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RESUMO

A parada cardiorrespiratéria € a interrupcdo subita dos batimentos cardiacos,
movimentos respiratorios e perda imediata da consciéncia, representando uma
emergéncia pediatrica extrema. E preciso ter conhecimento da sequéncia dos
protocolos de atendimento, além de manter a calma e primar pela organizacdo dos
materiais e equipamentos necessarios para a assisténcia durante esse evento.
Dessa forma, esse estudo tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica para
avaliar o conhecimento do enfermeiro e de sua equipe diante da parada
cardiorrespiratoria em criancas. Trata-se de um estudo exploratério de revisao
bibliografica da literatura, constituida por 10 (dez) documentos, os quais foram
encontrados nas bases de dados online da BVS. Os estudos mostraram que a
equipe de enfermagem é tida como essencial na assisténcia a criangca com PCR. No
entanto, ainda carece de conhecimentos acerca da mesma, os quais vém desde a
formacdo destes profissionais, repleta de lacunas para com a assisténcia as
emergéncias, até a auséncia de capacitacdes e treinamentos apdés a formacéao.
Assim, verificou-se que o enfermeiro, no ambito de seu trabalho, € um dos principais
profissionais de salde com autonomia e capacitacdo para agir no momento de uma
parada cardiorrespiratoria, devendo este manter-se atualizado e capacitado para
prestar assisténcia as provaveis emergéncias.
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INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é definida pela interrupcdo subita dos
batimentos cardiacos, movimentos respiratérios e perda imediata da consciéncia,
representando uma emergéncia pediatrica extrema. Seus resultados poderao levar a
lesdo cerebral irreversivel e morte, uma vez que ndo sejam estabelecidas as
medidas adequadas para restabelecer o fluxo sanguineo e a respiracdo?.

Outras complicagbes também podem ser classificadas como emergéncias
pediatricas, dentre elas, as mais comuns sao: convulsdes e febre; obstrucdo da via
aérea superior por corpo estranho; estridor laringeo; patologia respiratoria,
nomeadamente, mal asmatico e bronquite agudizada; diarreia; desidratacao;
intoxicagbes®.

Indmeros fatores colocam a crianca em situacfes de risco e acrescentam
que, dentre as causas que mais demandam assisténcia nas unidades pediatricas de
urgéncia, estdo os acidentes, os traumas, e 0s processos infecciosos; provocando
muitas vezes a parada cardiorrespiratoria®.

Estimativas realizadas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia revelam que,
apesar dos avancos decorridos na saude, muitas vidas ainda sao perdidas
anualmente no Brasil. Contudo, ndo se tem uma dimensédo exata do problema pela
falta de estudos e estatisticas a esse respeito. Sabe-se que 0s avancos ocorridos se
estendem a legislacéo vigente sobre o acesso publico a desfibrilacdo, e também a
respeito do treinamento em ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP). Nesse cenario,
acredita-se que ocorrem no pais cerca de 200.000 PCRs por ano, sendo a metade
no préprio ambiente hospitalar®.

De acordo com estudo, a interrupcéo da funcdo cardiopulmonar repentina em
lactentes e criancas € muito menos frequente que em individuos adultos. Na maioria
das vezes, a parada cardiaca nesses individuos ocorre predominantemente nos
casos de afogamentos, traumas acidentais ou provocados, doencas respiratorias,
obstrucdo das vias aéreas e doencas neuroldgicas, sdo 0s principais agentes
desencadeadores desta complicacéo®.

Ainda, os servicos de pronto atendimento, principalmente nos grandes centros
urbanos, atendem uma alta demanda de pacientes, exigindo que a equipe trabalhe
com rapidez e eficacia com o intuito de minimizar as situaces de risco de vida. Em
contraparte, diante de uma crianca em situacao iminente de risco, acontece nesses
profissionais e, em profundidade, na equipe de enfermagem, uma variedade de
respostas subjetivas, em consequéncia da intensa experiéncia que estabelecem
com a crianca e seus familiares*’.

Logo, €& preciso ter conhecimento da sequéncia dos protocolos de
atendimento, além de manter a calma e primar pela organizacdo dos materiais e
eguipamentos necessarios para a assisténcia durante esse evento, destacando tais
condicbes como essenciais para a equipe de enfermagem, haja vista que sdo o0s
profissionais que mantém o primeiro contato com o paciente e precisam detectar
precocemente os sinais da PCR®.

Nesse cenario, considera-se que a constante atualizacdo do conhecimento
dos enfermeiros se faz primordial para que desenvolvam habilidades e possam atuar
nas diversas situacdes inesperadas em seu cotidiano de trabalho. Cabe, portanto, a
equipe de enfermagem a responsabilidade dos cuidados ao paciente critico,
utilizando a avaliacdo permanente, a vigilancia e a realizacdo de procedimentos
terapéuticos complementares & pratica médica”.
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Por outro lado, em estudo realizado no ano de 2011, em um municipio de Séao
Paulo, detectou a falta de conhecimento e/ou treinamento adequado pela equipe de
enfermagem em lidar com essa complicacdo. Esta também ¢é realidade de outros
centos urbanos e, por isso, se faz necessaria uma maior investigacéo®.

Diante disso, esse estudo pretende averiguar o conhecimento do enfermeiro e
da equipe de enfermagem diante da PCR pediétrica, e com isso fornecer subsidios
técnico-cientificos para possibilitar melhor desempenho desses profissionais.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo trata-se uma revisdo integrativa da literatura, de carater
exploratoério e descritivo, no qual foi realizado um levantamento bibliografico, tendo
como fontes artigos e documentos disponiveis nas bases de dados online. A
pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados
Literal LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), e
BDENF (Bases de Dados de Enfermagem) utilizando os descritores: “Saude da
Crianca; Emergéncias; Cuidados de Enfermagem; Parada Cardiorrespiratéria”,
disponiveis no site do DeCS.

Como critérios de selecdo, foram considerados artigos completos,
disponiveis, de acesso gratuito, em portugués. Foram identificados 44 documentos,
sendo 26 pertencentes ao LILACS e 18 ao BDENF. Em seguida, foram excluidos do
estudo documentos em duplicidade, além daqueles que ndo abordavam diretamente
o tema proposto. Além disso, apds o levantamento bibliografico, foi realizada a
leitura exploratéria do material encontrado, delimitando, assim, os textos de
interesse, descartando 34 manuscritos e finalizando 10 (dez) documentos, 0s quais
apresentavam similaridade com os objetivos da pesquisa. Em seguida, os materiais
foram interpretados, analisados e sintetizados, construindo de forma critica e
descritiva a revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 10 (dez) documentos selecionados, 07 (sete) afirmaram que, mesmo
existindo pertinéncia entre o conhecimento demonstrado pelos enfermeiros e as
diretrizes preconizadas internacionalmente, ha uma falta de conhecimento teorico
acerca do atendimento da PCR e a minoria dos enfermeiros frequenta eventos de
relevancia entre este tipo de atendimento?®.

Ainda, entre esses 07 (sete) documentos, 04 (quatro) trouxeram que O0S
enfermeiros tém consciéncia do fato de apresentarem caréncia de conhecimento
sobre o0 assunto e mesmo sendo capazes de reconhecer sinais e sintomas de um
PCR em pediatria durante o atendimento, relatam ter algumas dificuldades no
atendimento™”.

Entre os 10 (dez) documentos do estudo, 04 (quatro) ressaltam a
necessidade de cursos e educacgéo continuada que possibilitem a transposicdo do
conhecimento cientifico para a pratica diaria da equipe de enfermagem, a fim de
recicla-la na execucdo das manobras de RCP, o que é de suma importancia, devido
as inumeras mudancas dos protocolos, objetivando a melhoria nas taxas de sucesso
neste atendimento™®™*3,

Para tanto, um dos estudos enfatizou que, ha muitos anos, as escolas
médicas e de enfermagem ensinam a reanimacéo cardiopulmonar, onde as aulas
apresentam carater formal, e as informacdes focalizam nas técnicas, equipamentos,
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drogas e doses. Com isso, na maioria das vezes, informacdes importantes sao
perdidas, e por isso ndo se sabe o que deve ou nao ser feito em situagbes de
emergéncia. Contudo, para um atendimento organizado e sistematico em
emergéncia e principalmente em PCR, faz-se essencial uma atuagao conjunta, na
qual a equipe de enfermagem desempenha um importante papel durante a
reanimacdo cardiopulmonar, contando com competéncia técnica, atuagéo
coordenada e articulada, e profissionalismo em todas as acfes a serem executadas.
Logo, o reconhecimento Jorecoce de emergéncias cardiacas auxilia no aumento da
sobrevida dos pacientes™®.

Em geral, os profissionais que primeiro presenciam uma vitima em PCR no
hospital sdo os enfermeiros, e por isso acionam mais frequentemente a equipe de
atendimento. Desse modo, a equipe de enfermagem precisa ter conhecimento
técnico atualizado, assim como habilidades préaticas para contribuirem de forma
decisiva e efetiva nas manobras da RCP e assisténcia ao paciente**. Nesse sentido,
outro estudo afirma que o enfermeiro tem o papel de coordenar o processo de
reanimacdo de um paciente, pois é ele que, na maioria das vezes, avalia
primeiramente a crianca®®.

Especificamente em pediatria, a PCR acontece geralmente por faléncia
respiratoria e circulatéria progressiva, sendo a parada cardiaca primaria um raro
evento. Alguns quadros costumam levar a faléncia respiratoria/circulatéria na
crianca, seguida de hipoxemia e acidose que culminam com a assistolia ou PCR,
dentre eles estdo quadros de hipoxemia, hipotensdo e depressdao do miocardio por
efeito de farmacos, e hipovolemia com perfuséo inadequada™®.

Uma das pesquisas observou que, em lactentes e criancas, a PCR
comumente acontece quando a mesma é acometida pela insuficiéncia respiratoria.
Para tanto, é de derradeira importancia que a equipe de assisténcia e, sobretudo, os
enfermeiros identifiquem esta faléncia com o intuito de que possam ser realizados o0s
procedimentos para prevencdo da PCR, tendo em vista que se a equipe tiver
agilidade em atender essa emergéncia com eficiéncia, € grande a possibilidade de
sobrevida nestes pacientes™”.

Corroborando com o estudo anterior, acrescenta-se que, na faixa pediatrica, a
PCR pode e precisa ser prevenida através da monitorizacdo cuidadosa de
parametros clinicos, tais como: frequéncia respiratoria e cardiaca, perfuséo periférica
e coloracdo de mucosa, além do emprego das terapias adequadas de forma
imediata aos diagnésticos das doencas de base™.

Vale salientar que a adequada reanimacéo cardiorrespiratoria basica, assim
como o rapido acesso ao sistema de emergéncia, associados a oferta de um suporte
de vida avancado com prevencdo de sequelas sdo os principais objetivos para se
obter um prognéstico “bom” no atendimento a crianca™.

Logo, a atuacdo do enfermeiro é imprescindivel ainda no primeiro
atendimento as vitimas de PCR, devendo estes implementar o suporte basico de
vida, mantendo assim a oxigenacado e a circulacdo até que seja oferecido o apoio
avancado a crianca™®.

Nesse aspecto, um dos estudos informa que, independentemente de onde
ocorra a parada cardiorrespiratOria, a equipe de reanimacao deve ter sempre como
objetivos a restauracdo da respiracdo espontanea, além da circulagédo e preservagao
do funcionamento dos 6rgdos considerados vitais®’.

Considerando os aspectos até entdo levantados, acrescenta-se que, mesmo
a RCP sendo um episodio frequente nos hospitais, esta requer da equipe
assistencial uma grande eficiéncia em sua atuacdo, fazendo-se necesséria a
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existéncia de uma padronizacdo no atendimento®®. Diante de uma PCR em uma
crianca, o tempo de verificacdo de pulso tanto braquial quanto femoral & de
aproximadamente 10 segundos. Uma vez ndo sendo identificado pelo profissional, &
necessario iniciar a RCP o quanto antes™.

Outros estudos trouxeram que as compressdes toracicas variam conforme a
idade e o tamanho da crianga. Com isso, em criangas menores de 1 ano: realizar
compressdes toracicas colocando os dois dedos; criancas maiores de 1 ano até 12:
realizar compressoées toracicas com a regido ténar da mao; a partir dos 12 anos séo
realizadas compressfes toracicas com as duas maos com relacdo 30:2 (30
massagens para 2 respiracdes); para lactentes e criancas séo realizadas 15:2*".

Ainda, os sinais vitais depois de uma parada cardiaca constituem um dos
principais controladores do estado hemodinamicos do paciente, tendo em vista que,
diante das complicacbes, o paciente pode correr o risco de sofrer outras mudancas
em seu estado de saude e acabar evoluindo para um progndstico negativo. Portanto,
deve-se ter uma observacéo de forma continuada dos sinais vitais, monitorizando os
tracados eletrocardiograficos e anélises de varios parametros hemodinamicos™*.

Dentro desse contexto, para se garantir um atendimento eficaz, organizado e
efetivo, € importante que toda a equipe de enfermagem esteja tranquila diante do
problema, além de que todos os materiais e equipamentos necessarios estejam
prontos para que se possa atender com éxito a uma PCR*2,

Diante disso, o conhecimento cientifico do enfermeiro se faz imprescindivel
dentro das instituicdes que prestam assisténcia as criancas em risco de PCR. Este
conhecimento pode agilizar o atendimento, por meio da organizacdo da equipe com
embasamento teérico™.

Confirmando com o estudo anterior, tem-se que o treinamento da equipe de
enfermagem € essencial para que a assisténcia dada as criancas se torne um
momento onde a equipe esteja segura de suas fungdes e atribuicbes por meio de
educacdo continuada e permanente com o0 objetivo de atualizar o conhecimento
destes profissionais. Esta atualizagdo confere um melhor preparo para o
atendimento de uma PCR, ja que, em grande parte das instituicdes, os enfermeiros
se sentem despreparados para atender este agravo™®.

Cabe a unidade de internacdo, na qual o paciente em risco de PCR é
admitido, a construcao de rotinas a serem padronizadas por meio de protocolos para
facilitar e agilizar o atendimento, além de beneficiar os profissionais atuantes na
sincronia da assisténcia. Destaca-se que o0 impacto dos protocolos na préatica de
saude tem sido avaliado sistematicamente e 0s pesquisadores acreditam que eles
podem ser eficazes no processo de mudanca da prética, bem como na melhoria dos
resultados com o paciente®®.

A principal dificuldade apresentada pela equipe em um ambiente onde a
vitima é uma crianga se constitui na manipulacédo dos farmacos e no conhecimento
acerca das diluicbes e fracdes. Destaca-se que a administracdo do farmaco € de
responsabilidade da enfermagem e, quando mal administrado, pode causar
problemas a crianca e piorar o quadro de saude instalado. Por isso, é importante
gue o profissional esteja consciente e seguro para tal atividade e que possua 0s
conhecimentos e acesso as informacées necessarias™®.

Conquanto, sdo inumeras as dificuldades encontradas pelos enfermeiros no
processo de RCP, as quais vao desde as dificuldades quanto a manobra de
ressuscitacdo pediatrica, assim como a ventilagdo e a massagem cardiaca,
especificas para criancas. Logo, se faz importante que haja um melhor
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esclarecimento acerca dessa atencdo em saude, haja vista ser de grande
importancia para garantir a sobrevida da crianca acometida®*.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar que o enfermeiro, no ambito de seu trabalho,
€ um dos principais profissionais de saude com autonomia e capacitacao para agir
no momento de uma PCR, sendo este, de fundamental importancia, assim como
toda a equipe de enfermagem, manter-se atualizados e capacitados para prestar
assisténcia as provaveis emergéncias e proporcionar capacitacdes teoricas e
praticas com os outros membros da equipe.

Além disso, identificou-se que grande parte dos enfermeiros ndo sabe
identificar corretamente uma PCR, ndo conhecem as medicacfes utilizadas e
possuem duvidas na assisténcia direta ao paciente em PCR, afetando o inicio,
coordenacao e agilidade das manobras.

Somando-se a isso, os trabalhos cientificos de enfermagem nessa area séo
escassos no Brasil, sendo imperativo o incentivo a producéo cientifica, em especial
no que se refere as questdes que considerem o reconhecimento da PCR e 0 manejo
da RCP.

NURSING KNOWLEDGE IN PARADE IN CHILDREN CARDIORESPIRATORY

ABSTRACT

Cardiac arrest is the sudden interruption of the heartbeat, breathing movements and
immediate loss of consciousness, representing an extreme pediatric emergency. It
must have knowledge of the sequence of treatment protocols, and remain calm and
excel in the organization of materials and equipment needed for assistance during
this event. Thus, this study aims to conduct a literature review to assess the
knowledge of the nurse and her team in front of cardiopulmonary arrest in children. It
is an exploratory study of bibliographical review of the literature consists of 10
documents, which were found in the online databases of the VHL. Studies have
shown that the nursing staff is seen as essential in the care of children with PCR.
However, still lacks knowledge about the same where that come from training of
these professionals, full of gaps towards assistance to emergencies, to the lack of
skills and training after training. Thus, it was found that the nurse, as part of his work,
is a major health professionals with autonomy and capacity to act at the time of a
cardiac arrest, which must keep up to date and able to assist the likely emergencies.

Key-words: Child Health. Emergencies. Nursing Care. Heart Arrest.
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