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A equipe multiprofissional frente ao paciente vitima de parada cardiorrespiratoria
The multiprofessional team front of the patient suffering from cardiorespiratory arrest

El equipo multiprofesional frente al paciente que sufre un paro cardiorrespiratorio
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Resumo

A parada cardiorrespiratéria (PCR) consiste na interrupc¢do subita da circulacéo e respiracgéo,
caracteriza-se como uma emergéncia exigindo uma equipe habilitada a agir de forma agil,
para minimizar os riscos e garantir a sobrevida do paciente. Objetivou-se com esse estudo
realizar um levantamento bibliografico acerca da equipe multiprofissional frente ao paciente
vitima de parada cardiorrespiratéria. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdo
integrativa de literatura, de carater qualitativo, a busca ocorreu nas bases de dados: LILACS,
SCIELO e BDENF, via BVS, e Scholar Google. Os artigos foram coletados no periodo de
setembro de 2020. Foram utilizados os descritores: Equipe de Assisténcia ao Paciente, Parada
cardiorrespiratéria e Urgéncia, localizados na lista dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECs). Apoés a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, restaram 8 estudos. A equipe
multiprofissional frente ao paciente vitima de parada cardiorrespiratoria deve ser habilitada,
trabalhar de forma integrada, garantindo um atendimento de qualidade visando a recuperagéo
do paciente. Concluiu-se que a equipe multiprofissional atuando em conjunto e de forma
sincronizada, proporciona a melhora do quadro de saude do paciente, aumentando a sobrevida
do mesmo e diminuindo as sequelas que podem ser geradas pela PCR.

Palavras-chave: Equipe de assisténcia ao paciente; Parada cardiorrespiratoria; Urgéncia.

Abstract
Cardiorespiratory arrest (CRP) consists of a sudden interruption of circulation and breathing,
characterized as an emergency requiring a team qualified to act in an agile manner, to
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minimize risks and ensure patient survival. The objective of this study was to carry out a
bibliographic survey about the multiprofessional team in the face of the patient victim of
cardiorespiratory arrest. It is a descriptive study, of the type integrative literature review, of a
qualitative character, the search occurred in the databases: LILACS, SCIELO and BDENF,
via VHL, and Scholar Google. The articles were collected in the period of September 2020.
The descriptors were used: Patient assistance team, Cardiorespiratory arrest and Urgency,
located in the list of Health Sciences Descriptors (DECs). After applying the eligibility
criteria, 8 studies remained. The multiprofessional team in front of the patient suffering from
cardiopulmonary arrest must be qualified, work in an integrated manner, ensuring quality care
aimed at the patient's recovery. It was concluded that the multiprofessional team, acting
together and in a synchronized manner, improves the patient's health condition, increasing the
patient's survival and reducing the sequelae that can be generated by PCR.

Keywords: Patient assistance team; Cardiorespiratory arrest; Urgency.

Resumen

La parada cardiorrespiratoria (PCR) consiste en una interrupcion repentina de la circulacion y
la respiracion, caracterizada como una emergencia que requiere un equipo capacitado para
actuar de manera agil, para minimizar los riesgos y asegurar la supervivencia del paciente. El
objetivo de este estudio fue realizar una encuesta bibliografica sobre el equipo
multiprofesional ante el paciente victima de parada cardiorrespiratoria. Se trata de un estudio
descriptivo, del tipo revision integradora de la literatura, de carécter cualitativo, la busqueda
se realiz6 en las bases de datos: LILACS, SCIELO y BDENF, via BVS, y Scholar Google.
Los articulos fueron recolectados en el periodo de septiembre de 2020. Se utilizaron los
descriptores: Equipo de atencién al paciente, Parada cardiorrespiratoria y Urgencia, ubicados
en la lista de Descriptores de Ciencias de la Salud (DECs). Después de aplicar los criterios de
elegibilidad, quedaron 8 estudios. El equipo multiprofesional frente al paciente que sufre una
parada cardiopulmonar debe estar capacitado, trabajar de manera integrada, asegurando una
atencion de calidad orientada a la recuperacion del paciente. Se concluyd que el equipo
multiprofesional, actuando en conjunto y de forma sincronizada, mejora el estado de salud del
paciente, aumentando la supervivencia del paciente y reduciendo las secuelas que puede
generar la PCR.

Palabras clave: Equipo de atencién al paciente; Paro cardiorrespiratorio; Urgencia.
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1. Introducgéo

A parada cardiorrespiratdria (PCR) caracteriza-se pela interrup¢éo subita da circulagédo
sistémica e da atividade respiratoria, com auséncia de pulso e movimentos toracicos
inspiratérios efetivos em um individuo com expectativa de vida, ou seja, ndo portador de
doenga cronica intratdvel ou em fase terminal (Lima et al.,2019).

Durante a PCR, a circulacdo espontanea cessa subitamente e os 0rgaos vitais deixam
de ser perfundidos. As compressdes toracicas conseguem fornecer fluxo sanguineo de até
30% em relacdo ao estado normal. Somente ocorre uma melhor perfusdo dos 6érgdos vitais
ap6s o retorno da circulagdo espontdnea nos pacientes submetidos as manobras de
ressuscitacdo cardiorrespiratdria realizadas com eficacia (Posser, Boes, Lazzari, Busana,
Bresolin & Souza, 2017).

H& consenso de que as doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no
Brasil, e a maioria das paradas cardiorrespiratorias extra-hospitalares (PCREH) é de causa
presumivelmente cardiaca, sendo o ritmo fibrilagdo ventricular mais frequente dentre as
doencas cardiacas isquémicas (Zandomenighi & Martins, 2018).

A ocorréncia de uma PCR ou de outra emergéncia que exponha a vida em risco, exige
uma resposta rapida e habil para manter a sobrevida sem sequelas (Lima, Aragdo & Magro,
2016).

Vaérios estudos que investigam a natureza das PCREH trazem os desfechos e as
analises epidemiolégicas relacionadas ao género, idade e comorbidades das vitimas, bem
como as causas, sendo mais prevalente em homens, acima de 60 anos e com doengas
cardiovasculares e de causa presumivelmente cardiaca (Zandomenighi & Martins, 2018)

O diagnostico deve ser rapido e preciso, o Servico de Emergéncia deve ser ativado
imediatamente, e procedimentos de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) devem ser
iniciados precocemente. Entretanto, a correta execucdo da RCP esta elencada entre os fatores
determinantes para a sobrevivéncia durante as primeiras 24 horas, e também um dos
principais fatores determinantes para a sobrevida do paciente (Silva, Bernardes, Evora, Dalri,
Silva & Sampaio, 2016).

Objetivou-se com esse estudo realizar um levantamento bibliografico acerca da equipe
multiprofissional frente ao paciente vitima de parada cardiorrespiratéria.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa de literatura, de carater
qualitativo. Segundo Mendes, Silveira, & Galvédo (2008) a reviséo integrativa inclui a analise
de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica
clinica, permitindo a sintese do conhecimento de um determinado assunto, além disso,
permite a sintese de multiplos estudos publicados possibilitando conclus@es gerais a respeito
de uma area de estudo especifica.

Foi seguida as seguintes etapas: definicdo do tema e elaboracdo da questdo de
pesquisa; elaboracdo dos critérios de elegibilidade, inclusdo e exclusdo dos estudos; definicdo
dos descritores, busca na literatura e coleta de dados; andlise critica dos estudos incluidos e
discussao dos resultados; e apresentacdo da sintese da revisao.

Para direcionar a presente revisao delineou-se como questdo norteadora: “O que a
literatura aborda sobre a equipe multiprofissional frente ao paciente vitima de parada
cardiorrespiratoria?”.

Para a construcdo deste trabalho, a busca dos artigos foi realizada na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), com o auxilio das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Scholar Google. Os artigos foram coletados no periodo de
setembro de 2020. Foram utilizados os descritores: “Equipe de Assisténcia ao Paciente”,
“Parada Cardiorrespiratdria” e “Urgéncia”, localizados na lista dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DECs).

Foram selecionados como critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis na
integra, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. E os critérios de exclusdo foram: artigos
incompletos, duplicados, debates, resenhas, resumos ou artigos publicados em anais de

eventos, indisponiveis na integra.

3. Resultados e Discussao

O presente fluxograma representado abaixo caracteriza a estratégia de coleta de dados
utilizada pelos autores, e busca detalhar as principais etapas da pesquisa.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecéo dos artigos.
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Fonte: Elaboragdo propria, (2020).

No Fluxograma 1 observa-se que a partir da coleta de dados, localizaram-se 183
estudos que foram submetidos a primeira etapa de avaliacdo por meio da aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, obteve-se uma amostra de 42 estudos ao final da
primeira etapa de avaliagdo. Os artigos duplicados foram excluidos, resultando em 30 estudos.

Na segunda etapa, procedeu-se a leitura dos resumos dos 30 estudos para identificar
aqueles que poderiam responder a questdo da pesquisa. Desse processo, obteve-se uma
amostra de 23 artigos. Apos a leitura dos estudos na integra foram incluidos 8 estudos que
puderam responder a questdo de revisao.

O Quadro 1, seguinte, apresenta os artigos selecionados para o estudo de forma mais

detalhada, com base no autor, ano de publicag&o, titulo, base de dados e concluséo.




Quadro 1. Distribuicdo dos artigos selecionados de acordo com autor e ano de publicacdo,

titulo, base de dados e concluséo.

Autor/ Ano Titulo Base de dados Concluséao
Lima, Aragdo & Ritmos cardiacos e BDENF A parada cardiopulmonar foi
Magro, 2016 desfecho de parada determinada predominantemente

cardiopulmonar
em unidade de

emergéncia.
Zandomenighi & Anélise BDENF
Martins, 2018 epidemioldgica

dos atendimentos

de parada

cardiorrespiratdria.

Santana, Lopes & A equipe Scholar Google
Queiroz, 2014 multidisciplinar na

atencdo a pessoa

em parada

cardiorrespiratoria:
uma revisao de
literatura

pelo ritmo de atividade elétrica sem
pulso (AESP). Os pacientes jovens
apresentaram um tempo de parada
cardiopulmonar mais prolongado.
O desfecho predominante foi dbito,
principalmente entre os pacientes
gue apresentaram ritmo de AESP.

A maioria das vitimas foram do
sexo masculino, com média de
idade de 65 anos. As comorbidades
mais relatadas foram hipertensao
arterial e diabetes mellitus. A
principal causa de PCR foi a causa
clinica e a assistolia foi o ritmo
mais relatado. Verificou-se a
importancia de uma resposta rapida
e eficaz do servico de emergéncia.
O estudo propiciou uma reflexdo
sobre o perfil das vitimas de parada
cardiorrespiratéria e dos
atendimentos  realizados  pelo
servico pré-hospitalar, trazendo
sugestdes que podem direcionar
acOes do poder publico no sentido
de otimizar os recursos disponiveis
e guiar novas aces de trabalho.

A pesquisa revelou a parada
cardiorrespiratoria é cada vez mais
frequente, aumentando a
preocupacdo dos profissionais no
atendimento a estes pacientes. Esta
preocupacdo se refere a um
atendimento  rapido e eficaz
aumentando as possibilidades de
sobrevida destes pacientes. O
atendimento organizado, com a
devida distribuicdo de funcbes €
uma forma de melhorar o
atendimento ao paciente em PCR.
O trabalho em equipe tem que ser
coordenado, havendo livre
comunicagdo entre seus membros
para que o atendimento seja
realmente eficaz. O enfermeiro é o
principal elemento no atendimento
da PCR, torna-se essencial a sua




Zandomenighi &
Martins, 2019

Posser, Boes,
Lazzari, Busana,
Bresolin & Souza,
2017

Botelho,
Campanharo,
Lopes, Okuno, Gois
& Batista, 2016

Parada BDENF
cardiorrespiratéria

pré-hospitalar:

avaliacdo dos

atendimentos

segundo o utstein

style.

Reanimacao BDENF
cardiopulmonar:

caracteristicas dos

atendimentos

realizados por um

Servigo pré-

hospitalar mével

Uso do
metrénomo
durante a
ressuscitacao
cardiopulmonar na
sala de emergéncia
de um hospital
universitario

SCIELO

capacitacao, de se fazer
treinamentos e de estar sempre bem
informado e atualizado para dar um
atendimento de qualidade para os
pacientes em parada
cardiorrespiratoria.

Possibilitou-se, com este estudo,
uma avaliacdo da qualidade do
servico de emergéncia local por
meio das variaveis relacionadas ao
sistema, paciente, processo e
resultado, segundo o Utstein Style,
permitindo uma reflexdo sobre os
elos da corrente de sobrevivéncia.
E importante a implantacio de
programas sistematicos de
treinamento em suporte basico de
vida (SBV) para leigos

Dentre as intervencfes realizadas,
prevaleceram as  compressdes
tordcicas, ampla utilizacdo do
desfibrilador em detrimento do
Desfibrilador Externo Automatico,
principalmente em fungdo de o
Suporte Avancado ser o tipo de
transporte  mais  utilizado. E
importante que a equipe tenha
profundo conhecimento cientifico e
técnico, agilidade e atencdo para o
inicio imediato das manobras de
ressuscitacdo  cardiorrespiratoria,
para diminuir o tempo de
atendimento e otimizar a chegada
até a unidade especializada. O
sucesso no atendimento a um
paciente em PCR é determinado
pelo reconhecimento precoce dos
sinais de parada e a chance de
recuperacdo depende da aplicacdo
imediata, competente e segura das
medidas de reanimagéo.

No presente estudo, com a
utilizagdo do metrdbnomo garantiu-
se que as compressfes toracicas
fossem realizadas com uma
frequéncia de 110 por minuto,
dentro da faixa recomendada pelas
diretrizes mundiais. Com o uso do
metrénomo os profissionais podem
se concentrar em realizar a
profundidade das compressdes
adequadamente, melhorando seu
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Mauricio, Lopes,
Batista, Okuno &
Campanharo,2018

Lima et al., 2019

Resultados da LILACS
implementacdo

dos cuidados

integrados pds-

parada

cardiorrespiratoria

em um hospital

universitario

Fatores
determinantes no
atendimento a
vitima de parada
cardiorrespiratéria
pelos servigos pré-
hospitalar.

Scholar Google

desempenho técnico.

As boas praticas em relacdo aos
cuidados p6s-PCR pode auxiliar na
diminuicdo da mortalidade dos
individuos e na melhora da
gualidade de vida.

Diante dos estudos analisados
pbde-se evidenciar os fatores que
influenciam  negativamente  no
atendimento a vitima de PCR, tais
como: estrutura fisica inadequada,
ambiente estressante, insuficiéncia
de recursos humanos, deficiéncia e

falta de manutencdo em materiais e
equipamentos, falta de organizagédo
para a execucdo dos procedimentos
pela equipe, sentimentos e emogdes
da equipe e dos profissionais
envolvidos, fragilidades no
conhecimento técnico/pratico da
equipe, falta de habilidades para
execucdo e implementagdo de
protocolos de atendimento a PCR.

Fonte: Elaboragao propria, (2020).

No Quadro 1, tem-se a apresentacdo dos artigos selecionados para o estudo conforme
autor e ano de publicacdo, titulo, bases de dados e conclusdo, com a finalidade de facilitar o
desenvolvimento da discusséo.

No contexto intra-hospitalar, enquanto a parada cardiopulmonar (PCR) é um evento
devastador, que pode ocorrer em algum momento da hospitalizacdo dos pacientes e esta
associada com elevada mortalidade, a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é um
procedimento adotado no cenério intra e extra-hospitalar para salvar vidas e quando realizada
efetivamente e de maneira precoce pode melhorar o desfecho de pacientes (Lima et al., 2016).

O procedimento emergencial padrdo para assisténcia do paciente vitima de PCR é
denominado reanimacgéo cardiopulmonar (RCP). Segundo a American Heart Association, a
ressuscitacdo ou reanimacdo cardiopulmonar € um conjunto de manobras realizadas para
promover a circulacdo de sangue oxigenado no organismo, principalmente em érgdos vitais,
na tentativa de manter a vitalidade tissular, até que sejam mantidas as funcGes ventilatorias e

cardiacas espontaneas (Lima et al.,2019).
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A meta das intervencgdes de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é fornecer suporte e
restaurar a oxigenacgéo, a ventilacdo e a circulacdo de forma eficaz, com retorno da funcéo
neuroldgica intacta (Zandomenighi & Martins, 2018).

As equipes que trabalham com servicos de atendimento a urgéncias e emergéncias
devem possuir conhecimento dessas manobras, além de serem treinadas, a fim de
proporcionar um atendimento de qualidade frente a essas situagfes. Algumas etapas sao
essenciais para que a qualidade desse atendimento seja alcancada, sendo elas: identificacao da
PCR o0 mais precocemente possivel, iniciar o suporte basico e, se necessario, 0 avancado de
vida (Lima et al.,2019).

Os profissionais que compdem a equipe multidisciplinar na atengdo as PCR’s segundo
American Heart Association (AHA) sdo: Médico, que assume o papel de lider da equipe;
Enfermeiro, que divide as tarefas e lidera a dindmica da equipe, realiza RCP e monitora o
cliente; Enfermeiro, que se posiciona entre a cabeceira e o tronco do cliente, faz monitora-
mento pelas pds do desfibrilador e administra o choque quando recomendado pelo lider
médico, colabora na assisténcia ventilatoria; Auxiliar ou técnico de enfermagem, que se
coloca proximo a regido abdominal do cliente, sendo responsavel pelo acesso venoso, coleta
de exames laboratoriais, aplicacdo de medicamentos segundo o protocolo de administracdo de
drogas; Auxiliar ou técnico de enfermagem, que se posiciona ao lado do carro de emergéncia
e é o responsavel pelo preparo de medicacdo e controle de horario de todas as drogas ad-
ministradas. Outro profissional que atua em uma PCR ¢é o fisioterapeuta, que ao chegar ao
local da PCR assume a ventilacdo, auxiliando o médico na intubacdo e na utilizacdo do
respirador artificial (Santana, Lopes & Queiroz, 2014).

Ressalta-se que a parada cardiorrespiratéria (PCR) é uma situacdo de limite entre a
vida e a morte e o sucesso do seu tratamento depende da diminuicdo do tempo decorrido entre
a ocorréncia e o inicio das manobras, da eficacia da equipe, do acionamento e do tempo de
deslocamento da ambuléncia, entre outros fatores (Zandomenighi & Martins, 2019).

Posser et al. (2017), aborda que o manejo das vias aéreas tanto no suporte basico
guanto avancado objetiva ofertar oxigénio ao paciente. No suporte avancado é realizado apds
a obtencdo de via aérea invasiva, sendo que a ventilagdo é continua seguindo o intervalo entre
a frequéncia das compressdes. A escolha do melhor método de ventilagcdo deve ser feita com
base na experiéncia do socorrista, sendo aceitavel a utilizagdo do dispositivo de bolsa-valvula-
mascara, isoladamente ou em combinagdo com a cénula orotraqueal, assim como a mascara

laringea, ou combitube ou o tubo laringeo.
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As diretrizes mundiais de atendimento a PCR enfatizam a manutencgéo da circulagdo
através da realizacdo de compressdes toracicas externas (CTE) de alta qualidade, ou seja, no
minimo 100 compressfes por minuto, com profundidade minima de 5cm propiciando retorno
do toérax para a posicdo original a cada compressdo e minimizando interrupcbes, o que
contribui para maiores taxas de retorno a circulacdo espontanea (RCE) e sobrevida dos
pacientes (Botelho et al., 2016).

A execucdo das CTE de qualidade, minimizando as interrupcdes, garante a
manutencdo do fluxo sanguineo para os tecidos, melhorando o prognostico e a sobrevida do
paciente. Essa execucao esté relacionada a frequéncia realizada no periodo de um minuto, a
profundidade alcangada, o retorno do térax e a fracdo de compressdes torécicas, que significa
a propor¢do de tempo que sdo realizadas compressdes toracicas durante a RCP. Consenso
entre especialistas relata que uma fracdo de compressdes tordcicas de, no minimo 80%, é
possivel em diferentes situacbes de atendimento e que uma maior fragdo de compressdes
toracicas esta relacionada a uma maior taxa de RCE (Botelho et al., 2016).

O estudo realizado por Mauricio, Lopes, Batista, Okuno & Campanharo (2018) aborda
a importancia dos cuidados pés-PCR, que objetivam diminuir a mortalidade precoce, causada
pela instabilidade hemodindmica, podendo assim causar a limitacdo de multiplos 6rgaos e
lesdo cerebral. Dentre os cuidados abordados estdo a adequacdo das condicgdes
cardiopulmonares e perfusdo dos 6rgdos vitais; transporte seguro até as unidades de cuidados
intensivos; reconhecimento precoce das causas que possam desencadear 0 evento, tratar e
prevenir a sua recorréncia; controle da temperatura; diagnostico e tratamento de isquemia
miocardica aguda; suporte respiratorio com ventilagdo mecanica; avaliagcdo do progndstico de
recuperacdo neuroldgica; e promover a reabilitacdo do paciente.

Santana et al. (2014) aponta que o trabalho da equipe na ateng@o as PCR’s deve contar
com profissionais que possuam formaces diferenciadas, com habilidades especificas, sendo a
interacdo entre 0s membros fundamental, devendo cada um desempenhar o seu papel
eficazmente, visto que o conjunto de todos os procedimentos realizados por cada profissional
é que vai determinar o sucesso do atendimento. E ainda a equipe deve trabalhar de forma
harménica e sincronizada, com automatizacdo, boa infraestrutura e treinamento adequado,
tendo consciéncia das etapas do atendimento, para garantir a recuperagdo do paciente.

No estudo realizado por Lima et al. (2019) cita como principais fatores que
influenciam na qualidade da RCP: o elevado nimero de profissionais e pessoas no cenario, a
falta de harmonia e estresse de membros da equipe, falta de material ou equipamento,

presenca de familiar no inicio do atendimento, desorganizacdo da equipe, ambiente, a
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comunicacdo insuficiente, ou mesmo auséncia de informagfes ou transmissdo incorreta,
auséncia de lideranca no momento de intervencdo na RCP, falta de capacitagdo e treinamentos
permanentes dos profissionais.

A educacdo e a formacdo de pessoal para o atendimento a PCR sdo condicdes
fundamentais para melhorar o desempenho e obter resultados satisfatorios. Portanto, existem
aspectos da formacdo e retencdo de habilidades relacionadas com a prestagédo de cuidados que
sdo exclusivos para o ambiente hospitalar e requerem educacdo permanente da equipe para
desenvolvimento de competéncias, minimizacdo de erros e otimizacdo de resultados. Um
exemplo disso séo os treinos simulados que podem contribuir para a formacgdo do pessoal
(Lima et al., 2016).

A PCR ¢ a emergéncia clinica mais grave e com pior progndstico, mas pode ser um
estagio transitorio, reversivel, com possibilidade dos pacientes se recuperarem e retornarem as

suas atividades (Mauricio et al., 2018).

4. Consideracdes Finais

Esse estudo é relevante a medida que proporciona conhecer o trabalho da equipe
multiprofissional frente ao paciente vitima de parada cardiorrespiratéria.

Segundo a literatura observa-se que a atuacéo da equipe multiprofissional é importante
para melhora do prognoéstico do paciente a partir das intervencdes realizadas de forma correta
e precoce, dentre elas destaca-se a reanimacdo cardiopulmonar (RCP) citada nos estudos
como procedimento padrdo em casos de PCR, contribuindo para a restauracdo das fungdes
vitais do paciente.

Concluiu-se que a equipe multiprofissional atuando em conjunto e de forma
sincronizada, proporciona a melhora do quadro de saude do paciente, aumentando a sobrevida
do mesmo e diminuindo as sequelas que podem ser geradas pela PCR.

Essa pesquisa estimula a producdo de novas pesquisas de tematica similar, para que se
possa contribuir futuramente no melhor atendimento e abordagem do paciente vitimado por

parada cardiaca, visando melhorar a qualidade de vida do mesmo.
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