicas  necessitam  de
profundidade (minimo 5 cm e méximo 6
cm) e rapidez (100 a 120 por minuto).
Contudo, manter a circulagdo corpérea
ativa é mais importante que o0 suporte
ventilatério. A redizagdo imediata de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) em uma
vitima de parada cardiorrespiratéria (PCR),
ainda que for apenas com compressdes
toracicas, contribui sensivelmente para o
aumento das taxas de sobrevivéncia das

vitimas de parada cardiaca (Larsen, 1993).

Imagem registrada durante a oficina.
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Por isso, o protocolo de suporte basico
sofreu uma alteracéo de A-B-C para C-A-B.
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Provavelmente a mudanca de maior
repercussdo € a retirada da vasopressina do
suporte avangado. O motivo foi por mera
simplificaggo de conduta, visto que a
vasopressina ndo oferece vantagem alguma
em relacdo a adrenalina. Portanto, ndo ha
motivos de manté-la no protocolo. Sobre a
adrenalina, a mudanca é que assim que a
droga estgja disponivel para pacientes com
ritmo  ndo-chocavel, €ea deve ser
administrada, mudanca essa, em funcéo dos
estudos que demonstraram  melhores
desfechos na administracéo precoce da droga.
A capnografia (inclusa em 2010 no
protocolo), para  monitorizagdo da
ressuscitacdo, agora, € recomendada como um
sina prognéstico para a determinagéo de
guando parar a ressuscitacdo. Em pacientes
com via aérea avancada, um ETCO2 de até 10
mmHg na capnografia apés 20 minutos de
ressuscitacdo, indica baixa probabilidade de
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sucesso, assim, a ressuscitagdo ndo faz-se
mais eficaz e 0 uso de esforcos ineficazes
podem ser cessados. Ainda com uma
evidéncia peguena, ja pode ser recomendado
0 uso de circulagdo extracorpOrea para
ressuscitacdo em pacientes que nao
responderam ao protocolo de ressuscitacdo e
gue sinalizam apresentar algum beneficio
recorrente. O uso de beta-bloqueadores e
lidocaina estd4 indicado ap6s o retorno da
circulacdo esponténea em paradas por
fibrilacdo  ventricular ou  taquicardia
ventricular sem pulso. Nova recomendagéo,
gue recebeu criticas (pelo nivel de evidéncia
baixo por estar baseado em apenas um
estudo), indica o beneficio de se usar a
combinac&o vasopressina 20 U + adrenaina 1
mg a cada 3 minutos, associando no primeiro
ciclo uma dose de metil prednisolona 40 mg.
Seguindo esta recomendacdo, deve-se manter
hidrocortisona 300 mg/dia por 7 dias apos
retorno de circulagdo espontanea. Baseado
nessas novas diretrizes, o presente tema foi
proposto pela equipe académica de
enfermagem, em estdgio Supervisonado |,
pela sensibilizagdo ao perceber a deficiéncia
do conhecimento das atualizagcbes do novo
protocolo de assisténcias as vitimas de RCP
pelas equipes hospitalares. Visando um
carater educativo, a presente equipe
desenvolveu uma oficina participativa para

promover uma educacdo continuada. Este



EDr‘q‘E&fﬂ Breasieio
~Liencias
G Saude

estudo teve como objetivo atudizar as
equipes multidisciplinares do  hospita
parceiro para o estagio, sobre 0 novo parecer
do protocolo de RCP, atuaizado pela
American Heart Association em 2015. Assim,
contribuindo para uma assisténcia qualificada

paravitimas por RCP.

Google Imagens.

METODOLOGIA

Uma oficina expositiva e participativa
foi desenvolvida e foram aplicadas as novas
diretrizes de RCP atualizadas pela American
Heart Association. Convites foram enviados a
cada setor pertencente ao quadro hospitalar
para a atividade intra-hospitalar referente a
conclusdo do estdgio supervisionado. Um
total de 31 profissionais, pertencentes a 5
equipes multidisciplinares, participaram da
oficina. As equipes foram divididas em dois
grupos para duas etapas (suporte basico e
suporte avangado a vida). Utilizamos bonecos
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simuladores, diferentes tipos de aparatos para
suporte ventilatorio, roupas de centro
cirargico e banner expositivo. Assim,
conduzindo cenarios com agumas situactes

tematicas e hipotéticas para demonstragéo.
RESULTADOS

A oficina apresentou grande valia no
processo de atualizagdo do novo protocolo de
assisténcia as vitimas de RCP. As equipes
multidisciplinares, do referido hospital, foram
receptivas e demonstraram um feedback
positivo sobre as novas informagoes.
Reconheceram a importancia da atualizacéo e
do conhecimento da equipe sobre estes novos
fatores. Entretanto, é viavel reconhecer que
anda é numérica a quantidade de
profissionais da salde que apresentam
dificuldades na execucdo da prética no
ambiente intra e extra-hospitalar. Muitos
deles ndo tinham conhecimento prévio das
diretrizes antigas, mantendo 0s primeiros
contatos sobre a temética durante a oficina. E
possivel identificar um déficit na educacédo
continuada, uma ferramenta primordia para a
intensificacdo da qualidade na assisténcia

prestada a qual quer individuo.

DISCUSSOES

A Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Salde aparece como uma
proposta de acdo estratégica para contribuir
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para a transformagdo e a qualificagdo das
préticas de salde, a organizacdo das acles e
dos servicos, dos processos formativos e das
préticas pedagogicas na formagao e no desen-
volvimento dos trabalhadores de salde.
Implica em trabalho intersetoria capaz de
articular o desenvolvimento individua e
ingtitucional, as acfes e 0s servicos e a gestao
local, a atencdo a salde e o controle social
(Brasil, 2004). No cenario atual de educagéo
permanente em salde, Vverificase a
necessidade premente de atualizacdo técnico-
cientifica relatada por muitos profissionais. A
esse respeito, estudo evidenciou aimportancia
do pefil do enfermeiro na atuagéo
profissional, valorizando a formacéo
pedagdgica, ética e o fator humano, além do
conhecimento técnico-cientifico e
determinadas caracteristicas pessoais (Lima,
2009). A equipe multiprofissional deve
manter-se informada e atualizada para exercer
suas agOes com seguranca. Ressalta-se, pois, a
importancia em preparar profissonais com
base no desenvolvimento de competéncias,
entre estes, conhecimentos, habilidades e
atitudes, para prestacdo da assisténcia
adeguada durante a parada cardiorrespiratoria.
A PCR é uma emergéncia de impacto no
processo salde/ doenca e é responsavel pelos
os atos indices de mortalidade nas vitimas de
doencas cardiacas. O enfermeiro e a equipe de

salde exercem um papel fundamental para a
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garantia de sobrevivéncia, que por sua vez, €
intrinsicamente ligada ao sucesso da atuagdo

da equipe multiprofissional.
CONCLUSAO

Em relacdo as novas diretrizes no
atendimento ap paciente vitima de parada
cardiorrespiratoria, € evidente a importancia
da atualizacdo das equipes multidisciplinares
para a prestacdo de uma assisténcia integra e
gualificada. A Alianca Internacional dos
Comités de Ressuscitagéo (ILCOR) promove
a cada cinco anos uma revisdo literéria
vigente e publica com recomendacdes para
gue os comités de ressuscitagdo atualizem
seus protocolos. A grande énfase atua na
nova diretriz € a alteracdo na sequéncia de
procedimentos de suporte basico de vida de
A-B-C para C-A-B, pois, com iss0 as
compressdes toracicas sdo iniciadas mais cedo
e com atraso minimo na ventilagcdo, além do
mais foram acrescentados os cuidados poOs-
PCR. Ressaltamos a importancia das ideias
expostas, por contribuir na sensibilizagdo dos
profissionais da érea de salide, no sentido de
atualizarem seus conhecimentos sobre as
novas mudancas no atendimento a PCR, e
também proporcionar a0 seu paciente uma
taxa maior de sobrevivéncia. E imprescindivel
gue cada profissonal da salde tenha

conhecimento do novo protocolo e que toda a
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equipe intergja de maneira sistémica nesse
processo assistencial.
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