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RESUMO

Introducido: A parada cardiorrespiratéria (PCR) é uma intercorréncia com alto grau de
complexidade e exige da equipe multiprofissional agilidade, eficiéncia, estabilidade
emocional, raciocinio ldégico, habilidade técnica, equipamentos adequados e constante
atualizacdo de conhecimento. As manobras precoces do suporte bdsico seguidas da
implementacdo também precoce e eficiente do suporte avancado aumentam as chances de
recuperagdo imediata e de sobrevida.

Objetivo: Descrever o perfil do atendimento prestado pela equipe do Centro de Terapia
Intensiva (CTI) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com base nos registros
efetuados acerca das ocorréncias.

Método: O estudo tem delineamento transversal, com abordagem quantitativa, descritiva,
avaliando as fichas de atendimento de PCR instituidas desde 16 marco 2009 até 31 de
dezembro 2010, preenchidas pelos enfermeiros do CTI adulto quando da ocorréncia e
atendimento de PCR nas diversas localizagdes do HCPA.

Resultados: De um total de 211 chamadas para atendimento de PCR, apenas 156 eram de
fato; a idade média dos pacientes foi de 65,1 + 16,8 anos e, em 56,4% dos atendimentos, os
pacientes eram do sexo masculino. A causa mais freqiiente de PCR foi hipoxemia (37,2%) e o
ritmo cardiaco foi o de assistolia (43,2%). Em 83,4% dos chamados foi iniciado Suporte
Bésico de Vida (SBV) pela equipe local. Foram recuperados 56,4% dos pacientes no
momento do atendimento.

Conclusao: Na avalia¢do dos registros observamos que os chamados sdo para atendimento de
PCR e outras situacdes emergenciais, e que o0 SBV ndo € instituido em 100% das ocorréncias.
Percebem-se falhas nos registros, seja por auséncia de informag¢ao ou inadequacao da ficha.
Palavras-Chave: Parada Cardiorrespiratdria.Ressuscitacdo Cardiopulmonar.
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INTRODUCAO

O diagnéstico rdpido da PCR é fundamental para a correta sucessdo de etapas da
reanimacgdo. A demora em identificar a PCR e a chamar ajuda tem relacdo com a relutancia
em admitir que uma emergéncia existe ou o desconhecimento de que uma emergéncia esta
ocorrendo (DUARTE; FONSECA, 2010).

Segundo alguns autores, quando a PCR ocorre em ambiente hospitalar, tornam- se
mais facil e rdpida a aplicacdo do suporte basico e avancado de vida, sendo freqiientemente
associada a importantes doencas e ndo pode ser comparada com paradas cardiacas ocorridas
fora do hospital (CAVALCANTE; LOPES, 2006).

Reconhecer a seqiiéncia do atendimento, mantendo certo nivel de tranqiiilidade, bem
como reunir materiais € equipamentos necessarios para ventilacao e circulacio, sao condi¢des
indispensdveis. E recomendado que a equipe de enfermagem seja treinada para saber
manusear e ter dominio de todo o contetiido existente no carro de emergéncia e que saiba
executar as manobras de SBV (ZANINI; NASCIMENTO; BARRA, 2006)

O tempo é um dos principais determinantes da sobrevida do paciente. Sabemos que
apo6s o primeiro minuto de PCR, o indice de sobrevida cai de 7% a 10% para cada minuto de
demora no atendimento (CUMMINS et al., 1997; VANHEUSDEN et al., 2007).

A PCR ¢ a emergéncia clinica mais temida pela equipe de saide, € 0 sucesso no
atendimento depende fundamentalmente de uma resposta rapida por parte da equipe entre a
ocorréncia e o inicio do tratamento. Para que isso ocorra adequadamente € necessdria uma
fundamentagdo tedrica (imprescindivel), uma capacidade de lideranca, e a iniciativa, a
habilidade de ensino, a maturidade e a estabilidade emocional (WORSTMAN et al., 2005;
GOMES, 2005).

A reanimacdo cardiopulmonar (RCP) é o conjunto de procedimentos destinados a
manter a circulacdo de sangue oxigenado ao cérebro e a outros 6rgdos vitais, permitindo a
manuten¢do transitéria das funcdes sistémicas até que o retorno da circulagdo espontinea
possibilite o restabelecimento da homeostase (GUIMARAES, 2005).

O objetivo deste trabalho é descrever o perfil do atendimento prestado pela equipe do
centro de terapia intensiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com base nos
registros efetuados durante as ocorréncias, buscando identificar o tempo utilizado no
deslocamento, o tempo médio e o percentual de sucesso no atendimento, além da

identificacao do inicio de atendimento pela equipe local.



METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado através de um delineamento transversal, com
abordagem quantitativa, descritiva através de registros do Centro de Tratamento Intensivo
(CTI) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS), um hospital universitario, de nivel
terciario. Foram avaliadas as fichas de atendimento de PCR externa, instituidas neste formato,
desde 16 marco 2009 até 31 dezembro 2010 (ANEXO B), preenchidas pelos enfermeiros do
CTT adulto apés o atendimento de PCR nas diversas unidades e setores do HCPA. Para melhor
caracterizacdo, as 24h do dia foram divididas em 4 turnos (das 7 as 13, das 13 as 19, das 19 a
1 edal as 7 horas; 1°, 2° 3° 4° turno, respectivamente). Foram avaliadas as caracteristicas do
atendimento de PCR, conforme constam na ficha de registro, como faixa etaria dos pacientes,
data, hora e local de atendimento e, o perfil das PCR atendidas. Todos os atendimentos de
PCR sdo centralizados na equipe de saide do CTI Adulto que se localiza no 13° andar do
prédio e atende todos os chamados das unidades de internacdo (UI) de adulto clinico e
cirtirgico, além dos ambulatérios no andar térreo e subsolo e ainda a Unidade Basica de Saide
(UBS) e os servicos de apoio. Nao atendendo apenas a emergéncia e o bloco cirdrgico que por
sua vez atendem suas proprias ocorréncias,as unidades pedidtricas funcionam com a mesma
organizacdo centralizada na Unidade Terapia Intensiva (UTI) pedidtrica por suas
caracteristicas especificas. Sendo assim, a distancia percorrida pela equipe ¢ a mais variada,
dependendo do local de solicitagdo do atendimento. A equipe que se desloca para o
atendimento € composta por 4 pessoas: um enfermeiro, um técnico de enfermagem, o médico
contratado do turno e um médico-residente. Esta equipe pode ser maior dependendo do

horério de ocorréncia, pois esta € uma institui¢do de ensino.

ANALISE ESTATISTICA

As varidveis continuas foram apresentadas sob forma de média e desvio-padrao, e as
categoricas, descritas através de freqii€éncia absoluta e relativa. Os dados foram analisados
com auxilio do programa SPSS versao 17.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA e foi assinado um

termo de compromisso para com a utilizacdo dos dados (ANEXO A).



RESULTADOS

A amostra estudada consistiu de 211 atendimentos de pacientes em situagdo de PCR,
sendo a maioria do sexo masculino 56,4%, com idade média de 65,1 = 16,8 anos (2009 - 65,6
+ 18,8 ¢ 2010 - 64,7 + 15,0) e, a faixa etaria de maior nimero de casos, de 60 a 79 anos.

A maioria dos pacientes estava internada nas unidades 6°N (15,6%) e 7°N (15,2%),
que sdo unidades clinicas e atendem diversas especialidades.

O turno em que mais ocorreram os chamados foi o da manha (1° turno), seguidos do
que se estabeleceu como a segunda metade da noite (4° turno).

Os meses de maior incidéncia de PCR foram julho de 2009, junho e agosto de 2010 com
7,1% em cada més.

Quanto ao nimero de atendimentos de PCR ocorridos no prazo de coleta da nossa
pesquisa, houve pouca diferencga entre os dois anos pesquisados (2009 e 2010). Deve-se levar
em consideracdo que no ano 2009 foram registrados os casos a partir do més de marcgo, por
isso ndo tivemos como comparar fidedignamente a diferenca entre estes anos. Demais

resultados podem ser vistos na tabela 1.



Tabela 1 — Caracteristicas do atendimento PCR

Variavel n =211 (%)
Sexo Masculino 119 (56,4)
Idade 65,1 +16,8
Faixa etaria (anos)

Até 39 9,5

40-49 7,6

50-59 5,2

60-69 21,3
70-79 24,2
80-89 17,5

90 ou + 3,8
Unidade de Internacao

5°N 13,7

6°N 15,6

6°S 7,6

7°N 15,2

7°S 9

8°N 5,7

9°N 9

Outras Ul 24,2
Turno de ocorréncia

1° (07 | 10113h) 64 (30,3)
2° (13 |J11119h) 44 (20,9)
3° (19|00 J01h) 47 (22,3)
4° (01 |JJ07h) 56 (26,5)
PCR/Ano

2009 96 (45,5)
2010 115 (54,5)

Varidveis continuas expressas como média + desvio padrao
Varidveis categdricas expressas como freqiiéncias
Fonte: Pesquisa direta: préprios autores. Porto Alegre (RS).

Durante o periodo analisado apenas 73,9% (156) dos chamados eram casos de PCR.

Na avaliacdo de causa de PCR, a mais freqiliente foi hipéxia (28,4%), as causas
desconhecidas foram de 20,9% e as sem registro de 19,0%. E em 40,8% dos casos, o ritmo
cardiaco foi a assistolia. Entre as situacdes de emergéncia, onde a equipe de SAV foi
acionada, a parada respiratéria foi a causa principal (12,8%).

A maioria das situagdes de PCR foi testemunhada (72,5%) agilizando assim a
constatag@o e o inicio das manobras de RCP. As RCP com sucesso foram de 56,4%, ou seja,
os pacientes foram encaminhados ao CTT adulto.

O perfil do atendimento de PCR € apresentado na tabela 2.



Tabela 2 — Perfil do atendimento de PCR

Variavel N=211 (%)
Situacao de atendimento

Parada Cardiorrespiratéria (PCR) 156 (73.,9)
Parada Respiratéria 27 (12,8)
Baixo Débito 10 4,7)
Outros 18 (8,5)
Causas de PCR

Hipdxia 78 (37,2)
Choque 25 (12,0)
Alteracdes Metabdlicas 23 (10,9)
Desconhecidas 44 (20,9)
Sem registro 41 (19,0)
Ritmo de PCR

Assistolia 91 (43,2)
Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) 56 (26,5)
Fibrilacao Ventricular (FV) 8 (3,8)
Sem registro 1(0,5)
PCR Testemunhada 153 (72,5)
Instituicio de medidas basicas (SBV) 175 (83.,4)
Intubacao 165 (78,2)
Desfibrilacao 37 (17,5)
N° choques 2,11 +1,3
Tempo PCR (min) 14:25+10:1
(Minimo e maximo) (1-55)
Tempo Deslocamento (min) 1:44 +0:53

Recuperaciao Cardiopulmonar (RCP) c¢/sucesso 119 (56,4)

Varidveis continuas expressas como média + desvio padrao
Varidveis categdricas expressas como freqiiéncias
Fonte: Pesquisa direta: préprios autores. Porto Alegre (RS).

As drogas mais utilizadas na RCP estao descritas na tabela 3.

Tabela 3 — Drogas usados na RCP

Droga N=156 %
Adrenalina 146 93,6
Atropina 112 71,8
Bicarbonato de sédio 39 25,0
Amiodarona 16 10,2
Glicose 50% 5 3,2
Sulfato de magnésio 2 1,3
Gluconato de Célcio 29 18,6

Fonte: Pesquisa direta: préprios autores. Porto Alegre -RS, (2009/2010).



DISCUSSAO

Nossos dados condizem com os encontrados na literatura onde o indice de PCR ¢é
maior em homens, conforme estudo de Timerman et al. (61,6%), Bartholomay et al. (60%) e
Gomes et al. (54,87%)(TIMERMAN et al., 2001; BARTHOLOMAY et al., 2003; GOMES et
al., 2005).

Estudo realizado em Sao Paulo (Cavalcante e Lopes, 2005) mostrou que a idade
média dos pacientes atendidos em PCR foi de 64,5 anos com minimo de 19 e maximo de 93
anos. A faixa etdria mais acometida pela situacio em estudo foi dos 66 aos 70 anos
(30%)(CAVALCANTE; LOPES, 2005). Estes dados mostram indices semelhantes aos de
nosso estudo, onde as idades variaram de 15 a 98 anos, porem nossa faixa de maior incidéncia
foi entre 70 e 79 anos.

A PCR € um evento observado com maior freqiiéncia nas 4reas intra-hospitalares
consideradas criticas como: unidades de emergéncia, unidade de terapia intensiva, unidade
coronariana e salas cirdrgicas. Porém, hd um crescente aumento na freqii€ncia de ocorréncia
em areas nao criticas. Este fato mostra a necessidade de mudanca de enfoque: todos os
enfermeiros e equipe de enfermagem devem estar preparados para atender esta situacdo
emergencial, conforme coloca Bellan (2006). Nosso estudo mostra que o SBV foi iniciado em
83,4 % (175) dos atendimentos. As equipes da saide devem ser orientadas e treinadas para
que tenham condi¢des de reconhecer uma situacdo emergencial, e iniciar o SBV com
efetividade, aptiddo e seguranca. Cabe salientar que o nimero de PCR real foi de 156 casos.

Em pesquisa realizada por Willich et al. (1992), em 4 cidades e vilas de
Massachusetts, foi detectado que o maior nimero de atendimentos as pessoas em PCR se deu
no periodo compreendido entre as 8 e 12 horas. Esses autores verificam que existe maior risco
de uma pessoa ter uma PCR até trés horas apds o despertar do que nas outras horas do dia
(WILLICH, 1992). Este fato também foi observado em nosso estudo onde 30,3% dos
atendimentos ocorreram entre 7 € 13h, seguido da segunda metade da noite (1 as 7 h) com
26,5% dos atendimentos.

Como em nossa pesquisa, a literatura mostra como causa determinante imediata da
PCR as causas respiratorias (43,33%), seguida pela desconhecida (16,66%) (CAVALCANTE,;
LOPES, 2005). J4 a hipotensdo aparece como causa principal no estudo de Di Bari (2000) que
avaliou uma unidade geriatrica (DI BARI, 2000). O ritmo cardiaco identificado com maior
freqiiéncia pelos autores Timerman et al. (2001), Bartholomay et al.(2003) e Gomes et

al.(2005), assim como pelo nosso estudo, foi a assistolia (TIMERMAN et al., 2001;



BARTHOLOMAY et al., 2003; GOMES et al., 2005). Deve-se levar em consideracao que nas
UI n@o ha como monitorizar o ritmo cardiaco e este s6 € visualizado com a chegada do SAV.
E provével que outro ritmos de PCR tenham ocorrido, porém evoluido para assistolia antes
mesmo da chegada SAV. Poucos foram os registros de Fibrilagao Ventricular (FV) e nenhum
registro de Taquicardia Ventricular (TV) foi observado em nosso estudo. Entretanto em outro
estudo, 68% dos casos foram de FV ou TV como ritmo inicial (ANDREASSON et al.,1998).
J4 na amostra prospectiva de 600 pacientes, realizada por Cooper et al. (1997), (COOPER,
1997); a atividade elétrica sem pulso (AESP) foi o ritmo inicial encontrado em 48% dos
casos. Provavelmente, as diferentes caracteristicas dos hospitais, locais de internacdes (drea
fechada ou unidade aberta), bem como o tipo da populagdo, e as comorbidades encontradas
nos pacientes internados sdo as responsaveis pelos diferentes achados em relacdo ao ritmo
inicial da parada cardiorrespiratéria (CAVALCANTE; LOPES, 2005).

Estudos atuais indicam que a sobrevivéncia a PCR em hospitais depende, na maioria
das vezes, da resposta imediata. Como na maioria das situacdes o diagndstico de PCR ¢€ feito
pela equipe de enfermagem, pela proximidade da mesma ao paciente, a ela compete iniciar
SBV (massagem, ventila¢do, além de providenciar o oxigénio, o carro de emergéncia, puncao
venosa de grosso calibre, preparar medicacdo em ordem de prioridade (adrenalina, atropina,
amiodarona, etc.), monitorizacdo cardiaca e oximetro de pulso. Enfim, qualquer pessoa da
equipe que constate a PCR tem por obrigacdo iniciar as manobras SBV e solicitar por ajuda
até a chegada do SAV (ARAUJO; ARAUJO, 2003; MARSCH et al, 2004; UENISHI, 2005;
GUIMARAES; LOPES, 2005).

De acordo com estudo realizado em Botucatu, o tempo da PCR até a desfibrilagcao é
um determinante importante de sobrevivéncia, e s6 mantém-se a fun¢do cerebral preservada
quando atendida em pouco tempo. A sobrevida elevou-se a 74%, quando o evento foi assistido
e o primeiro choque liberado em 3 minutos ou menos. Sendo assim, a desfibrilacdo precoce é
o elo mais importante para melhorar a sobrevida na PCR intra ou extra- hospitalar
(PALHARES, 2008). No hospital (HCPA) onde este estudo ocorreu, a desfibrilacdo sé é
realizada ap6s indicagdo médica, mesmo sendo a enfermeira treinada e apta a realizar este
procedimento.

No Brasil, ocorrem 820 mortes prematuras por dia por alguma enfermidade
cardiovascular. Apesar dos grandes avancos tecnoldgicos, os pacientes s6 tém mortalidade

reduzida quando conseguem ter acesso rapido e tratamento adequado pelo SAV (GOMES et

al., 2005).
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Segundo outro estudo estimou-se o tempo de 1 minuto entre a chamada e o inicio do
atendimento bdésico e, uma média de 1 minuto e 13 segundos entre o inicio das manobras de
RCP e a chegada da equipe SAV (PALHARES, 2008). Tempo compardvel com o encontrado
em nosso estudo, mesmo com a longa distancia a ser percorrida em alguns atendimentos.

O intervalo médio de tempo entre a detec¢do de inconsciéncia e o inicio das manobras
basicas e avangadas, em uma pesquisa realizada em um hospital geral, foi de 1 e 2:30
minutos, respectivamente (BARTHOLOMAY et al., 2003).

O tempo de deslocamento teve média aproximada comparada a da literatura levando
em consideracdo as diversas dreas atendidas pela equipe de atendimento avancado.

Observamos, em nosso estudo, que em apenas 83,4% dos casos € iniciado o
atendimento basico. A equipe local deve ser orientada, preparada e estimulada a atender 100%
desses casos.

Podemos salientar que a reversdo da PCR depende ainda de fatores como: condicao
clinica do paciente antes do evento, as causas que determinaram a PCR, uniformidade e
perfeicdo das manobras aplicadas envolvendo equipes devidamente treinadas no atendimento,
tanto no SBV como também no SAV, do tempo decorrido entre a PCR e a realizacdo das
manobras, da continuidade e qualidade da assisténcia prestada na esfera intra-hospitalar
(GOMES, 2005). A RCP ¢ freqiientemente realizada em situagcdes estressantes € OS
reanimadores, muitas vezes, ndo tém ciéncia da condi¢do de doencga cronica em fase final
iniciando as manobras de reanimacdo quando estas deveriam ser melhor consideradas
(ROBERTS et al., 2000). Por isso, a constante atualizagao destes profissionais da enfermagem
€ necessdria, pois desenvolvem com a equipe médica habilidades para atuar em situacdes
inesperadas de forma objetiva e sincronica na qual estdo inseridos. A ciéncia da reanimagdo
continua evoluindo rapidamente. A American Heart Association (AHA) € um dos 6rgios que
estd em constante pesquisa e informa os profissionais da satide sobre diretrizes de
atendimento (AHA, 2005). As complicacoes da RCP mais freqiientes sdao: sindrome de
angustia respiratdria; distirbios em multiplos 6rgdos e comprometimento neurolégico com

lesdo neurolégica (BRUNNER; NETTINA, 2003).
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CONCLUSAO

Na avaliac@o dos registros observamos que os chamados sdo para atendimento de PCR
e outras situagdes emergenciais, e que o suporte basico de vida ndo ¢ instituido em 100% das
ocorréncias. Percebem-se falhas nos registros, seja por auséncia de informagdo ou
inadequacdo da ficha.

Deixamos como sugestdo a alteracdo na formulacdo da ficha de atendimento bem
como a melhoria na realizacdo dos registros, treinamento com equipe de saide local para
alcancar 100% do atendimento de SBV, melhorar a avaliagdo do paciente, minimizando as

chamadas inadequadas,.
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Anexo A - Termo de Compromisso para Utilizacao de Dados

JL

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
e Lotit °

Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacao

Termo de Compromisso para Utilizacao de Dados

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG

PARADA CARDIORRESPIRATORIA: PERFIL DO
ATENDIMENTO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

10-0391

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem em preservar a privacidade dos
pacientes, cujos dados serdo coletados de formuldrio préprio, instituido para avaliar o
atendimento de RCP promovido pelo CTI Adulto. Concordam, igualmente, que estas
informacdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para execu¢do do presente projeto. As
informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e para fins cientificos.

Porto Alegre, 23 de agosto de 2010.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

\ ‘ et
Leticia Silva de Andrade Oilfics Aflve A indsadd
Carmen Maria Lazzari quﬁ@ "(L;‘f Z&E’ 2413z

PR
Jaqueline Haas W‘w 7&oe-




Anexo B - REGISTROS DE ATENDIMENTO DO CTI DE PCR EXTERNAS

Nome completo do paciente:

Idade: Prontuario:

Sexo:1.( )M 2.( )F Data: / /

Local de atendimento da PCR:

Horario da ocorréncia: S

Parada Cardiorespiratoria? 1.( ) Sim 2. ( ) Nao

Outra situacao de emergéncia:

1. ( ) Paradarespiratéria 2. ( ) Baixo débito 3. ( ) Arritmia 4. ( ) Outra
PCR testemunhada? 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

Iniciadas manobras basicas pela equipe do andar?: 1.( ) Sim 2.( ) Nao
Intubacdo? 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

Ritmo da PCR na chegada do Suporte Avangado:

1.( )Assistolia 2.AESP 3.( )FV 4.( )TV

Realizada desfibrilacao? 1.( ) Sim 2. ( ) Nao N°de choques:

Drogas utilizadas:

1. ( ) Adrenalina 2. ( )Atropina 3.( ) Dobutamina 4. ( ) Lidocaina

5.( ) Outras

Causa provavel da PCR:

Reanimado com sucesso? 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao
Tempo de PCR: minutos
Tempo de deslocamento do CTI até local de atendimento: __min e seg

Enfermeiro responsavel pelo preenchimento

15



