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RESUMO

Este artigo tem por objetivo frisar a importancia da reanimagdo cardiopulmonar no
atendimento pré-hospitalar, visando a melhora do progndstico do paciente vitima de para
cardiorrespiratéria, caracterizando o primeiro atendimento como essencial para minimizagao
das sequelas ao paciente. Foram utilizados como motores de busca os indexadores Google
Académico, Scielo, Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia e Arquivos Brasileiros de
Cardiologia para selegao dos artigos, através dos descritores “Parada Cardiaca; Reanimagdo
Cardiopulmonar; Cardioversdao; Taxa de Sobrevida”. Conclui-se que a sobrevivéncia até a
admissao hospitalar é um resultado inicial da ressuscitacdo cardiopulmonar no primeiro
atendimento.

Palavras-chave: Parada Cardiaca; Reanimacdo Cardiopulmonar; Cardioversao; Taxa de
Sobrevida.
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THE IMPORTANCE OF CARDIOPULMONARY RESUSCITATION
IN PREHOSPITAL CARE

ABSTRACT

This article aims to highlight the importance of cardiopulmonary resuscitation in pre-hospital
care, aiming to improve the prognosis of patients suffering from cardiorespiratory paralysis,
characterizing the first care as essential to minimize sequelae to the patient. The indexers
Google Scholar, Scielo, Emergency of the Brazilian Society of Cardiology and Arquivos
Brasileiros de Cardiologia were used as search engines to select articles, using the descriptors
“Cardiac Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Cardioversion; Survival Rate”. It is concluded
that survival until hospital admission is an initial result of cardiopulmonary resuscitation in the
first care.

Keywords: Cardiac Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Cardioversion; Survival Rate.
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INTRODUCAO

A reanimacdo cardiopulmonar é um conjunto de manobras e procedimentos
realizados em pacientes com parada cardiaca. Essas manobras visam manter a
circulacdo sanguinea do coracdo e de outros 6rgdos vitais, garantindo a sobrevida. A
incorporacdo de um modelo de pratica deliberada e de aprendizagem para o dominio
em cursos de suporte bdsico ou avancado de vida podem ser considerados para a
melhoria de aquisicdo de habilidades e de desempenho. A parada cardiorrespiratoria
(PCR) é o evento de maior gravidade na area da saude e seu pronto reconhecimento
com o consequente inicio das manobras de ressucitacdo cardiopulmonar (RCP) sdo

fundamentais para o retorno da circulacdo espontanea (RCE)2.

Independentemente do ambiente, os protocolos nacionais® e internacionais'®

para a abordagem da PCR ressaltam a importancia da execucdo da cadeia de
sobrevivéncia, cuja sequéncia de acdes envolve a RCP de alta qualidade. Por sua vez,
promover uma RCP de alta qualidade envolve minimizar interrupgGes nas compressoes
toracicas, promover compressdes toracicas com frequéncia e profundidade adequadas,

permitir retorno total do térax entre as compressdes e evitar a hiperventilacio!!.

No local do atendimento os profissionais da saude, especialmente socorristas,
apresentam critérios para constatar precocemente pacientes que estdo em PCR, além
de dar abertura frente as diretrizes condizentes com uma RCP adequada. E necessario
efetivar compressdes toracicas rapidas e ordenadas, garantir de forma simultanea a
desobstrucdo de vias aéreas e promover ventilacdao ao paciente. O treinamento de RCP
para pessoas presents no local deve objetivar atender aspectos étnicos, raciais e
socioecondmicos especificos em populagdes que apresentam taxas de RCP por pessoas
no local historicamente inferiores. O treinamento de RCP deve abordar barreiras
relacionadas ao género para melhorar as taxas de RCPs realizadas por pessoa presente
no local'l.

A falta de habilidade e comunicacdo entre os profissionais durante o
procedimento no ambiente pré-hospitalar também representa um dos impasses
vivenciados, e por esse motivo o cumprimento de diretrizes ndo sao efetivados,

principalmente quando se relacionam ao término adequado e exato!®2,
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A comunicacdo e a experiéncia entre os membros da equipe é um fator que
interfere na qualidade do atendimento. A boa cooperacdo entre os colegas era
importante, especialmente ao trocar de posicdo continuamente durante as
compressOes tordcicas manuais, mesmo sabendo que quando aplicadas
mecanicamente a pessoa se cansava rapidamente. A pesquisa descreve que a RCP de
alta qualidade ocorre independentemente da localizacdo, mas para isto os
participantes precisam estar preparados com conhecimentos adequados para o devido

atendimento®?13,

METODOLOGIA

O atual estudo se constitui como uma Revisdo de Literatura, com carater descritivo.
Foram utilizados como motores de busca os indexadores Google Académico, Scielo, Emergéncia
da Sociedade Brasileira de Cardiologia e Arquivos Brasileiros de Cardiologia para selecdo dos
artigos, através dos descritores “Parada Cardiaca; Reanimacgdo Cardiopulmonar; Cardioversdo;
Taxa de Sobrevida”. Os critérios de inclusdo pré-determinados para compilar o referencial tedrico
sdo 1) artigos em outros idiomas além do Portugués, como Inglés 2) Artigos que se alinhavam ao

eixo proposto 3) Artigos com datagao de 2013.

Entre os criterios de exclusdo: 1) Artigos com datagao inferior a 2013 2) Artigos que nao
se alinhavam com o eixo tematico proposto. Assim, torna-se cada vez mais relevante a discussao
sobre o uso de mecanismos de feedback durante a assisténcia a uma vitima de PCR, e o presente
estudo tem o mérito de centralizar a atengao no socorrista, demonstrando a importancia da
qualidade das compressdes toracicas, minimizando interrupcGes e com frequéncia e

profundidade adequadas no atendimento pré-hospitalar, afim de aumentar a taxa de sobrevida.

Os beneficios sobrepdem qualquer risco, visto que, visa a evidenciacdao da
importancia em relatar a importancia do primeiro atendimento efetivo e de qualidade
dos casos de paradas cardiorrespiratdrias e buscar motivacdo nos leitores em participar
e aprimorar conhecimentos acerca da RCP de alta qualidade. Afastando qualquer

interesse pessoal ou financeiro relativos aos dados coletados, afirmando o puro
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interesse cientifico para avaliar caracteristicas de prevaléncia pré-estabelecidos de

acordo com os objetivos pautados na pesquisa.

RESULTADOS

Parada cardiorrespiratoria (PCR) é definida pela American Heart Association
(AHA) como a “cessagao subita e inesperada da atividade mecanica ventricular util e
suficiente”. E um quadro subito, que pode ser reversivel, se houver pronta e efetiva
manobra de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP). A etiologia mais comum da PCR é a
doenca cardiovascular isquémica que ocasiona o desenvolvimento de arritmias letais. A
morte subita é considerada um agravo relevante na saude publica. Aproximadamente
dois tercos dos casos estariam relacionados a doenca arterial coronariana, ocorrendo
fora do ambiente hospitalar. Apds uma PCR, pacientes que conseguem o retorno a
circulacdo espontdnea (RCE) sdo considerados de altissimo risco, com taxas de

mortalidade hospitalar entre 63 a 90%.

A sobrevivéncia decorrente da PCR apresenta desfechos divergentes. No cenario
extra-hospitalar, as taxas de sobrevida é de 1% a 6%. Estudo mostrou que a PCR extra-
hospitalar teve sobrevida de 5% a 10% entre aqueles tratados pelos servicos médicos de

emergéncia, e de 15% quando o disturbio do ritmo era a fibrilagdo ventricular (FV)2.

Ha relacdo entre os fatores pré-parada e sobrevida apds a ressuscitagdo. A
sobrevida geral é de 18,4%, variando entre 10,5%, quando o ritmo inicial detectado nao
for passivel de choque, e 49%, se ritmo for passivel de choque. H4 uma perda de 7% a
10% da probabilidade de sobrevivéncia, em cada minuto perdido nos casos de PCR. Em
média, em 12 minutos, a taxa de sobrevivéncia é de aproximadamente 2,5%. Tais fatos
demonstram que a imediata identificacdo da PCR e o inicio do Suporte Basico de Vida

(SBV) sdo fundamentais para melhor desfecho do doente3.

No Brasil, estima-se que numero de O&bitos, extra-hospitalares ou nao,
decorrentes de PCR chega a 280 mil ao ano. Para tentar resolver esse problema de saude
publica, organizou-se uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada de atencao as
urgéncias, que levou a implantacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

(SAMU) em 20034,
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O desempenho intra-hospitalar e pré-hospitalar da RCP tem relagdo com o nivel
de capacitacdo dos profissionais de salde, que quando ndo sdo treinados ndo
conseguem cumprir as diretrizes bdsicas de suporte a vida. O treinamento com suporte
tedrico-pratico deve atender o que preconiza a AHA, com a ultima atualizacdo em 2015.
Diante desse contexto, estratégias de prevencdo e reconhecimento precoce da PCR
podem reduzir riscos de inadequado atendimento, diminuindo a mortalidade e
limitando a ocorréncia de lesdo neurolégica e incapacidade funcional, além de

acrescentar informacdes fundamentais ao progndstico e reabilitacdo®.

E necessaria a integracdo destes servicos na comunidade para educar a
populacdo sobre a melhor forma de agir em caso de PCR, fornecer informacdes sobre a
cadeia de sobrevivéncia e inicio precoce da RCP, reduzindo assim a duracdo da PCR e

iniciando intervengdes apropriadas.

A importancia da reanimacdo cardiopulmonar no atendimento pré hospitalar,
estima-se que a maioria das PCRs em ambiente extra hospitalar seja em decorréncia de
ritmos como fibrilacdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, enquanto que,
em ambiente hospitalar, a atividade elétrica sem pulso e a assistolia respondem pela
maioria dos casos. A parada cardiorrespiratoria pode ocorrer na presenca de 3 ritmos
cardiacos diferentes. Dentre eles, destaca-se a fibrilacdo ventricular ou taquicardia
ventricular sem pulso que é o ritmo de PCR mais frequente nas ocorréncias fora do
hospital, responsdvel por cerca de 80% dos episddios; caracteriza-se por um ritmo
cardiaco rapido, irregular e ineficaz. O segundo é a assistolia, que se caracteriza pela
auséncia de ritmo cardiaco, Ha interrup¢ao da atividade elétrica do musculo cardiaco.
Em terceiro lugar, a atividade elétrica sem pulso, que se caracteriza pela presenca de
atividade elétrica no musculo cardiaco, porém os batimentos ndo sdo eficazes e ndo ha
circulagdo sanguinea. A reanimacdo cardiopulmonar pode ser considerada o conjunto
de manobras realizadas logo apds uma PCR com o objetivo de manter artificialmente o
fluxo arterial ao cérebro e a outros érgaos vitais, até que ocorra o retorno da circulagao
espontanea. A realizacdo destas manobras depende de um bom treinamento da equipe
de profissionais, além da importancia de wuma constante atualizacdo. A
morbimortalidade das vitimas de parada cardiaca subita esta diretamente relacionada a

habilidade dos profissionais de salde ou leigos em usar apropriadamente seu
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conhecimento (cognicdo) e capacidade de realizar a reanimacdo cardiopulmonar
(desempenho psicomotor)>.

Uma reanimacdo cardiopulmonar de boa qualidade e precoce influencia a
evolucdo do quadro da vitima de parada cardiorrespiratéria. Por isso, a importancia dos
avancos que houve através dos tempos em relacdo a essa técnica. Cabe, porém lembrar
gue ndo so os avangos sdo importantes, mas também ter pessoas bem preparadas para
o desenvolvimento das técnicas, as quais devem ser difundidas e bem treinadas por
todos os profissionais de saude com enfoque multidisciplinar ressaltando as
competéncias de cada um, assim como difundir o manejo de suporte bdsico para a
populacdo leiga, pois ja é sabido que o tempo é primordial para uma boa evolugdo do
quadro®.

Importancia da reanimacdo cardiopulmonar iniciada por leigos e que o nimero
de infartos agudos do miocardio tem alcancado altos indices nos ultimos anos, devido
ao aumento da média de idade da populacdo e da incidéncia de fatores de risco, como
obesidade e dislipidemia, tornando-se a principal causa de morte no mundo. A
abordagem ideal para pacientes fora do hospital com suspeita de Sindrome
Coronariana Aguda deve ser realizada por uma pessoa especializada, no caso um

profissional de salide treinado, que deverd agir nos primeiros 60 minutos®.

No entanto, na auséncia de profissionais de saude no local, a medida mais
importante, que pode mudar o desfecho da histéria e trazer maior impacto positivo,
é a aplicagdo do Suporte Basico de Vida, juntamente com a disponibilidade de
desfibriladores externos automaticos em locais publicos que tenham alto fluxo de

pessoas®.

Em primeiro lugar, reconhecer os sintomas que s3ao: opressao retroesternal,
sensacdo de indigestdo, dispneia, astenia e sudorese fria e, em seguida, chamar
por socorro imediatamente através do telefone 192 do SAMU, ou do seu servigo
de atendimento modvel hospitalar particular. Neste momento, enquanto o socorrista se
posiciona, deve tentar acalmar a vitima, e se esta estiver consciente, pedir para que
ela evite fazer qualquer tipo de esforco fisico, afrouxar suas roupas e coloca-la deitada

em um local tranquilo e ventilado®.
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Se a pessoa estiver inconsciente, pede-se que a coloque de costas e
verifique os batimentos cardiacos e a respiracdo e, se esses sinais vitais pararem,
inicie as compressOes tordcicas, chamadas de massagem cardiaca ou RCP
imediatamente, e continue sem interrupcao até a chegada do atendimento médico.Com
a vitima de barriga para cima, deve-se ajoelhar ao seu lado e localizar o centro do térax,
na linha entre os mamilos, estender os bracos, sobrepondo as maos e entrelacando
os dedos e iniciar as compressdes no peito da vitima de maneira ritmica, profunda e
constante. A profundidade da compressao deve ser de aproximadamente 5cm. Estima-
se que a desfibrilacdo salve cerca de 6 vezes mais vidas queo tratamento trombolitico,

mas depende da sua rapida aplicacdo ao paciente®.

O atendimento inicial com maior impacto nos resultados, nos casos das vitimas
de PCR, sdo as compressGes toracicas precoces,de alta qualidade, com frequéncia
ritmica e profundidade de compressGes adequadas. A cada minuto que ndo recebem

RCP, as vitimas perdem de 7 a 10% de suas chances de sobrevivéncia®.

Uma reanimacgao cardiopulmonar de boa qualidade e precoce influencia a
evolucdo do quadro da vitima de parada cardiorrespiratdria. Por isso, a importancia dos
avangos que houve através dos tempos em relacdo a essa técnica. Cabe, porém lembrar
gue ndo sO os avangos sao importantes, mas também ter pessoas bem preparadas para
o desenvolvimento das técnicas, as quais devem ser difundidas e bem treinadas por
todos os profissionais de saude com enfoque multidisciplinar ressaltando as
competéncias de cada um, assim como difundir o manejo de suporte basico para a
populagao leiga, pois ja é sabido que o tempo é primordial para uma boa evolug¢do do
quadro®.

A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) consiste em estratégias utilizadas apds
PCR com a finalidade de manutencdo do fluxo arterial ao sistema nervoso central e
demais drgdos até o retorno da circulacdo espontanea (RCE). O RCE compreende a
manutengdo das contracdes do miocardio para permitir pulso com duragao superior a
20 minutos apds término da RCP, assim, inicia-se uma sindrome grave, responsavel por
cerca de 50 a 70% das mortes nas primeiras 24 a 48 horas apos PCR. Apds PCR e o RCE,
inicia-se a sindrome pds-parada cardiaca desencadeada por lesdes de hipoxemia e

reperfus3o sanguinea’.
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A sindrome pds-PCR é caracterizada por uma instabilidade hemodinamica e a
gravidade relaciona-se com o tempo de RCE. A fisiopatologia envolve doenca cardiaca
subjacente, lesdo de hipoxemia-isquemia e reperfusdo do sistema organico, além de
uma resposta inflamatdria sistémica manifestada por disfuncdo do miocérdio,

vasorregulacdo e entrega de oxigénio prejudicadas’.

Na PCR com a interrupcdo abrupta do fluxo de sangue no cérebro ocorre a
isquemia dos neuronios. A extensdo da lesdo neuroldgica dependerd da intensidade da
hipoxemia a qual o cérebro foi submetido, ou seja, estima-se que de 5 a 10 minutos de
completa interrup¢cdo do fluxo sanguineo no cérebro ocorram graves danos
permanentes. Em extremo, o estado vegetativo representa a maior gravidade, sendo
caracterizado por inconsciéncia completa de si mesmo e do ambiente externo,
mantendo apenas o ciclo de sono e vigilia. Acredita-se que de 10 a 30% dos pacientes

ap0ds-PCR evoluirdo para o estado vegetativo’.

CONSIDERACOES FINAIS

A parada cardiorrespiratoria € a de maior destaque entre as situagcGes de
emergéncia pré-hospitalares e intra-hospitalares, sendo a morte subita uma das
principais causas de morte no mundo. Por isso se faz necessdrio louvar todas as técnicas
de reanimacgdo cardiopulmonar descritas até hoje, desde as mais simples e com suas
limitagOes até as técnicas mais avangadas de suporte basico descritas no ACLS, pois
foram importantes para salvar vidas através dos tempos. Conclui-se que as técnicas de
RCP devem continuar sendo difundidas e treinadas por profissionais da saude e que os
mesmos sejam estimulados a se capacitar continuamente. Assim como que as técnicas
também se facam conhecidas entre as pessoas leigas afim de que os resultados da RCP

sejam cada vez mais satisfatorios.

Educacdo eficaz é uma varidvel-chave na melhoria dos resultados de
sobrevivéncia depois de PCR. Sem educacdo eficaz, os socorristas leigos e os
profissionais da saude teriam dificuldades para aplicar consistentemente a ciéncia que
apoia o tratamento baseado em evidéncias de PCR. O design instrutivo baseado em
evidéncias é vital para melhorar o desempenho do profissional e os resultados

relacionados ao paciente depois da PCR.
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Para os leigos, o treinamento autodirigido, isolado ou em combinacdo com
treinamento facilitado por instrutor, é recomendado, para melhorar a disposicdo e a
habilidade de realizar RCP. O maior uso do treinamento autodirigido pode remover um
obstaculo para treinamento mais disseminado de leigos em RCP. Criangas no ensino
fundamental e no ensino médio devem ser treinadas para fornecer RCP de alta

gualidade.
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