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APRESENTACAO

A colecao “Impressdes sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 2” esta
estruturada em 2 volumes com conteudos variados. O volume 1 contém 18 capitulos
que retratam ag¢des de saude por meio de estudos de caso e relatos de experiéncias
vivenciados por estudantes universitarios, docentes e profissionais de saude, além
de préaticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que envolvem o
objetivo do livro. O volume 2 contém 15 capitulos que tratam de pesquisas realizadas
constituidas por trabalhos de revisdes de literatura.

Sabemos que o cuidar em enfermagem representa empregar esforgos
transpessoais de um ser humano para outro, visando proteger, promover e preservar
a humanidade, ajudando pessoas a encontrar significados na doenca, sofrimento e
dor, bem como, na existéncia.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é definida como uma
metodologia que organiza toda a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem,
e planeja o trabalho da equipe e os instrumentos que serao utilizados, de acordo
com cada procedimento a ser realizado. E ainda, tem como objetivo de garantir a
precisdo e a coesdao no cumprimento do processo de enfermagem e no atendimento
aos pacientes.

A SAE, enquanto processo organizacional € habilitado a oferecer beneficios para
o desenvolvimento de métodos e/ou metodologias interdisciplinares e humanizadas
de cuidado. Percebe-se, contudo, um cuidado de enfermagem ainda vigorosamente
direcionado na doenca e ndo no ser humano, enquanto sujeito ativo e participativo
do processo de cuidar.

Nessa linha de raciocinio, os 18 capitulos aqui presentes traduzem o
comprometimento e o engajamento dos leitores ao transformarem informagdes
obtidas em praticas realizadas no Cuidar de Enfermagem Sistematizado.

Deste modo, esta obra expressa uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a favorecer a concepc¢éo e direcdo do conhecimento.

Desejo aos leitores que estes estudos facilitem nas decisées a serem tomadas
baseadas em evidéncias e na ampliacdo e fortalecimento das acdes de saude ja em
curso.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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CAPITULO 9

CONDICAO CLiNICA DE PACIENTES REANIMADOS E
CUIDADOS POS PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Data de aceite: 31/03/2020

Data de submissao: 03/01/2020

Jean de Jesus Souza
Universidade Federal da Bahia — UFBA.

Salvador-BA
http://lattes.cnpg.br/5686506388063679

Neuranides Santana
Universidade Federal da Bahia — UFBA.

Salvador-BA
http://lattes.cnpq.br/5335914419898388

Tami Silva Nunes

Universidade Federal da Bahia — UFBA.
Salvador-BA
http://lattes.cnpq.br/3705689752619273
Hanna Gabriela Elesbao Cezar Bastos
Universidade Federal da Bahia — UFBA.
Salvador-BA
http://lattes.cnpq.br/5460745985884858
Carina Marinho Picanco

Hospital Geral Roberto Santos — HGRS.
Salvador-BA
http://lattes.cnpq.br/5256798764937497

RESUMO: Descrever as condi¢des clinicas
dos pacientes internados em uma Unidade
de Terapia Intensiva Geral antes da primeira
Parada Cardiorrespiratéria e identificar os

cuidados prestados nas primeiras 24h pés

Impressdes sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 2

Retorno de Circulagdo Espontanea. Estudo
exploratorio, descritivo, de natureza qualitativa,
desenvolvido numa Unidade de Terapia
Intensiva Geral de hospital publico, de grande
porte situado em Salvador. Compuseram o
quadro de participantes, usuarios internados
na Unidade de Terapia Intensiva Geral, que
apresentaram Parada Cardiorrespiratoria. As
informacdes foram coletadas entre Janeiro e
Fevereiro/2017 utilizando-se técnica analise
documental dos prontuarios dos participantes.
A coleta de dados foi iniciada apds aprovacéo
do projeto pelo Comité de Etica sob o nimero

CAAE 63999717.0.0000.5531. Utilizado
como instrumento roteiro contendo dados
demograficos, epidemioldgicos, clinicos,

incluindo os requeridos na ficha Simplified Acute
Physiology Score 3 (SAPS), dados do processo
de reanimacao cardiorrespiratoria, cuidados
pés Retorno da Circulagdo Espontanea. As
informacdes coletadas foram organizadas no
programa Excel versdo 2010. Dos 06 pacientes
que apresentaram Parada Cardiorrespiratoria,
todostiveramRetornodaCirculagédoEspontéanea.
Contudo, 100% evoluiu ao Obito antes de 72h.
O menor indice do SAPS foi de 63 pontos ou
55% de mortalidade prevista, em apenas um
paciente. Ja o maior indice foi de 87 pontos,
com 92% de mortalidade prevista. No que tange
aos cuidados pods- Parada Cardiorrespiratoria,
todos tiveram como principal cuidado o controle
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hemodinamico com uso de droga vasoativa. Somente 14% dos pacientes realizaram
gerenciamento da temperatura, tendo também realizado eletrocardiograma. Outros
28% tiveram exames laboratoriais coletados. Foi constatado que apesar de todos
os esforcos instituidos, o perfil de comorbidade e a gravidade clinica dos pacientes,
seja pela demora na procura ao servi¢co de saude ou devido a dificuldade de acesso,
influenciam diretamente no progndéstico e desfecho, que além de desfavoravel para
usuario e familia, também para os indicadores de mortalidade do servigo.
PALAVRA-CHAVE: Parada Cardiaca, Escala Psicoloégica Aguda Simplificada,
Cuidados Criticos.

CLINICAL CONDITION OF PATIENTS REUMBERS AND CARE POST
CARDIORRESPIRATORY STOP

ABSTRACT: Describe the clinical conditions of patients admitted to a General Intensive
Care Unit before the first Cardiopulmonary Arrest and identify the care provided in the
first 24 hours after Spontaneous Circulation Return. An exploratory, descriptive study of
a qualitative nature, developed in a General Intensive Care Unit of a large public hospital
located in Salvador. The participants were users admitted to the General Intensive
Care Unit, who had cardiopulmonary arrest. The information was collected between
January and February / 2017 using a documentary analysis of the participants’ medical
records. Data collection was initiated after project approval by the Ethics Committee
under number CAAE 63999717.0.0000.5531. Used as a script instrument containing
demographic, epidemiological and clinical data, including those required in the Simplified
Acute Physiology Score 3 (SAPS), cardiorespiratory resuscitation process data, care
after Return of Spontaneous Circulation. The information collected was organized in
the Excel version 2010 program. Of the 06 patients who had cardiopulmonary arrest, all
had Return of Spontaneous Circulation. However, 100% died before 72h. The lowest
SAPS rate was 63 points or 55% predicted mortality in only one patient. The highest
rate was 87 points, with 92% of predicted mortality. Regarding post-cardiac arrest care,
all had as their main care hemodynamic control with the use of vasoactive drugs. Only
14% of patients underwent temperature management and electrocardiogram. Another
28% had laboratory tests collected. Despite all efforts, the comorbidity profile and
clinical severity of patients, either due to the delay in seeking health care or due to the
difficulty of access, directly influence the prognosis and outcome, which, besides being
unfavorable to the user. and family, also for the service mortality indicators.
KEYWORDS: Cardiac Arrest, Simplified Acute Psychological Scale, Critical Care.

11 INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) esta associada a um elevado indice de
morbimortalidade no mundo, segundo dados da American Heart Association (AHA)

em 2015, apesar dos avancgos cientificos, apenas cerca de 21% dos pacientes que
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sofrem PCR no ambiente hospitalar sobrevivem.

Os pacientes acometidos por PCR, quando nao evoluem para o6bito, podem
desenvolver sequelas neurologicas. A leséo cerebral irreversivel ocorre, geralmente
apos quatro a seis minutos de PCR.

ParaAbreu et. al. (2011), as sequelas neuroldgicas nos doentes ap6s Retorno da
Circulagcédo Espontéanea (RCE) sdo decorrentes de dois mecanismos fisiopatologicos:
a encefalopatia andxica, resultante do comprometimento da circulagéo cerebral; e
a sindrome de reperfusao, caracterizada por uma resposta inflamatéria sistémica
desencadeada durante o periodo de reperfusdo. Campanharo et.al. (2015), considera
que, dos sobreviventes, 40 a 50% permanecem com déficits nas fungdes cognitivas,
como memodria e desempenho intelectual.

Destarte, definir o prognéstico neurolégico do paciente apdés RCE, é de
fundamental importéncia para os pacientes, seus familiares e profissionais de saude.
De acordo com Leéao et. al. (2015), tal acdo tem implicacbes éticas e sociais. Os
mesmos autores relatam que o momento mais precoce para formular um prognéstico
neurolégico com uso do exame clinico & 72 horas ap6s a RCE, porém esse periodo
pode ser ainda mais longo apés uma parada cardiaca se houver suspeita de que
efeitos da sedacao ou paralisia que confundem o exame clinico.

Campanharo etal. (2015), relatam que a lesdo cerebral pds-parada
cardiorrespiratoria, também denominada “sindrome po6s-parada cardiorrespiratéria”,
€ uma importante causa de morbidade e mortalidade no mundo. Devido aos altos
indices de sequelas neurologicas, a AHA nas suas diretrizes de 2015 recomendam
que pacientes que permanecem em coma apds RCE devem ser tratados com controle
da temperatura alvo entre 32 e 36°C durante as primeiras 24 horas, sendo esse 0
principal mecanismo de protecéo neuroldgica ja estudado.

Diante dos altos indices de complicacdes e sequelas pds parada, na
edicdo de 2010, a AHA acrescentou um quinto elemento na cadeia de sobrevivéncia
do Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), os cuidados poés-parada
cardiorrespiratoria-cerebral, tais acdes sado indicadas pela associacdo com intuito de
reduzir a taxa de mortalidade e sequelas pés RCE.

Nos Estados Unidos da América (EUA), ocorrem 370 mil casos de PCR
anualmente, sendo que a sobrevida é menor que 15% para os nao hospitalizados e
de 22% quando hospitalizados, ja no Brasil, sdo aproximadamente 200 mil por ano,
sendo metade deles no ambiente intra-hospitalar, cuja taxa de sobrevida é em torno
24,2% e 9,5% quando ocorre em ambiente extra hospitalar. Auler e Vane (2016);
Campanharo et.al.,2015.

Autores elucubram que a alta taxa de mortalidade, e a diferenca apresentada
entre os diversos estudos podem guardar relagdo com a gravidade clinica que os
pacientes foram admitidos na unidade, assim como com os cuidados po6s-parada
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cardiorrespiratoria-cerebral.

O objetivo deste trabalho é descrever as condi¢bes clinicas dos pacientes
internados em uma UTI geral antes da primeira PCR e identificar os cuidados do
protocolo AHA (2015) prestados aos pacientes que apresentam RCE nas primeiras
24h p6s PCR.

2 | PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de natureza qualitativa. O
campo do estudo foi um hospital geral publico, de grande porte, que compde a rede
prépria do estado, considerado de referéncia para Salvador e regido. metropolitana
em diversas especialidades e certificado como hospital de ensino.

Dentre as cinco Unidades de Tratamento Intensivo adulto, a Geral foi o
cenario especifico pelo fato de possuir um maior numero de leitos (20 leitos), menor
rotatividade dos pacientes, por receber uma diversidade de pacientes com diferentes
comorbidades. Por isso, com maior probabilidade de evoluirem para situacdes de
PCR.

Compuseram o quadro de participantes, seis usuarios internados na UT| campo
de investigacdo, que apresentaram sete PCR no periodo da coleta de dados e que
tiveram o processo de reanimacgao cardiorrespiratoria observado por, pelo menos,
um membro da equipe de pesquisadores. Vale destacar que uma participante
apresentou duas PCR que foram acompanhadas.

Objetivando contemplar o anonimato, os participantes foram identificados por
codigos alfanuméricos com a letra U em alusdo ao termo usuario, seguido de niumero
correspondente a ordem de ocorréncia da PCR, U1 foi o usuario de apresentou a
primeira PCR. Logo, eles variam de U1 a U7.

A coleta de dados ocorreu nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2017, adotou-
se a técnica de analise documental, cuja fonte foi o prontuario dos participantes do
estudo.

O instrumento utilizado para recolher as informagdes foi um roteiro de coleta,
construido pelos autores, em prontuario. Tal roteiro, foi estruturado em dados
demograficos, epidemiologicos, clinicos, incluindo os requeridos na ficha SAPS 3,
dados do processo de reanimacgao cardiorrespiratoria, cuidados p6s RCE e desfecho.

Para organizacéo das informacgdes coletadas, utilizou-se o programa Excel
versao 2010. Posteriormente, foram tabulados, descritos e apresentados, sob a
forma de textos, tabelas e calculos dos percentuais encontrados.

Na sequéncia os dados foram analisados sob duas formas, a saber:

+ As condigbes clinicas dos pacientes internados em UTI geral antes da pri-
meira PCR — foram descritas a partir da identificagdo do SAPS 3.
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+ Os cuidados prestados aos pacientes nas primeiras 24h p6s RCE — foram
caracterizados a luz do Protocolo da AHA (2015).

Em atendimento aos principios éticos e bioéticos emanados da Resolucéo n.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, este estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA e aprovado sob o parecer
CAAE 63999717.0.0000.5531, datado em 01/02/2017.

O anonimato dos participantes e campo de investigacao foi assegurado através
da codificagdo alfanumérica e da caracterizacao, respectivamente. Os principios
éticos de autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica foram respeitados
durante a pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Condicao Clinica dos Participantes antes da Reanimacao Cardiorrespirato6-
ria

A escolha da SAPS 3 se deu pelo fato da escala ter o uso recomendado no
hospital campo de pesquisa. Entretanto, apenas um prontuario dos 07 analisados,
tinha descrito o valor preditivo do SAPS 3. Os valores dos demais pacientes foram
calculados através da ferramenta disponibilizada no site do Grupo de Investigagéao
de Resultados do SAPS 3 (SORG).

De acordo com Hissa et. al. (2013), os indices de gravidade em UTI tém
como principal objetivo a descricdo quantitativa do grau de disfuncdo orgénica dos
pacientes gravemente enfermos. A gravidade de uma doengca em um paciente &
traduzida em valor numérico a partir de alteragcdes clinicas e laboratoriais.

Conforme relatado por estudo de Keegan; Soares (2016), com 1831 individuos,
o valor do indice SAPS 3 de 57 pontos foi 0 que apresentou melhor sensibilidade e
especificidade para mortalidade hospitalar, os pacientes com escores menor ou igual
a 57 apresentaram maiores taxas de sobrevivéncia.

O quadro 02 revela que neste estudo, o menor indice do SAPS foi de 63 pontos
ou 55% de mortalidade prevista, em apenas um paciente. Ja o maior indice foi de
87 pontos, com 92% de mortalidade prevista. Os resultados apresentados a seguir
tomaram como base os dados dos pacientes no momento da admissao na UTI do
hospital campo de pesquisa, como € indicado pelos trabalhos de Keegan; Soares
(2016), Hissa et. al. (2013) e Vincent. Vale ressaltar que, como demonstrado, alguns
dos pacientes ja estavam ha alguns dias, aguardando vaga de terapia intensiva. Algo
que deve ser levado em consideracao, visto que, este retardo tende a elevar o nivel
de gravidade na admissao da UTI, dificultando o progndstico clinico dos usuarios.
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CODIGO SINAIS E SINTOMAS SEXO IDADE COMORBIDADE SAPS 3/ DIAS DE
MORTALIDADE INTERNAGCAD
U1 Dor toracica sec. SCASST 54 MASC DM+HAS 73 | T76% 27
killip 3
Lesao em 4° PDO 70 FEM HAS+DM+DAC 68 / 65% 20
u2 Dislipidemia
79 I 72%
u3 Dispneia + dor toracica + 44 FEM — 1
tosse
79 1 72% 1
u4 Dispneia + dor tordcica + 44 FEM |
tosse
Dor abdominal 60 FEM HAS+chagas 63 / 55% 5
us
Dor+distensao+eémese 81 MASC Tumor de reto 70 7 71% 1
U6
Amputacao de 3°PDE 58 MASC HAS+DM+Ex- 87 I 92% 12
u7 tabagista

Quadro 01 - indice SAPS 3 por participante que tiveram PCR na UTI de um hospital publico,
Salvador, 2017.

Fonte: Souza et. al., 2017.

MASC: Masculino FEM. Feminino

O paciente U1 possuia 73 pontos na escala SAPS com 76% de probabilidade
de evoluir a ébito em curto periodo de tempo. Como diagnostico médico IAM Killip
[ll, apesar de ficar um dia na Unidade Emergéncia (UE), esperando por vaga na UTI,
ficou mais de 30 dias internados na unidade, tratando uma insuficiéncia respiratéria
secundario a um Edema Agudo de Pulmao que, possivelmente tinha associacéao
com o |IAM prévio. Tal usuario havia apresentado uma PCR um més antes da parada
acompanhado nesse estudo. Mello et. al. (2014), relatam que pacientescom IAMSEST,
com DAC mais extensa e idade mais avangcada, que sobreviveram a fase mais
precoce, podem ter sido mais suscetiveis a novos eventos trombéticos recorrentes,
incluindo novos IAM e miocardiopatia isquémica com potencial letalidade. Algo que
nao foi considerado durante o RCP, como possivel causa, nem apds o RCE.

O paciente U2 além da DAC, possuia como diagnéstico médico septicemia
secundario a lesdo em pé e, principalmente uma PCR prévia de cinco minutos em
AESP duas semanas antes da PCR acompanhada pelos autores deste trabalho. Foi
admitido na UE do hospital campo de estudo em dezembro, de inicio com necrose em
quarto pododactilo de pé esquerdo, tendo apresentado piora progressiva atingindo
até regiao plantar do membro inferior, foi transferido para UTI em janeiro de 2017
em poés-operatédrio imediato de amputacao infra-patelar, apdés aguardar por quase
um més pelo procedimento. Oliveira et. al. (2012), descrevem o que € chamado de

sindrome poés-parada cardiorrespiratéria composta por uma disfungdo miocardica




causando um choque cardiogénico, um estado inflamatério sistémico e de danos
cerebrais evolutivos.

O usuario em questao inicialmente apresentava lesdao em pododactilo, com
comorbidades associadas, como isso 65% de possibilidade Obito precoce, um
percentual consideravel. O tratamento instituido ndo surtiu efeito, tendo amputado
membro até patela e posteriormente, evoluido para PCR.

Essa PCR em especial, merece algumas consideracdes. O paciente encontrava-
se sobre cuidados de um dos pesquisadores do trabalho, sendo 0 mesmo que
identificou o ritmo e tomou a conduta inicial de realizar as compressdes toracicas.
Em conjunto com a médica diarista conduziram o processo de RCP, implementaram
a maioria das condutas durante a PCR e apés o RCE, de acordo com o protocolo da
AHA.

As PCR de U3 e U4 observadas foram na mesma paciente. Jovem, com
histérico de dispneia, aos moderados esforcos ha 1 ano. No mesmo periodo tinha
realizado um doppler devido a edema em panturrilha direita, sem avaliagcao posterior
de angiologista. Foi admitida na emergéncia no hospital, trés dias antes da admisséo
na UTI com dispneia intensa utilizando musculatura acessoéria em uso de mascara
nao reinalante, taquicardica e lipotimia. Durante os exames de admissao evidenciou-
se Trombose Venosa Profunda (TVP) em perna direita, Mioma uterino com indicacéao
de embolizacdo de artérias uterinas e Tromboembolismo Pulmonar (TEP) bilateral,
além de ventriculo direito dilatado com hipocinesia importante.

A paciente realizou o procedimento de embolizagcdo trés dias depois da
admissao no hospital e durante o periodo nao utilizou nenhum tipo de tratamento
para a TEP. De acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia (2008), trombélise
como terapia de reperfusdo primaria esta indicada para os pacientes com TEP e
comprometimento hemodinamico, ainda citando a entidade, o tempo maximo para o
tratamento nao é tao limitado quanto a de outras patologias, podendo chegar até ha
duas semanas. Contudo, quanto mais precoce a terapéutica, maior probabilidade de
haver reperfusdo e menor vulnerabilidade de complicagcdes.

Diante do exposto, a paciente apresentou uma PCR logo apds o término do
procedimento, ainda na sala de hemodinadmica, com duracdo de 5 minutos. Ao
ser admitida na UTI, apresentou um novo episddio que foi presenciada e utilizada
para insercao nessa pesquisa, com o codigo U3, de 4 minutos. No dia posterior,
apresentou nova PCR, cujo processo de reanimacgao durou 10 minutos, presenciada
pelos pesquisadores, para qual foi atribuido cédigo U4. Somente ap6s a quinta PCR
a paciente foi trombolisada, entretanto, sem éxito, tendo evoluido para Obito no
mesmo dia.

Apesar de se tratar da mesma paciente, caso fosse levado em consideracao
0s exames laborat6riais apds a primeira PCR, haveria mudancga do score SAPS de
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72% para 81%. Tal variacéo se deve provavelmente ao fato de ter apresentado trés
PCR entre as duas que foram acompanhadas nessa pesquisa, 0 que aumenta a
possibilidade de 6bito e lesdes cerebrais. Aléem disso, ocorreu alteragao significativa
nos valores dos exames laboratoriais, especialmente, na hemogasometria, na qual
apresentou lactato sérico de 10 mmol/l e Potencial Hidrogenidnico (PH) de 7,0.

Nas PCR de U5, U6 e U7, com possibilidades de 6bito de 55%, 71% e 92%
respectivamente. Os pacientes possuiam diversas patologias como comorbidades,
conforme evidenciado no quadro 02. Para Soares; Hermann (2014), o fator
comorbidade é a variavel com maior forga prognostica na sobrevida dos pacientes.
Nos estudos analisados por estes autores, as chances de sobrevivéncia daqueles
pacientes que n&o tinham doenca de base associada, clinicamente diagnosticada,
era muito maior quando comparada as chances de sobrevida dos pacientes que
tinham comorbidades associadas.

Concordando com o exposto Auler e Vane (2016), asseguram que no ambiente
intra-hospitalar, os resultados da RCP sao pouco satisfatorios, em razdo da
predominéncia de pacientes com diversas comorbidades. O participante da PCR U5
entre as comorbidades, possuia HAS e doenca de Chagas.

Conforme estudo com 14 pacientes, 11 evoluiram para PCR e ébito, dos quais,
63,6% tinham a HAS como comorbidade presente, além disso, 0s mesmos autores
relatam que a PCR ocorre, frequentemente na cardiopatia chagésica cronica, porém
os fatores preditores ndo sao completamente definidos (Soares; Hermann, 2014).

Os clientes U5 e U6 apresentavam como fator agravante a instabilidade
hemodindmica e encontravam-se em uso de noradrenalina em alta vazado, antes
mesmo de cursarem com 0 evento.

O paciente U5 tinha historico de retossigmiodectomia ha 8 anos e cirurgia de
esb6fago ha 15 anos. Foi admitido no hospital em 26/01/2017, dois dias antes tinha
realizado uma tomografia de abdémen em outro hospital publico de grande porte de
Salvador devido a dor abdominal por um més, que evidenciou distensdo de algca do
intestino grosso, além de espessamento da parede colén descendente, foi transferido
para UTI no dia 28/01/2017, ap6s abordagem cirurgica exploratoria, que constatou
colite infecciosa.

Além disso, o paciente U6 tinha um passado de retirada de tumor de reto com
realizacdo de cirurgias de grande porte em 21/01/2017, recebeu alta, tendo retornado
ao hospital e admitido na UTI em 30/01/2017 com dor e distensdo abdominal,
sendo diagnosticado com abdémen agudo obstrutivo apds tomografia, realizou uma
laparotomia exploratoria 03/02/2017, evoluiu para choque séptico com noradrenalina
em alta vazao no pés-operatorio.

Em relacado ao participante U7, apresentava uma insuficiéncia renal crénica que
foi agudizada durante a internagao, tendo apresentado instabilidade hemodinamica
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com droga vasoativa em ascensao, fazendo uso de TRS (Terapia Renal Substitutiva)
continua no momento da PCR.

U7 foi admitido na UE em 05/01/2017 com necrose em terceiro pododactilo, foi
submetido a amputacédo supra-plantar em 24/02/2017, ficando internado no Centro
de Recuperacao Pos Anestésica (CRPA) do hospital, por falta de vaga na unidade de
internacao, no dia 26 evoluiu para insuficiéncia respiratéria, rebaixamento do nivel
de consciéncia e instabilidade hemodinamica, necessitou de entubacéo, sedacao e
droga vasoativa, foi transferido para UTI no dia 27/01.

Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (2009), no qual existem 1,3 leitos
para 10 mil habitantes, sendo que o Brasil tem 25.367 leitos, distribuidos por 2.342
UTlI em 403 municipios. Tal panorama torna-se preocupante, uma vez que 0S
pacientes que forem admitidos na UTI estardo, provavelmente em um estado geral
mais critico, devido a espera em corredores e enfermarias por uma vaga na UTI.

Vale ressaltar que o SAPS 3 comprovou ser excelente preditor de mortalidade,
tendo atingindo 100% de sensibilidade para 6bito na pesquisa aqui relatada. Pois,
conforme estudo de Keegan; Soares citado anteriormente, 57 € a pontuacdo que
melhor se relaciona com as taxas de mortalidade, tendo os participantes do estudo
apresentado valores superiores a esse.

3.2 Cuidados do Protocolo Aha (2015) Prestados nas Primeiras 24h pés Rce

Nesta etapa buscou-se identificar os cuidados do protocolo AHA (2015)
prestados aos pacientes que apresentarem RCE, nas primeiras 24 horas p6és PCR.
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: DURACJEAO DESFECHO :
CODIGO | "papCR CLINICO OBITO

U1 20min RCE 48h apos a RCE
U2 07min RCE 24 h ap6s a RCE
U3 04min RCE 16 h apds a RCE
U4 10min RCE & h apés a RCE
Us 15min RCE 7 h apos a RCE
U6 12min RCE 2 hapos a RCE
urs 07min RCE 3 hapos a RCE

QUADRO 02 — Duracao da PCR e Tempo 6bito apés o RCE dos participantes, Salvador, 2017.
Fonte: Souza et. al., 2017.

Com relac&o ao tempo PCR, o maior tempo encontrado no trabalho foi de 20
minutos e o menor de 04 minutos. Cruz; Gentil (2012), relatam que na vigéncia da
PCR o risco de leséao cerebral irreversivel e morte aumentam a cada minuto a medida
que cessa a circulagdo para os 6rgaos vitais, como o cérebro. Contudo, como dito
anteriormente, ndo foi possivel avaliar os danos neurolégicos, visto que a literatura
assegura que sao necessarias 72 horas ap6s o RCE para definir o prognéstico
neurologico, como relatado por Hissa et. al. (2013), Junior et. al. (2010), e Damiani
et. al (2012).

No que tange aos cuidados p6s-PCR, todos tiveram como principal cuidado o
controle hemodinamico com uso de droga vasoativa, sendo a Noradrenalina a droga
de escolha. Somente um dos pacientes realizou gerenciamento da temperatura,
sendo que tal gerenciamento foi realizado a partir de sugestdo dos autores deste
trabalho, tendo também realizado eletrocardiograma. A inducao da temperatura mais
baixa foi realizada através de compressas e soros gelados. Outros quatros tiveram
exames laboratoriais coletados. Tais achados estao elencados no quadro 04.

No que se refere a noradrenalina, apesar de nos prontuarios constarem o valor
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davazdo da droga, somente em U5 encontrou-se o registro da microgramagem (mcg)
da droga, 0,29 mcg/kg/min. Vale ressaltar que o célculo da mcg da droga vasoativa
€ fundamental para predizer o prognéstico dos participantes, como foi demonstrada
por Oliveira et. al. (2005), a taxa de mortalidade aumenta quando a noradrenalina
€ usada em doses maiores que 0,5 mcg/kg/min e nos pacientes com duas ou mais
faléncias organicas. Contudo, tal calculo ndao é protocolo da instituicdo campo de
pesquisa. Nos demais usuarios, os registros relatam o uso do medicamento e que
estavam em ascensao até poucas horas antes do ébito.

No que tange aos exames laboratériais coletados, as principais alteracdes
foram encontradas na hemogasometria arterial, em U2, U3, U5 e U6 encontrou-se
acidose metabdlica com PH e lactatos séricos alterados. Nos pacientes relatados,
foi utilizado reposicao de bicarbonato de sédio na tentativa de reversao do distarbio

metabdlico.
CODIGO CUIDADOS POS PCR
U1 Estabelecimento de via aérea avancada, Passagem de
PAMI, sedacéo, droga vasoativa.
U2 Exames laboratdriais, ECG, controle hemodinamico, droga
vasopressora, gerenciamento de temperatura

u3 Exames laboratoriais, controle hemodinamico, droga
vasopressora.

U4 Exames laboratoriais, controle hemodinamico, droga
vasopressora.

us Exames laboratonais, Controle hemodinamico, droga
Vasopressora.

U6 Exames laboratonais, Controle hemodinamico, droga
Vasopressora.

u7 Controle hemodinamico, droga vasopressora.

QUADRO 083 - Cuidados prestados, p6s PCR conforme protocolo AHA (2015), Salvador, 2017
Fonte: Souza et. al., 2017.

A AHA (2015) acrescentou um quinto elo da cadeia da sobrevivéncia do ACLS,
os cuidados p6s-RCP, que tém sido considerados como potencial de melhorar a
mortalidade precoce. A mesma entidade revela que as principais medidas a serem
adotadas incluem: tratamento de reperfusdo precoce para os casos de trombose
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coronariana; estabilizacdo e manutenc¢ao dos parametros hemodinamicos; correcéo
dos disturbios dos gases arteriais; manutencéo dos valores normais de glicose,
hemoglobina e eletrdlitos; controle do balango hidrico; introducao de nutricao enteral
precoce, bem como de sedacao e analgesia; prevencéo e tratamento das convulsdes;
inducao de hipotermia terapéutica; e estabelecimento do progndstico do paciente.

Referente a idade, 43% dos pacientes possuiam 60 anos ou mais, que conforme
conceituacédo da (OMS, 2002), nos paises em desenvolvimento, € considerado
idoso. Segundo Campanharo et.al. (2015), variaveis como idade avancada, parada
cardiorrespiratoria nao presenciada, RCP prolongada, ritmo cardiaco inicial da
PCR e elevada da temperatura corporal no periodo p6s-RCP estdo associadas a
progndsticos desfavoraveis, mas ndo podem discriminar com precisao os pacientes
com boa ou ma evolugao neuroldgica.

Dos pacientes acompanhados, nenhum deles apresentou alteracées na
temperatura pés RCE, variando entre 35°C e 37°C. Porém, né&o foi implementado
cuidado de manutencéao de temperatura alvo, que é a principal conduta indicada pela
AHA (2015) no intuito de prevenir sequelas neurologicas, excetuando-se em U2, que
foi indicado tal cuidado por componentes dessa pesquisa, mantendo temperatura de
35°C durante as 12 horas assistenciais. Basicamente, a principal preocupacéo da
equipe, no pos RCE foi o controle hemodinéamico, ndo se aprofundou na investigacao
da causa da PCR, podendo tal fato guardar relacdo com gravidade clinica dos
pacientes ja apresentada anteriormente. Entretanto, vale destacar as PCR U3 e
U4, que apesar de possuir diagndstico médico, o tratamento adequado somente foi
instituido ap6s cinco PCR, revelando importante fragilidade na conducéo terapéutica
e desfecho desfavoravel.

41 CONCLUSAO

Neste estudo, o menor indice do SAPS foi de 63 pontos ou 55% de mortalidade
prevista, em apenas um paciente. JaA o maior indice foi de 87 pontos, com 92%
de mortalidade prevista. No que tange aos cuidados pés-PCR, todos tiveram como
principal cuidado o controle hemodindmico com uso de droga vasoativa, sendo a
Noradrenalina adroga de escolha. Somente um dos pacientes realizou gerenciamento
da temperatura e eletrocardiograma.

A pesquisa demonstrou que apesar de todos os esfor¢os instituidos a gravidade
clinica prévia dos pacientes, seja pela demora na procura ao servico de saude ou
devido a dificuldade de acesso, influenciam diretamente no prognostico de saude.
Faz-se necessario assim um maior investimento em atitudes preventivas ao invés
de curativas.

Um ponto importante notado € que se faz necessario uma maior sensibilizacéo
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entre os profissionais de saude acerca dos cuidados p6s-PCR, que sdo importantes,
especialmente o gerenciamento da temperatura.

Como dificuldades para realizacao do estudo, tem-se a baixa qualidade dos
registros em prontuarios, variando entre auséncia de dados, inconsisténcias e
incompletude dos dados, descritos pelos profissionais de salude. Sendo assim, varias
informacdes acerca dos cuidados prestados aos pacientes nao foram encontradas,
impossibilitando, principalmente ampliar a avaliac&o clinica.

O principal limitador do estudo em questao foi niumero de PCR acompanhadas,
sete. Por tanto, se faz necessario novas pesquisas como as mesmas caracteristicas
para um maior entendimento do assunto, ou mesmo, a ampliacdo da pesquisa na
mesma UTI para avaliar se havera diferenca nas condutas dos profissionais e nos
indices de mortalidade.
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