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A PCR pode ser definida como uma condigdo subita e
inesperada de deficiéncia absoluta de oxigenagao tissular, seja
por ineficiéncia circulatéria ou por cessacdo da fungdo
respiratéria, ou ainda, como a interrupgao brusca, inesperada e

INTRODUCTION

A parada cardiorrespiratoria (PCR) ¢é uma emergéncia

cardiologica mais grave e, necessita da maxima aten¢do € tencialmente reversivel da eficicia do batimento cardiaco ou
experiéncia do enfermeiro e de sua equipe de enfermagem da respiragio espontinea do paciente, ou ambas (SILVA;
(OLIVEIRA et al., 2013), sendo uma das situacdes enfrentadas HOLANDA, 2011). Nesse sentido, a partir do entendimento da
pelos enfermeiros, independente da sua area de atuagdo, pois  ompjexidade da PCR, torna-se necessario que toda equipe de
necessita de agdo 1med@ta d? equipe d,e enfermagem, nao atendimento esteja treinada e atualizada, sendo papel do
havendo demanda administrativa ou assisténcia de qualquer enfermeiro deter conhecimento e boa atuagio, pois é o

natulre;e(l)lqgl;l)e a ela se oponha em ordem de prioridade (SILVA profissional que permanece mais tempo proximo ao paciente,
etal., .
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sendo muitas das vezes o que identifica a situacdo, solicita a
presenca da equipe para dar inicio a RCP (ALMEIDA, 2011),
bem como primordial conhecer o protocolo de atendimento,
manter a calma e organizar previamente os materiais e
equipamentos necessarios para a solugdo deste evento,
destacando tais condigdes como essenciais para a equipe de
enfermagem, principalmente no que se refere a pratica em
pacientes pediatricos (BELLAN, ARAUJO, 2010). De acordo
com estudo, a interrup¢do da fung@o cardiorrespiratoria
repentina em lactentes e criangas ¢ menos frequente do que em
adultos. Na maioria das vezes, a parada cardiaca nesses
individuos ocorre predominantemente nos casos de
afogamentos, traumas acidentais provocados, doencas
respiratdrias, obstrucdo das vias aéreas e doengas neurologicas
(RIBEIRO, 2011).Diante de uma crianga em situacdo iminente
de risco, se estabelece entre os profissionais de saude e, em
profundidade, na equipe de enfermagem, uma variedade de
respostas subjetivas, em consequéncia da intensa experiéncia
que estabelecem com a crianga e seus familiares (SCHONS,
KLOCK, 2010). E de fundamental importincia o papel do
enfermeiro no sucesso da reanimacdo cardiaca, visto que,
habitualmente os sinais iniciais de parada cardiaca sdo
detectados pela equipe de enfermagem, sendo assim, cabe a
ela, iniciar uma assisténcia rapida, eficiente, segura ¢ com
espirito de equipe para obter sucesso no atendimento e
minimizar stress desnecessarios e riscos de acidentes
(OLIVEIRA et al.,2013). Dessa forma, considerando que as
unidades hospitalares tém como principal objetivo promover a
saude e que a equipe de enfermagem deve estar preparada e
engajada na assisténcia ao paciente pediatrico em situagdo de
PCR, essa pesquisa teve como objetivo avaliar o conhecimento
da equipe de enfermagem de um pronto socorrosobre PCR
empediatria.

METODO

Trata-se de pesquisa quantitativa, descritiva, exploratoria,
desenvolvida em um hospital publico de referéncia regional,
de um municipio brasileiro do interior do Estado do Piaui,em
junho de 2019. A amostra foi constituida exclusivamente por
profissionais da equipe de enfermagem, pertencentes a sala de
estabilizagdo do referido hospital, selecionados apos
atenderem os critérios de inclusdo: profissionais com carga
horaria semanal de no minimo 24 horas e que estivessem ha
mais de um ano trabalhando no setor; e exclusdo: os
profissionais que estavam de férias ou de licenca do servigo no
momento da coleta dos dados. Para obten¢do dos dados foi
realizado a aplicagdo de um questionario semiestruturado,
elaborado pelos proprios pesquisadores, abrangendo questdes
referentes a assisténcia de enfermagem na RCR pediatrica no
pronto socorro, de acordo com o0s objetivos que nortearam a
pesquisa. Posteriormente, os dados foram duplamente
digitados em planilhas do programa Microsolf Excel e utilizou-
se o aplicativoStatistical Packpage for the Social Science
(SPSS, versdao 22.0) e aplicadaestatisticadescritiva simples,
sendoaparesentadosemtabelas. A pesquisafoirealizada
aposautorizagio do Comité de EticaemPesquisa (CEP) da
UniversidadeEstadual do Piaui (UESPI) sob o ntimero de
parecer3.330.458, obedecendotodosospreceitoséticos e legais,
no que se trata de pesquisasenvolvendosereshumanos,
estabelecidos e regulamentadospelaResolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), sendoexplicadosaos
participantesosobjetivos, riscos € beneficios do estudo,
bemcomograntido a autonomia, o sigilo e anonimato das
identidades dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Durante a pesquisa e analise de dados notou-se que a maior
porcentagem competiu aos técnicos de enfermagem (52%), e
os enfermeiros com (48%). A equipe de enfermagem ¢,
majoritariamente, constituida de técnicos e auxiliares de
enfermagem (77%). Por outro lado, os enfermeiros
demonstram um vigoroso crescimento com tendéncia a
expansdo, representado pouco menos de ¥ (23%) da Forca de
Trabalho (MACHADO et al., 2015).

Tabela 1. Caracteriza¢io sociodemografica dos profissionais da
equipe de enfermagem, segundo: cargo, sexo, faixa etaria, tempo
de formacgio e especializacio. Floriano, Piaui, Brasil, 2019. (n=21)

Variavel n %
Categoria Profissional

Enfermeiro 10 48
Técnico em enfermagem 11 52
Sexo

Feminino 14 67
Masculino 07 33
Faixa e[Etaria

Até 20 anos 02 10
De 20 a 40 anos 17 81
Acima de 40 anos 02 10
Tempo de Formagao

Menos de 05 anos 04 19
De 05 a 10anos 13 62
Mais de 10 anos 04 19
Menos de 05 anos 04 19
Curso de Especializagio

Sim, possuo 06 29
Nao, possuo 15 71

Fonte: Pesquisa direta, elaborado pelos autores.

Observou-se que segundo sexo dos profissionais de
enfermagem que atuam no pronto socorro 67% sdo do sexo
feminino e 33% sdo do sexo masculino. A maior parte dos
respondentes foi do sexo feminino, 40 (88,9%), com tempo de
formagdo de 0 a 5 anos -26 e¢ tempo de atuacdo de 0 a 5 anos -
27 (MATSUMO, 2012). A predominancia do sexo feminino na
enfermagem tem relagdes histdricas com o desenvolvimento
da profissdo. Nos primérdios, a mulher foi considerada a
primeira enfermeira da familia, a qual deveria transmitir todos
os saberes acerca do cuidar para as geragdes femininas
seguintes (SOUSA et al., 2014). Por conta dos aspectos sdcio
histéricos que envolvem a enfermagem, elucida-se que ela
surge como um Sservigo cuja organizagdo era associada ao
cuidado doméstico destinado as criancas, aos doentes ¢ aos
idosos, de responsabilidade feminina, aliado sempre o cuidado
a figura de mulher-mae (LEAL, et al., 2014). Nos ultimos
anos, porém, parece haver uma tendéncia ao crescimento da
participagdo masculina na enfermagem. Entre 1970 e 1980
houve um aumento do contingente masculino com formagao
em nivel superior, particularmente acentuado nas faixas etarias
mais jovens. Apesar desse fendmeno, a forga de trabalho em
enfermagem ¢  ainda  hegemonicamente  feminina
(MACHADO, 2015). Segundo a faixa etaria dos profissionais,
os que possuem até¢ 20 anos de idade correspondem a 10%,
entre 20 e 40 anos a 81%, e os que possuem acima de 40 anos
de idade correspondem a 10%. A faixa etaria mais prevalente
foi a de menos de 30 anos, sendo 74,60% entre os enfermeiros
e 45,60% entre os técnicos de enfermagem. Na faixa etdria de
30 a 40 anos, o percentual de técnicos de enfermagem foi de
39,29%. De forma geral, esses resultados expressam a
disponibilidade de pessoas relativamente jovens ingressando
no mercado de trabalho em saude no estado de Minas Gerais
(IWAMOTO, 2014). Quanto ao tempo de formacdo dos
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profissionais a maior parte dos entrevistados afirmaram ter
entre 5 a 10 anos de formagdo na area da enfermagem. Os
profissionais que tem menos de 05 anos de formagdo e os que
possuem mais de 10 anos, se igualaram e cada um apresentou
um percentual de (19%), dos profissionais entrevistados. O
objetivo desta questdo foi avaliar o tempo de formacdo da
equipe, em contrapartida com a habilidade dos mesmos frente
a uma PCR em criangas. Durante a analise dos dados,
percebeu-se que o tempo de formacgdo foi essencial para a
assertiva das questdes, visto que, os funciondrios com maior
tempo de formagdo obtiveram melhor desempenho, enquanto
0s que possuiam menor tempo de formacdo tiveram menos
certeza quanto a que seria a resposta correta da alternativa.
Podemos afirmar entdo que o tempo de formagao tem grande
peso no momento da pratica de procedimentos.

E importante observar que, apesar de capacitado teoricamente,
se o profissional ndo vivenciar na pratica episodios de parada
cardiorrespiratéria na sua rotina, os primeiros cuidados ao
paciente ¢ até mesmo o reconhecimento dos sinais de uma
PCR em crianga pode ficar fragilizada. No Brasil, nascem
cerca de trés milhdes de criancas anualmente, destas, 10%
requerem alguma assisténcia para o inicio da respiracdo ao
nascer e menos de 1% reanimacdo extensiva. Quanto menor a
idade gestacional e/ou o peso ao nascer, maior ¢ a necessidade
de procedimentos de RCP. O parto cesareo, entre 37 e 39
semanas de gestagdo, também, ecleva a probabilidade de
suporte ventilatorio (MARGOTTO, 2010). O cuidado com o
manuseio do recém-nascido, especialmente com a cabega e o
pescogo e 0 aquecimento antes da realizagdo das manobras de
reanimagdo foram as principais agoes refletindo conhecimento
basico para efetivar as manobras de RCP. Outro ponto
destacado, manter a permeabilidade das vias aéreas,
posicionando a cabeca do RN, com leve extensdao do pescogo,
evitando a hiperextensdo. Na sequéncia, se houver excesso de
secrecdes nas vias aéreas, a boca e depois as narinas sdo
aspiradas delicadamente com sonda traqueal conectada ao
aspirador a vacuo, sob pressdo maxima, aproximada de 100
mmHg (NEVES, 2011). No que tange possuir ou ndo curso de
especializacdo, segundo analise de dados percebemos que o
nimero de profissionais sem nenhum curso de especializacdo
excede aos que possuem, sendo assim, 29% com
especializagdo e 71% sem especializagdo. A maior propor¢éao
de enfermeiros sem especializagdo (75%) sustenta a
necessidade, prioritaria, de realizagdo de capacitagdo desses
profissionais, considerando que a realizagio de RCP pelo
enfermeiro ¢ fator determinante nos indices de sobrevida em
PCR por ser este profissional, normalmente, o primeiro a
prestar condutas nesse evento (FERREIRA; FERREIRA;
CASSEB et al., 2012). Entre os 10 (dez) documentos do
estudo, 04 (quatro) ressaltam a necessidade de cursos e
educagdo continuada que possibilitem a transposi¢do do
conhecimento cientifico para a pratica diaria da equipe de
enfermagem, a fim de recicla-la na execugdo das manobras de
RCP, o que é de suma importincia, devido as intimeras
mudangas dos protocolos, objetivando a melhoria nas taxas de
sucesso neste atendimento (MENEZES, 2013). A maior parte
dos enfermeiros receberam algum tipo de capacitacio, sendo o
profissional a iniciar tal procedimento. Alguns estudos
recomendam ac¢des de capacitagdo direcionadas aos
profissionais, incentivando a atualizagdo em RCP para melhor
atender as vitimas de PCR, favorecendo assim uma assisténcia
4 satde de qualidade e satisfatoria (FREITAS, PELLENZ,
2018). As enfermeiras vém de uma historia académica e social
em que os valores colocados sdo para que fagam o possivel

para salvar vidas. A morte de uma crianca desencadeia
sentimento de perda. Quando alguma crianga sobrevive a
doenca grave, com risco de morte, o sentimento ¢ de alivio e
bem-estar. Quando uma crianga doente ha algum tempo falece,
aflora uma cascata de sentimento de tristeza, de perda, de
impoténcia, de frustracdo, de medo. Mas a morte subita de
uma crianga previamente higida ¢ algo quase inaceitavel para o
profissional da enfermagem (BOAS, 2014).

Tabela 2. Conhecimento dos profissionais da enfermagem frente a
uma PCR pediatrica referente as mudancas nas diretrizes da
American Heart Associaton (2015)

Variaveis n %
Ja li, tenho conhecimento 19 90%
Nao tenho conhecimento 02 10%

Fonte: Proprio autor, 2019.

Ao perguntar se a equipe possuia conhecimento sobre a
mudanca nas diretrizes da American Heart Association(2015)
em relagdo a PCR pediatrica, 90% das pessoas afirmaram ter
conhecimento, 10% disseram ndo ter conhecimento sobre a
mesma. Isso confirma a necessidade em manter uma educagdo
continua dos profissionais, pois isso assegura a melhora do
conhecimento, fazendo assim com que o atendimento seja
eficaz para salvar vidas. Quanto ao conhecimento desses
profissionais frente as Novas Diretrizes de Ressuscitagdo
Cardiopulmonar na pediatria, a maioria dos entrevistados
demonstrou conhecimento em relacdo a elas - 32. Vale
ressaltar que das 12 pessoas que ndo conheciam as novas
diretrizes, 6 eram ainda estudantes (MATSUMO, 2012). A
importancia do enfermeiro em obter conhecimento sobre as
modificacdes é essencial, pois faz parte fundamental desta
profissao prestar a melhor e mais atual assisténcia ao paciente
(PEREIRA, 2015). Os profissionais que integram a
emergéncia de um hospital necessitam de capacitacdo, para
poderem, assim, desempenhar, de forma adequada, a
assisténcia aos pacientes vitimas de qualquer situagdo de
emergéncia e, principalmente, a equipe de enfermagem por
estar mais proxima do paciente (ARAUJO et al, 2012).
Sabemos que a atuagdo rapida dos profissionais da
enfermagem, ¢ crucial para aumentar a sobrevida do paciente e
reduz riscos de sequelas, assim, trabalhar na area da satde
necessita de atualizagdes recorrentes sobre o tema, pois assim
o profissional serd capaz de garantir uma assisténcia com
aplicacdo das técnicas corretas no momento do atendimento a
crianga.

Tabela 3. Conhecimento da equipe de enfermagem referente ao
atendimento a vitima de PCR pediatrica

VARIAVEIS n %

Tem conhecimento referente ao atendimento a vitima de PCR 10 48%
Nao tem conhecimento referente ao atendimento a vitima de PCR 11 52%
TOTAL 21 100%

Fonte: Proprio autor, 2019

Objetivos segundo os dados da tabela supracitada era verificar
se os profissionais da enfermagem possuem conhecimento
quanto ao atendimento a vitima em PCR pediatrica, usando a
ordem ABC, o que ficou constatado ¢ que a porcentagem de
erro quanto a esse procedimento, ainda ¢ maior que a
propor¢do de acertos, com isso, na nossa pesquisa, 48%
acertaram e 52% erraram esse questionamento. As diretrizes
da AHA (2010) para RCP recomendaram uma alteracdo na
sequéncia de procedimentos de SBV de A-B-C para C-A-B
(compressdes toracicas, abertura das vias aéreas e respiragdo),
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essa alteracdo ¢ essencial para um atendimento eficaz e
infelizmente ainda existem muitos profissionais que nao
possuem conhecimento quanto a isso. A diretriz da AHA nos
indica que o correto ¢ realizar a RCP na ordem C-A-B, onde ¢
enfatizado as compressdes toracicas, uma vez que na
sequéncia A-B-C, as compressdes toracicas, muitas vezes, sdo
retardadas enquanto o a equipe abre a via aérea do paciente, ou
reine e monta equipamentos de ventilagdo. Com a
recomendacdo da AHA de 2015 de realizar a alteragdo para
sequéncia para C-A-B, as compressdes toracicas serao
iniciadas precocemente e o atraso na ventilagdo serd minimo,
enfatizando e iniciando a massagem para circulagdo com mais
rapidez. Além disso, de acordo com a AHA (2015), “caso
necessario e presente somente um unico socorrista, este pode
iniciar a RCP sozinho até a chegada de outro socorrista ou
equipe para realizar a reanimagdo de forma adequada, sem
prejudicar a sobrevida do paciente”. Na faixa pediatrica, a
PCR pode e precisa ser prevenida através da monitorizagédo
cuidadosa de pardmetros clinicos, tais como: frequéncia
respiratoria e cardiaca, perfusdo periférica e coloragdo de
mucosa, além do emprego das terapias adequadas de forma
imediata aos diagnosticos das doengas de base (GUILHERME
etal.,2015).

Tabela 3. Percepcio da equipe de enfermagem sobre
compressio toracica

Variaveis n %

Acha que deve permitir o retorno do térax 16  76%
Acha que ndo deve permitir o retorno do torax 05  24%
Total 21 100%

Fonte: Proprio autor, 2019.

De acordo com o questionario ao se verificar o conhecimento
dos profissionais da enfermagem acerca se deveria ou ndo
permitir o retorno do térax a cada compressdo no paciente em
PCR, o numero de profissionais que acertaram corresponde a
76% e os que erraram corresponde a 24%. A AHA (2015)
afirma que o socorrista deve evitar apoiar-se sobre o torax
entre as compressdes, para permitir o retorno total da parede
do térax em adultos com PCR, visto que o retorno da parede
do torax cria uma pressdo intratoracica negativa relativa. As
compressdes toracicas consistem em aplicagdes ritmicas e
fortes na metade inferior do esterno, devendo ser realizadas
rapidamente em todos os pacientes que se encontram em
parada cardiaca (TIMERMAN, 2010). E esta pressio que
promove o retorno venoso e o fluxo sanguineo
cardiopulmonar. N&o permitir que o térax retorne, influencia
em uma RCP deficiente e com maior chance de insucesso.

A énfase no SBV (BLS — Basic Life Suport) nas Diretrizes
2015 continua na qualidade da massagem cardiaca. Portanto,
uma RCP de qualidade significa comprimir o térax na
frequéncia e profundidade adequadas, permitir o retorno do
torax a cada compressdo, minimizar interrup¢des nas
compressdes e evitar ventilagdo excessiva (AHA, 2015). A
fadiga da pessoa que realiza as compressdes toracicas pode
conduzir a inadequada frequéncia e profundidade da
massagem cardiaca. Fadiga significativa com compressoes
superficiais sdo comuns apdés um minuto de RCP (SILVA,
2011). Quando dois ou mais reanimadores estdo disponiveis, €
razoavel o revezamento a cada dois minutos, para prevenir a
reducdo da qualidade nas compressodes. Essa troca deve ocorrer
durante qualquer intervencdo associada a interrupgdo
apropriada na compressdo toracica. Todos os esfor¢os devem
ser feitos para se realizar a troca em menos de cinco segundos

(ZORZELA, 2012). Quanto a propor¢ao de uma ventilagdo a
cada 6 segundos em criangas em PCR, 76% deles acertaram e
24% erraram o questionamento. E sabido que, além das
compressdes toracicas, a ventilagdo também ¢é de extrema
importdncia para a reanimagdo do paciente. Sendo assim
perguntou-se se era verdadeiro ou falso que durante a RCP
com via aérea avangada, o correto ¢ administrar 01 ventilagdo
a cada 6 segundos, pois antes das novas diretrizes da AHA, a
ventilacdo era de 6-8 segundos (MATSUMO, 2012).

Tabela 4. Conhecimento da equipe de enfermagem sobre
administrar 01 ventilagdo a cada 6 segundos, enquanto sdo
aplicadas compressdes toricicas continuas

Variaveis n %
Tem conhecimento sobre administragdo da ventilagdo 16 76%
€ compressao

Néo tem conhecimento sobreadministragdo da 05 24%
ventilagdo e compressao

Total 21 100%

Fonte: Do préprio autor, 2019.

Entretanto agora recomenda-se que seja realizada somente a
cada 6 segundos, totalizando 10 ventilagdes por minuto. Essa
nova técnica € simples, facil de aprender, memorizar e realizar,
facilitando o trabalho da equipe de enfermagem ao atender a
vitima parada (FERREIRA et al., 2014). As compressdes
toracicas variam conforme a idade e o tamanho da crianga.
Com isso, em criangas menores de 1 ano: realizar compressoes
toracicas colocando os dois dedos; criangas maiores de 1 ano
até 12: realizar compressdes toracicas com a regido ténar da
mao; a partir dos 12 anos sdo realizadas compressdes toracicas
com as duas mdos com relacdo 30:2 (30 massagens para 2
respiragdes); para lactentes e criangas sdo realizadas 15:2
(AEHLERT, 2013). A American Heart Association (AHA)
preconiza que a RCP em criangas menores de um ano deve ser
realizada comprimindo-se o térax com dois dedos sobre o
esterno, sem movimentos bruscos, com compressao de 4 cm de
profundidade. Em criangas entre um e 8 anos e adultos, a
compressdo deve ser realizada com a regido hipoténar de uma
das mdos sobre o esterno, compressio de 5 cm de
profundidade (AHA, 2010).

Tabela 5. Em relacfio a causa mais comum de uma PCR
pediatrica, quanto ao acesso venoso na PCR pediatrica, quanto
aos sinais indicativos da PCR pediatrica, quanto as dificuldades

encontradas durante o atendimento da PCR pediatrica

Variaveis n %
Tem conhecimento da causa mais comum da PCR 12 57%
Nao tem conhecimento da causa mais comum da PCR 09 43%
Dominam acesso venoso em crianga 09 43%
Nao dominam sobre acesso venoso em crianga 12 57%
Tem conhecimentos dos sinais indicativos da PCR 08  38%
Nao tem conhecimentos dos sinais indicativos da PCR 13 62%
Tem dificuldades em compressao toracica 05  24%
Tem dificuldades em acesso venoso 16  76%

Fonte: Proprio autor, 2019.

Quanto as causas mais comuns de uma PCR pediatrica, 57%
dos profissionais da enfermagem acertaram e 43% erraram,
sabe-se que o reconhecimento da causa da PCR por parte dos
profissionais € essencial para um atendimento eficaz. Quando
questionados sobre a principal causa de PCR na pediatria, 35
responderam falha respiratoria, enquanto 10 responderam falha
cardiaca e/ou ambos. Reconhecer precocemente as situacdes
de emergéncia que podem levar a insuficiéncia respiratoria ou
circulatoria e prevenir a PCR é o ponto mais importante
(MATSUMO, 2012). Quanto ao nivel de conhecimento dos
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profissionais quanto ao acesso venoso na PCR em pediatria
para facilitar a administragdo de medicamentos, pois isso
auxiliaria numa maior chance de um atendimento bem-
sucedido, apenas 43% dos profissionais pesquisados acertaram
e 57% erraram ao responder este questionamento. Acesso
vascular para a vitima em PCR ¢é necessario para fornecimento
de fluidos e medicagdo. Entretanto, o estabelecimento da
ventilacdo adequada com suporte preconizado no BLS de
circulagdo ¢ a primeira prioridade. A via endovenosa (EV) ou
intradssea (IO) para administragdo de medicagdo sdo as vias
preferidas (FERREIRA, 2012). A epidemiologia da PCR em
crianga ¢ diferente do adulto. A PCR em pediatria ocorre na
maioria das vezes secunddria a deterioragdo da fungdo
respiratdria ou circulatoria, ou seja, progressao de insuficiéncia
respiratéria ou choque que leva a hipoxemia e acidose
progressivas, com parada cardiaca secundaria (BARSANTI,
2017). Em geral, parada cardiaca primaria pré-hospitalar ¢
etiologia menos frequente de PCR em criangas e adolescentes,
quando comparada com adultos. A parada respiratoria primaria
parece ser causa mais comum do que parada cardiaca primaria
em criangas. Entretanto, a maioria dos relatos de PCR
pediatrica contém numero insuficiente de pacientes ou utiliza
critérios de exclusdo que impossibilitam larga generalizagdo
dos resultados do estudo para populagdo pediatrica geral
(GUIMARAES, 2011).

Entender as dificuldades encontradas pelo profissional ¢
essencial para tentar sana-la, sendo assim, pesquisamos junto a
equipe de enfermagem quais seus principais desafios e 24%
deles afirmara ser a compressao toracica, ja 76% disseram ser
0 acesso venoso seu grande vildo diante de uma PCR
pediatrica. A principal dificuldade apresentada pela equipe em
um ambiente onde a vitima é uma crianga se constitui na
manipulagdo dos farmacos e no conhecimento acerca das
dilui¢des e fragdes. Destaca-se que a administragdo do fArmaco
¢ de responsabilidade da enfermagem e, quando mal
administrado, pode causar problemas a criangca e piorar o
quadro de saude instalado. Por isso, é importante que o
profissional esteja consciente e seguro para tal atividade e que
possua os conhecimentos ¢ acesso as informagdes necessarias
(SILVA et al., 2012). Conquanto, sdo inimeras as dificuldades
encontradas pelos enfermeiros no processo de RCP, as quais
vao desde as dificuldades quanto a manobra de ressuscitagido
pediatrica, assim como a ventilacdo e a massagem cardiaca,
especificas para criancas. Logo, se faz importante que haja um
melhor esclarecimento acerca dessa atengdo em saude, haja
vista ser de grande importdncia para garantir a sobrevida da
crianga acometida (NEVES, 2011). Quando perguntado quanto
a caréncia de conhecimentos e dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem diante de uma PCR/RCP
pediatrica, todos responderam que tinham muitas dificuldades
e que o meio de supri-las seria realizando um curso pratico.

Tabela 6. Quanto administracio de medicamentos por tubo
orotraqueal, quanto aos firmacos de maior utilizacio durante
uma PCR pediatrica

Variaveis n %
Acha que o medicamento deve 18 86%
ser administrado por tubo orotraqueal

Acha que o medicamento ndo deve 03 14%
ser administrado por tubo orotraqueal

Tem conhecimento quanto aos 20 95%
farmacos utilizados na PCR

Nao tem conhecimento quanto aos 01 5%

farmacos utilizados na PCR

Fonte: Proprio autor, 2019.

Neste quesito, observou-seos conhecimentos dos profissionais
quanto ao uso do tubo orotraqueal como via de administragdo
de medicamentos lipossoliveis, 86% dos profissionais
acertaram ¢ 14% erraram ao responder este item do
questionario. A indicagdo para intubagdo orotraqueal se dar ao
nivel de consciéncia rebaixado, impedindo o controle
adequado do paciente sobre a paténcia de suas vias aéreas
superiores; faléncia cardiocirculatoria concomitante: choque
circulatdrio, sinais de isquemia miocardica, arritmias graves;
paciente com grande trabalho respiratério, com taquipnéia
persistente e utilizacdo da musculatura acessoria da respiracao,
para manter valores limitrofes na gasometria arterial (NACER,
2015). A via endotraqueal (ET) pode ser usada em
circunstincias onde o acesso vascular estiver retardado. E
possivel que a distribui¢do de droga em seguida a infusdo da
epinefrina ET possa ser menor que a distribuigdo pelo acesso
vascular. As doses das drogas podem necessitar serem
aumentadas, com ateng@o para concentragdo da droga, volume
do veiculo e técnica de administracdo (FERREIRA et al,
2015). Durante a parada cardiorrespiratoria a administragdo de
oxigénio devera ser de 100% através de ambu-mascara,
intubacdo endotraqueal, canula de traqueostomia. Em outras
situacdes a dosagem depende das condicdes e modos de
administracdo de oxigénio (canula nasal, nebulizacdo, mascara
de Venturi etc.) (CARVALHO, 2013).

Ao tentar avaliar se os profissionais tém conhecimento quanto
ao uso dos farmacos durante uma PCR pediatrica, embora o
maior percentual foi de acerto 95% para 5% de erro, percebeu-
se que essa questdo causou grande questionamento pois varios
profissionais de enfermagem, pois os mesmos julgam que se
trata de uma conduta estritamente médica, por esse motivo
julgam desnecessario ter conhecimento sobre tal assunto.
Mesmo que ndo prescreva medicamentos que estdo fora dos
protocolos do Ministério da Saude, a administracdo de
medicamentos ¢ um processo que envolve a seguranca do
paciente, sendo de responsabilidade do profissional de
enfermagem, sendo sim, necessario saber sua posologia,
indicacdo, via de administragdo, dentre tantas outras coisas
antes de administrar, a fim de prevenir iatrogenia nestes
pacientes (FERREIRA et al., 2014). Segundo as diretrizes de
2010 da American HeathAssociation, utilizava-se uma dose de
40 unidades EV ou IO de vasopressina. Esta substituia a
primeira ou segunda dose de epinefrina no tratamento da PCR.
Porém, ¢ sabido que a atual diretriz nos indica que o uso
combinado de vasopressina e epinefrina ndo oferece nenhuma
vantagem em comparag¢do ao uso padrdo de epinefrina, ou em
uso isolado durante a PCR. Deste modo, para simplificar as
manobras de reanimacdo cardiopulmonar, esta droga foi
removida na atualizagdo de 2015. O objetivo primario da
terapia farmacologica durante a parada cardiaca ¢ facilitar a
recuperacdo e a manutengdo do ritmo espontineo com
perfusdo. Com esse objetivo, o uso de medicagdes esta
associado ao aumento de RCE, mas ndo ao aumento de
sobrevida no longo prazo com bom desfecho neurologico
(FALCAO et al., 2011).

Tabela 7. Quanto as recomendacdes para ressuscitaciio pedidtrica

Varaveis n %o
Tem conhecimento das recomendagdes para 10 48%
ressuscitagao pediatrica

Nao tem conhecimento das recomendagdes para 11 52%
ressuscitagao pediatrica

TOTAL 21 100%

Fonte: Proprio autor, 2019.
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Nesses questionamentos, procurou-se saber se os profissionais
tinham conhecimento quanto as recomendagdes para
ressuscitagdo neonatal, 48% acertaram e 52% erraram este
item. Na maioria das vezes a sobrevida de parada cardiaca em
assistolia em criangas ¢ muito baixa; a maioria dos estudos em
pediatria apresenta falha quanto a utilizagdo de critérios
consistentes de inclus@o de pacientes, defini¢do e quantificagio
de resultados da ressuscitagdo. Dados pediatricos adicionais
especificos, incluindo dados do recém-nascido, sdo necessarios
para confirmar ou aperfeicoar as técnicas de ressuscitagdo
pediatrica (MORAIS, 2014). Parada cardiaca em criangas
raramente ¢ subita; € tipicamente o resultado final da
deterioracdo da funcdo respiratéria ou choque e o ritmo
terminal mais frequente é a bradicardia com progressdo para
dissociagdo eletromecanica ou assistolia. Taquicardia
ventricular e fibrilagdo tém sido descritas em 15% ou menos
dos pacientes pediatricos ¢ adolescentes vitimas de parada
cardiaca pré-hospitalar, até mesmo quando o ritmo cardiaco €
avaliado precocemente (LINDSAY, 2016). Idealmente a
sequéncia de ressuscitagdo deve ser determinada pela causa
mais provavel da PCR. No recém-nascido, a causa estara
provavelmente relacionada a faléncia respiratoria. No lactente
€ na crianca maior a causa pode estar ligada a progressdo da
insuficiéncia respiratoria, choque ou disfuncdo neuroldgica.
Em geral, PCR pré-hospitalar em criangas tem sido
caracterizada como primariamente respiratéria com hipdxia e
hipercapnia, precedendo a  parada cardiaca em
assistolia (GREGORY, 2014). Sendo assim, prioridade para
ventilagdo precoce e inicio das manobras de ressuscitagdo (em
vez de ativagdo precoce do Servico Médico de Emergéncia
(SME) e/ou desfibrilagdo) devem ser garantidas. Oxigenagao e
ventilagdo precoces e eficazes devem ser asseguradas o mais
rapido possivel. Parada cardiaca primaria com arritmia pode
ocorrer ¢ deve ser particularmente considerada em paciente
com doenga cardiaca de base ou historia compativel com
miocardite (LADEIRA, 2016). Ha um consenso em relagdo a
técnica para recuperagdo respiratdria para lactentes e criancas.
As recomendagdes vigentes para o nimero inicial de tentativas
de ventilagdo, entretanto, variam de 2 a 5. A razdo para
tentativa de dar mais que duas ventilagdes iniciais incluem: a
necessidade de prover ventilagdo eficaz para a vitima
pediatrica baseada na necessidade de a parada ser mais
provavelmente hipoxia e com hipercarbia, para melhorar a
oxigenagdo e restaurar a frequéncia cardiaca (FC) efetiva no
lactente com bradicardia e apneia (LEAL, 2014).

Tabela 8. Quanto a carga elétrica para o choque na desfibrilacio

Variaveis n %o
Tem conhecimento quanto a carga elétrica para 20 95%
o choque na desfibrilagao

Nao tem conhecimento quanto a carga elétrica para 01 5%

o choque na desfibrilagao

Total 21 100%

Fonte: Proprio autor, 2019.

No que diz respeito a esta questdo, as diretrizes da AHA
(2015) afirmam que deve-se usar o DEA de imediato para
maximizar as chances de tirar a vitima da parada. Se o DEA
ndo estiver disponivel, realizar massagem enquanto o
providencia, pois, este equipamento indicara se a modalidade
de parada que a vitima tem ¢ chocavel ou ndo. Sendo assim,
95% dos profissionais tiveram uma resposta acertada e apenas
5% erraram este quesito, compreendemos que o percentual de
profissionais que erraram este item, nao possui conhecimentos
quanto ao uso da desfibrilagdo. O desfibrilador emite uma

carga elétrica, essa energia ¢ emitida até o musculo cardiaco
do paciente, esse procedimento tem como objetivo reanimar
pacientes que sofreram arritmias (disturbios no ritmo normal
dos batimentos) e que acabaram tendo uma parada cardiaca
como fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso
(BARNABY, 2012). O médico pressiona as placas no torax do
paciente de modo a formar uma linha que cruza o coragdo: a pa
que se encontra na mdo direita fica na parte lateral inferior
esquerda do térax, enquanto que a pa esquerda ¢é situada na
por¢do superior. Este cuidado ¢é necessario para que a
eletricidade atinja todo o 6rgdo vital. Na sequéncia, o choque é
aplicado: a voltagem ¢ regulada conforme o peso e tamanho da
vitima (normalmente, a poténcia empregada varia entre 100 e
300 joules) (CAEN, 2016).

Conclusao

De acordo com a pesquisa e levantamento de dados expostos
neste trabalho, podemos afirmar que apesar da relevancia do
atendimento da enfermagem a pacientes pediatricosvitimas de
PCR, alguns profissionais ainda ndo desempenham seu papel
de maneira eficaz. Ainda temos profissionais que ndo se
sentem responsaveis pelo atendimento inicial ao paciente
pediatrico em PCR, isso dificulta o atendimento de qualidade.
A formagdo continuada ainda € a principal barreira que os
afasta dessa realidade primordial, por falta de conhecimentos
os profissionais se mostraram inseguros até mesmo no
momento de identificar as modificagdes propostas pelo AHA,
a inseguranga dos profissionais em atender um paciente
pediatrico em PCR também ¢ justificada pela falta de cursos
profissionalizantes e pouca atuagdo na area em questao. Muitas
vezes a participagdo da enfermagem ¢ tida apenas como um
suporte a equipe médica, por isso, a tomada de decisdes foge
das maos dos enfermeiros, desta forma ¢ impossivel cobrar
desses profissionais habilidades nesse sentido. E necessario um
maior dominio cientifico principalmente nas técnicas
executadas com pouca frequéncia ou primordialmente,
portanto ¢ importante conscientizar esses profissionais a
trabalhar em equipe e desenvolver o seu papel para que possa
ser atingido um atendimento eficaz. Desta forma percebe-se a
imensa necessidade de aperfeicoamento profissional para
suprir o déficit apontado pela formacdo académica, estes
profissionais podem fazer uso da ciéncia e da tecnologia que
avanca a cada dia. Trabalhar na emergéncia é representar ao
paciente e familia uma possibilidade de recuperagao, por este
motivo devemos nos sentir na obrigacdo de prestar o melhor
atendimento possivel e promover o bem-estar dos mesmos.
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