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A importancia do treinamento em PCR e RCP para
os profissionais de enfermagem em unidade de
terapia intensiva

The importance of training in cardiac arrest and CPR for the professional nursing
in the intensive care unit

La importancia del entrenamiento en paro cardiaco y resucitacion cardiopulmonar
para el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos

Resumo: Dentre as diversas situacdes que ocorrem em uma unidade de terapia intensiva, indubitavelmente
nenhuma supera a prioridade de atendimento a uma parada cardiorrespiratéria. AcGes organizadas e planejadas
diminuem as sequelas e influenciam nos resultados do atendimento. Os treinamentos também sdo importantes na
identificacdo prévia de uma parada cardiorrespiratoria. Este trabalho tem como objetivo discorrer sobre a
importancia do treinamento em parada cardiorrespiratdria e ressuscitacdo cardiopulmonar em unidade de terapia
intensiva para os profissionais de enfermagem. O método utilizado para tecer este estudo foi através de pesquisa
bibliografica. Os resultados evidenciaram que apds um periodo de treinamento os profissionais melhoraram a
qualidade e o desempenho no atendimento a parada cardiorrespiratéria. Educagdo permanente deve ser
incentivada e mantida sistematicamente para garantir um bom desempenho da equipe.

Descritores: Parada Cardiorrespiratéria, Ressuscitagdo Cardiopulmonar, Enfermagem.

Abstract: Among the various situations that occur in an intensive care unit, no doubt exceeds the priority of
service to a cardiac arrest. Organized and planned actions diminish the legacy and influence the outcomes of care.
The trainings are also important in early identification of a cardiac arrest. This paper aims to discuss the
importance of training in cardiac arrest and cardiopulmonary resuscitation in the intensive care unit for nursing
professionals. The method used for this study was to weave through bibliographic research. The results showed
that after a period of training professionals have improved the quality and performance in the care of cardiac
arrest. Continuing education should be encouraged and maintained to ensure a consistently good team
performance.

Descriptors: Cardiorespitatory Arrest, Cardiopulmonary Resuscitation, Nursing.

Resumen: Entre las diversas situaciones que ocurrren en uma unidad de cuidados intensivos, sin lugar a dudas
ninguna supera la prioridad del atendimiento a un paro cardiaco. Acciones organizadas y planeadas disminuyen las
consecuencias e influencian en los resultados del atendimiento. Los entrenamientos también son importantes en la
identificacion previa de un paro cardiaco. Esta investigacion tiene el objetivo de explicar acerca de la importancia
del entrenamiento en paro cardiaco y resuscitacion cardiopulmonar en unidad de cuidados intensivos para los
profesionales de enfermeria. El método utilizado para hacer dicha investigacion fue a través de investigacion
bibliografica. Los resultados evidenciaron que tras un periodo de entrenamiento los profesionales han mejorado la
calidad y el desempefio en el atendimiento a un paro cardiaco. La educacién permanente debe ser incentivada y
mantenida sistematicamente para garantizar un bueno desempefio del equipo.

Descriptores: Parada Cardiorrespiratéria, Reanimacién Cardiopulmonar, Enfermeria .
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Introducgao

Dentre as diversas situagGes que ocorrem em uma
de

nenhuma supera a prioridade de atendimento a uma

unidade terapia intensiva, indubitavelmente

parada cardiorrespiratoria, pois a evolugao,

do
identificagdo precoce e da

progndstico neurolégico e possivel sobrevida

paciente dependerd da
rapidez prestada pelos profissionais que compdem a

equipe.
Para se entender parada cardiorrespiratéria é
necessario distinguir alguns conceitos: a parada

cardiorrespiratéria é a interrupcdo subita da atividade
mecéanica ventricular, util e suficiente, e da respiracgédo;

morte clinica é a falta de movimentos respiratorios e

batimentos cardiacos eficientes na auséncia de
consciéncia, com viabilidade cerebral e bioldgica;
morte bioldgica irreversivel significa deterioragdo

irreversivel dos 6rgdos, que se segue a morte clinica,
quando ndo se institui as manobras de ressuscitagao

cardiopulmonar; morte encefalica (frequentemente

referida como morte cerebral) ocorre quando ha lesdo
irreversivel do tronco e do cértex cerebral, por injuria
direta ou falta de oxigenagdo, por um tempo, em geral,

superior a cinco minutos em adultos com

normotermia®.

A ressuscitagdo cardiopulmonar constitui-se num
conjunto de procedimentos destinados a manter a
circulagdo de sangue oxigenado no cérebro e érgdos

vitais, permitindo dessa forma, a manutengdo

transitoria das fungdes sistémicas até que o retorno da
circulagdo espontanea possibilite o restabelecimento da
homeostase.

A parada cardiorrespiratéria pode apresentar-se das

seguintes formas: atividade elétrica sem pulso,

assistolia, taquicardia ventricular e  fibrilagdo

ventricular, sendo esta ultima a mais frequente, pois
responde por até 95% dos casos.
Essa arritmia é a mais comumente responsavel pela

morte suUbita, e se caracteriza pela total

desorganizagdo das ondas de propagagdo elétrica,
ocorrem tremores rapidos e ineficazes dos ventriculos,

ndo existindo batimento cardiaco audivel, pulso

palpavel ou respiragdo. Esse é também o ritmo de

parada cardiorrespiratéria mais frequente em

12

cardiopatas e apresenta grande chance de reversdo,
principalmente se tratada precocemente??>.
Na

coronariana, onde as alteracGes celulares secundarias a

maioria das vezes estd associada a doenca
isquemia como o acumulo de calcio intracelular, a agdo de
radicais livres, alteragdes metabdlicas e da modulagdo
neuro-humoral estdo relacionadas com a sua génese.
Também pode ocorrer relacionada com o uso de drogas
antiarritmicas, hipdxia, fibrilagdo atrial com resposta
ventricular muito rapida associada as sindromes de pré
excitacdo e apos cardioversdo elétrica eletiva®.

Considerando que a maioria das mortes subitas ocorre
por fibrilagdo ventricular e o tratamento é a desfibrilacdo
elétrica, o fator mais importante para a sobrevida é a
rapidez com que se institui esse tratamento, por isso é
importante o treinamento constante para os profissionais
de enfermagem que atuam em unidades de terapia
intensiva.

A taquicardia ventricular sem pulso é a sucessdo rapida
de batimentos ectépicos ventriculares que podem levar
elevada deterioracdo hemodinamica, chegando mesmo

auséncia de pulso arterial palpavel, quando, entdo,

a
a
é
considerada uma modalidade de parada cardiaca, devendo
ser tratada com o mesmo vigor da fibrilacdo ventricular®.

A assistolia é a cessagdo de qualquer atividade elétrica
ou mecanica dos ventriculos. Se caracteriza pela auséncia
de qualquer atividade elétrica ventricular observada em
pelo menos duas derivacdes®.

A atividade elétrica sem pulso - é caracterizada pela
auséncia de pulso detectavel na presenga de algum tipo de
de

A atividade elétrica

atividade elétrica, com exclusdo taquicardia ou

fibrilagdo ventricular. sem pulso

incorpora a dissociagdo eletromecanica e um grupo

heterogéneo de ritmos que inclui: pseudo dissociagdao

eletromecanica, ritmo idioventricular, ritmo de escape
ventricular, ritmo idioventricular pos desfibrilagdo e ritmos
bradiassistolicos®.

Deve-se considerar também que os profissionais de
enfermagem, geralmente sdo os primeiros que identificam
e iniciam as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar,
por isso eles devem estar aptos a reconhecer quando um
paciente estd em franca parada cardiorrespiratéria ou
prestes a desenvolver uma, pois este episddio representa a

mais grave emergéncia clinica que se pode deparar.
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Acbes organizadas e planejadas diminuem as
sequelas e influenciam nos resultados do atendimento,
da

diretamente relacionada ao progndstico neuroldgico,

uma vez que a duragao reanimagdo esta

isto é, quanto mais longa a ressuscitagdo

cardiopulmonar, maior o dano neuroldgico®. Para que

essas agbes possam obter éxito, é preciso que a equipe

esteja em sincronia e, para isto deve estar bem
preparada e bem treinada.
Os treinamentos também sdo importantes na

identificagdo prévia de uma parada cardiorrespiratoria,
através de vigildncia e observacdo atenta dos sinais
vitais, tragado eletrocardiografico, temperatura,
coloragdo da pele e mucosas e estado de consciéncia
do paciente’.

Para que haja perfeita sincronia entre esses
profissionais, o enfermeiro deve adotar um perfil de
lider e tomar agGes imediatas junto a sua equipe, pois
de de

fundamental para garantir as chances de reversdo do

sua capacidade tomada decisdo sera

quadro.

A identificacdo da parada cardiorrespiratéria pode
ser mais eficiente se ja for estabelecida uma
observacdao preventiva e mais cuidadosa para os
pacientes com oscilagdes dos sinais vitais e com
doenca de base que preveja esta intercorréncia. O
enfermeiro, na auséncia de outros profissionais que lhe
possam auxiliar, devera tomar a decisdo de iniciar os
procedimentos como e desobstrugdo das vias aéreas,
ventilagdo utilizando um ventilador manual com
mascara, compressdo toracica e pungdo venosa, caso o
doente ndo esteja com acesso venoso. Com este
atendimento, o paciente ja pode recuperar as fungoes
sera atendido pela equipe

vitais e, na sequéncia,

multiprofissional, a fim de estabilizar a fungdo
cardiorrespiratdria e intervir na situacdo patoldgica que
deu origem a parada cardiorrespiratoria. A percepgao
da

movimentos

auséncia dos batimentos cardiacos e dos

respiratérios garante um diagndstico

rapido, ndo levando a perda de tempo para a
reanimacdo, cujo inicio ndo devera exceder quatro
minutos, devido a perdas irreversiveis para o cérebro®.

E extremamente importante que o enfermeiro
conhega os limites de cada profissional, bem como

saber se 0os mesmos estdo aliando o conhecimento
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tedrico com a pratica, além avaliar individualmente o
desempenho de cada funcionario diante de uma situagdo
de urgéncia ou emergéncia e saiba direcionar sua equipe,
para que haja um atendimento eficiente e coeso, além do
favorecimento de um ambiente tranquilo diante de uma
situagdo estressante.

O estudo justifica-se pela necessidade de ponderar
sobre o processo e a importédncia do treinamento para os
profissionais de enfermagem no que tange ao atendimento
a parada cardiorrespiratéria, levando em consideragdo que
os profissionais devem saber antecipar normas e condutas
para que o atendimento ocorra em tempo habil, uma vez
gue o sucesso da ressuscitagdo cardiopulmonar dar-se-a a

partir de uma equipe bem treinada e entrosada.

Objetivo

Este trabalho tem como objetivo discorrer sobre a
importancia do treinamento em parada cardiorrespiratéria
e ressuscitagdo cardiopulmonar em unidade de terapia

intensiva para os profissionais de enfermagem.

Material e Método

O método utilizado para tecer este estudo foi através
de pesquisa bibliografica descritiva e analitica acerca dos
aspectos que envolvem a importancia do treinamento aos
profissionais de enfermagem na parada cardiorrespiratoéria.

O estudo foi elaborado com base na literatura publicada
nos ultimos 10 anos, utilizando os seguintes descritores:
parada cardiorrespiratdria, ressuscitacdo cardiopulmonar,
unidade de terapia intensiva e enfermagem. Busca
bibliografica existente em livros e nos periddicos indexados

nos bancos de dados eletronicos como LILACS e SciELO.

Resultados e Discussao

Apds a leitura integral das publicacdes selecionadas,

buscou-se identificar nos trabalhos se o0s autores

explicitavam em seus estudos sobre a eficacia das equipes
de enfermagem diante de uma situagdo de emergéncia
extrema, que é uma parada cardiorrespiratoria e sobre a
dos treinamentos constantes essas

importancia para

equipes, conforme a proposta do estudo.
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As novas diretrizes americanas de 2010 enfatizam o
trabalho em equipe do servico de emergéncia e a
necessidade primaria de fazer com que o sangue
circule no corpo da vitima, ndo gastando tempo inicial
na desobstrucdo de vias aéreas e ventilagdo. A
reanimacgdo sempre foi ensinada na sequéncia do ABCD
da reanimagao.
de

desenvolver a sequéncia dos protocolos preconizados

E importante enfatizar a necessidade
pela American Hearth Association®, para garantir a
do

cardiopulmonar compreende alguns passos que devem

sobrevivéncia paciente. A ressuscitagao
ser seguidos impreterivelmente em todos os casos.
Inicia-se a reanimagdo avaliando a responsividade do
paciente, em que poderdo surgir duas situagdes: o
mesmo poderd apresentar-se de forma insconsciente
ou ndo. Indica-se ao profissional de enfermagem que
ao deparar-se vitima inconsciente ou

com uma

letdrgica, sua primeira atitude seja chama-la pelo
nome, provocando estimulos através do tato. Se a
vitima responder é sinal de que a ventilagdo e a
circulagdo estdao presentes, fazendo com que o
profissional fique alerta ao seu estado geral. Se nao
indica-se entdo a analise primaria do

do (ABC)

responder,

quadro da mesma através primario,
preconizado mundialmente.

O (ABC) coincide com a avaliagdo primaria, A de
desobstruir vias aéreas, B de checar respiragdo e
ventilagdo e C de checar circulagdo e compressao
toracica. A letra D ndo coincide com a avaliagao
primaria e significa desfibrilacdo. As novas diretrizes
mudaram essas prioridades enfatizando o inicio da
compressdo toracica quase que imediato, antes mesmo
da ventilagdo. O profissional ndo deve confundir a
mudanca da sequéncia de atendimento (ABC) para
(CAB) da reanimacgdo cardiopulmonar como também
uma mudanca da avaliagcdo primaria. A avaliagdo

primaria continua sequéncia de

prioridades (ABCDE)®.

A tabela a seguir foi extraida do Guidelines da

com a mesma

American Hearth Association6. Tem por objetivo

facilitar o entendimento do profissional socorrista,
sendo um resumo das principais acdes a serem

realizadas em uma reanimagdo cardiopulmonar.
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RESUMO DAS PRINCIPAIS ACOES DE SUPORTE BASICO DE VIDA NA PARADA
CARDIOPULMONAR
Adulto | Crianga | Bebés
Nao responsivo (todas as idades)
Sem respiragdo au

com respiracao )
anormal (isio &, Sem resfric3o ou apenas com gasping

apenas'com (ofegants.)

gasping)
C - A - B (massagem, vias aéreas e respiracio)
Executar no minimo, 100 massagens por minuto
Na minimo cinca cm | No minima cinco cm | No minimo quatro cm
Permitir retorno total, os Socorristas devem se alternar nas
compressdes (massagens) a cada 2 minutos.

Componente

Reconhecimento (Avaliagao)

Sequéncia da RCP
Frequéncia de compressao
Profundidade da compressao

Retorno da parede toracica

Interrupgdes nas | Minimizar as interrupgdes nas compressdes tordcicas, demorando
compressoes no maximo 10 sequndos.
Executar a extensdo da coluna cervical. Se houver suspeita de
Vias aéreas trauma executar a fracdo da mandibula (JAW-THUST) ou elevago
do queixo (CHIN-LIFT).
Relagao compressao- ‘
.9 , : P - | 30x2 para 010u 02 30x2 para um Socarristas
ventilagdo (até a colocagdo . . .
T Socorristas. 15x2 para dois Socorristas
da via aérea avangada).
Ventilagdes:  quando o

socorrista ndo treinado ou
treinado e ndo proficiente

Executar apenas compressdes torAcicas.

Uma ventlagio a cada 6 a 8 segundos (9 a 10
ventilagdes/minutos).

Sincronizar com as massagens, cerca de uma ventilagaa por
segundo com elevacdo visivel do torax.

Usar o DESA precocemente, minimizar a8 inerrupcdes nas
magsagens antes e apos o chogue e iniciar a RCP apés o chague.

Ventilagges
avangada
USA)

com Suporte
(Guarnigdo  da

Desfibrilagao

Fonte: American Hearth Association, 2010.

Segundo Garcia, e Quadros’; Fonseca e
Barth8,
profissionais soube identificar os sinais e sintomas de uma
(pré

treinamento) e 100% pods-treinamento, responderam pulso

Serighelli
em estudo realizado que grande parte dos

ressuscitacdo cardiopulmonar, sendo que 96 %
e respiracdo, e 56% (pré treinamento) e 95,24 % (poés-
de

cardiorrespiratéria &

treinamento) responderam nivel consciéncia. O

de

confirmado quando os seguintes sinais estdao presentes:

diagndstico clinico parada
inconsciéncia, apneia e auséncia de pulso em grandes
artérias, sendo o sinal clinico mais importante seja a
de

constatou-se que durante o pré treinamento, grande parte

auséncia pulso carotideo. Nesse mesmo estudo

dos profissionais de enfermagem (68%) sabia qual atitude
deveria ser tomada ao encontrar um paciente inconsciente;
porém no poOs treinamento esse percentual aumentou
significativamente para 95,24%.

J& no estudo de Brido®, 44,4 %

enfermagem soube identificar corretamente os tipos de

da equipe de

parada cardiorrespiratoria (pré treinamento) e 75% apos

treinamento. Com relacdo ao numero de acertos no teste e
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a unidade de trabalho (internagdo ou unidades de

tratamento intensivo), dos enfermeiros pode-se
observar que a média de acertos dos profissionais de
unidades de tratamento intensivo foi mais alta que a
média dos enfermeiros de unidades de internacdo.
ApOs seis meses de treinamento ndo houve diferenca.
Ainda nesse mesmo artigo os autores demonstram que
ocorre prejuizo na retencdo de conhecimento dos
profissionais em um periodo de 3 meses, reduzindo
significativamente de 6 a 12 meses apoés o
treinamento.

Nos resultados da pesquisa de Zanini'®, constatou-
se que a porcentagem total de acertos em relagdo a
de

enfermeiros e

identificagdo de
15,4%,

técnicos de enfermagem com mais de dois anos de

parada cardiorrespiratdria foi

somente por profissionais
experiéncia em unidade de terapia intensiva e o acerto
parcial, foi de 61,5% envolvendo as trés categorias
profissionais. Com relagdo ao diagnéstico
eletrocardiografico das quatro modalidades de parada
cardiaca, fibrilacdo ventricular, taquicardia ventricular
sem pulso, atividade elétrica sem pulso e assistolia,

somente trés enfermeiros (11,6%), com mais de dois

anos de atuagdo em unidade de terapia intensiva,
responderam de modo correto. A maioria dos
participantes, 69,5% respondeu conhecer somente

assistolia o que se considerou como acerto parcial.
Conclui-se também que os resultados encontrados

apontam para a necessidade de uma educagdo em

servigo sobre parada cardiorrespiratoria e
ressuscitacdo cardiopulmonar.
Os resultados do estudo de Bertoglio!!

demonstraram que a identificacdo de ritmos de parada

cardiorrespiratéria e o conhecimento das
de

cardiopulmonar sdo variaveis relacionadas ao tempo de

acerca

medidas suporte basico na reanimacao

treinamento e ao local de trabalho, o qual confere

maior ou menor exposicdo dos profissionais as

situacBes de emergéncia. Em relacdo ao conhecimento

tedrico, o grupo formado por enfermeiros que
trabalham em dareas com monitor cardiaco e
desfibrilador, apresentou mais acertos no

reconhecimento de tracados eletrocardiograficos em

parada cardiorrespiratéria quando comparados a

grupos que nao trabalhavam nessas areas. Os dados
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deste trabalho enfatizam a importéncia de treinamentos
sistematicos da equipe de salde para atendimento basico
ou avancado em parada cardiorrespiratoéria.

A disponibilidade e a pratica diaria a exposicdo desse
recurso tornam esses profissionais mais qualificados no
reconhecimento aos tragados eletrocardiogréficos'®.

Sugere Bellan'?, sugere que o programa de capacitacdo
deva ser aplicado regulamente, com uma periodicidade
trimestral, ou semestral, pois, como p6de ser observado,
ha um nitido declinio do conhecimento com o passar do
tempo.

Conclusao

De acordo com os trabalhos pesquisados nesse estudo
fica evidente que apds um periodo de treinamento os
profissionais melhoraram a qualidade e o desempenho no
atendimento a parada cardiorrespiratoria.

E preciso que essas habilidades sejam praticadas
periodicamente, pois ha reducdo do conhecimento se elas
forem pouco exercitadas e treinadas.

Cabe ao profissional enfermeiro ser o elo entre a equipe
multidisciplinar, cabendo-lhe a capacidade de coordenagao
das atividades e de intervencdo imediata nesse tipo de
emergéncia.

A dificuldade

cardiorrespiratéria

no atendimento a parada

ndo se restringe apenas aos
profissionais de enfermagem, mas também a outros
profissionais da area da salde que participam deste tipo
de atendimento.

AcGes estratégicas de educagdo continuada, reciclagem
dos profissionais e discussdes devem ser veementemente
incentivadas, aplicadas e mantidas sistematicamente para
garantir um bom desempenho da equipe e uma melhor
resposta do paciente as manobras realizadas.

Além dessas acbes, o enfermeiro deve constantemente
buscar ampliar seu nivel de conhecimento e exceléncia,

para melhorar a qualidade do atendimento prestado.
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