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IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO FRENTE A
IMPLEMENTAGCAO DO PROTOCOLO DE RCP

Resumo: A assisténcia em situagdes emergenciais como a parada
cardiorrespiratoria, ocasionou o surgimento de diversos servigos de saude no
atendimento a essas vitimas. O atendimento eficaz na RCP contribui para a sobrevida.
Cerca de 54 a 74% dos ritmos de PCR sdo por fibrilagdo atrio ventricular, na qual o
tratamento é a desfibrilacdo associado as compressdes cardiacas. O papel do
enfermeiro estd relacionado a articulagdo, integracdo da equipe em uma inter-relagao
nas diversas situagdes no PCR. O objetivo desta pesquisa foi identificar a importancia
do papel do enfermeiro na implementagdo das mudangas do protocolo de
reanimagdo no adulto. A metodologia estd baseada na andlise temporal dos
protocolos de RCP considerando a primeira diretriz. O qual foi possivel afirmar que os
elementos iniciais e criticos da RCP sdo compressdes toracicas e desfibrilacdo precoce,
no qual sinalizamos a importancia do papel do enfermeiro frente as modificagcGes e
implementac¢do destas mudangas.

Descritores: Reanimagao Cardiopulmonar, Parada Cardiaca, Tamponamento Cardiaco.

Importance of the nurse against the implementation of the CPR protocol

Abstract: Assistance in emergency situations such as cardiorespiratory arrest,
led to the appearance of several health services in the care of these victims. Effective
care in CPR contributes to survival. About 54 to 74% of the CRP rhythms are
ventricular atrial fibrillation, in which the treatment is defibrillation associated with
cardiac compressions. The role of the nurse is related to the articulation, integration
of the team in an interrelationship in the diverse situations in the RCP. The objective
of this research was to identify the importance of the role of nurses in the
implementation of adult resuscitation protocol changes. The methodology is based on
the temporal analysis of the CPR protocols considering the first guideline. It was
possible to affirm that the initial and critical elements of CPR are chest compressions
and early defibrillation, in which we signal the importance of the role of the nurse in
face of the modifications and implementation of these changes.

Descritores: Cardiopulmonary Resucitation, Heart Arrest, Cardiac Tamponade.

Importancia de las enfermeras contra la implementacion del protocolo de RCP

Resumen: La asistencia en situaciones de emergencia, como el paro
cardiopulmonar, ha llevado a la aparicion de diversos servicios de salud en la atencion
de estas victimas. La atencién eficaz de la RCP contribuye a la supervivencia.
Alrededor del 54 al 74% de las tasas de PCR se deben a la fibrilacidn auricular
ventricular, en la cual el tratamiento es la desfibrilacion asociada con las
compresiones cardiacas. El papel de la enfermera esta relacionado con la articulacidn,
la integracion del equipo en una interrelaciéon en las diversas situaciones en la PCR. El
objetivo de esta investigacion fue identificar la importancia del papel de la enfermera
en la implementacién de cambios en el protocolo de reanimacidon en adultos. La
metodologia se basa en el andlisis temporal de los protocolos de RCP considerando la
primera directriz. Fue posible afirmar que los elementos iniciales y criticos de la RCP
son las compresiones tordcicas y la desfibrilacion temprana, en las que sefialamos la
importancia del papel de la enfermera frente a los cambios y la implementacién de
estos cambios.

Descriptores: Reanimacion Cardiopulmonar, Paro Cardiaco, Taponamiento Cardiaco.
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Introducao

A assisténcia precoce as pessoas que se
encontram em situagdes emergenciais, sendo por
acidentes, violéncia ou mal subito, ocasionou o
surgimento de diversos servicos de saude, publicos e
privados, de atendimento pré-hospitalar (APH) e
também de remocdo intra-hospitalar®. O atendimento
pré-hospitalar e de emergéncia, tem como ponto
crucial identificar e tratar lesGes que ameacam a vida,
evitando sequelas significativas.

O papel do enfermeiro nestas situacdes, esta
relacionado a articulagdo, integracdo da equipe que
proporciona uma inter-relacdo entre os diversos
profissionais. O enfermeiro constitui-se em um elo
entre a gestdo e a assisténcia, a regulacdo médica e a
equipe de socorrista, a coordenacdo do servico e a
equipe que executa a assisténcia, assim a enfermeira
desempenha agles de articulagdo e integracdo dos
servicos nos diferentes espacos assistencial, além de
realizar supervisao e educag¢ao permanente da equipe
de enfermagem, dos condutores e outros autores,
atuando junto a equipe multiprofissional.

Diante do exposto emergiu a questdo norteadora
de que estratégia utilizar para manter a equipe
atualizada para o atendimento da reanimacdo
cardiorrespiratdria (PCR), uma vez que as mudancas
sdo constantes?

As diretrizes que norteiam o atendimento a PCR
sdo modificadas a cada cinco anos, porém a partir do
ano de 2017 foram publicadas recomendacgdes
baseadas em resultados de pesquisa as quais
sinalizam para melhor resultado na RCP e para um
atendimento eficaz de qualidade, onde os
profissionais de salde, devem ter o preparo e o

conhecimento adequado a respeito das manobras de
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reanimagao, para atuar com mais seguranga e também
garantir a sobrevida do paciente?.

Segundo a American Heart Association, o
atendimento a PCR divide-se em Suporte Basico de
Vida (SBV), que compreende um conjunto de técnicas
sequenciais caracterizadas por compressdo tordcicas,
respiracao artificial, desfibrilacdo; e Suporte Avancado
de Vida (SAV) que consiste na manutenc¢do do SBV,
com a administracdo de medicamentos e tratamento
da causa da PCR3. Diante do exposto esta pesquisa
tem como objetivo identificar a importancia do papel
do enfermeiro na implementacdo das mudancgas do
protocolo de reanimacdo no adulto e elaborar uma
linha do tempo abordando as modificacdes ocorridas
com foco no atendimento no adulto.

A escolha desta tematica justifica-se dado ao
impacto do atendimento eficaz da RCP e da poténcia
destas informacbes contribuirem substancialmente
para a sobrevida destas vitimas, segundo a literatura
cerca de 54 a 74% dos ritmos de PCR no ambiente pré-
hospitalar sdo por fibrilagdo atrio ventricular, na qual o
tratamento esta relacionado a desfibrilagdo precoce
associado as compressbes cardiacas. Considerando
que a cada minuto transcorrido sem que haja a
desfibrilacdo as chances de sobrevida diminuem em 7
a 10%>.

Assim percebe-se a importancia das compressoes
eficazes para uma vitima em PCR, para tanto no Brasil
um dos grandes desafios ainda tem sido a ampliacao
do ensino de PCR estabelecendo como meta principal
gue os nucleos de ensino tenham como mentor os
enfermeiros graduados®. O objetivo desta pesquisa
foi identificar a importancia do papel do
enfermeiro na implementacdao das mudancas do

protocolo de reanimag¢do no adulto.
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Material e Método

A presente pesquisa adotou como ponto de
partida o primeiro protocolo elaborado pela American
Heart Association no ano 2000 a revisdo bibliografica
gue procurou reunir, analisar e discutir informacdes a
partir de documentos publicados tendo como foco os
protocolos de reanimacgao cardiopulmonar publicados
nos anos 2000, 2005, 2010, 2015 e as recomendagoes
de 2017, buscando fundamentar teoricamente um
determinado tema* foram coletados (11) artigos no
portal da Biblioteca Virtual em Saude (BIREME),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e da
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), na lingua portuguesa, artigos na
integra seguidos de tais descritores: Reanimacao
Cardiopulmonar, Parada Cardiaca, Enfermagem, os
critérios de exclusdo foram publicagdes que ndo
abordavam o tema, (8) artigos repetidos nas bases de
dados e 1 revisdo bibliogréfica que ndo era compativel

com os periodos delimitados.
Resultados e Discussao

Foi adotado como ponto de partida a analise do
primeiro protocolo elaborado pela American Heart
Association, a partir do movimento unificado de
consenso sobre reanimacdo cardiaca, embasada em
dois principios. O primeiro consistia no fato de ser um
método ideal para todos as situacOes de parada
cardiaca inesperada e o segundo foi que a
disseminacdo desse procedimento poderia e deveria
ser posta em pratica no ambito da sociedade em geral,
pelo fato de que a ressuscitacdo cardiaca era um
procedimento para médicos, enfermeiros e dentistas,

a partir destes dois principios.
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Deixando-as sim de ser um procedimento
limitado e ganhou impacto com maior vigéncia a partir
do momento em que a American Haert Association
publicou suas primeiras diretrizes destinadas tanto
para os profissionais de saude quanto a leigos, estas
diretrizes sdo reconhecidas e recomendadas pela
sociedade Brasileira de cardiologia®. Vale ressaltar que
estas diretrizes sdo revisadas a cada cinco anos.

No ano de 2000 foi veiculado para a comunidade
0 primeiro protocolo com as recomendac¢des sobre
reanimagao cardiaca, este protocolo teve intuito de
sistematizar as ac¢bes de atendimento e assim
contribuir para uma maior sobrevivéncia das vitimas
de PCR, principalmente as acometidas no ambiente
pré-hospitalar.

Neste protocolo foi evidenciado como principal
acdo a énfase nas compressbes e ventilagGes, este
documento orientava que o atendente deveria ter
como acao prioritdria o acionamento de ajuda e
posteriormente as vias aéreas, neste ano ndo eram
enfatizadas como importante a qualidade e frequéncia
das compressbes toracicas, bem como do retorno
total da parede toracica e a necessidade de minimizar
ainterrupcio das compressdes toracicas®’.

Pesquisas posteriores demostraram que 50% das
compressoes tordcicas aplicadas pelos socorristas que
utilizavam as recomendagbes até o ano 2000 eram
superficiais, também demostrou que as compressoes
tordcicas eram interrompidas com frequéncia durante
a RCP, estes resultados direcionou importantes
discussdes e modificacbes que foram estabelecidas no
protocolo de 2005°. Assim em 2005 as novas
recomendacgdes obtiveram como foco as compressdes,
mantendo a abordagem da via aérea com o ver ouvir e

sentir, mas dando énfase as compressdes toracicas
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rapidas e profundas na frequéncia de

aproximadamente 100 compressoes com
profundidade entre 4 a 5 cm, enfatizava ainda a
necessidade de reduzir o numero de interrupcdes
durante as compressdes toracicas pois interfere na
sobrevida®.

Ainda segundo estas diretrizes, recomendou que
o térax deveria retornar a posicdo normal, apds cada
compressdo, pois, durante o retorno da parede
toracica, o sangue preenche novamente o coragdo e se
0 térax ndo retornar ou ndo elevar apds cada
compressdo, o fluxo sanguineo sera reduzido durante
a préxima compressao, pois o cora¢do nao tera sido
preenchido com quantidade suficiente de sangue
antes da préxima compressdo, por isso as
compressoes precisam ser de boa qualidade, desta
forma estudos revelaram que ao executar as
compressoes toracicas continuas, tendem a diminuir a
qgualidade ao longo do tempo por causa da exaustdo,
com intuito de manter a qualidade foi recomendado o
revezamento entre a pessoa que esta realizando a
compress3o a cada dois minutos®’.

Na maioria das insuficiéncias cardiacas, os
elementos iniciais criticos da RCP sdo compressoes
tordcicas e desfibrilacdo precoce. Fazer o ver, ouvir e
sentir como era preconizado em 2005 tornou-se
inconsistente, pois consumia tempo. Sabe-se hoje que
0 numero de compressGes toracicas realizadas por
minutos na RCP é importante determinante do retorno
da circulacdo espontanea e sobrevivéncia, com boa
fungdo neuroldgica, pois as compressdes geram fluxo
de sangue e oxigénio para as células neurais
mantendo-as sem les30%°.

No protocolo do ano de 2010 os elos

fundamentais da cadeia de sobrevivéncia de adulto
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em reanimagdo passaram a ter énfase no algoritmo
universal simplificado com a remoc¢do do VER, OUVIR E
SENTIR do algoritmo Suporte Basico de Vida fazendo
com que os passos A-B-C (abertura de vias, boa
ventilagdo e compressao) passassem agora para C-A-B
sendo enfatizado sua aplicabilidade para todas as
categorias com orientacdo de aplicacdo de 100
compressdes por minutos e profundidade de no
minimo 5cm°.

J4 as recomendacgdes de 2015 teve como principal
alteragdo a ativacdo do servico médico por telefone
celular sem sair de perto da vitima, reforcando o
incentivo do reconhecimento imediato da auséncia de
resposta uma vez que a pessoa leiga encontre uma
vitima que ndo responde e que ndo esteja respirando
ou nado respire normalmente a exemplo do quadro de
gasping, (respiracdo agonica) de modo que realizem o
acionamento médico, iniciando as compressoes
tordcicas seguidas de ventilagdes em uma velocidade
de 100 a 120 compressGes por minutos com forca e
em profundidade de 2 polegadas ou (5cm) quanto a
administracdo de medicamentos foi enfatizado a
administracdo de Naloxona (medica¢do antagonista
que promove efeito contrario) ao uso de opioide
(analgésico) nos casos em que haja identificacdo e ou
suspeita de emergéncia associada ao uso de
opioides>.

A American Heart Association (AHA) é uma
organizacao sem fins lucrativos comprometida com a
producdo de conhecimento acerca do atendimento
cardiovascular e de emergéncia (ACE), tem como
principal objetivo divulgar os consensos e
atualizagbes, tais consensos s3ao importantes para

comunidade, pois amplia as possibilidades de

minimizar as consequéncias sobre o individuo
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acometido por emergéncias cardiovasculares,
permitindo assim o resgate e maior sobrevida®.

Em 2017 a AHA, divulgou novas recomendacdes
para o atendimento de adultos em parada
cardiorrespiratdria extra-hospitalar, orientando que
pessoas leigas (socorristas), treinados e os nao
treinados os quais devem aplicar RCP somente com
compressdo toracica com ou sem assisténcia de
atendentes, e que os socorristas treinados quando
estiverem no ambiente hospitalar devem aplicar a RCP
associando as compressdes e ventilacdo sempre que
uma via aérea avancada (tubo traqueal ou dispositivo
supra gldtico) for inserido durante a RCP, os
profissionais devem executar as compressoes
continuas, e realizar a ventilacdo independente da

compressdo do térax de modo as sincrénico™ 1.
Conclusao

Apds andlise dos consensos concluimos que os
elementos iniciais criticos da RCP sdo as compressées
toracicas e desfibrilacdo precoce. Fazer o ver, ouvir e
sentir é inconsistente, pois consome tempo. O nimero
de compresses toracicas realizadas por minutos é
importante indicador, que determina o retorno da
circulagdo espontanea e sobrevivéncia com boa
fungdo neuroldgica uma vez que as compressoes
geram fluxos criticos de sangue e oxigénio.

Diante do exposto chamamos atengdo para a
importancia do papel do enfermeiro na
implementacdo das mudangas dos protocolos, frente
ao Suporte Basico de Vida e o atendimento Pré-
hospitalar, diante da compreensdo da poténcia de sua
atuacdo na implementacdao e execucdao das diretrizes
gue norteiam o atendimento a PCR e da necessidade
de atualizacdo da equipe técnica de saude e de

formacdo de socorristas leigos como segurancas e
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motoristas das ambulancias uma vez que as mudancas
e atualizacdes nos consensos sdo constantes, o que
exige, atualizacbes constantes na area, dando ao
enfermeiro delegacdes a integracdo da equipe

proporcionando inter-relagdo com diversos

profissionais, fato este que para nds coloca o
enfermeiro como elo entre a gestdo e a assisténcia,
entre a regulagdo médica e toda a equipe de
socorristas, coordenacdo de servicos e em todos os
espagos, bem como educagdo permanente e de toda
equipe de enfermagem tanto no Suporte Basico de
Vida, no Extra e no Intra-hospitalar, também no

Suporte Avancgado.
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