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Resumo: O objetivo deste estudo consiste em verificar com base na literatura cientifica a qualidade do
atendimento as vitimas de PCR a partir da utilizacdo do protocolo de registro de Utstein. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, constituida por artigos coletados nas bases de dados: LILACS,
BDENF, CINAHL e SciELO, utilizando-se método de busca avangada. Foram encontrados 572 artigos,
dos quais 05 foram elegiveis. Observou-se que apesar das anotagdes de alguns protocolos serem
concretas, outros apresentaram escarcas ou auséncia de informag@es referentes a0 momento da PCR,
realizacdo da RCP e p6s-PCR, o que dificulta a analise da assisténcia prestada naquele momento. As
conclusdes dos estudos refletiram na necessidade de padronizacdo de anota¢des sobre PCR. Contudo,
acredita-se que este estudo venha possibilitar a sociedade discussdes sobre a importancia da avaliagdo
periddica do conhecimento dos profissionais de saude sobre as diretrizes da RCP.
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Use of the Utstein Protocol Record during the Cardiopulmonary
Resuscitation Maneuver: Integrative Review

Abstract: The aim of this study is to check on the scientific literature the qualify of the treatment on
victims of PCR starting of the use of the utstein protocol record. This is a integrative review from the
literature, based on articles from the databases: LILACS, BDENF, CINAHL e SciELO, using methods
of searching advanced. It was found 572 articles, from them 05 was elegibles. It was observed that
although the notes from some protocols be concrete, another's shows absence of information relative to
the moment of PCR, execution of RCP and post-PCR, that difficult the review of the aid rendered in
that moment. The study's conclusions showed the need of standardization notes about PCR. However,
believes that this study would possibly to the society to discuss about the significance of the rating
recurrent of the knowledge from the professional of health about the guidelines of RCP.
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Introducéo

A parada cardiorrespiratéria (PCR) pode ser definida como a interrupcdo subita dos
batimentos cardiacos, movimentos respiratérios e perda imediata da consciéncia, podendo
acarretar lesdo cerebral irreversivel e morte. E uma condicdo clinica emergencial com alto
indice de gravidade, caracterizada pela falha da func&o respiratdria, confirmada pela auséncia
de sinais de circulagéo (SOUZA et al., 2019).

Estes eventos refletem em uma deterioracédo clinica progressiva. As principais causas
s&80 subitas, as arritmias sao decorrentes de quadros isquémicos agudos ou a problemas elétricos
primarios. A maioria das PCR’s em ambiente extra-hospitalar acontecem em decorréncias de
ritmos como fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, enquanto que, em
ambiente hospitalar, a atividade elétrica sem pulso e a assistolia respondem pela maioria dos
casos (GONZALEZ et al., 2013).

No Brasil, as doencas do aparelho circulatorio, incluindo a parada cardiorrespiratoria
(PCR), foram a principal causa de morte no ano de 2011. Estima-se que a ocorréncia anual dos
eventos seja de 200.000 e que a metade ocorre em ambiente intra-hospitalar (MAURICIO et
al., 2018).

Anualmente, mais de 200 mil adultos sofrem PCR em ambiente intra-hospitalar nos
Estados Unidos, estima-se que a maioria desses eventos poderiam ser evitados pela
identificacdo de sinais prévios e a instauracdo de terapéutica adequada (SOUZA et al., 2019).

A correta execucdo da reanimacao cardiopulmonar (RCP) esta elencada como um fator
determinante para a sobrevivéncia durante as primeiras 24 horas, e se destaca como um dos
principais fatores para a sobrevida do paciente (SILVA et al., 2016).

Para o éxito efetivo da RCP € viavel que a equipe de profissionais seja altamente
preparada e possua um bom embasamento tedrico, providos de habilidades praticas para
instituir o Suporte Avancado de Vida (SAV), quando necessario, com atitudes rapidas eficazes
e integradas. O SAV é constituido por intubacdo traqueal, avaliacéo e fixacdo da canula, acesso
venoso, monitoracdo, administracdo de farmacos e avaliagdo de ritmo cardiaco. Dessa maneira
0 Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) vem envolver equipes multiprofissionais
treinadas para tais procedimentos, sendo assim de grande importancia, garantindo um suporte
adequado as vitimas com maiores chances de sobrevivéncia (SILVA et al., 2013).

O processo de padronizagéo de registro obteve-se continuidade a partir da inclusao da

ressuscitacdo intra-hospitalar no adulto, tais pautas e recomendacfes podem melhorar o
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desenho cientifico dos projetos de investigagdo e aumentam a utilidade clinica dos estudos
publicados, de forma a proporcionar evidéncias consistentes e confiaveis, nas quais se poderdo
basear as decisdes dos tratamentos. A partir dai, numerosos estudos surgiram sobre a eficacia
do atendimento a parada cardiorrespiratéria e medidas tém sido instituidas para avaliar o
prognostico dos paciente (CAVALCANTE et al., 2005).

Nesse contexto, percebe-se que os registros pds-parada sdo extremamente necessarios
para avaliacdo da efetividade do procedimento, sendo assim, a padronizacdo dos mesmos
permite aos profissionais uma anélise real dos fatos. Diante da necessidade da padronizagao dos
registros p6s-PCR surgiu o protocolo de Registro de Utstein, o qual tem como objetivo verificar
a efetividade da reanimacdo cardiopulmonar, através da coleta de dados do paciente, dos
registros de manobras de RCP, nos eventos, no acompanhamento dos resultados intra e extra-
hospitalar e no papel da equipe na assisténcia, dessa forma, avaliando os progndsticos e a
sobrevida do individuo (GRISANTE et al., 2013).

O modelo Utstein propde verificar e comparar os nimeros de pacientes atendidos em
PCR que conseguiram manter o retorno da circulacdo espontanea (RCE) sustentada ou nao,
trazendo inimeras possibilidades de discuss@es sobre a qualidade do atendimento, estado do
paciente pré e p6s-PCR (SILVA JUNIOR., 2017).

A PCR ocorre com maior frequéncia nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), uma
vez que essas unidades assistem pacientes gravemente enfermos. O profissional enfermeiro €
imprescindivel nos esforcos para reanimar um paciente, sendo ele frequentemente, quem avalia
primeiro o paciente e inicia as manobras de RCP e aciona a equipe, precisando estar aptos para
reconhecer o0s sinais de PCR e a avaliacdo do paciente ndo deve levar mais de 10 segundos
(FREITAS et al., 2018).

O trabalho da equipe multidisciplinar na atencdo as PCR’s ¢ precedido por grupos de
profissionais que possuam formacOes diferenciadas, com habilidades especificas em
atendimento a PCR (SANTANA et al., 2014). A American Heart Association (AHA) destaca
em seus estudos que uma equipe que trabalha em conjunto e que possuem experiéncia,
especializacdo, formacdo adequada e treinamento, desempenham melhor suas habilidades e
minimizam os erros acerca do atendimento a PCR (DIAZ et al., 2017).

Dada a relevancia do assunto, o objetivo do presente estudo foi verificar com base na
literatura cientifica a qualidade do atendimento as vitimas de PCR a partir da utilizacdo do
protocolo de registro de Utstein.
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Meétodo

O método de sintese do conhecimento adotado trata-se de uma reviséo integrativa da
literatura, que permite a formulacdo de conclusGes gerais a respeito de determinada area do
conhecimento, mediante uma analise de estudos publicados na perspectiva em estudo
(SOARES et al., 2014). O estudo compreendeu as seguintes etapas: 1) identificacdo do tema e
selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisao integrativa; II)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura; Ill) definicio das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; V) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; V) interpretacdo dos resultados; VI) apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO., 2008).

A questdo norteadora da presente revisdao foi construida por meio da estratégia
Population, Variables and Outcomes (PVO), que orienta quanto as respostas adequadas a
pergunta de pesquisa e com vistas a uma melhor definicdo da populacdo, do contexto, e as
variaveis de interesse (Quadro 1). Apoés a utilizacdo da estratégia PVO, a pergunta consistiu
em: Quais as evidéncias disponiveis na literatura cientifica que relacionam a qualidade do
atendimento as vitimas de parada cardiorrespiratoria a utilizacdo do protocolo de registro de

Utstein?

Quadro 1: Construcdo da pergunta norteadora através da estratégia PVO.

Itens da Componentes Descritores de Descritores de
estratégia b assunto (DeCS) assunto (MeSH)

Cardiac arrest
OR
cardiopulmonary
resuscitation

Pacientes vitimas de parada | Parada cardiaca OU
Population cardiorrespiratoria Ressuscitacéo
cardiopulmonar

Variables Ambiente intra-hospitalar Intra-hospitalar Impatient
Variables Apllcaga_o do proto_colo de Protocolo Protocol
registro Utstein
Resultado do Treatment
Outcomes Desfecho clinico Tratamento Outcome

Fonte: elaborado pelos autores
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A pesquisa foi realizada nas bases de dados: LILACS, BDENF, CINAHL e SciELO,
utilizando-se método de busca avancada. Os artigos foram selecionados primeiramente a partir
do titulo e resumo e depois da leitura do texto na integra. Em cada base de dados, os descritores
controlados foram extraidos do MeSH, sendo utilizados os operadores booleanos (Cardiac
arrest OR cardiopulmonary resuscitation AND Impatient AND Protocol AND Treatment
Outcome). A amostra final desta revisao integrativa foi constituida de 05 artigos, como citado
no fluxograma PRISMA da (Figura 1). A busca dos estudos primarios ocorreu entre 0s meses

de novembro a fevereiro de 2020.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA referente ao processo de busca e selecdo dos artigos, Crato,
CE, Brasil, 2020.

LILASC CINAHL BDENF SCIELO - Web
(n=39) (n=30) (n=95) of Science
- - = Al
Identificacdo (= 408)

‘ Nuamero de artigos identificados Artigos excluidos por
R n=113 — duplicagdo
Triagem (n=113) A

v

Triagem inicial

‘ (n=22)

. Motivos da exclusdo dos
Elegibilidade o arigos:
Avaliagio dos artigos quanto & elegibilidade ——  1.N& abordaa tematica
(n=11) do estudo (n=6)
Incluséo Aurtigos inclusos nesta revisao
(n=5)

Fonte: Dados da pesquisa

Os artigos foram submetidos a um processo de filtragem constituido pelos seguintes
critérios de inclusdo: artigos completos originais disponiveis eletronicamente. Foram excluidos
0s editoriais, as revisoes, as cartas ao editor, os estudos reflexivos, bem como estudos que néo

abordassem a tematica investigada.
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Utilizou-se um formulario de coleta de dados adaptado de Ursi e Gavéo (2006) para

organizar as principais informaces referentes aos estudos, contendo, nome do artigo, autores,

objetivo, resultado e conclusao sendo interpretado e descrito na (Tabela 1).

Resultado e Discussao

A amostra desta revisdo foi composta por cinco artigos que tratam da qualidade do

atendimento as vitimas de parada cardiorrespiratdria com a utilizacéo do protocolo de registro

de Utstein. Os artigos estdo dispostos na tabela 1, a qual foi adaptada do formulério de Ursi e

Galvéo (2006).

Dos artigos avaliados, todos foram desenvolvidos em universidades, contatou-se que

os estudos foram realizados em instituicGes Unicas. Em relacdo ao tipo de revista nas quais

foram publicados os artigos incluidos na revisao, quatro estudos foram publicados em revistas

de enfermagem geral e apenas uma em revista Brasileira de Terapia Intensiva.

Tabela 1 — Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa através de
formulério adaptado de Ursi e Galvdo (2006).

NOME DO ARTIGO AUTORES OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSOES
O ATENDIMENTO A | Cavalcante Registrar os D(t)st% Pa%igfggz/ Os autores fongideram
esforcos de estudados 56.66% eram que a amostra dos
PARADA TMC’ Lopes ressugcitagéo do sexo masculino, com registros se
CARDIORRESPIRAT | RS. cardiopulmonar média de idade de 64.5 apresentava
ORIA EM UNIDADE anos. A modalidade mais  incompletos
(RCP) conforme o £ te foi a Atividad d trand
CORONARIANA reconizado Pelo  piatriea Sem Pulso. Do necessidad de.
p p Elétrica Sem Pulso. Do necessidade de um
SEGUNDO O protocolode  total de pacientes, treze registro Ginico e
PROTOCOLO registro de Utstein  (43.33%) retornaram & sistematizado para
€ apresentar os circulagéo espontanea, RCP, no intuito de
UTSTEIN
resultados de porém somente quatro melhorar os registros
acordo com o destes mantiveram-se para uma melhor
recomendado pelo Vivos _até 0 términcl) da organ_izag:slo do servico
mesmo pesquisa. Foi possivel e realizagdo de
' determinar-se a pesquisas, além de
modalidade inicial da prevenir disputas éticas
parada cardiorrespiratoria e legais.
em todos pacientes.
Apesar do ritmo inicial
em muitos casos se
degenerar para outra
modalidade de ritmo,
neste estudo considerou
apenas o inicial.
QU ALIDADE DAS Fernandes AP, Analisar a Dos 1ﬂ4dpron7tzé}rios Os autorestapgnta}m
A .. ualidade das consultados, 74 foram que as anotagdes foram
ANOTAC’OES DE Vancini CR, d 5 dispensados por ndo haver escassas e,
anotagdes de 3
Cohrs F, nenhuma frequentemente, ndo

enfermagem

realizadas. A utilizagao
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ENFERMAGEM
RELACIONADAS A
RESSUSCITACAO
CARDIOPULMONA
R COMPARADAS
AO MODELO
UTSTEIN

PREHOSPITAL
CARDIORRESPIRAT
ORY ARREST:
ASSESSMENT OF
CARE ACCORDING
TO UTSTEIN STYLE

AVALIACAO DOS
REGISTROS DE
ENFERMAGEM
SOBRE
RESSUSCITACAO
CARDIOPULMONA
R

BASEADA NO
MODELO UTSTEIN

Moreira RSL.

Zandomenighi
RC, Martins
EAP.

Grisante DL,
Silva ABV,
Ayoub AC,
Belinelo RGS,
Onofre PSC,
Lopes CT.

relacionadas a
ressuscitacdo
cardiopulmonar,
comparando-as ao
protocolo validado
Utstein, em um
hospital
universitario.

Analisar as
ocorréncias,
respostas e
desfechos da
parada
cardiorrespiratoria
pré-hospitalar
segundo o Utstein
Style e identificar
os fatores
associados a
sobrevida.

Avaliar a
qualidade dos
registros de
enfermagem sobre
ressuscitacdo
cardiopulmonar.

informacéo registrada dos
itens a serem estudados e,
70 constituiram a amostra
do estudo. Nestes, ndo
havia anotagdes referentes
a causa imediata da PCR
(92%), intervencgdes
realizadas na tentativa de
recuperagéo
cardiorrespiratoria (RCP)
(71%), ritmo inicial de
PCR (59%), hora dos
eventos (16%), drogas
utilizadas (50%) e
profissionais envolvidos
na RCP (88%).

Verificaram-se 163
atendimentos,
predominando o sexo
masculino, ndo havendo
associacdo entre idade e
os desfechos. Identificou-
se a maioria das PCRs
como sendo de causa
clinica, na residéncia e em
assistolia, sendo
entubacéo orotraqueal,
acesso venoso periférico e
administragdo de
adrenalina os
procedimentos mais
frequentes. Constatou-se
que as ocorréncias
presenciadas por
espectadores leigos e 0
tempo-resposta da
ambuléncia demonstraram
uma associa¢do com o
desfecho sobrevida.
Calculou-se a taxa de
sobrevida em 25,1%.

Foram revisados 42
prontudrios de pacientes
em uma unidade de
terapia intensiva,
utilizando o protocolo
Utstein. Houve
predominio de homens
(54,8%), idade de 21 a 70
anos (38,1%), correcdo de
cardiopatias adquiridas
(42,7%), com

mais de um dispositivo
pré-existente (147). Como
causa imediata de parada
cardiorrespiratoria,
predominou hipotenséo
(48,3%) e como ritmo
inicial, bradicardia
(37,5%). Apenas a hora
do 6bito e hora da parada
foram registradas em
100% da amostra. N&o foi

do modelo Utstein
favorece a anotagéo
sequencial dos eventos,
evitando a perda de
dados.

Os autores apontam
que a avaliagdo do
servico por meio da
analise das ocorréncias
segundo o Utstein
Style resultou em
associacdes entre o
desfecho e as lacunas
no atendimento,
havendo a necessidade
de intervengdes em
cada elo da corrente de
sobrevivéncia.

Os registros foram
considerados de baixa
qualidade, podendo
incorrer em sancdes
legais aos profissionais
e ndo permitindo a
comparagao da
efetividade das
manobras com outros
centros.
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registrado treinamento
dos profissionais em
Suporte Avancgado de

Vida. As causas da parada

e ritmo inicial foram
registrados em 69% e
76,2% da amostra.
Compressdes toracicas,
obtencéo de vias aéreas
pérvias e

desfibrilacdo foram
registradas em menos de
16%.

RESSUClTAQAO Silva RM, Analisar o perfil Foram 89 pacientes, com O principal ritmo ini-

. clinico de média de idade de 59,0 cial detectado foi a
CARDIOPULMONA S! lva BA, pacientes com anos, 51,6% homens, assistolia/bradiarritmia
R DE ADULTOS Silva FJ, parada Zlébrr:;tliggist ei}\sglrganobras g;):?ec:rt;)r;rét;rvalo
COM PARADA Amaral CF. cardiorrespiratoria ; ¢ -aparaca
CARDiACA INTRA- . hospital cardiopulmonar. Os cardiorrespiratoria e a

Intra-hospitalar, episodios ocorreram no reanimagao, porém

HOSPITALAR seu atepdlmento €  periodo diurno em 64,6%  com desfibrilacio
UTILIZANDO O evolucdo, com dos casos. A assisto- tardia. Mulheres

ESTILO UTSTEIN

Fonte: Elaborado pelos autores.

registro baseado no
estilo Utstein.

lia/bradiarritmia foi o
ritmo inicial mais
frequente (42,7%). A
maior parte dos que
apresentaram retorno a
circulagdo espontanea
evoluiu com parada
cardiorrespiratoria

recorrente, principalmente

nas primeiras 24 horas
(61,4%).

apresentaram maior
tempo de reanimagéo.
Houve baixa taxa de
sobrevida hospitalar.

No que concerne a populacdo estudada, mais da metade dos pacientes vitimas de PCR

eram do sexo masculino e com idade média de £ 59 a 80 anos, tendo em sua maioria como
doenca base e causa da internacao infarto agudo do miocéardio (IAM). Identificou-se que a idade
e 0 sexo sdo fatores predisponentes para a ocorréncia da PCR, dessa forma, recomenda-se o
devido preenchimento dessas informagdes no protocolo de Utstein, para que assim, 0S
profissionais tenham como avaliar e identificar precocemente pacientes passiveis de uma PCR
(CAVALCANTE E LOPES, 2006).

Percebeu-se que na maioria dos estudos foi possivel identificar o ritmo inicial de cada
parada, destacando-se a assistolia, atividade elétrica sem pulso (AESP), bradicardia e
bradiarritimia. Apesar das anotac0es de alguns protocolos serem concretas, outros apresentaram
escarcas ou auséncia de informagdes referentes ao momento da PCR, realizacdo da RCP e pds-
PCR, o que dificulta a analise da assisténcia prestada naquele momento (FERNANDES et al.,
2010).
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Os autores corroboram que o protocolo de Utstein supre as necessidades de
padronizacdo de anotacdes sobre PCR, mas ressaltam que para tal efeito torna-se necessario
uma equipe capacitada e apta para realizar o preenchimento dessa ferramenta.

Para a efetividade do protocolo Utstein, este requer que o profissional treinado realize
anotacOes de forma sequencial de acordo com as eventualidades do paciente, em relacdo ao
objetivo proposto desta revisdo é possivel identificar através dos autores que existem lacunas
quando se trata da qualidade no atendimento de RCP segundo o protocolo de registro Utstein,
apresentados de forma incompleta, anotagdes essenciais nao registradas, obtendo-se assim uma
perda de dados que sdo essenciais para o prognostico do paciente.

Referente aos conhecimentos dos profissionais enfermeiros sobre o protocolo,
mostrou-se que existem falhas pertinentes a mudanca das atualizacBes e protocolos das
diretrizes da AHA, sendo necessaria a implementacdo de metodologias e a¢es que possam
ampliar o processo de aprendizagem dos mesmos, fortalecendo assim um atendimento de

melhor qualidade e tornando viaveis as chances de sobrevivéncia de pacientes vitimas de PCR.

Considerac0es Finais

Com base nos resultados deste estudo, conclui-se que as evidéncias cientificas que
relacionam a qualidade do atendimento a vitima de PCR a partir da aplicacdo do instrumento
de Registro Utstein ainda existem lacunas referente aos tempos de intervencdes apos a PCR,
estabilidade apds as medidas terapéuticas para avaliacdo da eficAcia e resposta.
Impossibilitando uma resposta positiva ao reconhecimento das vitimas em PCR.

Para tanto, recomenda-se o aperfeicoamento da aplicacdo do questionario, para que
assim possamos obter um resultado fidedigno ao que é recomendado pela AHA e que conte
com estratégias inovadoras, como treinamento sobre as novas atualizagdes, simulador
realistico, que avalia a qualidade da RCP, e programas computacionais que facilitem a
autoaprendizagem.

Diante dos estudos, € visto que o enfermeiro é o profissional que esta mais proximo ao
paciente no ambiente hospitalar, e por sua vez realiza o primeiro atendimento, como
profissional atuante na tomada de decisOes e apto para identificar e realizar os procedimentos

necessarios para aumentar a sobrevida do paciente, percebe-se, entretanto, a necessidade de
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avaliar se 0 mesmo, com tantas atribui¢cdes administrativas, assistenciais e educativas ndo estéo
sobrecarregados no momento de uma PCR.

Contudo, faz-se necesséario que as equipes estejam atualizadas e capacitadas para
executarem uma resposta efetiva, sendo imprescindivel que estes se fundamentem em
constantes aperfeicoamentos técnico-cientificos para que possa cumprir 0 principio
fundamental da profissdo, pois assim ofertardo um atendimento mais seguro, rapido e eficaz
aos pacientes em PCR, além de servir como ferramenta propulsora para o incentivo institucional
a qualidade a salde.

Acredita-se que este estudo venha possibilitar a sociedade discussdes sobre a
importancia da avaliacdo periddica do conhecimento dos profissionais de salde sobre as
diretrizes da RCP, sensibilizar as pessoas acerca da importancia do registro correto e completo
do que de fato foi executado durante a PCR, pois s6 assim sera possivel analisar se as manobras

foram feitas de forma adequada ou néo.
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