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RESUMO

Apesar dos grandes avancos tecnoldgicos ocorridos nas ultimas décadas, a morte prematura por
enfermidade cardiovascular ainda é um grande desafio. A parada cardiorrespiratéria (PCR) é uma
intercorréncia inesperada constituindo uma grave ameaca a vida, os profissionais deparam-se
constantemente com situa¢cdes que envolvem risco de vida, que exige um atendimento com rapidez,
eficiéncia, conhecimento cientifico e habilidade técnica. Ainda, faz-se necessario uma infra-estrutura
adequada e a realizacdo de um trabalho harménico e sincronizado, pois a atuacdo em equipe é
necessaria para atingir a recuperacgdo. A relevancia do estudo bibliografico foi o reconhecimento de
como esta sendo prestada a assisténcia a PCR, quais os problemas de maiores relevancias e
também, como deveria ser prestada a assisténcia eficiente e eficaz em individuos acometidos pela
mesma. Os artigos e textos foram lidos e avaliados buscando destacar o atendimento real e o ideal
prestado a populagdo. Os resultados permitiram constatar que existem varios fatores iatrogénicos
relacionados ao atendimento a PCR, podendo ser resultantes de inexperiéncia profissional,
insuficiéncia de pessoal e problemas de material e equipamentos. Esses fatores reforcam a
importancia de preparar a equipe para ministrar assisténcia adequada, proporcionando assim uma
forma de restaurar a vida e ndo prolongar o processo de morte. Conclui-se que o atendimento ideal
pode nédo estar acontecendo tendo em visa os elevados indices de mau prognosticos decorrentes de
causas iatrogénicas.
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ABSTRACT

Despite significant advances in the last decades, death due to cardiovascular disease is still a major
challenge. Parade Cardiopulmonary (PCP) is an unexpected complications pose a serious threat to
life, professionals are constantly faced with situations involving life-threatening, requiring a service with
speed, efficiency, scientific knowledge and technical skills. Still, it is necessary to an adequate
infrastructure and the realization of a harmonious and synchronized, because working in teams is
necessary to achieve recovery. The relevance of this literature review study of how the recognition is
being given assistance to PCR, which issues most relevant and also, as it should be provided to assist
efficient and effective in individuals affected by it. The articles were read and evaluated in order to
highlight the real and the ideal care provided to the population. The results show that there are several
iatrogenic factors related to compliance with the CRP, can be derived from professional inexperience,
lack of personnel and problems of material and equipment. This factors reinforce the importance of
preparing the team to deliver adequate care, thus providing a way to restore life and not to prolong the
dying process. Concluded that the ideal care may not be happening in the aims high levels of bad
prognosis due to iatrogenic causes.
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INTRODUCAO

Atualmente, vivemos em uma sociedade sedentaria com resultados
insatisfatorios no diz respeito a prevencdo de doencas cardiovasculares, podendo
favorecer o aparecimento no individuo, um colapso cardiovascular inesperado, ou
seja, a parada cardiorrespiratoria (PCR).

Apesar dos grandes avancos tecnoldgicos ocorridos nas ultimas décadas, a
morte prematura por enfermidade cardiovascular ainda € um grande desafio em todo
o mundo. Nos EUA, esta tem sido a principal causa de morte desde 1900. No Brasil,
ocorrem 820 mortes por dia devido a enfermidade cardiovascular, sendo seis vezes
maior que a mortalidade da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (GOMES et al.,
2005).

De acordo com a American Heart Association (2004), a prevaléncia das
doencas cronicas degenerativas vem de certa forma aumentando a cada ano,
levando muitas pessoas a sofrer graves acometimentos, entre elas esta incluida a
PCR. Trata-se de uma intercorréncia inesperada constituindo uma grave ameaca a
vida das pessoas, os profissionais de saude deparam-se constantemente com
situacBes que envolvem risco de vida para os clientes, o que exige um atendimento
mais complexo e imediato desses profissionais.

A patologia supracitada, em si ndo representa um indicador de ma qualidade
da assisténcia, mas demonstra, sobretudo, o nivel de gravidade em que o cliente se
encontra, assim, uma vez presente, a chance de recuperac¢do depende, em grande
parte, da aplicacdo imediata, competente e segura das medidas de reanimacao que
precisam ser instituidas prontamente com o objetivo de evitar lesdo cerebral
irreversivel, constituindo o fator tempo uma variavel fundamental na recuperacao do
cliente.

Com a introducdo da ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) ocorreram muitos
avancos no atendimento das emergéncias cardiovasculares, contribuindo para
restaurar a circulacdo e melhorar a sobrevivéncia de vitimas de PCR, no entanto
esse sucesso depende do treinamento da equipe no ambiente hospitalar e pré-
hospitalar, pois, individuos previamente treinados apresentam melhores condi¢cfes
de realizar o atendimento cardiaco de emergéncia (SAFAR apud SILVA, 2006).

Apesar dos esforcos para a otimizacdo do atendimento cardiaco de

emergéncia, as taxas de sucesso em reanimag¢do a PCR no ambiente hospitalar



ainda permanecem baixas, atingindo em média 30% de alta hospitalar, essa baixa
taxa de sucesso também tem sido atribuida a possiveis falhas no atendimento
emergencial realizados pelos profissionais de saude (SILVA; PADILHA, 1999).

Os profissionais de Enfermagem vivenciam diariamente situacées de PCR,
pois € a equipe que permanece mais tempo a beira do leito com o cliente prestando
assisténcia de Enfermagem, portanto, devem estar preparados para agir em
qualquer situacéo que possa oferecer risco de vida. A busca de respostas para o
atendimento ideal e o real em situacdo de PCR torna o objetivo desta pesquisa, a
identificacdo na literatura de evidéncias e relatos de RCP, como também,
possibilidades de vislumbrar as acdes de cuidado voltado para uma assisténcia

humanizada, correta e eficaz.
DESENVOLVIMENTO

Parada Cardiorrespiratéria (PCR) “é considerada uma das formas mais
dramaticas de emergéncias, e pode ocorrer a qualquer momento diante de qualquer
individuo, treinado ou ndo para o atendimento inicial adequado” (BEZERRA et al.,
2005, p.107).

A PCR é definida como cessacdo brusca da atividade cardiaca, e da
circulacdo sistémica associada a apnéia e a inconsciéncia. Quando ocorre em
individuos com moléstia irreversivel, ela € consequéncia natural da doenca de base
e constitui a morte propriamente dita denominada morte biolégica. A PCR de
entidade clinica é aquela em que a vitima sofre de uma patologia passivel de
recuperacdo, ainda com 6érgaos vitais viaveis, esse periodo passivel de reversao foi
denominado morte clinica (NEGOVSKEM apud GUANAES et al., 2003).

Com a parada cardiaca, as células deixam de receber oxigénio e nutrientes
passando a utilizar o metabolismo anaerébio da glicose, essa via metabdlica
acumula &cido latico produzindo pouca energia, € como consequUéncias ocorre
disfuncdo das bombas i6nicas dependentes de energia, sendo o sistema nervoso
central 0 que mais sofre, pois ndo sdo capazes de utilizar, fontes alternativas de
energia (BORN et al., 2001).

Por sua vez, Knobel et al. (1997) citam que em situacdo de parada circulatoria
ocorre completa deplecéo das reservas de oxigénio em aproximadamente 5 minutos,

causando lesdo e morte neural. Embora haja evidéncias de que alguns neurbnios



possam suportar periodos prolongados de andxia até 20 minutos, ainda ndo existe
terapia que possa garantir a recuperacdo neurolégica completa depois da parada
cardiaca com mais de 5 minutos de duragéo.

Conforme afirmativa de Serrano e Souza (2001, p. 203), “A ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) tem como finalidade restaurar a circulacdo e a ventilacao,
preservando a vida e limitando as sequelas das vitimas de parada cardiopulmonar.”.
As manobras de RCP séo o melhor tratamento para a parada cardiaca. Se aplicadas
precocemente podem prevenir que a fibrilagdo ventricular evolua para assistolia,
aumentando as possibilidades de uma desfibrilacdo bem sucedida, além disso,
contribui para a preservacdo da funcdo cardiaca e cerebral, aumentando a chance
de sobrevida (PIRES et al., 2006).

A oxigenacdo e a ventilagcdo sdo pedras angulares no atendimento das
emergéncias, e deve ser avaliada e mantida primeiramente, durante a RCP, pois se
sabe gue o baixo débito cardiaco gera hipdxia tecidual, por isso toda a RCP, quando
possivel deve contar com o uso de oxigénio acoplado a ventilacdo (STEFANI;
SIQUEIRA, 2001).

Segundo a American Heart Association (2004), a PCR como qualquer outra
intervencao tem indicacdes e contra indicagcdes. No ambiente hospitalar, todo cliente
em PCR deve ser ressuscitado, salvo quando houver clara manifestacéo legal de
vontade do cliente ou de seu representante legal, ordem médica escrita ou a
presenca 6bvia de contra-indicagdo para o inicio das manobras.

Nos EUA a clara manifestacdo legal de vontade do cliente se da pelo
chamado Living Will, um documento legal que governa a retirada de tratamento para
o prolongamento da vida de uma pessoa que esteja acometida por doenca incuravel
ou irreversivel que causara a morte em tempo relativamente curto, neste sdo
registrados o desejo da pessoa sobre 0 momento em que ela ndo esteja mais em
condicOes de tomar decisdes sobre seu tratamento (BEAUVOIR, 2006).

No Brasil, ndo existe nenhum documento com essa finalidade, mas o
processo de decisdo geralmente se da pela determinacdo médica em consenso com
a equipe e os familiares do cliente, apds a confirmacdo do diagndstico de doencas
ou lesBes incuraveis incompativel com a vida. O tratamento fatil € aquele que nao
influencia a sobrevida e a qualidade de vida, sendo de responsabilidade médica sua
adocao, decisdo ou conduta. Mas geralmente, se caracteriza pela presenca de

doenca ou lesdes incompativeis com a vida, por isso as manobras devem ser



restringidas quando dados médicos indicarem a impossibilidade de sobrevivéncia.
Alguns exemplos de ressuscitacdo desnecessaria sao clientes com sinais de morte
irreversivel, como decapitacdo e “rigor mortis”. E necessario esclarecer que certas
lesBes ou patologias, ndo sdo indicio de que nada mais pode ser feito para esses
clientes, alguns procedimentos como o alivio da dor entre outras, sdo medidas que
diminuem o sofrimento (SERRANO; SOUZA, 2001).

O sucesso da RCP estd diretamente relacionado com a rapidez do
atendimento, sendo necesséario que a equipe ndo somente salve a vitima, mas
possibilite a restauracéo do processo de vida e ndo apenas prolongue o processo de
morte. No que se refere a atuacdo da Enfermagem a resolucdo COFEN 300/2005
artigo 1°, esclarece que durante o atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar de
Suporte Basico e Avancado de Vida os procedimentos de Enfermagem previsto em
lei sejam privativamente desenvolvidos por enfermeiros, técnicos de Enfermagem e
auxiliares de Enfermagem, de acordo com a complexidade da acéo apés avaliacao
do enfermeiro.

O pessoal de Enfermagem de um modo geral € quem presencia
primeiramente os casos de PCR, visto que sdo esses profissionais que ficam mais
tempo prestando assisténcia aos clientes hospitalizados, portanto devem estar
treinados e capacitados para o atendimento emergencial. O profissional enfermeiro é
o responsavel pela equipe de Enfermagem exercendo o planejamento, organizacao,
coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de Enfermagem
respondendo legalmente por suas a¢fes, o que da ao mesmo a responsabilidade
pela atualizacdo e treinamento desses trabalhadores.

O treinamento dos profissionais de saude em Suporte Basico de Vida foi
recomendado ha mais de trés décadas. Aos profissionais de nivel superior é
recomendado o treinamento em Suporte Avancado de Vida em Cardiologia, ainda
hoje, no entanto o numero de profissionais treinados e 0 nimero de instituicdes que
mantém esses treinamentos continuos sdo sabidamente baixos (FERREIRA et al.,
2001).

Os fatores iatrogénicos relacionados ao atendimento a PCR podem ser
resultantes de inexperiéncia profissional, insuficiéncia de pessoal e problemas de
material e equipamentos. Dai a importancia de preparar a equipe para ministrar
assisténcia adequada, pois a reanimacao deve restaurar o processo de vida e nao
prolongar o processo de morte (SILVA; PADILHA, 1999).



Referente a presenca de fatores relacionados as ocorréncias iatrogénicas de
uma forma geral, a inexperiéncia profissional, falta de atencédo e desconhecimento
técnico-cientifico dos integrantes da equipe, quantidade insuficiente de profissionais
e problemas inerentes aos materiais e equipamentos utilizados na assisténcia ao
cliente critico, deixando evidente a existéncia de um amplo leque de fatores, das
mais diferentes naturezas, envolvidos na génese das ocorréncias. Porém, um
aspecto que tem merecido destaque por parte de estudiosos é o que se relaciona a
capacitacao dos profissionais que atende aos individuos (PADILHA, 1994).

Ainda segundo 0 mesmo autor, em investigacdo sobre ocorréncias
iatrogénicas relacionados a assisténcia aos clientes em parada cardiorrespiratéria,
demonstrou que, enquanto problemas relacionados aos materiais e equipamentos
ocorreram em 20% das situacdes, os 80% restantes foram decorrentes de
problemas relacionados aos recursos humanos, apontando assim para a
necessidade de investimento na educacdo em servico por meio de treinamento e
reciclagem periédica dos profissionais.

O atendimento da PCR deve ser considerado como conhecimento obrigatorio
e prioritario de todo profissional de saude, independente de sua especialidade,
porém, ainda constitui um desafio para a equipe que presta a assisténcia, pois para
gue esse seja efetivo, sdo necessarios o reconhecimento da PCR e o inicio das
manobras de reanimacdo o mais cedo possivel, com a finalidade de restabelecer a
perfusdo sanguinea, evitando lesdo cerebral. Para tanto, € necessaria agilidade,
sincronismo e coesdo da equipe durante o atendimento.

Segundo estimam Zago et al. (1999), as emergéncias relacionadas ao
sistema cardiovascular estdo entre as doencas que mais acometem a sociedade
hoje em dia, porém a ciéncia médica vem evoluindo e ampliando medidas de
prevencdo e protocolos definidos na tentativa de reverter esse quadro. Este estudo
consistiu em identificar na literatura opinides e valores éticos trabalhados por outros
autores em relagao ao atendimento realizado em situagdes de PCR.

Para Barros e Lehfeld (2001) a eficacia da pesquisa bibliografica reside no
fato de permitir ao pesquisador obter conhecimentos ja catalogados em fontes como:
bibliotecas, editoras, Internet, videotecas etc. Para esses autores a pesquisa
bibliografica se realiza comumente em trés fases: identificacao, localizacdo e reunido
sisteméatica dos materiais ou dos fatos. Para alcancar o objetivo proposto foi adotada

revisdo bibliografica, pois esta permite identificar as publicacbes realizadas sobre o



tema, interpreta-las e utiliza-las como fonte para o direcionamento de conceito e

valores sobre o assunto pesquisado.

CONCLUSAO

O treinamento da equipe em relacdo ao atendimento da PCR deve ter como
objetivo primordial reduzir ao minimo a duracdo da mesma, com medidas que
permitam atuacado rapida, eficiente e sistematizada, atingindo automatizacao total,
mas consciente das diversas etapas do atendimento. Assim, nao basta
simplesmente uma orientacdo para que se considere o pessoal apto a exercer o
conjunto de medidas de emergéncia para o tratamento da PCR. E necessario um
continuo treinamento e atualizagdo dos conhecimentos e técnicas que permeiam
toda a assisténcia nesse meio.

A presenca de fatores iatrogénicos relacionados ao atendimento a PCR
parece demonstrar que os profissionais necessitam estar mais capacitado para atuar
de forma segura e competente na vigéncia do atendimento, pois a falta de formacao
tedrico-pratica freqientemente, propicia o aparecimento de erros no decorrer da
assisténcia e, consequentemente, insucesso de toda a acao.

Certamente, o investimento em treinamento para os profissionais que prestam
assisténcia direta aos clientes em PCR, a elaboragdo de protocolos para guiar a
assisténcia a ser prestada, podem proporcionar menor risco e, ter como resultado,
maior seguranca no decorrer do atendimento. Como ja relatado, o fator humano € o
mais frequentemente citado em se tratando de ocorréncias iatrogénicas, porém 0s
problemas relacionados aos equipamentos, ao processo de trabalho e a propria
condicéo clinica do cliente ndo devem ser desconsiderados.

Visto sob este angulo, faz-se necessario a implementacdo de medidas
preventivas que enfoquem as ocorréncias iatrogénicas no atendimento a PCR dentro
de um contexto sistémico, de forma a identificar e intervir nos pontos vulneraveis de
qualquer um dos elementos constitutivos do cuidado seja os recursos humanos,
recursos materiais e equipamentos, administrativos e técnicos. A atuacdo nesse
sentido é que permitira alcancgar o propésito final da PCR, voltado fundamentalmente
para restaurar o processo de vida e ndo apenas prolongar o processo de morte do

cliente.
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