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Parada e Reanimacgéo Cardiopulmonar em Crianga:
atuacao da equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica em hospital publico de Vitoria da Conquista — Bahia

Elenito Bitencorth Santos®

Resumo: Objetivo: avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem em relagdo a técnica de Reanimagdo
Cardiopulmonar e medicagfes utilizadas em criangas internadas na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do
Hospital Geral de Vitoria da Conquista, Bahia. Métodos: quanto & natureza a pesquisa é quantitativa descritiva
com paradigma positivista, sendo, quanto aos procedimentos técnicos uma pesquisa de campo participante,
visando alcancar os objetivos propostos atraves de estatisticas obtidas pelos questionarios. Resultados: os dados
estabeleceram o perfil da populagéo estudada; identificacdo da Parada Cardiopulmonar; os conhecimentos técnico-
cientificos dos profissionais: manobras e uso de medicacbes relevantes na parada cardiorrespiratoria; a
periodicidade dos treinamentos de Reanimacdo Cardiopulmonar, onde, dos 25 profissionais de enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, 20% foram treinados apés a admissdo e 36% nao receberam treinamento,
tendo que aprender o servigo no cotidiano ao exercer suas funcdes. A equipe pesquisada consegue perceber com
éxito a insuficiéncia respiratéria no menor, porém, ao tentar identificar uma parada cardiopulmonar ndo
conseguiram demonstrar seu conhecimento técnico-cientifico satisfatoriamente, pois revelam respostas
incompletas relacionadas a todos os sinais e sintomas do seu inicio. Um ponto importante a ser trabalhado nos
funcionarios em questdo seria 0 uso das drogas, direcionando para causa/efeito no organismo da crian¢a com
parada cardiorrespiratéria. Conclusdo: a metodologia utilizada permitiu conhecer a dificuldade enfrentada pela
equipe de enfermagem no seu setor de trabalho devido & quantidade reduzida de treinamento e atualizacdo
adequada. Um ponto importante a ser trabalhado nos funcionarios em questao seria o uso das drogas, direcionando
para causa/efeito no organismo da crianga com parada cardiorrespiratoria.

Palavras-chave: Atuagdo. Enfermagem. Parada. Reanimag&o cardiorrespiratdria. Crianga.

Cardiopulmonary arrest and resuscitation in children:
Performance of the Nursing staff of the Intensive Pedriatic Care Unit
in a public hospital in Vitoria da Conquista in Bahia

Abstract: Objective: to evaluate the knowledge of the nursing staff regarding the technique of Cardiopulmonary
Resuscitation and medications used in children admitted to the Pediatric Intensive Care Unit of the General
Hospital of Vitoria da Conquista in Bahia. Methods: the research is quantitative descriptive with positivist
paradigm, being, as far as the technical procedures, a participatory field research, aiming to reach the proposed
objectives through statistics obtained by the questionnaires. Results: the data established the profile of the
population studied; identification of cardiopulmonary arrest; the technical-scientific knowledge of the
professionals: maneuvers and use of medications relevant to cardiorespiratory arrest; the periodicity of the
Cardiopulmonary Resuscitation training, where 20% of the 25 nursing professionals of the Pediatric Intensive Care
Unit were trained after admission and 36% did not receive training, having to learn the daily routine while
performing their duties. The researched team can successfully understand the respiratory failure in the minor, but
in trying to identify a cardiopulmonary arrest they failed to demonstrate their technical-scientific knowledge
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satisfactorily, as they reveal incomplete responses related to all the signs and symptoms of its onset. An important
point to be worked on by the employees in question would be the use of drugs, directing to cause / effect in the
body of the child with cardiorespiratory arrest. Conclusion: the methodology that was used allowed to know the
difficulty faced by the nursing team in their work sector due to the reduced amount of training and adequate
updating. An important point to be worked on by the employees in question would be the use of drugs, directing
to cause / effect in the body of the child with cardiorespiratory arrest.

Keywords: Performance. Nursing. Cardiac Arrest. Cardiorespiratory resuscitation. Child.

Introducéo

Com base bibliogréafica, sabe-se que, “a Terapia Intensiva Pediatrica surgiu nos Estados
Unidos da América (EUA) no final dos anos 60. No Brasil, os primeiros Centros de Terapia
Intensiva Pediatrica (CTIP) surgiram na década de 70”.2

Apesar de ofertar cuidados especializados e diferenciados, a mortalidade sé foi
impactada, apds atingir grandes avancos tecnoldgicos e o melhor aperfeicoamento do
conhecimento técnico da equipe multiprofissional a partir da década de 90. Mas, para que se
possa admitir um paciente na terapia intensiva pediatrica é preciso seguir critérios que estdo
intimamente relacionados com o tema proposto para a pesquisa cientifica que sera
posteriormente estudada. Esse internamento sera feito por triagem médica de pacientes agudos
graves ou sem doenca de base agudizada, instaveis, com disfuncdo de um ou mais 6rgaos, que
necessitem de suporte ventilatério, cardiocirculatério (medicamentos vasoativos), neurolégico,
metabdlico ou de métodos dialiticos.

Devido a essas complicacOes, tém-se observado a Parada Cardiopulmonar em criancas
no momento do internamento (admissio), ou no decorrer de sua estadia na UTIP,* o qual exige
da equipe multiprofissional:

“Competéncia, habilidade e destreza; disponibilidade para cuidar de clientes criticos;
preparacdo para luta diaria com a vida e com a morte; preparagdo para adaptar-se aos ruidos
dos aparelhos; conhecimento técnico e cientifico”.

No entanto, tal competéncia, habilidade e destreza adquiridas por profissionais de

salde séo consequéncias de um bom treinamento, perene e ininterrupto com disposi¢éo para a

2 STAPE et al., 2009, p.1

3 STAPE et. al., 2009, p.1-2

4 UTIP: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
S FIGUEIREDO, SILVA, SILVA, 2009, p.3
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aprendizagem das técnicas cientificas que envolvem a parada e reanimacao cardiopulmonar em
criancas, possibilitando assim, ao profissional, o agir imediato quando os sinais e sintomas da
PCR séo perceptiveis em decorréncia do alto nivel de conhecimento. O que significa dizer que:
“A parada cardiorrespiratdria ¢ uma situagao caracterizada por inconsciéncia, com auséncia de
resposta a estimulos, apnéia e auséncia de pulsos palpaveis”.®
“A PCR’ ¢ a cessacio abrupta das fungbes cardiacas, respiratoria e cerebral, podendo
ser comprovada pela auséncia do pulso central (carotideo ou femoral), de movimentos
respiratorios (apnéia), além do estado de consciéncia alterado”.®
Com base no levantamento destes dados, surgiu um questionamento, impulsionando
assim, a realizacao de um estudo de pesquisa, sendo ele: “Qual seria a conduta inicial da equipe
de enfermagem (técnicos e enfermeiros), frente a uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR) na
UTIP do Hospital Geral de Vitoria da Conquista (HGVC)?” Indagacdo essa, que levou um
delineamento de um tema proposto: Parada e Reanimacdo Cardiorrespiratéria em Criangas:
atuacdo da equipe de enfermagem da UTIP em hospital estadual de Vitdria da Conquista - BA.
Com avivéncia diariaem uma UTIP na assisténcia a criancas em estado critico, percebe-
se que:
Uma reanimagcdo cardiopulmonar com técnicas corretas consegue um sucesso inicial
(...), em dois tercos das criangas reanimadas. Dessas, um terco estardo vivas 24 horas
depois, mas apenas 15-20 % das criangas que tiveram uma parada cardiaca em

ambiente hospitalar, estardo vivas em um ano depois do evento. Desses sobreviventes,
a maioria apresentara seqUelas significativas.®

Esses resultados frustrantes ajudam-nos a entender que é sempre muito mais importante
identificar os pacientes sob risco de uma parada cardiaca do que ter que reanimar uma crianca.’

Com essa justificativa, faz-se necessario, estipular o objetivo geral que é: “Avaliar o
conhecimento da equipe de enfermagem em relacdo a técnica de RCP e medicacOes utilizadas
em criancgas internadas na UTIP do HGVC.” Seguindo essa linha de pensamento, serdo
utilizados os objetivos especificos que irar: identificar os méetodos realizados dentro da UTIP
para constatar o inicio da PCR; examinar o conhecimento técnico-cientifico a respeito do

cuidado intensivo pediatrico no momento da PCR (manobras e quais as medica¢Ges mais usadas

® OLIVEIRA, 2005, p.223

" PCR: Parada Cardiopulmonar
8 GRASSIA, 2007, p.495

® OLIVEIRA, 2005, p.223

0 OLIVEIRA, 2005, p.223
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na parada); investigar a periodicidade dos treinamentos de RCP, uso e efeito das medicacdes
administradas.
O estudo testara as seguintes hipoteses:

e A identificacdo dos sinais e sintomas de uma PCR é primeiramente evidenciada pelos
profissionais de enfermagem, fato esse, associado a proximidade da categoria ao
paciente da UTIP.

e O stress da equipe de enfermagem esta relacionado ao confinamento na unidade e a
longas jornadas de trabalho, dificultando assim, o relacionamento interpessoal e a
ineficicia do exercicio profissional diante de uma PCR.

e A administracdo mecanica das medicacdes, sem o devido conhecimento de causa/efeito
sobre o paciente, e a falta de treinamento regular das manobras de RCP tem tornado os
profissionais inseguros (com medo do desconhecido) para a atuacdo com prazer,
eficiéncia e eficacia das atividades relacionadas a ressuscitacdo em criancas.

Antecedentes Historicos: Parada e Reanimacdo Cardiorrespiratéria em Criangas —
Atuacdo da enfermagem:

Alguns Historiadores biblicos chegaram a relatar a primeira ressuscitacdo com registro
na Biblia, onde, o profeta Eliseu reanimou o filho da mulher Sunamita.!

Outro fato historico revela que:

Em 1930, Paracelsus, usou foles de lareira para insuflar os pulmdes de individuos
aparentemente mortos. Muitas técnicas e rituais foram desenvolvidos com o objetivo
de insuflar os pulmdes, entre os séculos XV1I e XX na tentativa de socorrer o paciente
com evidéncias de PCP. (...) A preconizacdo da massagem cardiaca e da respiragao
boca-a-boca foi realizada pela primeira vez, em 1817, por Massius; sendo que a
primeira desfibrilagdo no homem foi realizada por Beck, em 1947. Esses métodos tém
sido ao longo dos anos, aperfeicoados e divulgados para uso ndo s6 profissional, mas
social.*?

Esta provado cientificamente que antes da PCR a criangca apresenta alguns sinais
relevantes que ajudara o profissional de enfermagem a identificar e evitar este evento, pois a

parada sUbita em crianga é rara; com isso, percebe-se que:

11 REIS 4:34
2 pAVELQUEIRES, S. et al. 2006, p.242
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A parada cardiorrespiratéria (PCR) em crianga, na maioria das vezes, é o resultado
final da deterioracdo da funcdo respiratoria ou choque que leva a hipoxemia e a
acidose progressiva, com parada cardiaca secundaria. Conseqlientemente, o ritmo
cardiaco, terminal mais comum, € a bradicardia com progressdo para assistolia. A
Parada cardiaca primaria subita é evento raro em pediatria. Essa condi¢do é mais
freqlientemente encontrada em adultos e é provocada pelo desenvolvimento de
arritmias, fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular.'®

“A assistolia o principal distdrbio do ritmo cardiaco causador da interrup¢do na

circulacdo sanguinea, podendo seu aparecimento ser consequéncia da faléncia respiratoria

(parada respiratoria) e/ou circulatéria (choque)”.**

Em decorréncia da explanagdo dos assuntos citados acima, percebe-se um alto grau de

responsabilidade na equipe de enfermagem ao perceber uma PCR em crianca, tendo que agir

com destreza, raciocinio clinico rapido, objetivo e claro, demonstrando sincronia e sinergismo

com os outros membros da equipe, ter maturidade, equilibrio emocional, flexibilidade e

capacidade de adaptacéo aos eventos presenciados. Relatos descrevem que:

O indice de sobrevida de pessoas submetidas & reanimacédo cardiopulmonar e cerebral
(RCP) eleva-se acentuadamente, quando o suporte basico de vida (SBV ou BLS —
Basic Life Support) é iniciado nos primeiros quatro minutos e o suporte avancado de
vida (SAV ou ACLS - Advanced Cardiac Life Support), em até oito minutos, o
cérebro comeca a sofrer danos e, em 10, a morte cerebral esta confirmada.®

Para se diagnosticar a parada cardiaca € necessaria a percepcdo do débito cardiaco

ausente ou inefetivo que resulta em auséncia de pulsos em grandes artérias que se obtém pela

palpacdo. O mesmo autor, também descreve que:

A circulagdo artificial é realizada por meio da compressdo toracica que deve ser
indicada na auséncia do pulso central ou na bradicardia (FC<60/min) com
hipoperfusdo. A técnica para fazer a compressao toracica varia com a idade da crianca,
e devem ser seriadas, ritmicas, vigorosas e com minimos de interrupgdes: A técnica
no lactente (<1 ano) é a de envolvimento do térax com a colocagdo dos polegares
imediatamente abaixo da linha dos mamilos. Uma alternativa é a utilizacdo de dois
dedos sobre o esterno para fazer a compressdo. Nas criancas de 1 a 8 anos, o local de
compressdo também é na regido do esterno entre os mamilos. E realizada com a regi&o
tenar ou hipotenar de uma das maos do socorrista, sem colocar os dedos sobre as
costelas. Essa técnica exige que a crianca esteja sobre uma superficie firme; o
socorrista deve estar situado bem acima da crianca, mantendo os bragos dela esticados
durante a compressdo. Nas criangas maiores de 8 anos é recomendada técnica

13 STAPE et. al., 2009, p.21
14 STOPFKUCHEN, 2010, p.129
5 KROSGER, et al., 2010, p.204
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semelhante as descritas para adultos, em que o0 socorrista posiciona uma mao sobre a
outra para fazer a compressdo. !¢

“A classificacdo do menor, considera-se relevante no atendimento a PCR, sendo feita

por idade de neonato (até 28 dias), bebés (<1 ano) e criancas (de 1 ano até a puberdade)”.*’

Evidencia-se nas pesquisas em enfermagem uma preocupacdo dos enfermeiros em
uniformizar a linguagem pela construcdo de uma classificacéo Unica de enfermagem
(...) classificar significa uma linguagem que possa descrever os julgamentos clinicos
pelos quais os enfermeiros sdo responsaveis. Segundo Gordon (1998), ja na Biblia
existe alusdes as classificacdes, no livro de Génesis (...).*

Na realizagdo das manobras em criangas sao prudentes os profissionais que utilizam a
classificacdo por idade e ao mesmo tempo, algumas técnicas para uma boa eficacia no
procedimento realizado, onde, na manutencdo das vias aéreas pérveas e na respiracdo em bebés,
deve-se, inclinar a cabecga (chin lift) e elevar o mento (jaw thrust), em caso de trauma nao
inclinar a cabeca, devem receber duas ventilagdes por 1 segundo (cada ventilagdo), mantendo
um padrdo de 12-20 ipm na auséncia de pulso. Apds a via aérea avancada, manter a ventilacédo
de 6-10 ipm.*®

O mesmo autor referenciado acima diz que em criangas deve-se inclinar a cabega e
elevar o mento (se ha trauma, use somente a elevacao da mandibula), onde serdo ofertadas duas
ventilaces por 1 segundo cada ventilacdo, mantendo um padrdo de 10-12 ipm na auséncia de
pulso. Apoés a via aérea avancada manter a velocidade de 8-10 ipm. Ao se tratar da pesquisa de
sinais da circulacdo, area, posicionamento das méos e profundidade das compressdes em bebés
serdo analisados os pulsos: Braquial e femoral, na auséncia, envolver o térax do bebé com as
maos e pressionar o esterno, imediatamente abaixo da linha mamilar com 2 dedos, com
profundidade de 1,5 a 2,5 cm. J& em criancas o0s pulsos aferidos serdo: Carotideo e femoral, na
auséncia, com o0s bracos eretos a 90°, posicionar a regido hipotenar de uma das maos sobre o
esterno da crianca envolvida pela outra mdo, comprimindo a uma profundidade de 2,5 a 3,5 cm,
com uma selecdo de compressao/ventilagdo de 30:2 (um profissional) e 15:2 (dois

profissionais).?°

16 STAPE, et. al., 2009, p.24-25

" PAVELQUEIRES, S. et. al. 2006, p.200

18 CHIACA, 2008 apud Tannure e Pinheiro, 2010, p.207
¥ PAVELQUEIRES, S. et. al. 2006, p.209

2 PAVELQUEIRES, S. et. al. 2006, p.209
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No bebé a relacdo entre a compressao e ventilacdo é a mesma que em criancas. O DEA
(desfibrilador elétrico automatico) esté indicado apos cinco ciclos de RCP em caso de parada
ndo presenciada e precocemente em caso de colapso subito presenciado. As pas devem ser
adequadas para o tamanho da vitima. A carga elétrica inicial é de 2 J/kg e de 4 J/kg a partir do
segundo choque.?!

A indicacdo para a utilizacdo do desfibrilador elétrico é nitido ao percebermos que:

A desfibrilagdo é a despolarizacdo assincrona de uma massa critica de células
miocardicas e esta indicada nos casos de parada cardiaca em que ha risco de colapso
e fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso. A desfibrilacdo néo é
efetiva na assistolia, na atividade elétrica sem pulso e na bradicardia.??

Tannure e Pinheiro chegam a conclusdo de que “a realizagdo de um plano
individualizado é uma ferramenta eficiente que facilita a identificacdo de situacGes de riscos e

contribuicdo para a qualidade e melhoria dos cuidados prestados”.

Farmacoterapia - As medicac6es mais usadas na PCR:

“As medicacdes mais usadas na PCR sdo: Epinefrina; Bicarbonato de Sddio; Calcio;

Magnésio; Glicose; Atropina; Vasopressina; Amiodarona e Lidocaina.” Sendo que a:

Epinefrina: trata-se de catecolamina endogena com agao estimulante nos receptores o
e B; a acdo o ¢ a mais importante durante a parada cardiaca por causar vasoconstri¢ao
e restaurar a pressdo diastélica da aorta, proporcionando assim melhor perfuséo
miocérdica e cerebral. Deve ser administrado tdo logo seja obtido acesso vascular, e
deve ser repetida a cada 3 a 5min durante a RCP.

Bicarbonato de sodio: A prioridade no tratamento da acidose metabdlica que ocorre
na crianca em PCR deve ser a ventilagdo assistida, a suplementacdo de oxigénio e a
restauragdo da perfusdo por meio das compressdes toracica e do uso de epinefrina.
Célcio: ¢é preconizado quando houver suspeita ou comprovagdo de hipocalcemia,
hiperpotassemia, hipermagnesemia e superdosagem de bloqueadores de canais de
calcio.

Magnésio: a acdo do magnésio na hipomagnesemia e torsades de pointes (arritmia
relacionada a parada cardiaca) foi confirmada por estudos clinicos.

Glicose: a hipoglicemia pode ocorrer durante episodios de faléncia cardiorrespiratoria
nos lactentes jovens e em criangas com doencas cronicas, além disso, como a glicose
é o principal substrato para o miocardio do RN, a hipoglicemia pode levar a grave
disfunc¢do cardiaca.

2 PAVELQUEIRES, S. et. al. 2006, p.209
22 STAPE, et. al., 2009, p.31
2 TANNURE, M. C,; PINHEIRO, A. M., 2010, p.220
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Atropina: é um farmaco parassimpaticolitico que acelera a condug&o no no sinoatrial
e atrioventricular. Atropina é recomendada no tratamento de bradicardia sintomatica
causada por blogueio AV ou aumento da atividade vagal como, por exemplo, durante
a intubacéo.

Vasopressina: € um horménio que atuam em receptores especificos que causam
vasoconstricdo sistémica (...) e reabsorc¢éo de agua no tdbulo renal (...). A vasopressina
produz aumento dos fluxos sanguineos cardiaco e cerebral em modelos experimentais
de parada cardiaca, e, em adultos, a administracdo de epinefrina mais vasopressina foi
associada com maior sobrevida pés-PCR. Entretanto ndo ha dados para avaliar sua
eficacia e seguranga em criangas e lactentes até 0 momento.

Amiodarona: é um antiarritmico lipossoltvel inibidor ndo-competitivo de receptores
alfa e beta-adrenérgicos. E efetiva no tratamento de fibrilagio e taquicardia ventricular
em adultos e criangas (...).

Lidocaina: é um blogueador do canal de sodio que suprime arritmias ventriculares
(...). Lidocaina pode ser considerada em criangas com FV ou TV sem pulso resistente
ao choque elétrico.?*

Diante do exposto acima, percebe-se que para uma melhor reabilitagdo e sobrevida da
crianca em PCR, os profissionais de salide devem ter um conhecimento mais acurado na
farmacoterapia do menor em parada cardiopulmonar, onde, faz-se necessario observar 0 uso
correto das vias de acesso para a infusdo das medicacgdes, tais como: vias periféricas, acesso

intradsseo, tubo orotraqueal, veia central e veia umbilical.

O estresse da equipe de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica:

Com base em um estudo descritivo realizado por Coronetti que teve como objetivo a
investigacdo do estresse vivenciado pela equipe de enfermagem que atua em Unidade de
Terapia Intensiva, o autor, obteve alguns resultados que possibilitaram a identificacdo dos
fatores estressantes, como também, sua manifestacdo na equipe, tendo o enfermeiro que lidar
com essa situagdo, minimizando ou prevenindo o estresse na UTI. O artigo aponta o stress como
sendo um fator negativo que ocasiona prejuizos no desempenho global do individuo, seja, no
ambito profissional, social ou ambiental.?>

A UTI como é um ambiente fisico com iluminacdo e ventilacdo inadequadas, com
barulho excessivo, e que, diversas vezes existe escassez de recursos materiais, também € um
local de trabalho fechado que ha um contato maior entre os profissionais, um relacionamento,

onde, querendo ou ndo dependem um do outro para melhorar a qualidade da assisténcia ao

24 STAPE, et. al., 2009, p.27-31
% CORONETT], et. al., 2006
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paciente critico, contudo, sabe-se que, uma relacéo for¢ada pode desencadear uma comunicacao
deficiente e privilegiada, trazendo a falta de cooperacao, levando a equipe a uma sobrecarga de
tarefas no trabalho, tornando o profissional de enfermagem mais lento nas agGes emergenciais
dentro da UTI, devido ao cansago. Foram apontadas como principal causa de estresse o
relacionamento interpessoal e a falta de recursos humanos e materiais, levando as seguintes
sugestdes: melhorar as condigdes de trabalho, em busca da qualidade de vida, proporcionando
mais cooperacdo dos membros nas atividades, maior participagdo do enfermeiro no cuidado e
nas orientacbes aos funcionarios, distribuir justamente as atividades, respeitando o0s
profissionais, desenvolver um servico de apoio psicolégico.?

“Os profissionais que trabalham em UTIP e neonatal, pela especificidade do seu
trabalho, estdo expostos ao risco do estresse ocupacional (...). Estes dados sugerem a
necessidade de serem feitas pesquisas, com o objetivo de desenvolver medidas preventivas e
modelos de intervencdo.”?’

Com base nessa problematica, fez-se necessario especular os fatores de risco para
desencadeamento do stress dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica para tentar

melhorar a assisténcia a crianca grave.

Destaques das Diretrizes da American Heart Association 2010 para RCP:

A American Heart Association de 5 em 5 anos se reinem para revisar as Diretrizes
concernentes a RCP; e neste ano de 2010, envolveu 356 especialistas em ressuscitacdo em 29
paises, que analisaram, discutiram e debateram a pesquisa em ressuscitacdo em encontros
durante 36 meses. Especialistas em planilha produziram 411 revisdes de evidéncias cientificas
de 277 topicos em ressuscitagéo e atendimento cardiovascular de emergéncia (ACE). Enquanto
que, as Diretrizes da AHA de 2005 para RCP, enfatizavam a alta qualidade nas compressoes
torécicas destacando sua importancia (frequéncia e profundidade adequada, permitindo retorno
total do torax apds cada compressdo e com interrup¢fes minimas nas compressdes toracicas),

mesmo assim, estudos publicados antes e desde 2005, demonstraram que a necessidade de

% CORONETTI, et. al., 2006
2" Rev Bras Ter Intensiva. 2008; 20 (3) : 261
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melhorias nas compressdes toracicas continua presente. As Diretrizes da AHA de 2010 para
RCP tentam dar conta dessas questdes, onde a melhoria dos resultados da RCP é primordial.?8

As Diretrizes da AHA 2010 para RCP enfatizam a necessidade de uma RCP de alta
qualidade com énfase permanente em Reanimacgéo Cardiopulmonar, incluindo: Frequéncia de
compressdes minima de 100/minuto (em vez de “aproximadamente” 100/minuto, como era
antes); profundidade de compressao minima de 2 polegadas (5 cm), em adultos, e de, no
minimo, um terco do didmetro anteroposterior do térax, em bebés e criancas (aproximadamente,
1,5 polegada [4 cm] em bebés e 2 polegadas [5 cm] em criancgas); retorno total do térax apos
cada compressdo; minimizacdo das interrupcfes nas compressdes toracicas; evitar excesso de

ventilacio.?

Alteracdes dos principais pontos de discussdo das Diretrizes 2010 para RCP

Conforme as Diretrizes da AHA 2010 para RCP em pediatria, ndo serdo mais realizadas
as ventilacBes de resgate para ndo retardar as compressdes toracicas e minimizar o atraso das
ventilagdes, pois foi constatado que quando o profissional de satde tem duvidas quanto a A-B-
C (via aérea, respiracdo, compressdes toracicas), eles ndo conseguem fazer nada para socorrer
a vitima pediatrica acometida de PCR, mas com a mudanca de A-B-C para C-A-B (compressdes
torécicas, via aérea, respiracdo), foi adotado com a esperanca de aumentar a chance de que
pessoas presentes executem a RCP em criangas e bebés, onde, teoricamente, a nova sequéncia
deve retardar as ventilacfes de resgate em apenas 18 segundos (0 tempo necessario para aplicar
30 compressdes) ou menos (com 2 socorristas). Segundo alguns dados recentes, compressdes
torécicas eficazes, exigem a aplicacdo de forca, entdo, recomenda-se a profundidade de 1 %
polegada (4 cm) para a maioria dos bebés e cerca de 2 polegadas (5 cm) para a maioria das
criangas. Ainda menciona que foi eliminado o procedimento “ver, ouvir e sentir se ha
respiraciio” da sequencia da avaliacdo da respiragdo apos a liberacdo da via aérea, pois se
perdia muito tempo, e outra, ndo se libera mais a via aérea primeiro, e sim comprime o térax
com forga, com rapidez, que no caso sera executado s6 o bebé ou crianga ndo responder as

solicitacbes e ndo estiver respirando ou apenas em gasping, sendo indicado o inicio das

% DIRETRIZES DA AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010
» DIRETRIZES DA AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010
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compressdes com a sequencia C-A-B. Os profissionais devem tentar sentir o pulso por 10
segundos (braquial, em bebés, e carotideo ou femoral, em criangas), se ndo conseguir, pois na
emergéncia/urgéncia a deteccéo do pulso ndo é muito confiavel, serd necessario observar, se a
crianca ou bebé ndo responde ou n&o respira ou se encontra em gasping e em seguida pode
comecar a RCP pelas compressdes toracicas, onde, sera 30:2 para um socorrista de criangas e
bebés; e 15:2 para dois socorristas, tendo que fazer ventilacdo de resgate em aproximadamente,
1 segundo. Quando houver uma via aérea avancada, as compressdes toracicas ndo podem ser
interrompidas para alternar com as ventilag6es, tem que ser continuas (a uma frequéncia minima
de 100/minuto) e uma ventilacdo a cada 6 a 8 segundos (cerca de 8 a 10 ventilagbes por minuto),
evitando ventilacdes excessivas.*

A respeito do desfibrilador é preferivel usar um manual a um DEA/DAE para
desfibrilacdo em pediatria. Se ndo houver um desfibrilador manual disponivel, prefira um
DEA/DAE equipado com um atenuador de carga pediétrica. E recomendéavel o uso de uma
carga de 2 a 4 J/Kg para desfibrilar; mas pode-se usar uma carga inicial de 2 J/Kg e em seguida
ir aumentando a carga, com cargas subsequentes de no minimo, 4 J/Kg, sendo considerado
niveis de energia mais alta desde que nio exceda a 10 J/Kg ou a carga minima adulta.®!

A fim de limitar o risco de hiperoxemia, foi adicionada uma nova recomendacdo de
titular o oxigénio inspirado (quando houver equipamento apropriando disponivel), ap6s o
retorno da circulagdo espontanea, manter uma saturagdo de oxi-hemoglobina > 94% mas <
100% (entre 94% e 99%). Ndo se recomenda a administracdo de rotina do calcio na PCR
pediatrica na auséncia de hipocalcemia, overdose documentada de bloqueador dos canais de
calcio, hipermagnesemia ou hipercalemia, sendo que sua administracdo de rotina nas criancas

com PCR né&o produz beneficios e pode ser nociva.*?

Metodologia

O cenério de estudo dessa pesquisa, foi a UTI Pediatrica do Hospital Geral de Vitoria

da conquista, localizada na Avenida Filipinas, SN, Bairro: Jardim Guanabara, Vitoria da

% DIRETRIZES DA AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010
% DIRETRIZES DA AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010
32 DIRETRIZES DA AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010
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Conquista-Bahia. A equipe da UTI Pediatrica é composta por profissionais do nivel técnico e
superior, sendo, uma equipe multiprofissional de medicos, enfermeiros, fisioterapeutas e
técnicos em enfermagem, mas a categoria de interesse para o estudo serd a equipe de
enfermagem atuante na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do HGVC, tendo uma
populacdo de 32 funcionarios. Equipe essa, escolhida com o intuito de avaliar a atuacdo da
enfermagem frente a um PCR em criancas. Dentre estes, vinte e quatro (24) sao técnicos em
enfermagem e oito (8) sdo enfermeiros. Da populagdo, apenas 25 responderam ao questionario.

Este estudo tem como base uma pesquisa quantitativa descritiva com paradigma
positivista, tendo, como relevancia o estudo da populacdo adscrita na area da enfermagem,
sendo quanto aos procedimentos técnicos uma pesquisa de campo participante, visando alcancar

0s objetivos que foram propostos. O paradigma positivista €:

Um pressuposto fundamental do positivismo € que existe uma realidade 14 fora que
pode ser estudada e conhecida (...). No paradigma positivista, grande parte da
atividade do pesquisador cientifico esta direcionada para a compreensao das causas
subjacentes dos fendmenos naturais (...). O pressuposto relacionado, do determinismo,
refere-se & crencas dos positivistas de que os fendmenos ndo sdo eventos casuais ou
aleatorios, mas tém causas antecedentes. (...) 0s positivistas tendem a ser tdo objetivos
quanto possivel em busca do conhecimento.

Para analisar a atuacdo da enfermagem frente a uma PCR em criangas menores de 14
anos, foram distribuidos questionarios estruturados para todos os profissionais de enfermagem
do servico da UTI Pediatrica do Hospital Geral de Vitoria da Conquista, onde, foram coletadas
as informac0es relacionadas ao perfil do sujeito da pesquisa; as técnicas usadas para deteccdo
de uma PCR; examinar se a enfermagem conhece a causa/efeito das drogas sobre 0s pacientes
com PCR e investigar a periodicidade dos treinamentos em RCP.

Apbs aplicacdo do questionario para os profissionais de enfermagem do servico da UTIP
do Hospital Regional de Vitoria da Conquista/Ba, foi realizado a tabulagdo dos dados
consolidando e agrupando-os por questdes:

e Figural e 2 - foi tracado o perfil do sujeito da pesquisa;
e Figura 3 - identificado se houve treinamento recebido pelos sujeitos da pesquisa
em RCP e se eles participaram;

3 POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLER, B. P., 2004, p.27-28
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e Figura 4 - percentual da categoria que identifica primeiro uma PCR por parte
dos sujeitos da pesquisa;
e Tabela 1l e 2 - conhecimento dos sujeitos a respeito da pesquisa.

Ap0s a tabulacdo dos dados, os mesmos foram apresentados em forma de figuras,
tabelas e de forma descritiva.

Buscando o cumprimento dos direitos e deveres relativos & comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado frente é Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude —
CNS (BRASIL, 1996), a qual incorpora todas as disposi¢cGes sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa contendo seres humanos e 0s quatro principios basicos da
bioética, que sdo a autonomia, a ndo maledicéncia e a justica. Todos os individuos envolvidos
foram esclarecidos a respeito dos objetivos da pesquisa, da garantia do seu anonimato, sigilo,
respeito, intimidade, privacidade e liberdade de declinar de sua participacdo no momento que
desejar, sendo orientados, quanto a disponibilidade de desisténcia na participacao da pesquisa
em qualquer uma de suas fases, sem qualquer prejuizo para a parte desistente.

Vale ainda ressaltar que a pesquisa foi avaliada e aceita pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual da Bahia (CEP/UESB-BA), assim como, a instituicdo - Hospital
Publico de Vitéria da Conquista/Ba e a populacdo adscrita para a pesquisa (equipe de
enfermagem da UTIP), consentiu previamente sua participacdo atraves da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi enviado para o Nucleo de Educacdo
Permanente (NEP), um documento (TCLE) que foi lido e emitido outro que deu plena garantia
e validou a realizacdo da pesquisa ho HGVC, ap0s assinatura do pessoal responsavel pela

avaliacdo e liberagéo das pesquisas na instituicdo (coordenadora do NEP).

Resultados e Discussdes

Ap0s elaboracdo dos questionarios estruturados, no més de Marco de 2013, 0s mesmos,
foram entregues para todos os profissionais de enfermagem do servico da UTI Pediatrica do
Hospital geral de Vitdria da Conquista/Ba, exceto 0s pesquisadores para evitar viés na pesquisa;
no total da populacéo de 32 funcionarios da equipe de enfermagem, somente 25 responderam
0 questionario, 04 (16%) enfermeiros e 21 (84%) técnicos em enfermagem, sendo que, houve

resisténcia por parte de alguns que nao responderam as questdes, uns devido a falta de tempo e

422 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.11, N. 39.,2017 - ISSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

outros por estarem de férias e/ou atestado meédico, obtendo assim, uma porcentagem de 78% de
respostas da populacao adscrita.

Foram coletadas as informac6es relacionadas as técnicas usadas para detecgdo de uma
PCP; quais quesitos sdo empregados pela enfermagem para examinar a causa/efeito das drogas
sobre os pacientes com PCR, analisando assim, tal conhecimento dos profissionais sobre o
assunto abordado, como também, a investigacdo se deu, levando em consideracdo a
periodicidade dos treinamentos em RCP. Ao tabular os dados do questionario aplicado aos vinte
e cinco (25) funcionarios da equipe de enfermagem, foi necessario fazer mencao dos resultados
obtidos baseados nos objetivos gerais, especificos e hipdteses levantadas.

A UTIP do Hospital Geral de Vitoria da Conquista/Ba, foi fundada no dia 22/12/2003,
atuante ha 8 anos na regido, onde, apenas 4 (16%) dos funcionarios, permanecem no setor em
pesquisa por mais de 5 anos, mas a grande maioria totalizando (48%) da equipe de enfermagem
atuam na Unidade de Terapia Intensiva entre 1 e 2 anos, (32%) tem prestado servico entre 2 e
5 anos e (4%) trabalha na UTIP ha menos de 1 ano. Este dado nos mostra uma grande
rotatividade de funcionarios no setor, implicando em uma equipe com pouca vivéncia e
consequentemente podendo apresentar menor pratica em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Este demonstrativo esta exposto no gréfico 1 logo abaixo.

Grafico 1 — Percentual do tempo de servigo dos funcionarios que atuam na UTIP do Hospital Publico de Vitoria
da Conquista/Ba, 2011.
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Em relacéo a faixa etéria da populacdo estudada, (48%) estdo entre 25 e 35 anos e outros
(48%) entre 35 e 45 anos, restando apenas (4%) que estdo acima de 45 anos, o gréafico 2, revela
que os profissionais de salde em questdo, sdo adultos jovens, possuindo uma idade ideal para

0 bom desenvolvimento de suas atividades cotidianas com maturidade e vigor, proprios da
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equipe que se propBe a exercer o cargo dentro de um setor de alta complexidade como este.
Desse, 15 (60%) tiveram aula, curso e/ou treinamento sobre Parada e Reanimacdo
Cardiopulmonar pediatrica no setor ou na instituicdo em que trabalha, os outros 9 (36%)
restante, declara nunca ter recebido aula, curso ou treinamento, ficando 1 (4%) sem responder

a questéo.

Gréfico 2 — Percentual da faixa etaria dos profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
do municipio de Vitéria da Conquista, estado da Bahia. Brasil, 2011
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Prosseguindo com a pesquisa e levando em consideracdo a regulamentacdo das préaticas
de RCP, percebe-se que o ideal de treinamento para o profissional que atua em UTI’s deveria
ser aquele realizado antes de sua admisséo no setor e durante sua permanéncia, intensificado
por posteriores treinamentos em exercicio (educacao continuada). Porém, o grafico 3 do estudo
revela que 4 (16%) dos profissionais de enfermagem receberam aula, curso e/ou treinamento
ao ser admitidos, 1 (4%) receberam ao ser admitido na UTIP e mais uma vez, 3 (12%) foram
treinados ao ser admitido e mais duas vezes apos, 2 (8%) foram treinados ao ser admitido e trés
ou mais vezes, 5 (20%) foram treinados apds o periodo de admissdo e os 9 restantes (36%)
referem ter aprendido o servigo no cotidiano ao exercer as suas funcées, por fim, 1 funcionario
(4%) nao respondeu, o que torna o servico deficitario a respeito da atualizagdo em
procedimentos avancados para suprir a necessidade de novas técnicas relacionadas as mudancas

gue podem ocorrer na propria unidade de trabalho.
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Graéfico 3 — Percentual da frequéncia de aula, curso e/ou treinamento de Parada e Reanimacéo Cardiopulmonar
recebido pelos funcionarios da UTIP de Vitdria da Conquista/Ba, 2011.
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O gréafico acima descreve a quantidade de profissionais que atuam na UTIP sem
treinamento especifico (36%), o que seria um grande numero, demonstrando assim, uma
incapacidade para atuarem neste setor de cuidados avangados e complexos, visto que a UTIP
exige habilidades especificas, adquiridas apenas por meio de cursos e treinamentos adequados,
pois segundo Laroque (2007), acredita-se que um processo educativo que permita a inclusao
permanente de profissionais de salde no processo ensino-aprendizagem em Ressuscitacdo
Cardiopulmonar e primeiros socorros, vem a ser um caminho viavel para a melhoria do
atendimento as vitimas, contribuindo assim, para melhores possibilidades de sobrevivéncia e
diminuicdo das sequelas graves de incapacitacao.

A dupla jornada de servico pode piorar ainda mais as condic@es estressantes do trabalho
(stress ocupacional), a maioria dos profissionais de enfermagem da UTIP desse hospital pablico
afirmaram possuir 2 (72%) empregos para garantir sua subsisténcia, ocasionando assim, uma
sobrecarga de trabalho e pouca qualidade de vida para os funcionarios, podendo levar ao
desinteresse funcional.

A grande maioria da equipe de enfermagem reconhece através dos resultados da
pesquisa representados logo abaixo no grafico 4, que a equipe que primeiro identifica uma
Parada Cardiorrespiratoria em criancas é a de enfermagem com 96%, sendo apenas 4% que
afirma ser a equipe médica a perceber primeiro a PCR pediatrica. Isso se da pela alta
proximidade dessa equipe ao paciente hospitalizado, levando o mesmo a perceber com preciséo,

as intercorréncia que envolvem o menor.
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Grafico 4 — Percentual da categoria que identifica primeiro uma Parada Cardiopulmonar em crianca na Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica do municipio de Vitoria da Conquista, estado da Bahia. Brasil, 2011
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Ao analisar a tabela 1, representada abaixo, observa-se que a equipe de enfermagem
acertou mais as questdes: a — b — ¢ — e, obtendo na letra a — 21 (84%); b — 18 (72%); ¢ — 18
(72%); e — 19 (76%), sendo que as questdes, onde, prevaleceram os erros foram as de letra: d —
13 (52%); f — 10 (40%); g — 14 (56%). Se fGssemos acrescentar as pessoas pesquisadas que
deixaram de responder por falta de conhecimento, esse total de erros sobe para: d — 15 (79%);
f— 16 (80%); g — 17 (81%). Demonstraram assim, que a percentagem maior foi de acertos,
porém, tiveram dificuldades relacionadas as questdes que deram destaque as novas Diretrizes
da American Heart Association 2010 para RCP, onde houve algumas mudancas concernentes

a prestacédo de cuidados iminentes na PCR em pediatria.

Tabela 1 — Percentual de acertos e erros da equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica a
respeito da Reanimag&o Cardiopulmonar em crianga do municipio de Vitdria da Conquista, estado da Bahia. Brasil,
2011

Assinale F (falso) ou V (verdadeiro) e a alternativa que contém a sequencia CORRETA referente a
Reanimacéo Cardiopulmonar em Crianca:

Sem
Questéo Resposta | Acertos | Erros | resposta
a) Ndo é necessario uma superficie rigida de apoio para o dorso
da crianca, durante a massagem cardiaca.
21 4 0

(84%) | (16%) | (0%)
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b) Iniciar a reanimagdo cardiopulmonar (RCP) em bebés e

criangas com compressdes toracicas, em vez das ventilagbes de v 18 5 2

resgate (30 compresses com 1 profissional) e (15 compressdes (72%) | (20%) (8%)

com 2 profissionais), em vez de 2 ventilacfes de resgate.

c) Para que haja éxito nas compressdes toracicas, devem-se

comprimir, aproximadamente, 1 % polegada (cerca de 4 cm) na 18 5 2

maioria dos bebés e cerca de 2 polegadas (5 cm) na maioria das v (72%) | (20%) (8%)

criancas.

d) Apo6s a abertura das vias aéreas serd necessario o uso do 10 13 2

procedimento “ver, ouvir e sentir se ha respiracio”. F (40%) | (52%) (8%)

e) Em criangas que ndo respondem e que ndo apresenta

respiracdo, se o pulso ndo puder ser detectado em 10 segundos,

os profissionais de salde devem iniciar a reanimacdo

cardiorrespiratoria (RCP). \4 19 4 2
(76%) | (16%) (8%)

f) A carga de energia de desfibrilacéo inicial em crianca devera

ser de 2 J/Kg, a segunda carga administrada sera de 4 J/Kg,

podendo exceder pouco mais que 10 J/Kg nas préximas cargas 9 10 6

para maior éxito no tratamento. F (36%) | (40%) | (24%)

g) O indice de sobrevida de pessoas submetidas & reanimag&o

cardiopulmonar e cerebral, eleva-se acentuadamente, quando o

suporte basico de vida (SBV ou BLS — Basic Life Support), é

iniciado nos primeiros 3 minutos e o suporte avancado de vida \V 8 14 3

(SAV ou ACLS - Advanced Cardiac Live Support), em até 8 (32%) | (56%) (12%)

minutos, o cérebro comega a sofrer danos e, em 10, a morte

cerebral estar confirmada.

No que diz respeito aos farmacos mais utilizados em criancas na PCR para que haja uma
boa reabilitacdo, foram abordadas na tabela 2 questbes relacionadas, para ver o nivel de
conhecimentos e seguranga da equipe sobre causa/efeito, visando uma melhor administracao
destas medicacOes. Das 8 questdes expostas, a grande maioria dos funcionarios do setor em
pesquisa, conseguiram acertar 7, mas se levarmos em consideracdo as pessoas que nao
responderam, o numero de acertos caem para uma média de duas (2) questdes, tornando
preocupante a quantidade de erros obtido na pesquisa.

Detalhadamente temos, a resposta 2 com 13 (52%) de acertos, a de nimero 3 com 13
(52%) e a de numero 5 com 20 (80%) de acertos, totalizando 3 acertos e 5 erros contando com

as pessoas que ndo responderam; sao considerados prevalentes erros nas respostas: 1. Lidocaina
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17 (68%); 4. Atropina com 13 (52%); 6. Calcio 14 (56%); 7. Epinefrina 15 (60%); e 8.
Bicarbonato de sédio com 15 (60%) de erros.

Os dados acima revela a atuagcdo mecénica na administracao de drogas, baseado no saber
empirico dos profissionais de enfermagem que mesmo preocupados com o bem estar da crianca,
ndo se aprofundam no conhecimento, muitas vezes por falta de recursos disponiveis, outras por
falta de tempo para se dedicar mais a assisténcia prestada a populacao infantil. Medicar ndo se
resume em administrar a dosagem certa e/ou fazer um procedimento aleatoriamente, € preciso
saber onde levara tal terapia medicamentosa de escolha, é necessério ter conhecimento de
causa/efeito no intuito de melhorar o quadro do paciente, por isso, merece a devida atencdo e
dedicacdo rumo a satisfacdo de ver o paciente que passou por uma parada Cardiorrespiratoria

em perfeito estado fisico e psicoldgico apds alta hospitalar.

Tabela 2 — Percentual de acertos e erros da equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica a
respeito das medicacBes mais relevantes para a reabilitacdo pedidtrica, apds Parada Cardiopulmonar. Vitéria da
Conquista-Bahia: 2011.

No momento da parada cardiopulmonar na crianca sera necessaria a administracao de medicacdes relevantes
para sua reabilitacdo. Correlacione as lacunas abaixo as suas respectivas medicagdes:

Sem
Questéo Acertos Erros resposta

1.Lidocaina: bloqueador do canal de sddio que suprime a
arritmia ventricular, pode ser conmderadq em crianga com FV 8 (32%) 11 (44%) 6 (24%)
ou TV sem pulso resistente ao choque elétrico
2.Amiodarona: é um antiarritmico, efetivo no tratamento de
fibrilagdo e taquicardia ventricular, tanto em crianga como em 13 (52%) 8 (32%) 4 (16%)
adulto
3.Vasopressina: horménio que atua em receptores
espgmﬂcos que causam vasoconstricao sistémica e reabsorgao 13 (52%) 8 (32%) 4 (16%)
da &gua no tabulo renal, aumentando assim, o fluxo sanguineo
e cerebral
4.Atropina: acelera a condugdo no no sinoatrial e
atrioventricular, recomendada no tratamento de bradicardia 0 0 0
sintoméatica causada por bloqueio AV ou aumento da 12 (48%) 7 (28%) 6 (24%)
atividade vagal como, por exemplo, durante a intubacéo
5.Magnésio: tem acdo na hipomagnesemia

20 (80%) 2 (8%) 3 (12%)
6.Célcio: preconizado quando houver suspeita ou
comprovagdo de hiperpotassemia, hipocalcemia, 11 (44%) 8 (32%) 6 (24%)
hipermagnesemia e superdosagem de canais de célcio

10 (40%) 9 (36%) 6 (24%)

428 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.11, N. 39.,2017 - ISSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

7.Epinefrina: catecolamina endégena com agdo estimulante
nos receptores o ¢ B, sendo que a o ¢ mais importante durante
a parada cardiopulmonar por causar vasoconstricdo e
restaurar a pressdo diastélica na aorta, proporcionando assim
melhor perfusdo miocérdica e cerebral

8.Bicarbonato de sédio: apds a PCR, onde a crianga estara
com ventilacdo assistida, suplementacdo de oxigénio e
restauracdo da perfusdo por meio das compressdes toracicas e
do uso da epinefrina, essa medicacdo pode ter efeito na PCR
prolongada (mais de 10 minutos) em criangas que ja tinham 10 (40%) 9 (36%) 6 (24%)
acidose metabdlica previamente. Sua indicagdo sera mediante
a comprovagdo na parada cardiaca de hiperpotassemia,
hipermagnesemia e intoxicacdo por antidepressivos triciclicos
e outros blogueadores de canais de sddio

Consideracoes Finais

Sabe-se que, das criangas que tiveram uma Parada Cardiaca em ambiente hospitalar,
apenas 15-20% estardo vivas em um ano depois do evento, desses sobreviventes, a maioria
apresentara sequelas significativas. Esses dados fazem com que os profissionais sejam mais
receosos e tentem identificar primeiro os pacientes sob risco de Parada Cardiaca para intervir
precocemente. Essa preocupacao direcionou a pesquisa para analisar a conduta de enfermagem
(técnicos e enfermeiros), frente a uma Parada Cardiorrespiratéria em crianga na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital Geral de Vitéria da Conquista/Ba (HGVC),
impulsionando assim, o delineamento do tema: Parada e Reanimacdo Cardiopulmonar em
crianca: atuacdo da equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um
hospital pablico de Vitdria da Conquista/Ba.

No tratamento dos dados, tracou-se o perfil da equipe de enfermagem da UTIP do
HGVC, onde dos 25 funcionarios entrevistados a maioria sdo técnicos em enfermagem com
faixa etéria entre 25 e 45 anos.

Ao abordar sobre a participacdo dos sujeitos da pesquisa em aula, curso e/ou treinamento
em Parada e RCP em criangas, foi notério que, grande parte fez em algum momento o
treinamento no setor ou instituicdo referida, porém, dentre esses, a maioria (20%) foram
treinados ap6s admissdo na unidade e outros (36%) ndo receberam treinamentos, tendo que

aprender o servico no cotidiano ao exercer suas fungdes, mesmo assim, afirmaram ser a equipe
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de enfermagem quem primeiro identifica uma Parada Cardiorrespiratoria em crianca, isso,
devido a grande proximidade dos mesmos com 0s pacientes.

Ao analisar o conhecimento técnico-cientifico, percebe-se que, demonstraram uma
maior seguranca nas respostas das questfes baseados nas Diretrizes de AHA 2005, mostrando
desconhecimento quando eram abordadas as novas Diretrizes da AHA de 2010.

Apesar de ndo haver nenhuma mudanca nas Diretrizes da AHA de 2010 em relacdo as
drogas mais relevantes na Parada Cardiopulmonar, os profissionais de enfermagem ao externar
seu conhecimento, demonstraram um maior percentual de erros nestas questdes, indicando ser
este, um ponto relevante a ser trabalhado com a equipe, direcionando a causa/efeito das drogas

no organismo da crianca a Parada Cardiorrespiratoria.
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