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Resumo

Introdugdo: Os casos de Parada Cardiorrespiratoria devem ser registrados de forma completa e detalhada,
desde a sua causa até as intervengdes realizadas a fim de obter o retorno da circulagdo espontanea.
Objetivo: Avaliar a qualidade dos registros de enfermagem sobre parada cardiorrespiratoria e reanimagao
cardiopulmonar com base no modelo Utstein. Materiais e métodos: Estudo transversal, exploratério -
descritivo, quantitativo, realizado em duas Unidades de Terapia Intensiva, com avaliagdo em prontudrio
de registros de parada cardiorrespiratoria e reanimagdo cardiopulmonar com retorno da circulagao
espontanea ou oObito, pelo periodo de dois meses. Resultados: Foram avaliados 41 registros, de pacientes
com idade entre 22 ¢ 79 anos, sendo 14 (51,9%) homens. Em 13 (31,7%) registros ndo havia descrigdo
de quaisquer manobras de reanimacao e, quando descritos, na maioria deles niao havia especificagdo das
intervengoes realizadas. A descri¢@o da causa da parada cardiorrespiratoria estava ausente em 38 (92,7%)
¢ do ritmo em 37 (90,3%) registros. Em mais da metade ndo havia registros dos tempos dos eventos e
nem um mencionava quais os profissionais envolvidos na reanimacao cardiopulmonar. Conclusdo: Todas
as anotac¢des estavam incompletas frente ao modelo Utstein, isso dificulta a obtengdo de dados para
realizagdo de pesquisas sobre a tematica e expde a precariedade do registro realizado sem método
sistematico.]

Palavras-chave: enfermagem; equipes de enfermagem; parada cardiaca; registros de enfermagem;
reanimagao cardiopulmonar; unidades de terapia intensiva.
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Abstract

intensive care units.

Introducao

A parada cardiorrespiratoria (PCR)
¢ a emergéncia médica mais grave e
prioritaria que existe. As taxas de sobrevida
caem em até 10% para cada minuto sem a
reanimacao cardiopulmonar (RCP), por isso
¢ necessario fornecer um suporte imediato a
vitima. Contudo, mesmo apds uma
adequada assisténcia, as taxas de sobrevida
ainda sdo baixas, variando de 4 a 33% (.

Existem quatro tipos de ritmos
cardiacos que ocasionam a PCR, a
fibrilagdo ventricular e a taquicardia
ventricular sem pulso, que estdo associadas
a causas cardiacas primarias e ocorrem mais
comumente no ambiente extra-hospitalar, e
a atividade elétrica sem pulso e assistolia
que tem maior prevaléncia no ambiente
intra-hospitalar ja que mais se relacionam
ao agravamento do quadro clinico do
paciente internado .

No  ambiente  hospitalar, o
profissional de enfermagem ¢ o que fica
mais tempo ao lado do paciente, portanto
costuma ser o primeiro a presenciar uma
PCR e iniciar as medidas de Suporte Basico
de Vida. ® De acordo com a resolugdo
704/2022 do Conselho Federal de
Enfermagem a equipe de enfermagem pode
fazer uso do desfibrilador externo
automatico (DEA) e, na indisponibilidade
deste, o enfermeiro pode manejar o
desfibrilador manual.*

Introduction: Cardiopulmonary arrest cases must be recorded in a complete and detailed way, from its
cause to the interventions performed in order to obtain the return of spontaneous circulation. Objective:
To evaluate the quality of nursing records on cardiopulmonary arrest and cardiopulmonary resuscitation
based on the Utstein model. Methods: Cross-sectional, exploratory - descriptive, quantitative study,
carried out in two Intensive Care Units, with evaluation of medical records of cardiac arrest and
cardiopulmonary resuscitation records with return of spontaneous circulation or death, for a period of two
months. Results: 41 records were evaluated, of patients aged between 22 and 79 years old, 14 (51.9%) of
whom were men. In 13 (31.7%) records there was no description of any resuscitation maneuvers and,
when described, in most of them there was no specification of the interventions performed. The
description of the cause of the cardiorespiratory arrest was absent in 38 (92.7%) and of the rhythm in 37
(90.3%) records. In more than half there were no records of the times of the events and not one mentioned
which professionals were involved in cardiopulmonary resuscitation. Conclusion: All annotations were
incomplete compared to the Utstein model, this makes it difficult to obtain data for conducting research
on the subject and exposes the precariousness of the registration carried out without a systematic method.
Keywords: nursing; nursing teams; cardiac arrest; nursing records; cardiopulmonary resuscitation;

Além de prestar cuidado ao
paciente, também ¢ dever do profissional de
enfermagem registrar com clareza, de forma
completa e cronologica as atividades por ele
executadas ©). Os registros sdo importantes
na pratica assistencial, pois facilitam o
processo de compreensdo do estado de
saude do paciente, servem como meio de
comunicacdo entre os profissionais e
informam sobre a assisténcia prestada ©.
Para além do ambito assistencial, a
anotacdo de enfermagem repercute em
questdes  juridicas,  pedagbgicas e
administrativas 7).

Os casos de PCR devem ser
registrados de forma completa e detalhada,
desde a sua causa até as intervengoes
realizadas a fim de obter o retorno da
circulagdo ~ espontdnea. = Devido  a
dificuldade de se realizar pesquisas sobre
PCR e RCP por falta de uma padronizagao
de dados e, com isso, impossibilidade de
comparagdo das condutas entre 0s
diferentes paises, foi criado, em 1990, na
cidade de Utstein, um modelo de registro de
PCR chamado de modelo Utstein ®). Esse
modelo foi traduzido e adaptado para a
lingua portuguesa e possui questdes
referentes ao paciente e sua condicdo
inicial, caracteristicas da PCR, intervengdes
realizadas a fim de se obter o retorno da
circulagdo e desfecho do paciente.

Sendo assim, este estudo se torna
relevante devido a importancia de se ter um
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registro padronizado de dados através do
modelo Utstein, pois estes funcionam como
banco de dados para novas pesquisas,
permintindo tracar o perfil epidemiolégico,
fazer associagdo entre variaveis, verificar
fatores  prognosticos e  desfechos,
favorecendo, dessa forma, na tomada de
decisdes e a implementacdo de novas
direrizes sobre o atendimento a PCR, bem
como permitir a comparacdo entre 0s
servicos de satide G-1%:11:12)

O objetivo deste estudo foi avaliar a
qualidade dos registros de enfermagem
sobre  parada  cardiorrespiratéria e
reanimagao cardiopulmonar em unidades de
terapia intensiva comparando-os com o
modelo Utstein.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal,
exploratério - descritivo, de natureza
quantitativa. A coleta dos dados foi
realizada em prontuarios de pacientes que
sofreram PCR e evoluiram ou ndo para
obito, em duas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) de um hospital localizado
na Regido Sudoeste da Bahia. Juntas, essas
Unidades possuem 19 leitos. O estudo foi
aprovado pelo Nucleo de Educacao
Permanente do hospital e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Bahia/ Instituto Multidisciplinar em
Satde/Campus Anisio Teixeira
(IMS/UFBA/CAT), sob  parecer n°
2.625.432 ¢ CAAE: 83456118.9.0000.5556
e elaborado em cumprimento das diretrizes
e normas de pesquisa envolvendo seres
humanos.

Foram avaliados 42 registros de
enfermagem de pacientes que sofreram
PCR nos meses de maio e junho de 2018,
destes, um foi excluido por ilegibilidade do
registro. Logo, foram considerados para o
presente estudo 41 registros. Em alguns
casos foi coletado mais de um registro por
paciente, tendo em vista que a PCR poderia
ocorrer mais de uma vez com O mesmo

paciente e o objetivo do estudo foi avaliar o
registro.

O levantamento dos dados se deu
através da busca ativa didria dos casos de
PCR nas UTIs estudadas, os dados foram
coletados no prontudrio dentro da prdpria
unidade no caso de pacientes vitimas de
PCR ainda internados, € no caso de
pacientes que evoluiram para 6bito, foram
coletados 0 nome e numero de registro do
paciente para acesso ao prontuario no
Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) da unidade hospitalar.

Para a coleta de dados foi elaborado
um instrumento com base no modelo
Utstein adaptado para a lingua portuguesa
©, o protocolo Utstein avalia elementos
distribuidos em blocos de variaveis
relacionadas ao paciente (sexo, idade, local,
intervengdes antes do evento), variaveis no
momento da PCR (causa, condi¢dao do
paciente , ritmo, intervengdes aplicadas,
tempo dos eventos e profissionais de saude
envolvidos) e resultados atingidos apds a
RCP (6bito ou alta hospitalar com
seguimento do paciente apos a alta).

Para analisar a qualidade dos
registros, foram comparados os dados
coletados com os elementos contidos no
modelo Utstein. Contudo, no que diz
respeito ao desfecho apdés a RCP, este
estudo se limitou a avaliagdo do registro do
desfecho imediato (o0bito ou RCE), visto
que o objetivo do estudo foi avaliar a
qualidade dos registros e ndo o
acompanhamento do paciente. Os dados
foram analisados através de estatistica
descritiva (nimeros absolutos e
percentuais) no software Microsoft Office
Excel 2007.

Resultados

Foram analisados 41 registros de
PCR que ocorreram durante o periodo de
coleta de dados. Todos os 27 pacientes que
sofreram PCR possuiam a sua identificagdo
completa no prontuario, a saber, nome,
idade, sexo, registro hospitalar e
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diagnostico. Pouco mais da metade da
amostra (51,9%) eram homens e

prevaleceu a idade maior que 60 anos.
(Tabela 1).

Tabela 1- Perfil de pacientes que sofreram parada cardiorrespiratoria em duas unidades de terapia intensiva de um
hospital publico, nos meses de maio e junho. Vitdria da Conquista — Ba, 2018.

Variaveis n° %
Sexo

Masculino 14 51,9
Feminino 13 48,1
Idade

< 30 anos 1 3,7
30-60 anos 12 44 .4
>60 anos 14 51,9

No que se refere a tentativa de RCP,
em 13 (31,7%) anotagdes ndo havia nenhum
registro sobre esse item, 27(65,9%) possuia
registro sobre tentativa de reanimagdo e

apenas 1(2,4%) indicava que se tratava de
um paciente sem indicagcdo de RCP (Tabela
2).

Tabela 2- Caracteristicas do registro de enfermagem quanto a tentativa de reanimagdo cardiopulmonar em
pacientes que sofreram parada cardiorrespiratoria em duas unidades de terapia intensiva de um hospital publico,
nos meses de maio e junho. Vitéria da Conquista — Ba, 2018.

Tentativa de RCP n° %

Sem registro 13 31,7
Com registro 27 65,9
Registro de indicacdo de ndo RCP 1 2,4
Total 41 100

RCP- Reanimag@o Cardiopulmonar

Considerando-se os 27 registros de
tentativa de RCP, em 6 (22,2%) foram
registrados compressdes tordcicas, em
11(40,7%) administragdo de medicamentos,
em 1 (3,7%) intubacdo orotraqueal, em
1(3,7%) conexao a ventilagdo mecanica, em
21(77,8%) houve  anotacdo  sobre
reanimacdo cardiopulmonar, porém sem
especificar as a¢des realizadas; e ndo houve
registro sobre desfibrilagdo. Quanto as
condi¢des iniciais do paciente antes da

PCR, mais da metade 22 (53,7%) nao
traziam anotacdo sobre o quadro clinico do
paciente. Nos prontudrios cujas condigdes
iniciais do paciente foram registradas, em
sua maioria se destacaram aspectos
hemodinamicos (29,3%) e o termo “estado
geral grave” (29,3%), aspectos relacionados
ao nivel de consciéncia e a respira¢ao foram
descritos em apenas dois registros de PCR
(Tabela 3).
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Tabela 3- Registro das intervengdes realizadas durante a Reanimagio Cardiopulmonar e sobre a condigdo inicial
do paciente antes da parada cardiorrespiratoria em duas unidades de terapia intensiva de um hospital piblico, nos
meses de maio e junho. Vitéria da Conquista — Ba, 2018.

Intervengdes durante a RCP n° %
Compressdes toracicas 6 22,2
Administracdo de medicamentos 11 40,7
Intubagdo Orotraqueal 1 3,7
Conectado a Ventilagdo Mecanica 3,7
Iniciado Protocolo de RCP (sem especificar) 21 77,8
Outros 1 3,7
Condicio inicial do paciente n° %
Sem registro 22 53,7
Condi¢des Hemodinamicas 12 29,3
Nivel de consciéncia 2 49
Respiracao 2 4,9
Estado Geral Grave 12 29,3
Outros 2 4,9

RCP- Reanimag@o Cardiopulmonar

Os dados sobre a causa da PCR
foram escassos, pois 38 (92,7%) registros
ndo mencionaram a origem desse evento.

No que concerne ao ritmo de PCR, em
37(90,3%) dos prontudrios ndo havia essa
informacdo (Tabela 4).

Tabela 4- Avaliagdo do registro da causa e do ritmo da parada cardiorrespiratoria em duas unidades de terapia
intensiva de um hospital publico, nos meses de maio e junho. Vitéria da Conquista — Ba, 2018.

Variaveis Ne %
Causa da PCR

Sem registro 38 92,7
Com registro 3 7,3
Total 41 100
Ritmo da PCR

Sem registro 37 90,3
Assistolia 1 2,4
Atividade Elétrica sem Pulso 2 4.9
Fibrilagdo Ventricular 1 2,4
Total 41 100

PCR- Parada Cardiorrespiratoria

Com relacdo ao tempo dos eventos,
em 16 (59,3%) dos 27 prontudrios de
pacientes que foram reanimados, ndo havia

essa informagdo. Os demais traziam
principalmente tempo de duragdo da PCR e
RCP (29,6%) (Tabela 5).
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Tabela 5- Caracteristicas do registro sobre o tempo dos eventos ocorridos durante a parada cardiorrespiratoria e
reanimag¢do cardiopulmonar em duas unidades de terapia intensiva de um hospital publico, nos meses de maio e
junho. Vitdria da Conquista — Ba, 2018. Vitdria da Conquista, 2018

Tempo dos eventos n° %
Sem registro 16 59,3
Horario de Inicio do Colapso/ 1 3,7
Horério de Inicio da RCP

Horario final da RCP 3,7
Tempo de duragdo da PCR/RCP 8 29,6
Outros 3 11,1

RCP- Reanimagdo Cardiopulmonar; PCR- Parada Cardiorrespiratoria.

Discussio

Do total de prontuérios analisados,
ndo houve predomindncia de nenhum dos
sexos. Quanto aidade, 51,9% dos pacientes
possuiam mais de 60 anos. Estudos
realizados com o objetivo de avaliar o perfil
epidemioldgico de pacientes internados em
UTIs gerais também demonstram uma
prevaléncia de pacientes idosos nessas
unidades.!'*!'¥ Estudo realizado na Nova
Zelandia demonstrou correlagdo entre a
idade e sobrevida, sendo que pacientes mais
jovens obtiveram maior chance de
sobrevivéncia (19,

A presenca de quase um terco de
prontudrios sem anotagdo sobre quaisquer
manobras de reanimacdo ¢ um dado
relevante e assustador, pois esses mesmos
prontudrios também nao trazem informagao
sobre indicagdo de ndo reanimagao, por essa
razdo ndo fica claro se houve ou nao
reanimacao e se a causa da ndo reanimagao
foi o prognoéstico ruim. Dos pacientes nao
reanimados, apenas um registro de
enfermagem tem informacdo  sobre
indicacdo de ndo reanimagao.

No Brasil, em uma entrevista
realizada com cinco profissionais de
enfermagem de uma UTI em Santa
Catarina, trés desses  profissionais
informaram que ndo sdo realizadas
anotacdes médicas sobre Ordem de Nao
Reanimag¢do (ONR) em prontudrio € um dos
profissionais relatou que sdo realizadas,
porém nio de forma explicita 1.

Em uma pesquisa realizada em
hospitais oncologicos de Portugal, a fim de

conhecer os dilemas éticos relacionados a
ONR, a maioria dos enfermeiros disseram
que a ONR ¢ escrita em prontudrio, porém
alguns disseram que era apenas informada
oralmente. !”. Um estudo realizado com o
objetivo de avaliar a atitude dos médicos
sobre a ORN, demonstrou que mais de 90%
dos profissionais entrevistados consideram
importante o seu registro em prontuario e
apontam a necessidade de normatizagdo
sobre esse registro (18

Ademais, a maioria dos registros
sobre tentativa de reanimacdo ndo
especificavam quais agdes foram realizadas
durante a RCP, somente se referiam a
“manobras de reanimacao”, essa
informacao se torna imprecisa e vaga, uma
vez que ndo deixa claro quais foram as
acoes de fato executadas. A desfibrilagdo
cardiaca ¢ indicada em dois ritmos de PCR,
a Taquicardia Ventricular sem Pulso e a
Fibrilagdo Ventricular, mais presentes no
ambiente extra-hospitalar ®. Nio houve
descri¢ao do uso de desfibrilador e nem do
uso de bolsa — valvula — mascara durante a
RCP. O uso de medicamentos foi relatado
somente em 40,7 % dos casos, embora
suponha-se que em quase todas as tentativas
de reanimacdo tenham sido utilizados
medicamentos, especialmente a epineftrina,
j& que esse ¢ o medicamento de escolha na
reversio da PCR.!? Estudo realizado em
um hospital universitdrio de Sdo Paulo
demonstrou que o uso de medicamentos foi
relatado somente em 50% dos registros
sobre PCR.?
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Resultados  semelhantes  foram
encontrados em uma pesquisa em UTI pos-
operatoria de cirurgia cardiaca, onde 16
prontudrios foram excluidos da pesquisa
por ndo apresentar nenhum registro de RCP
e, dos prontuérios selecionados, a obtengao
de via aérea definitiva e compressao
toracica foram descritos em menos de 10%
¢ desfibrilagdo em menos de 20% dos
casos.? A falta de registros prejudica a
comunicagdo entre a equipe, ndo comprova
que a assisténcia foi prestada e reflete em
questdes éticas e administrativas.”)

No que diz respeito a condigdo
clinica do paciente, sabe-se que pacientes ja
intubados ou em ventilagdo mecanica antes
da PCR tém menor chance de retorno da
circulagdo espontinea, por se tratar de
pacientes mais graves. 19 Também ¢é sabido
que pacientes com valores altos de pressao
arterial média t€ém maior chance de retorno
da circulagio espontinea.? Esses dados
demonstram a importdncia de relatar a
condi¢do do paciente antes do evento. Um
estudo realizado em uma UTI de um
hospital publico em Fortaleza evidenciou
que as anotacdes de enfermagem ndo
retratavam a verdadeira gravidade dos
pacientes %),

O registro adequado sobre todo o
processo de PCR e RCP possibilita a anélise
de diferentes elementos, como, por
exemplo, tracar o perfil de pacientes, avaliar
as principais causas de PCR e ritmos
associados e o resultado do atendimento e
relaciond-los com o prognéstico do
paciente. ®2% Neste estudo, o registro da
causa e do ritmo da PCR foram
extremamente escassos, sem o registro em
92,7% € 90,3% dos casos, respectivamente.
Resultados parecidos foram encontrados em
um hospital universitério, visto que em mais
de 90 % dos prontudrios nao havia
informacgdo sobre sua a causa e cerca de
60% nio fazia referéncia ao ritmo.?)

A falta de registro sobre o ritmo da
PCR pode ter ocorrido devido ao
desconhecimento das alteragoes

eletrocardiograficas, como demonstra um
estudo realizado em unidades nao
hospitalares de atendimento a urgéncia e
emergéncia na cidade de Campinas ?¥, em
que mais de 80% dos enfermeiros nao
sabiam identificar as arritmias letais. Outro
estudo, realizado em uma UTI, demonstrou
que mais de 40% dos profissionais de
enfermagem reconheciam somente a
assistolia como ritmo de PCR. 9

Uma pesquisa realizada com
enfermeiros pos-graduandos em
Hemodinamica e Cardiologia demonstrou
que 72% deles sabiam quais 0s ritmos
cardiacos sdo passiveis de desfibrilagio 7.
Entretanto, saber distinguir quais os ritmos
sdo chocéveis nao significa,
necessariamente, reconhecer as alteragdes
eletrocardiograficas de cada ritmo.

Um estudo realizado em UTI e
Unidade Coronariana de um hospital
universitario utilizando o modelo Utstein,
demonstrou uma baixa taxa de sobrevida de
pacientes poés PCR, que pode estar
associada ao fato de os ritmos mais
prevalentes terem sido a assitolia e a
atividade elétrica sem pulso 2%,

O tempo dos varios eventos
transcorridos desde o inicio do colapso até
o seu término também devem ser
registrados. As diretrizes sobre RCP (¥
sempre enfatizam os tempos em suas
recomendacdes, como por exemplo,
compressoes imediatas apos 0
reconhecimento da PCR, desfibrilagdo
precoce e a administracdo de epinefrina em
1 a 3 minutos. Neste estudo, em 59,3 % ndo
havia qualquer anotag@o sobre o tempo dos
eventos ocorridos ¢ a maioria das anotagdes
referentes a esse item foram relacionadas ao
tempo de duracdao do colapso circulatorio.
Em nenhum dos registros foi relatado o
horario da primeira desfibrilagdo ou da
primeira dose de adrenalina, como ¢
preconizado pelo modelo Utstein. Em um
hospital universitario, com a coleta de
dados através do modelo Utstein, foi
possivel verificar que a média de tempo de
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inicio da reanimacao foi de 0,68 minutos,
considerado como curto intervalo de tempo,
porém, a média de tempo da primeira
desfibrilacdo foi de 7,1 minutos, enquanto
nos Estados Unidos esse tempo ¢ de 1,5
minutos®®),

Estudo realizado com enfermeiros
previamente treinados para 0
preenchimento dos dados com base no
modelo Utstein demonstrou preenchimento
incompleto de itens relacionados ao tempo
dos eventos em mais de 90% dos
prontuarios. ** Em um hospital australiano,
onde os dados referentes a PCR e RCP
foram registrados baseados no protocolo
Utstein, pesquisadores concluiram que a
identificacdo rapida da PCR pela equipe de
enfermagem, a presenca de ritmos
chocéveis e o acesso ao desfibrilador
externo automdtico, permitindo uma
desfibrilagdo precoce, estdo associados a
uma melhor sobrevida®.

Outro topico importante do modelo Utstein
¢ o registro sobre os profissionais
envolvidos na RCP. Pacientes atendidos por
profissionais  treinados em  Suporte
Avangado de Vida em Cardiologia tém mais
chance de retorno da circulagdo espontanea
e maior sobrevida até a alta hospitalar e a
longo prazo.®?” Neste estudo ndo houve
registros ~ sobre  profissionais  que
participaram do atendimento as vitimas de
PCR. Ao tentar avaliar a aplicabilidade de
um instrumento conforme o modelo
Utstein, enfermeiros foram submetidos ao
preenchimento do mesmo, dados da equipe
foram os menos preenchidos, com média de
27,4 % GV, Outro estudo demonstrou que
em quase 90% dos prontudrios ndo havia
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