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RESUMO

Introducdo: em lactentes a parada cardiorrespiratéria raramente é um evento subito. Trata-se do
resultado da deterioracdo progressiva da funcdo respiratoria e circulatéria, acarretando em lesdo
cerebral irreversivel e morte, caso as medidas adequadas para estabilizar o paciente ndo sejam
tomadas imediatamente por profissionais que possuam conhecimentos e habilidades especificas.
Objetivo: analisar os conhecimentos, atitudes e praticas de profissionais da equipe de enfermagem
atuante em unidade de cuidados intermediarios de neonatologia sobre a parada cardiorrespiratoria.
Método: pesquisa qualitativa, de carater exploratdrio e descritivo, realizada no municipio de
Cajazeiras-PB, Brasil em outubro de 2012. Participaram do estudo cinco enfermeiros e trés técnicos
de enfermagem. Para coleta de dados foi utilizado um questionario estruturado e adaptado.
Resultados: os profissionais da equipe de enfermagem sabiam o que era e como identificar os
primeiros sinais e sintomas da PCR, bem como reconheciam a diferenca da PCR em neonatos e
adultos. Os profissionais relataram as alteragdes no protocolo de atendimento a PCR. O cuidado
com o manuseio do recém-nascido, especialmente com a cabeca e o pescogo e 0 aquecimento antes
da realizacdo das manobras de reanimacgdo foram as principais acées refletindo conhecimento basico
para efetivar as manobras de RCP. Reportando-se a sequéncia da RCP, duvidas emergiram. Poucos
profissionais demonstraram conhecer a sequéncia correta da execucdo das manobras de RCP
preconizadas para o RN. 100% (n = 8) dos participantes demonstraram conhecer as técnicas de
Suporte Avancado de Vida em neonatologia, realizadas com a presenca de um médico. Quanto as
principais medicacGes administradas durante a RCP em neonatos, a adrenalina foi o farmaco de
escolha, seguidos pela atropina, o bicarbonato e a dobutamina. Diante dos fatores que dificultam a
atuagdo da equipe de enfermagem a vitima de PCR, os profissionais relataram inseguranca, falta de
habilidades técnicas, dificuldade na pratica/realizacdo de certos procedimentos; déficit de
conhecimento pratico/tedrico e inexperiéncia para atuar nas etapas da RCP. Conclusao: constatou-
se a inexisténcia de um protocolo para orientar a equipe em casos de PCR, pois 0s mesmos relataram
agir de forma heterogénia. Além disso, foi constatada a insuficiéncia de conhecimentos sobre
protocolos atuais, bem como despreparo ao realizar determinados procedimentos, avaliagdo primaria
e realizacdo das compressodes toracicas de acordo com as diretrizes propostas pela American Heart
Association.
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INTRODUGCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é carac-
terizada pela interrupcdo subita dos batimentos
cardiacos, movimentos respiratorios e perda ime-
diata da consciéncia, acarretando lesdo cerebral
irreversivel e morte, caso as medidas adequadas
para estabilizar o paciente ndo sejam tomadas ime-
diatamente!2,

Em lactentes e criancas, a PCR raramente é
um evento subito, trata-se do resultado da deteri-
oracdo progressiva da funcdo respiratéria e circu-
latdria3®. Os ritmos cardiacos mais comuns que
condicionam a PCR em criancas sdo a fibrilagdo
ventricular e a taquicardia ventricular sem pulso*.
Assim sendo, é considerada ocorréncia de emer-
géncia extrema, precisa-se de inicio imediato das
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP)>.

O atendimento em casos de PCR deve ser
efetivado pelos profissionais da area da salde, os
quais dever possuir conhecimentos e habilidades
especificas. Logo, € indispensavel a sua continua
capacitacdo, especialmente quanto as diretrizes
mais recentes em situacdao de PCR em lactentes e
criangas.

No Brasil, nascem cerca de trés milhdes de
criancas anualmente, destas, 10% requerem algu-
ma assisténcia para o inicio da respiracdo ao nas-
cer e menos de 1% reanimacao extensiva. Quanto
menor a idade gestacional e/ou o peso ao nascer,
maior é a necessidade de procedimentos de RCP. O
parto cesareo, entre 37 e 39 semanas de gestacdo,
também, eleva a probabilidade de suporte venti-
latorio®.

A equipe de enfermagem encontra-se conti-
nuamente em instituigdes de salde, possui maior
proximidade com os pacientes independentemen-
te da idade deles, logo, deve possuir conhecimento
tedrico-pratico, buscando realizar, de modo seguro
e eficaz, os primeiros atendimentos ao individuo
em estado de PCR. A efetivacdo de uma RCP deter-
minara o sucesso de todo o atendimento, bem como
repercutird na sobrevida do neonato.

Assim, o objetivo é identificar os conhecimen-
tos, atitudes e praticas de profissionais da equipe
de enfermagem atuante em unidade de cuidados
intermediarios de neonatologia sobre a parada
cardiorrespiratoria.

METODO

Pesquisa qualitativa, de carater exploratorio
e descritivo, realizada em uma Unidade de Cuida-
dos Intermediarios Neonatal (UCI-Neonatal) de
Maternidade de Hospital Regional de Cajazeiras-PB,
Brasil. O universo de coleta era de 12 profissionais
de enfermagem atuantes na mencionada unidade,
dos quais seis eram enfermeiros e seis técnicos de
enfermagem. A amostra foi do tipo ndo probabilis-
tica por conveniéncia, estabelecida mediante ade-
quacdo aos critérios de inclusdo e exclusdao. Assim
sendo, foram incluidos os trabalhadores da equipe
de Enfermagem que atuam na UCI-neonatal ha mais
de 12 meses e que concordaram em participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Li-

vre e Esclarecido (TCLE). Excluiram-se os profissi-
onais de férias, de licenca médica ou transferidos
para outros setores no periodo da coleta de dados.

Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo,
participaram do estudo cinco enfermeiros e trés
técnicos de enfermagem (66,7% da populagdo). A
maioria dos membros da equipe eram mulheres
(87,5%; n = 7), de faixa etaria jovem (100%; n = 8)
variando entre 25 a 36 anos. Com mais de 5 de
formacao (62,5%; n = 5), atuando na UCI-Neonatal
entre 1 a 2 anos (100%; n = 8).

A coleta de dados foi efetivada no més de
outubro de 2012, posteriormente a apreciagéo e
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica e Pes-
quisa (CEP) da Faculdade Santa Maria, conforme
CAEE 06438612.6.0000.5180. No momento da co-
leta, todos os trabalhadores foram informados in-
dividualmente da pesquisa, seu propdsito e seus
objetivos, sendo deles a decisdo pela participacao
livre, sem qualquer 6nus ou risco, concordando e
assinando o TCLE.

Para coleta de dados foi utilizado um questi-
onario estruturado e adaptado, o qual foi subme-
tido a teste piloto para adequacgbes a populagao-
alvo. Os dados coletados foram tratados segundo
0s pressupostos da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC)®, a qual constitui de um conjunto
de expressbes-chave, cujo conteddo conduz para a
Ideia Central (IC), possibilitando averiguar os co-
nhecimentos, atitudes e praticas da equipe de en-
fermagem de unidade neonatal sobre a Parada
Cardiorrespiratoria e Ressuscitacdo Cardiopulmonar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando o conceito de PCR da equipe
de enfermagem, obteve-se como ideia central 1
(IC1) “cessacao de sinais clinicos vitais” e no DSC
a seguinte expressao:

(...) perda ou interrupgdo subita do sistema
cardiovascular e das funcbes cardiorrespira-
térias, quando o coragdo deixa de bater com
auséncia da respiracdo e dos batimentos car-
diacos (...) (DSC1).

Os profissionais conceituaram como a inter-
rupgdo das fungGes cardiacas e respiratérias, asso-
ciando a percepcdo visual desses eventos para de-
finir o momento da PCR.

Quanto a forma de identificagdo de uma PCR
em neonatos, teve-se como IC1 “avaliacdo clinica”
e IC2 “utilizagdo de equipamentos”, observados nos
discursos:

(...) na perda ou interrup¢do subita do siste-
ma cardiovascular, observando a auséncia da
pulsacdo no coto umbilical, ndo expansao do
térax e sem reflexos, com cianose central e
nas extremidades (...) (DSC1). (...) através
da ausculta e monitoramento cardiaco, que-
da de SPO2 (...) (DSC2).

Inferiu-se que os profissionais associavam a
identificacdo da PCR em neonatos a verificacdo de
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sinais vitais e avaliacdo da situacéo clinica do paci-
ente, bem como através de monitoramento, como
no uso de monitor cardiaco, que auxilia no reco-
nhecimento da parada, mas nao representa o cri-
tério para diagndstico da PCR.

Os profissionais da equipe de enfermagem
sabiam o que era e como identificar os primeiros
sinais e sintomas da PCR, compreendida como in-
terrupcdo subita e brusca das funcbes cardiacas,
respiratorias e cerebral, comprovada pela auséncia
de pulso carotideo e femoral, apneia ou respiragao
agobnica e auséncia de responsividade®->, De fato,
a enfermagem deve estar habilitada para identifi-
car uma PCR ou iminente risco de desenvolvé-la,
restabelecendo os batimentos cardiacos precoce-
mente, evitando lesdo cerebral.3

Sobre a diferenca entre a PCR em adultos e
criangas, 75% (n = 6) afirmaram que “existiam di-
ferencas” e 25% (n = 2) que “ndo”. Tanto para o
adulto como para o neonato a definicdo de PCR nao
se difere, existindo diferencas nos fatores
etioldgicos, que levam o paciente a uma possivel
parada.*®

A parada cardiaca em neonatos e criancas
raramente é subita, € geralmente o resultado final
da deterioragdo da funcdo respiratoria ou choque,
tendo como ritmo terminal mais frequente a
bradicardia com progressdao para assistolia.*°10
Diante disso, percebe-se que os profissionais reco-
nheciam a diferenca da parada cardiorrespiratoria
em neonatos e adultos.

Quanto a existéncia de diferenca na RCP em
adultos e neonatos, 100% (n=8) dos pesquisados
afirmaram que “sim”. O atendimento da PCR em
pediatria tem algumas diferencas em relagdo ao
adulto em razdo das ©peculiaridades
anatomofisioldgicas?),

A American Heart Association (AHA) preco-
niza que a RCP em criancas menores de um ano
deve ser realizada comprimindo-se o térax com dois
dedos sobre o esterno, sem movimentos bruscos,
com compressdo de 4 cm de profundidade. Em cri-
ancas entre um e 8 anos e adultos, a compressao
deve ser realizada com a regido hipoténar de uma
das maos sobre o esterno, compressao de 5 cm de
profundidade®?,

Em recém-nascidos, a ressucitagdo cardio-
pulmonar obedece a sequéncia ABC, em que A sig-
nifica abertura de vias areas, B ventilacdo e C com-
pressao cardiaca, evidenciando que a alteragdo para
o C-A-B somente é realizada quando a etiologia da
PCR for claramente cardiaca. Em adultos, as com-
pressdes toracicas devem ser iniciadas antes de
ventilacdes de resgate (C-A-B, em vez de A-B-C)
em adultos e criangas e o A-B-C- em neonatos. Esse
movimento deve ser repetido com a ventilacao, de
modo que em adulto e criangas sao 30 massagens
para duas ventilagdes, fazendo com que haja no
minimo 100 compressdes por minuto, executar cin-
co ciclos; em neonatos sdo trés massagens para
uma ventilacdo, totalizando 100 a 120 massagens
por minuto, a pressao deve ser exercida apenas
com o dedo indicador e o médio ou com os dois
polegares no 1/3 inferior do esterno.

Quanto ao conhecimento sobre as modifica-
c¢Oes no atendimento a PCR conforme protocolo da

AHA(3), as IC obtidas foram: “sequéncia nas mano-
bras de RCP” (IC1), “padrdo respiratdrio” (IC2) e
“compressodes cardiacas” (IC3), observadas nas fa-
las a seguir:

(...) mudanca na sequéncia de ABC para o
CAB. Agora comeca a RCP com compressées e nao
mais pela abertura das vias aéreas (...) (DSC1).

(...) eliminagdo do ver, ouvir, sentir; evitar
excesso de ventilacdo (...) (DSC2).

Os profissionais relataram as alteragdes no
protocolo de atendimento a PCR. Para RCP e Atendi-
mento Cardiovascular de Emergéncia (ACE), houve
mudanga na sequéncia de procedimentos de SBV de
ABC para CAB, aplicaveis em adultos, criancas e
bebés, excluindo os recém-nascidos, prorizando-se
no minimo 100 compressdes por minuto, com obje-
tivo de fornecer fluxo sanguineo o mais rapido. O
“ver, ouvir e sentir” se ha respiracdo apos a abertu-
ra da via area foi retirado da sequéncia de RCP(3),

Buscando-se identificar os cuidados da equi-
pe de enfermagem antes de realizar as manobras
de RCP em recém-nascidos (RN), obtiveram-se as
IC: “manuseio adequado” (IC1), “monitorizacdo”
(IC2) e “organizagao do setor” (IC3), tendo como
relatos:

(...) material de reanimacéo preparado em
local de facil acesso e pronto de ser usado
(...) (DSC3).

O cuidado com o manuseio do recém-nasci-
do, especialmente com a cabega e o pescogo e o
aquecimento antes da realizacdo das manobras de
reanimacdo foram as principais acOes refletindo
conhecimento basico para efetivar as manobras de
RCP. Outro ponto destacado, manter a permeabili-
dade das vias aéreas, posicionando a cabeca do
RN, com leve extensdo do pescogo, evitando a
hiperextensdo. Na sequéncia, se houver excesso
de secrecOes nas vias aéreas, a boca e depois as
narinas sao aspiradas delicadamente com sonda
traqueal conectada ao aspirador a vacuo, sob pres-
sdo maxima, aproximada de 100 mmHg.3-6.9-1t

Ainda verificou-se a necessidade de avalia-
c¢do dos sinais vitais e reconhecimento das altera-
¢Oes para iniciar as manobras de RCP. A Frequéncia
Cardiaca (FC) é o principal fator de indicacdo das
manobras de RCP. Apds o nascimento, o RN deve
respirar de maneira regular, suficiente para manter
a FC acima de 100 bpm, assim, uma vez feitos os
passos iniciais da reanimacdo, avalia-se a frequén-
cia respiratéria (FR) e a FC. Se houver vitalidade
adequada, com respiragdo ritmica e regular e FC
>100 bpm, o RN deve receber os cuidados de roti-
na na sala de parto. Se apds os passos iniciais o
mesmo ndo apresenta melhora, indica-se a venti-
lacdo com pressao positiva.+10:1t

Também, antes de iniciar da RCP, é necessa-
rio manter a organizacdo do ambiente e dos recur-
sos materiais (destinados a manutencdo da tem-
peratura, aspiracdo de vias aéreas, ventilacdo e
administracdo de medicagbes) a serem utilizados,
0s quais devem ser preparados, testados e esta-
rem disponiveis em local acessivel.”

Embora tais aspectos sejam indispensaveis,
as acdes devem ser humanizadas, pois a
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“humanizagdo do cuidado neonatal é um elemento
necessario a reorganizagdo das praticas de sau-
de”,**28 independente de uma assisténcia em situa-
cdo critica ou ndo.

Reportando-se a sequéncia da RCP, duvidas
emergiram. 50% (n = 4) afirmaram como sequéncia
correta consistia a compressdo cardiaca, respira-
cdo artificial e manutengdo de via aérea; 25%
(n = 2) indicaram a sequéncia: manutencdo de via
aérea, compressdo cardiaca e respiracdo artificial
e 0os demais 25% (n = 2) destacaram como ordem:
manutencdo de via aérea, respiragdo artificial e
compressdo cardiaca.

Poucos profissionais demonstraram conhecer
a sequéncia correta da execucdao das manobras de
RCP preconizadas para o RN, denotando-se desco-
nhecimento e auséncia de protocolo institucional
para assegurar a qualidade do atendimento.

Sobre as alteragdes nas diretrizes da AHA em
RCP, os profissionais devem conhecer as transfor-
macgoes para agir corretamente, garantindo quali-
dade assistencial. Portanto, diferente das mudan-
cas existentes no protocolo para adultos,'?® a
sequéncia de ressuscitagdo preconizada para o
neonato ndo alterou-se, seguindo o A-B-C, em que
A significa abertura de vias areas, B ventilagdo e C
compressdo cardiaca, evidenciando que a altera-
c¢do para o C-A-B somente é realizada quando a
etiologia da PCR for claramente cardiaca.

Acerca do saber referente ao Suporte Avan-
cado de Vida (SAV) em Neonatologia, 100% (n = 8)
dos participantes afirmaram que o mesmo consiste
em: intubacao, ventilagdao, garantir acesso venoso,
monitorizacdo e administracdo de medicamentos,
demonstrando que os profissionais conheciam as
técnicas avangadas de manutencdo da vida, reali-
zadas com a presenga do profissional médico.

O SAV refere-se a avaliacdo e a continuidade
respiratoria e circulatoria, aperfeicoando as mano-
bras realizadas no Suporte Basico de Vida (SBV),
com uso de equipamentos e técnicas especiais, na
deteccdo de arritmias pos-monitorizagédo
eletrocardiografica, intubagdo orotraqueal, obtencdo
e manutencgdo de acesso, uso de farmacos e trata-
mento de situagdes associadas a PCR®, Portanto, o
SAV é a juncdo do SBV com o uso de terapias
adjuvantes para manter a ventilacdo adequada.

As manobras de RCP e associagao com me-
dicamentos e uso de tecnologias favorecem o
restabelecimento da circulagdo espontanea, a re-
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Introduction: the cardiorespiratory arrest (CRA) in neonates is rarely a sudden event. It is the
result of progressive deterioration of respiratory and circulatory functions, leading to irreversible
brain damage and death, if appropriate measures are not immediately taken by professionals with
specific knowledge. Objective: to analyze the knowledge, attitudes and practices of nursing
professionals on cardiorespiratory arrest in a neonatal intermediate care unit. Methods: Qualitative
study of exploratory and descriptive approach, conducted in October 2012 in Cajazeiras, Paraiba,
Brazil. Five nurses and three nurse technicians participated. The instrument used was a structured,
adapted and validated questionnaire. Results: the nursing professionals knew the definition and
how to identify the early signs and symptoms of CRA and recognized the difference between CRA in
neonates and adults. Professionals reported changes in care CRA protocol. The careful handling of
the newborn, especially the head and neck and heating prior to resuscitation maneuvers were the
main actions reflecting basic knowledge to effect the cardiopulmonary ressucitation (CPR) maneuvers.
Referring to the sequence of the CPR, questions emerged. Few professionals knew about the correct
sequence of the implementation of CPR maneuvers recommended for infants. 100% (n = 8) of the
participants demonstrated to know the Advanced Support technical life in neonatology, held with the
presence of a doctor. Turning to the main medications administered during CPR in newborns, the
adrenaline was the drug of choice, followed by atropine, bicarbonate and dobutamine. Given the
factors that hinder the performance of the nursing staff to the CRA victim, professionals reported
insecurity, lack of technical skills, difficulty in practice / performance of certain procedures; deficit of
practical / theoretical knowledge and inexperience to act on the steps of CPR. Conclusion: it was
found that there is no protocol to guide the nursing team in cases of CRA, since they act in a
heterogeneous manner. There is also a lack of knowledge of current clinical protocols, on performing
certain procedures, primary assessment and chest compressions, according to the new guidelines
proposed by the American Heart Association which may lead to a poor quality of care.

Key words: heart arrest, nursing, neonatology.



