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MANEJO CLINICO DO ENFERMEIRO ATRAVES DO
PROTOCOLO ACLS EM PACIENTES COM PARADA
CARDIORRESPIRATORIAS ATENDIDOS NA EMERGENCIA

Resumo: A importancia no manejo do protocolo ACLS reflete nos nimeros elevados
de 6bitos pelos atendimentos de urgéncia no Brasil. A pesquisa teve como objetivo
avaliar o manejo dos enfermeiros de um hospital de referéncia traumatica na cidade
do Recife - PE, sobre a aplicabilidade do protocolo ACLS. Trata-se de uma pesquisa
guantitativa, de corte transversal. A amostra do estudo foi composta por
enfermeiros, do setor de emergéncia. Os dados foram coletados de agosto a
setembro de 2022. Os resultados sobre o estudo mostraram que a grande maioria
dos profissionais da unidade hospitalar encontram-se numa situacdo de fragilidade
para atuarem junto ao protocolo ACLS. Diante dessas colocagdes, essa pesquisa deve
propiciar uma reflexdo sobre a importancia do assunto em tela, a fim de melhorar a
assisténcia de saude, objetivando langar no mercado de trabalho, que é cada vez
mais exigente, profissionais capacitados para esse tipo de cuidado.

Descritores: Advanced Cardiac Life Support (ACLS), Educagdo em Saude,
Enfermagem.

Nurses' clinical management through the ACLS protocol in patients with
cardiorespiratory arrest treated in the emergency room

Abstract: The importance of managing the ACLS protocol is reflected in the high
numbers of deaths due to emergency care in Brazil. The research aimed to evaluate
the management of nurses at a trauma reference hospital in the city of Recife - PE, on
the applicability of the ACLS protocol. This is a quantitative, cross-sectional study. The
study sample consisted of nurses from the emergency sector. Data were collected
from August to September 2022. The results of the study showed that the vast
majority of professionals at the hospital unit are in a fragile situation to work with the
ACLS protocol. Given these statements, this research should provide a reflection on
the importance of the subject in question, in order to improve health care, aiming to
launch in the job market, which is increasingly demanding, professionals trained for
this type of care.

Descriptors: Advanced Cardiac Life Support (ACLS), Health Education, Nursing.

Manejo clinico de enfermeria a través del protocolo ACLS en pacientes con paro
cardiorrespiratorio atendidos en urgencias

Resumen: La importancia del manejo del protocolo ACLS se refleja en los altos
numeros de muertes por atencion de emergencia en Brasil. La investigacidon tuvo
como objetivo evaluar la gestion de enfermeros en un hospital de referencia en
trauma en la ciudad de Recife - PE, sobre la aplicabilidad del protocolo ACLS. Se trata
de un estudio cuantitativo, transversal. La muestra de estudio estuvo conformada
por enfermeras del sector de emergencia. Los datos fueron recolectados de agosto a
septiembre de 2022. Los resultados del estudio mostraron que la gran mayoria de los
profesionales de la unidad hospitalaria se encuentran en una situacién fragil para
trabajar con el protocolo ACLS. Ante estas afirmaciones, esta investigacion debe
proporcionar una reflexion sobre la importancia del tema en cuestién, con el fin de
mejorar la atencion a la salud, con el objetivo de lanzar en el mercado de trabajo, que
es cada vez mas exigente, profesionales capacitados para este tipo de atencidn.
Descriptores: Soporte Vital Cardiaco Avanzado (ACLS), Educaciéon para la Salud,
Enfermeria.
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Introducao

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida
como uma emergéncia clinica de aparecimento
abrupto e de forma multifatorial, sendo de alta
prevaléncia, e tendo também uma alta morbidade e
mortalidade. Caracterizada pela interrupcao subita do
sistema circulatdrio e respiratério, ocasionando perda
de consciéncia e hipoxia®.

Apesar dos dados na literatura serem escassos
guanto a incidéncia de PCR no Brasil. Eles mostram
que o principal ritmo de PCR em ambiente extra-
hospitalar é a Fibrilagdo Ventricular (FV) e a
Taquicardia Ventricular (TV), chegando a quase 80%
dos eventos, com bom indice de sucesso na reversao,
se prontamente tratados. Quando a desfibrilacdo é
realizada precocemente, em até 3 a 5 minutos do
inicio da PCR, a taxa de sobrevida é em torno de 50% a
70%. Em contrapartida, em ambiente intra-hospitalar,
o ritmo de PCR mais frequente é Atividade Elétrica
Sem Pulso (AESP) ou assistolia, com pior progndstico e
baixas taxas de sobrevida, inferiores a 17%.

O papel do enfermeiro diante da PCR, é
primordial, como membro da equipe ele tem a funcdo
de analisar o fato e assumir a responsabilidade de
lideranca, exercendo a coordenacdo das ac¢les a
serem executadas, promovendo agilidade, sincronia
da equipe multiprofissional e eficacia no atendimento
com qualidade e seguranca para a vida da vitima®2.

A falta de manejo desses profissionais, como
também dos demais da equipe, faz com que a
execucdo do processo de tratamento da ocorréncia
ndo seja, em muitos casos, devidamente correta. H3a
estudos cientificos que mostram que doencas
cardiacas e erros na assisténcia por profissionais de

salde estdo entre as trés maiores causas de morte

nos Estados Unidos>.

O enfermeiro, além do seu papel durante uma
PCR, ele também carrega consigo a responsabilidade
de treinar e aperfeicoar as técnicas da assisténcia
junto a sua equipe frente a uma PCR. Principalmente,
com a atual problematica da falta de preparo
cientifico e técnico na prestacdo de socorro nos
profissionais de salde, ocasionando inseguranca nos
procedimentos clinicos. Diante desses fatos, serd que
o enfermeiro que lida com a parada
cardiorrespiratéria todos os dias, tem embasamento
técnico e cientifico adequado para prestar essa
assisténcia? Deste modo, é visto a importancia na
capacitacdo desses profissionais®.

Sendo assim, o Suporte Basico de Vida (SBV) e o
Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC), sdo
os principais protocolos para reversdo de parada
cardiorrespiratéria, sendo eles preconizados pela AHA
(American Heart Association)®.

A maior missdao dos protocolos de suporte bdsico
a vida (SBV) e o suporte avancado de vida
cardiovascular (SAVC), é melhorar a saude do coragdo
e do cérebro, a comunidade cientifica vive em
constante estudos para melhorar tais protocolos a
cada atualizacdo. Enquanto houver doenca cardiaca e
AVC (acidente vascular cerebral), haverd o
compromisso na atualizagdo desses protocolos, com
uma parceria entre a ciéncia e o profissional de saude
que estd na ponta do atendimento, ou até mesmo

qualquer pessoa leiga que venha a adquirir tais

conhecimentos®.
Objetivo
O estudo teve como objetivo avaliar o manejo

clinico e a perspectiva dos enfermeiros da unidade de

emergéncia de um hospital de alta complexidade em
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Recife - PE, sobre a aplicabilidade do protocolo do

ACLS.
Material e Método

Trata-se de um estudo de corte transversal com
abordagem quantitativa uma vez que permite ao
pesquisador quantificar e classificar grupos em relacao
a variaveis diferentes, oportunizando a melhor
compreens3o da problematica estudada’®.

O corte transversal permite descrever situacées
de um dado momento e consentem analise de
associacles entre fatores, A conducdo de um estudo
transversal envolve como caracteristicas
essencialmente as seguintes etapas: definicdo de uma
populacdo de interesse, estudo da populacdo por
meio da realizagdo de censo ou amostragem de parte
dela e a determinacdo da presenca ou auséncia do
desfecho e da exposi¢dao para cada um dos individuos
estudados®.

O estudo consistiu em um levantamento de
dados sobre o manejo e a perspectiva dos
profissionais de enfermagem de um hospital terciario
do estado de Pernambuco sobre a aplicabilidade do
protocolo do ACLS (Advanced Cardiovascular Life
Support).

A populagdo do estudo foi composta por
profissionais de enfermagem de formagdo superior,
do setor da emergéncia, sendo um total de 88
enfermeiros que estavam devidamente registrados e
frequentes nos plantdes durante o periodo do estudo.
A amostra foi composta pelos 43 profissionais
enfermeiros dos plantdes diurnos que estavam
durante as andlises in loco nas ressuscitagdes
cardiorrespiratérias, ficando 40 sujeitos investigados e
trés profissionais que se recusaram a participar da

pesquisa, optou-se por abordar apenas os enfermeiros

do plantdo diurno, por ndo conseguir nenhuma
profissional treinado que aceitasse a permanecer
todos os dias durante a coleta na unidade no periodo
noturno.

A pesquisa foi realizada no Hospital Getulio
Vargas. Fundado ha 69 anos, é situado no bairro do
Cordeiro em Recife - PE, sendo referéncia no Estado
na area de ortopedia e traumatologia, o seu setor de
emergéncia, realiza, mensalmente, mais de dois mil
atendimentos™®.

O processo para coleta de dados foi realizado nos
meses de agosto a setembro de 2022, das 7-19 horas
de segunda a sabado, logo apds aprovacao do Comité
de Etica e anuéncia da instituicdo onde foi
desenvolvida a pesquisa. O pesquisador aplicou um
guestionadrio aos profissionais de enfermagem
participantes contendo perguntas pertinentes a
guestbes sociodemograficas, avaliagdo da pratica de
atividade fisica conforme a internacional physical
activity questionnaire (IPAQ)! e avaliacdo de estresse
da International Stress Management Association no
Brasil®>.  Para  avaliagio da  Ressuscitacdo
Cardiorrespiratdria (RCR) utilizou-se o formulario
estruturado sobre a aplicabilidade do protocolo ACLS,
criado em forma de check list pela American Hearth
Association (AHA) em 2020°.

A frequéncia e o tempo de pratica de atividade
fisica de intensidade moderada a vigorosa em uma
semana tipica do adolescente foram considerados a
fim de derivar uma medida do nivel de atividade fisica,
para isso, utilizou-se do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)'?, e categorizado em fisicamente
ativo, aqueles sujeitos que relataram participar de
pelo menos 60 minutos de atividades fisicas

moderadas a vigorosas durante cinco ou mais dias por
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semana, e insuficientemente ativo, os demais
enfermeiros. O tempo diante da televisao foi efetuado
separadamente para dias de semana e para dias de
final de semana, sendo analisadas como duas variaveis
isoladas. Aqueles que referiram assistir a televisao trés
ou mais horas por dia foram classificados como
“expostos” a excessivo tempo de assisténcia a
televisdo®.

Para organizacao dos dados, o banco de dados foi
construido com o auxilio do software Excel. Os dados
foram analisados com o auxilio do programa
estatistico SPSS versdao 20.0. [SPSS Inc., Chicago, IL,
USA]. Na descri¢cdo das proporgles, procedeu-se uma
aproximacado da distribuicdo binomial a distribuicdo
normal pelo intervalo de confianga (IC95%). Na
comparacgdo das proporgles, utilizou-se o teste Exato
de Fisher. Para efeito de interpretacdo, o limite do
erro tipo | foi de até 5% (p<0,05). Os resultados foram
apresentados em forma de tabela descritiva simples e
em numeros absolutos e percentuais, relacionados
através de tabelas.

O projeto foi inscrito na Plataforma Brasil sendo
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa, sob
ndimero de CCAE 59416922.4.0000.5208.
Respeitando-se os conceitos éticos preconizados pela
Resolu¢do N2 466/12 do Ministério da Saude - MS,
que fundamenta os aspectos com pesquisa em seres
humanos e a Resolugdo COFEN N2 311/2007, que
reformula o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, e terd inicio somente apds sua

aprovagao.

Resultados

Foram coletados um total de 43 profissionais,
sendo trés profissionais que se recusaram a participar
do estudo, para andlise da RCR foram analisadas 20
ocorréncias de paradas cardiorrespiratorias (PCRs).
Sendo ocasionadas cinco pela arritmia de fibrilacdo
ventricular (FV), cinco pela atividade elétrica sem
pulso (AESP) e 10 por assistolia, ndo foi encontrado
nenhuma PCR ocasionava por taquicardia ventricular
(TV). Havendo oito retornos de circulacdo espontanea
(RCE) e 12 6bitos. Nos ritmos chocdveis de PCR, sé
ocorreram na fibrilagdo ventricular (FV), a taquicardia
ventricular sem pulso (TVSP) ndo houve PCR durante o
periodo de pesquisa.

Pode-se observar na tabela 1 que nenhum dos
profissionais garantiu uma RCP de alta qualidade, nado
sabendo dividir as fungdes entre a equipe e
consequentemente ndo ajudaram aos membros a
terem um bom desempenho. Nenhum enfermeiro
analisado conseguiu reconhecer o ritmo no monitor,
nao tendo iniciativa para realizar a desfibrilagdo,
deixando que um profissional de outra categoria
tomasse a lideranga da equipe, assim também apenas
20% (n= 1) pediu para que a equipe se afastasse no
momento da desfibrilacdo, porém todos tiveram a
iniciativa de reiniciar a RCP imediatamente apds o
choque, mas apenas 20% (n=1) realizou o manejo
correto da via aérea, os ciclos apropriados e

administrou os farmacos e suas doses corretamente.
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Tabela 1. Manejo dos enfermeiros com a parada cardiorrespiratéria em ritmo chocavel (FV).

Manejo na fibrilagdo ventricular (FV)

SIM n (%) NAO n (%)
Garante RCP de alta qualidade - 05 (100)
Atribui fungdes aos membros da equipe - 05 (100)
Garante que os membros tenham um bom desempenho - 05 (100)
Reconhece FV - 05 (100)
Pede para as pessoas se afastarem antes da andlise de choque 1(20) 4 (80)
Reinicia a RCP imediatamente apds o choque 5 (100) -
Maneja apropriadamente a via aérea 1(20) 4 (80)
Ciclos apropriados de medicamento-verificagdo de ritmo/choque-RCP 1(20) 4 (80)
Administra os farmacos e as doses apropriados 1(20) 4 (80)

Conforme a tabela 2, nos ritmos ndo chocaveis a
garantia da RCP de alta qualidade também foi muito
abaixo do esperado, sendo a AESP em 20% (n= 1) e na
assistolia em 50% (n= 5). Apenas um enfermeiro
reconheceu o ritmo da AESP e todos 10 profissionais
reconheceram a assistolia. Quanto as condi¢des de
verbalizar as possiveis causas da PCR (Hs e Ts) apenas
dois profissionais de ambos foram afirmativos. Sobre
as RCPs que conseguiram converter as PCRs em RCE,

foram um total de oito das 20 PCRs analisadas. Todas

Tabela 2. Manejo dos enfermeiros com a parada
cardiorrespiratéria em ritmo ndo chocdvel (AESP e
Assistolia.

os oitos RCE foram analisados os cuidados pds-PCRs,
através das varidveis: “Garante a medicao da PA e a
realizacdo de ECG de 12 derivagbes”; “Monitorizacdo
da saturacdo de 02”; “verbaliza a necessidade de
intubagdo endotraqueal”; “capnografia com forma de
onda”; “verbaliza a necessidade de testes
laboratoriais” e se “considera o controle direcionado
da temperatura”. Em todas as varidveis solicitadas
pelo protocolo do ACLS ndo foi observado atuacdo do

enfermeiro no manejo do cuidado pds-PCRs.

Manejo na
atividade Manejo na
elétrica sem assistolia

pulso (AESP)
SIMn NAO SIMn NAO
(%) n (%) (%)  n(%)

Garante RCP de alta 1(20) 4(80) 5(50) >

qualidade (50)
Atribui fungGes aos 5
membros da equipe LZDA S (50)

Garante que os 5
membros tenhamum  1(20) 4(80) 5(50) (50)

bom desempenho
Reconhece a AESP ou 10
assistolia L) A (100)

Verbaliza as possiveis 8
causas (Hs e Ts) 1(20)  4(80) 2(20) (80)
Administra os

farmacos e as doses > - 10
. (100) (100)
apropriados
Reinicia a RCP
imediatamente apoés 5 10
as verificagbes de (100) i (100)
ritmos
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A maioria dos profissionais analisados, tabela 3,
estavam na faixa etaria de 25 a 29 anos 35%, do sexo
feminino 62,5%, solteiros com 52,5%, residentes na
regido metropolitana do Recife com 92,5%, renda
familiar predominante de trés a quatro salarios-
minimos com 37,5%. Na avaliacdo do grau de
obesidade conforme indice de massa corporal (IMC),
houve uma predominancia de excesso de peso
(sobrepeso/obesidade) com 72,5%. Em relacdo ao
ACLS, a maior parte 92,5% afirmaram que
reconhecem o protocolo, porém 77,5% nao realizaram

o curso de suporte avancado de vida cardiovascular

(ACLS), mas afirmaram que no seu curso de formacdo
tiveram aula ou cursaram uma disciplina que tenha
abordado o conteldo de suporte avancado de vida
cardiovascular (ACLS).

Na avaliagdo de nivel de stress através do
International Stress Management Association no
Brasil, foi evidenciado um risco baixo em 42,5% dos
entrevistados.

Na andlise através do questiondrio internacional
de atividade fisica conforme a internacional physical

activity questionnaire (IPAQ) o perfil sedentario foi

observado em 52,5% dos entrevistados.

Tabela 3. Caracteristicas comportamentais dos enfermeiros segundo o a realizagdo do curso do Advanced
Cardiovascular Life Support (ACLS). Recife, Pernambuco, Brasil. 2023.

Curso do ACLS
Variaveis Realizou N3o realizou
n (%) n (%) ICos% n (%) 1Co5% RP p*
2,08
S ! 0,255
o (0,66-6,57)
Masculino 15 (37,5) 05 (33,4) 15,2-58,3 10 (66,6) 41,7-84,2
Feminino 25 (62,5) 04 (16) 06,4-34,6 21 (84) 65,3-93,6
Estado civil
. 0,92
Com companheiro(a) 23 (57,5) 05 (21,7) 09,6-41,9 18 (78,3) 58,1-90,3 1,000
(0,29-2,93)
Sem companheiro(a) 17 (42,5) 04 (23,5) 09,5-47,2 13 (76,5) 52,7-90,4
1,07
Local i ' 1
ocal de moradia (0,31-3,66) ,000
Recife 26 (65) 06 (23) 11-42 20(77) 57,9-88,9
Outro municipio 14 (35) 03 (21,4) 07,5-47,5 11 (78,6) 52,4-92,4
Formagdo sobre o ACLS 0,58 0394
(graduacdo) (0,18-1,87) !
Sim 31(77,5) 06 (19,3) 09,1-36,2 25 (80,7) 63,7-90,8
N3o 09 (22,5) 03 (33,4) 12-64,5 06 (66,6)  35,4-87,9
Turno de trabalho (0,1(:5,-513,68) 0,441
Diurno 24 (60) 04 (16,7) 06,7-35,9 20 (83,3) 64,1-93,3
Diurno/noturno 16 (40) 05 (31,2) 14,1-55,6 11 (68,8) 44,4-85,8
2
Risco de adoecimento (stress) (0,55,-393,83) 0,272
Baixo/Morerado 24 (60) 07 (29,1) 14,9-49,1 17 (70,9) 50,8-85,1
Alto/Elevado 16 (40) 02 (12,5) 03,5-36 14 (87,5)  63,9-96,5
Atividade fisica (0,6265?68,57) 0,255
Fisicamente ativo 15 (37,5) 05 (33,4) 15,1-58,3 10 (66,6) 41,7-84,8
Insuficientemente ativo 25 (62,5) 04 (16) 06,4-34,6 21 (84) 65,3-93,6
516
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Estado nutricional

2,10
(0,69-6,44) 0,227
15,1-64,6 07(63,6) 35,4-84,3
07,6-34,5 24 (82,8) 65,4-92,4
1,16
(0,28-4,72) 1,000
11,7-40,9 23 (76,6) 59,1-88,2
05,7-50,9 08 (80) 49-94,3
0,74
(0,19-2,84) 0,644
10,7-37,7 26 (78,8) 62,2-89,3
08,2-64,1 05 (71,4) 35,9-91,8

IMC: indice de Massa corporal, IC95%: intervalo de 95% de confianca, RP: razdo de prevaléncia. *Teste exato de

Eutréfico 11 (27,5) 04 (36,4)
Excesso de peso 29 (72,5) 05 (17,2)
Tempo de assisténcia a
televisdo em dias de semana
(horas/dia)
>3 30 (75) 07 (23,4)
<3 10 (25) 02 (20)
Tempo de assisténcia a
televisdo em finais de semana
(horas/dia)
>3 33(82,5) 07 (21,2)
<3 07 (17,5) 02 (28,6)
Fisher.
Discussao

Os enfermeiros foram avaliados durante as PCRs,
conforme check list de instrutor preconizado pelo
ACLS, sendo considerado além do conhecimento
sobre o protocolo, a capacidade de lideranca da
equipe, tanto para coordenar as intervengdes clinicas,
como para orientar a equipe durante o manejo na RCP
(reanimac3o cardiopulmonar)®.

Em relagdo a capacidade de lideranga, foi visto
falha na maioria dos profissionais, ndo houve garantia
de uma RCP de alta qualidade, através do bom
desempenho da equipe, e ndo houve lideranga para
atribuir funcGes aos membros da equipe. Nos ritmos
chocaveis, no momento do choque, apenas 20%
pediram para que a equipe se afastasse do paciente,
para que a desfibrilacdo fosse aplicada. Alguns
participantes fizeram as compressGes fora das
recomendac¢des da AHA, também podem ser reflexo
do grau de sedentarismo e sobrepeso entre os
pesquisados que ficaram em torno de 52,5%, apesar
da maioria dos entrevistados serem jovens com idade
de 25 a 29 e mais da metade ndo chegaram aos 35
anos. Porém um item positivo foi na agilidade para

reiniciar a RCP, 100% dos participaram reiniciaram

logo apds a realizacdo do choque ou da checagem de
pulso.

Conforme a AHA (2020)% o lider sempre deve
atentar na forma, ritmo e profundidade das
compressoes toracicas. Compressées quando sdo
realizadas em quantidades superiores a cento e vinte
por minuto, podem resultar na reducdo da perfusdo
por ndo permitir a recarga cardiaca. Assim como a
compressdao em profundidades maiores do que o
recomendado no protocolo podem resultar em lesGes
de drgdos vitais, quantidade e profundidade inferior
ao recomendado resulta em uma RCP de baixa
qualidade e eficacia.

Assim como a AHA®, a Sociedade Brasileira de
(2019)! também

Cardiologia recomenda que as

compressdoes toracicas, devem ser iniciadas

imediatamente, com um tempo padrao de 10
segundos apos verificar a PCR, conforme a auséncia de
pulso e respiragdo. Tais compressdes devem ser
realizadas de forma padronizadas, sendo algumas

recomendacdes:

e Posicione-se ao lado da vitima e mantenha seus
joelhos com certa distancia um do outro, para que
tenha melhor estabilidade.

e Coloque a regido hipotenar de uma mao sobre a
metade inferior do esterno da vitima e a outra mao
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sobre a primeira, entrelagando-a.

e Estenda os bracos e os mantenha cerca de 90¢
acima da vitima.

e Comprima na frequéncia de 100 a 120 compressoes/
minuto.

e Comprima com profundidade de, 2 a 2,4 polegadas,
correspondente a 5 cm (evitando compressGes com
profundidade maior que 6 cm), em adultos. E 1,5
polegadas, que corresponde a 4 cm, em criancas.

¢ Permita o retorno completo do térax apds cada
compressao, evitando apoiar-se no térax da vitima.

¢ Minimize interrupcdes das compressdes e considere
obter uma fracdo de compressdo tordcica maior
possivel, tendo como objetivo um minimo de 60%.

* Reveze com outro socorrista a cada 2 minutos, para
evitar o cansaco e compressoes de ma qualidade.

Em relagdo, ao reconhecimento do ritmo
cardiaco, s6 foi visto de forma positiva na assistolia,
provavelmente por ter um tracado simples de uma
reta linear e uniforme. Na AESP apenas 20%
reconheceram e na FV nenhum enfermeiro analisado
reconheceu, houve uma confusdo nos dois ritmos,
tendo alguns profissionais ao pensar que a AESP era
uma FV queria realizar a desfibrilagdo e outra parte de
profissionais que acharam que a FV era uma AESP e
cogitaram em nado realizar a desfibrilagdo.

E uma varidvel com um resultado preocupante,
visto que 60% dos profissionais entrevistados tem
mais de 2 anos de experiéncia profissional, e quase
gue em sua totalidade dos profissionais afirmaram
reconhecer o protocolo ACLS, sendo que os ritmos de
parada é o principal quesito exposto no ACLS,
reconhecer o protocolo sem reconhecer os ritmos é
uma falha no manejo da RCR. A grande maioria
também afirmou que tiveram o assunto abordado
durante o periodo académico, porém nao realizaram o
curso ACLS, parecendo que o conhecimento adquirido

durante o periodo académico é muito superficial

comparado ao conhecimento que se adquire em
realizar o curso do ACLS propriamente dito.

Na avaliacdo do perfil dos entrevistados a grande
maioria sdo solteiros, do sexo feminino, e com um
risco baixo para stress, perfil que se mostra favoravel
para a busca de conhecimento, além da grande
maioria morar na regido metropolitana do Recife,
local onde ha instituicdo que oferece o curso ACLS.
Porém a maior parte dos entrevistados, informaram
uma renda familiar de 3 a 4 salarios-minimos, renda
gue parece dificulta a realizacdo do curso ACLS, além
dessa maioria trabalhar no horario de plantdo diurno,
horario onde geralmente é ofertado o curso.

Em relagdo ao manejo da via aérea, apenas 20%
dos profissionais souberam realizar o procedimento
de forma correta. Realizando uma ventilacdo a cada
seis segundos, sendo um total de dez por minuto.

A diretriz mostra que deve ser providenciado a
instalacgdo do aparelho de via aérea avangada,
utilizando a intubagdo orotraqueal quando indicada,
se o paciente apresenta baixo nivel de saturagdo de
oxigénio, rebaixamento do nivel de consciéncia,
comprometimento no sistema cardiaco como
isquemia ou arritmias graves. Também deve
considerar a utilizacdo da mascara laringea se a
intubacdo apresentar dificuldades, para dar
continuidade as massagens cardiacas com qualidade®®,

O préximo passo é a confirmacgdo da ventilacdo
efetiva e se ater ao posicionamento do dispositivo
selecionado. Mesmo mantendo a via aérea avancada
as compressdes toracicas ndo devem  ser
interrompidas, constancia de 100 a 120 compressdes
por minuto. As insuflagdes na via aérea avangada sdo

coordenadas a 1 insuflagdo a cada 06 segundos, ou

seja, 10 insuflagées por minuto, evitando ventilagao
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excessiva®®. Em relac3o a reflexdo sobre as causas da
PCR, apenas 20% dos enfermeiros trouxeram essa
questdo, sendo ela a hipdxia. Em relacdo as outras
causas incluidas no protocolo ACLS como sendo
essenciais, ndo foram relacionadas pelos enfermeiros.
Conforme AHA (2020)%, as causas reversiveis de
parada cardiorrespiratdria sdao representadas pelos
5Hs e 5Ts, sendo essas causas e tratamentos
respectivamente:
¢ Hipdéxia: Ofertar oxigénio a 100%.

¢ Hipocalemia / Hipercalemia: Administrar Cloreto de
potassio (KCL) para corre¢do da hipocalemia, e
Gluconato de calcio para correcao da hipercalemia.

¢ Hipovolemia: Reposicdo volémica de cristaloides.

e Hipotermia: Aquecer com a manta térmica e
administrar fluidos aquecidos.

e H+ - Acidose metabdlica: Ofertar bicarbonato de
sédio (HCO3) para corregao.

e Trombose corondria (IAM): Trombdlise se IAMCSST,
cateterismo.

e TEP (tromboembolismo pulmonar): Trombdlise,
reposicao volémica.

¢ Tensdo no tdrax por pneumotdrax: Descompressdo
por pungdo no 22 EIC (espago intercostal) na LMC
(linha média clavicular).

e Toxicos: volémica,

(naloxona).

reposicao antagonistas

e Tamponamento cardiaco: Pericardiocentese.

Na questdo da administra¢do dos farmacos, nos
ritmos ndo chocaveis foram observados de forma
positiva, como sdo ritmos mais comuns de PCRs e sé
ha uma droga, a epinefrina, em dosagem padrdo, ndo
houve dificuldades para seguir o protocolo. Porém,
nos ritmos chocaveis, devido a maior quantidade de
drogas e dosagens, a dificuldade foi maior, sendo
realizada s6 em 20% dos enfermeiros.

Nas novas Diretrizes da American Heart

Association (AHA), as medicag¢Ges sao feitas através do

acesso intravenoso ou intradsseo. Sendo elas,
epinefrina para todos os ritmos, amiodarona ou
lidocaina incluidas apenas para os ritmos chocaveis.
Ressalta-se que as medica¢Ges amiodarona e lidocaina
obtém o mesmo efeito podendo ser utilizada qualquer
uma delas. A epinefrina deve ser administrada 1 mg a
cada 3 a 5 minutos, amiodaroma: 12 dose bolus de
300 mg e 22 dose 150 mg ou lidocaina: 12 dose 1 a 1,5
mg/kg e 22 dose 0,75 mg/kg**.

Em relacdo aos cuidados aos pacientes que
tiveram RCE, houve falha na condug¢do por todos os
enfermeiros analisados, ndo foi considerado a
realizagdo de ECG de 12 derivagGes, o controle
direcionado da temperatura, o questionamento a
equipe médica pela necessidade de solicitar exames
laboratoriais e intubacdo endotraqueal com
capnografia em forma de onda, porém a capnografia é
um item ausente na instituigcao.

Conforme AHA (2020)%, apds o retorno da
circulagao espontanea, o paciente deve ser assistido
preconizando algum incidente na estabilidade do
qguadro clinico, monitorar a pressdo arterial, caso no
monitor tenha um aumento elevado e prologando de
onda > 40 mmHg sinal de onda espontanea na pressao
arterial é sinal de que o paciente estd respondendo ao
tratamento de RCP®.

A AHA (2020), determina a monitorizacdo dos
pardmetros hemodinamicos do paciente pdés PCR
como norteadores para sua evolucdo clinica, sendo
considerado um novo ECG de 12 derivagGes, verificar
posicionamento do tubo orotraqueal, coletar
gasometria arterial e realizar ajustes ventilatdrios,
tendo como parametro uma PcO2 em 35 a 45mmhg, e

uma FiO2 para manter a SatO2 em 92 a 98%, manter

PAS acima de 90mmhg e PAM acima de 65mmhg,
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considerar intervengGes cardiacas de urgéncia,
controle da temperatura corporal em 322C a 362C nas
primeiras 24h, realizar TAC (tomografia
computadorizada) de cranio, e se possivel transferir o
paciente para uma unidade especializada mais
préxima, caso a unidade ndo possua e o paciente
hemodinamicamente

estiver em condigdes

estaveis®19%0,

Através da avaliacdo do nivel de stress, foi visto
qgue grande parte dos profissionais estdo em uma
situacdo de vulnerabilidade, contribuindo para que o
protocolo do ACLS seja impactado em sua
aplicabilidade pelos profissionais. A maioria dos
profissionais que estdo com fator de risco alto para
adoecimento devido ao nivel de stress, alegaram
nunca ter feito o curso ACLS, sendo esses 87,5%, fato
que parece estd associado que o nivel elevado de
sobrecarga emocional, interfere de forma significante
para a busca de informacgao.

Diversas pesquisas apontam como fatores que
mais contribuem para o aumento desse nivel de stress
entre os enfermeiros é a desvalorizagdo de
remuneragdo, alta carga hordria de trabalho e
condi¢des insalubres no ambiente de trabalho!®'”18,
Visto que o protocolo ACLS requer a realiza¢ao de
procedimentos complexos, uso de tecnologias e
medicacdo, um ambiente calmo, com profissionais
com nivel de stress baixo, é um fator primordial para
alcancar o sucesso do procedimento?2223,

Em relacdo ao estado nutricional, os enfermeiros
qgue nunca fizeram o curso do ACLS, 82,8%, estdo com
excesso de peso e 84% nao praticam atividade fisica
regularmente, sendo classificados conforme o teste de

atividade fisica como insuficientes ativos. Fatores que

podem determinar para que seja evitado a

participacdao durante a RCP, ja que a RCP de alta
qgualidade requer um esforgo fisico consideravel,
tendo interferéncia com o estado nutricional e o vigor
fisico do participante. Vdrios estudam mostram, que o
estilo de vida juntamente com os niveis de stress dos
enfermeiros, contribuem para que seja dada uma
assisténcia a saude de qualidade, aos usuarios®»?,

Entre os pontos positivos da presente casuistica
pode ser destacado o uso da andlise in loco do manejo
das ressuscitacdes cardiorrespiratérias em uma
grande emergéncia de um hospital de referéncia
clinica e traumatolégica, também a condicdo de ter
sido o primeiro estudo clinico realizado no hospital na
abordagem avaliativa da PCR.

O estudo apresenta limitacbes que devem ser
levadas em consideracdo na interpretacdo dos
resultados, trata-se de um estudo transversal onde
relacbes de <causa e efeito ndo podem ser
determinadas; a populagdo é muito homogénea do
ponto de vista étnico, apesar de termos utilizado
todos os profissionais do servico, logo, os resultados
desse estudo precisam ser investigados em outros
hospitais de referéncias em Recife. Ndo foi abordado
os profissionais do turno noturno, isso pode ter
gerado resultados inferiores a realidade dos
profissionais. Uma limitacdo adicional diz respeito a
falta de estrutura e local adequada para realizar o
manejo clinico dos doentes em RCP e realizar a
investigacdo clinica da pesquisa.

Em sintese conclusiva, a prevaléncia de manejo
inadequado pelos enfermeiros parece ser um fator
importante na elevada taxa de ébitos apds as paradas
cardiacas dos pacientes analisados. Se faz necessario
em préximos estudos realizar uma andlise de outras

classes profissionais, considerando a classe médica e
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fisioterapeutas cardiorrespiratérios, ja que a falha dos
enfermeiros parece se agravada pela provavel falha

dessas outras classes.
Conclusao

Os resultados da presente  casuistica
demostraram que a grande maioria dos profissionais
do setor de emergéncia da unidade hospitalar
encontram-se em situacdo de fragilidade para
atuarem junto ao procedimento de RCP preconizado
pelo ACLS. As falhas foram observadas principalmente
na questdo da lideranga da equipe, ndo havendo uma
coordenacgdo efetiva pelo profissional, falhando nas
divisGes das tarefas e corre¢Ges das falhas da equipe
durante o procedimento, além da discreta
participacdo na condugdo da avaliagdo clinica do
paciente, ndo havendo a reflexdo nas causas da PCR
para sua possivel reversdao. Também houve falhas na
condugdo dos pacientes que tiveram o retorno da
circulagdo espontanea, onde os profissionais ndo
levaram em consideragdo itens bdsicos como a
realizagdo de um ECG com 12 derivagdes.

Nesse  contexto, avaliamos que  esse
conhecimento que faltou ser construido e
sedimentado pelos enfermeiros, durante o periodo
académico, pode ser aprendido no curso de ACLS, ja
qgue o perfil dos entrevistados apontou que o nivel de
informacdo adquirida pelos profissionais foi sé
durante o curso de gradua¢dao, onde essa grande
maioria nunca realizaram o curso ACLS, o fator
motivador para a realizagdo do curso, vai depender da
perspectiva sobre a importdncia em adquirir essa
informacgao para conduzir uma RCP de alta qualidade.

A presente casuistica deve propiciar uma reflexao

sobre a importancia do treinamento através do

protocolo do ACLS para o enfermeiro com urgéncia, a

fim de melhorar a assisténcia de saude aos pacientes
em PCR.

Intervengdes na unidade hospitalar em conjunto
ao setor de educacdo permanente, ja existente na
unidade, através de cursos validados do ACLS para os
enfermeiros sdao necessarios e urgentes, futuras
investigacdes deverdo explorar estratégias de
treinamento coletivo aos profissionais enfermeiros do

hospital analisado.
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