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RESUMO

Doencas cardiovasculares sio as principais causas de uma
parada cardiorrespiratoria, e necessita de intervencio ime-
diata ja que a sobrevida esta diretamente relacionada com
o tempo da primeira a¢fo. O intuito deste artigo foi identi-
ficar as abordagens terapéuticas para aumentar a taxa de
sobrevivéncia em pacientes que foram submetidos as ma-
nobras de ressuscitacio cardiopulmonar. Revisdo integra-
tiva de literatura realizada a partir da questdo norteadora:
quais siio as evidéncias cientificas disponiveis na literatura
relacionadas as abordagens terapéuticas de reduzir a taxa
de mortalidade em pacientes que foram submetidos as
manobras de ressuscitacio cardiopulmonar? Foi utilizada a
estratégia PICO. Diante dos resultados observaram-se
poucas publicacdes sobre o tema, abordagens terapéuticas
divergentes com o mesmo fim de aumentar a sobrevida e
auséncia de estudos nacionais. E uma tematica que precisa
ser mais explorada na tentativa de aprimoramento de téc-
nicas, profissionais e leigos para aumentar as chances de
vida numa parada cardiaca.

PALAVRAS-CHAVE: Parada Cardiaca, ressucitagio car-
diopulmonar, progndstico, taxa de mortalidade, taxa de Sobre-
vida.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading causes of cardiac arrest
and require immediate intervention since survival is directly
related to the time of the first action. The purpose of this paper
was to identify therapeutic approaches to increase the survival
rate in patients who underwent the cardiopulmonary resuscita-
tion. Literature integrative review carried out from the guiding
question: what are the scientific evidence available in the liter-
ature related to therapeutic approaches to reduce the mortality
rate in patients who underwent the cardiopulmonary resuscita-
tion? The PICO strategy was used. Given the results observed
are few publications on the subject, different therapeutic ap-
proaches with the same order to increase survival and absence
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of national studies. It is a theme that needs to be further ex-
plored in an attempt to improve techniques, professionals and
lay people to increase the life chances of a cardiac arrest.

KEYWORDS: Cardiac Arrest, cardioplumonary ressuscita-
tion, prognosis, mortality rate, survival rate.

1. INTRODUGAO

Doengas cronicas provocam o aumento do niimero
de mortes em todo o mundo, acometendo principal-
mente paises de baixa e média renda. Estatisticas e
pesquisas da OMS mostram que doengas do coracdo
sdo a principal causa de morte em varios paises. Se-
gundo o sistema de informagdes hospitalares do SUS,
em 2015 doencas do aparelho circulatério ocuparam o
primeiro lugar totalizando em 7.285 Obitos e taxa de
mortalidade 8,11% segundo capitulo do CID-10 (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2015).

Segundo Malta, Cezario ¢ Moura (2006) ao longo
da ultima década elas representam até 50% da mortali-
dade do conjunto das doengas e agravos ndo transmissi-
veis (DANT) e isso se deve a transi¢do demografica,
epidemioldgica e nutricional, retratado pelo aumento da
expectativa de vida e a propor¢do de idosos, o aumento
de morbimortalidade por doengas cronicas ndo transmis-
siveis (DCNT) e o aumento do sobrepeso e da obesidade
que ainda produzem mudangas no perfil da populacio
brasileira.

Ha varios fatores que aumentam o risco para uma
parada cardiorrespiratoria, dentre eles esta a combinagao
da pressdo arterial sistdlica, tabagismo, colesterol total,
HDL- C, LDL-C, indice de massa corporal e idade, afe-
tando diretamente o bom funcionamento do coragio; e
como medidas preventivas a OMS formulou linhas de
acdo efetivas para reduzir as DCV de todo o mundo por
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meio de prevengdo ndo farmacoldgica que aborda ativi-
dade fisica, alimenta¢do saudavel, cessa¢do do tabagis-
mo, tratamento das doengas de base, e como prevencao
farmacologica o uso profilatico de farmacos (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2006).

Segundo Lyra, et al, as DCV sio a principal causa de
PCR, necessitando conhecimento de SBV e RCP pelos
profissionais da saude. O suporte basico de vida nada
mais € que o conjunto de habilidades motoras ¢ cogniti-
vas destinadas a manutengdo, suporte ou restabeleci-
mento da oxigenacdo, ventilacdo e circulagdo da vitima
em PCR, composta por uma cadeia de sobrevivéncia de
cinco elos, iniciando pelo reconhecimento da PCR e
acionamento do servigo de emergéncia seguido pela
massagem cardiaca imediata e de qualidade, a desfibri-
lacdo rapida, a chegada dos servicos médicos basicos e
avancados de emergéncias (SME), o suporte avancado
de vida e os cuidados p6s-PCR. A massagem cardiopul-
monar garante que o fluxo sanguineo do coragdo se res-
tabelega, para isso a posi¢do das maos e freqiiéncia de
100 a 120/min com a total descompressdo toracica sdo
fundamentais até a chegada de um profissional ou al-
guém habilitado a utilizar o desfibrilador automatico
externo (DEA) como tratamento eficaz (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2015).

O atendimento as pessoas em parada cardiopulmonar
(PCR) exige do profissional rapidez e eficiéncia, pois a
sobrevida esta diretamente relacionada com o tempo do
atendimento, conhecida como “a hora de ouro” (Santana,
Lopes e Queiroz, 2014); sendo considerada frequente no
extra-hospitalar e principal causa de morbimortalidade
no intra-hospitalar. Portanto as correntes de sobrevivén-
cia do suporte basico (SBV) e do suporte avancado de
vida (SAV) contemplam a¢des que aumentam a sobrevi-
da das vitimas em risco de morte stbita (CANOVA,
CYRILLO, ET AL; 2015). E indispensavel e de suma
importancia o papel das portas de entrada do sistema de
saude, que sdo as UBSs, UPAs, PSFs, e Pronto Socorros,
no atendimento a essas ocorréncias e imprescindivel
para obter o melhor resultado possivel nas “verdadeiras
urgéncias” (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SAO JOSE DO RIO PRETO, 2013).

As diretrizes para ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) e atendimento cardiovascular de emergéncia
(ACE) foram criadas no intuito de padronizar o atendi-
mento perante os profissionais de saude e instrutores da
AHA (American Heart Association). Essas diretrizes
sofrem atualizagdo periodicamente, a mais atual realiza-
da em 2015, e servem de instrumento de treinamento e
educacdo continuada a leigos e aos profissionais de sau-
de visando melhorar a qualidade de atendimento e di-
minuir a morbimortalidade de pacientes em parada
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

Leigos capacitados podem iniciar as manobras de
RCP enquanto o servigo médico especializado ndo chega
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ao local, minimizando as sequelas das fun¢des cardiaca e
cerebral da vitima. O encorajamento para que pessoas
participem de cursos de suporte basico e vida (SBV) se
torna importante pelo fato de reduzir a morbimortalidade,
o que influencia na sobrevida e qualidade de vida do
vitimizado ja que o leigo inicia as manobras ao perceber
os sinais da PCR (PERGOLA & ARAUIJO, 2009).

Portanto doengas cardiovasculares sdo as principais
causas de uma parada cardiorrespiratoria, e necessita de
intervengdo imediata ja que a sobrevida esta diretamente
relacionada com o tempo da primeira agdo. Para isso a
capacitagdo de profissionais e leigos para o atendimento
de suporte basico de vida ¢ de suma importancia, para
que todo o atendimento, dando relevancia a RCP
bem-sucedida, seja de qualidade, visando diminuir a
morbimortalidade por essa causa.

Em fun¢do da elevada prevaléncia das doencgas car-
diovasculares, de protocolos preestabelecidos pelas dire-
trizes internacionais de ressuscitacdo, dos poucos estu-
dos nacionais sobre taxa de mortalidade p6s RCP e da
possibilidade de equipe capacitada para o atendimento a
PCR no ambiente hospitalar ¢ extra- hospitalar, optou-se
por realizar esta pesquisa.

Objetivo

Identificar as abordagens terapéuticas para aumentar
a taxa de sobrevivéncia em pacientes que foram subme-
tidos as manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura,
método que sintetiza os resultados de forma sistematica
e abrangente, de pesquisas descritivas e qualitativas,
permitindo informag¢des mais amplas sobre o tema, para
sua possivel andlise metodologica, agregando sua apli-
cabilidade na pratica (POMPEU, ROSSI & GALVAO,
2009).

Para sua construgdo as seguintes etapas foram seguidas:
e Identificagdo do tema e sclecdo da hipotese ou
questdo de pesquisa;

e  Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclu-
sdo de estudos;

° Busca na literatura, avaliacdo dos estudos incluidos;
e Interpretagdo dos resultados;

e  Apresentagdo da sintese do conhecimento.

A questdo da pesquisa, ou pergunta norteadora, foi
construida por meio da estratégia PICO, que orienta a
construcdo da pergunta de pesquisa e da busca bibliogra-
fica e permite que o pesquisador, ao ter uma davida ou
questionamento, localize de modo acurado e rapido, a
melhor informacdo cientifica disponivel (SANTOS
CMC, PIMENTA CAM, NOBRE MRC, 2007).

Apods a utilizacdo da estratégia PICO, a pergunta
consistiu-se em: quais sdo as evidéncias cientificas dis-
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poniveis na literatura relacionadas as abordagens tera-
péuticas de reduzir a taxa de mortalidade em pacientes
que foram submetidos as manobras de ressuscitagdo car-
diopulmonar?

Quadro 1. Constru¢do da pergunta norteadora através da estratégia
PICO.

P (Paciente ou problema) Pacientes adultos vitimas de PCR.

I (Intervengao) A realizagdo de RCP.
C (Controle ou compara- | A comparagdo serd realizada entre
¢do) as abordagens terapéuticas ¢ as

taxas de mortalidade poés-PCR em
diferentes ambientes e situagdes.

O (Desfechos ou “Outco- | Abordagens terapéuticas e Taxa de
mes”) mortalidade p6s-PCR.

Os critérios de inclusdo utilizados para estabelecer a
amostra foram:
e  Artigos publicados em inglés e portugués;
e  Artigos que retratam as abordagens terapéuticas de
reduzir a taxa de mortalidade relacionada a RCP;
e  Artigos que retratem RCP/PCR em adultos;
e  Artigos publicados de 2012 a 2016;
e  Artigos na integra.

Os critérios de exclusdo adotados foram:
e Artigos que abordem menores de dezoito anos;
e  Artigos que abordem ensino de RCP para profissi-
onais ¢ leigos;
e  Artigos na forma de resumo e relatos de experiéncia.

Para o presente estudo, a busca foi realizada em
marco de 2016 nas seguintes bases de dados:
e  Biblioteca Regional de Medicina (BIREME),
e  Publica¢des Médicas (PUBMED);
e SCOPUS.

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS) para busca nas bases de dados:
e  “Ressuscitacdo Cardiopulmonar”, “Parada Cardia-
ca”, “Taxa de mortalidade”, “Prognostico”, “Avaliacdo”
e “Taxa de Sobrevida”.
e  “Cardiopulmonary Resuscitation”, “Cardiac Ar-
rest”, “Mortality”, “Mortality rate”, “Prognosis”, “Sur-
vival Analisys”, “Survival rate”, “Survivorship” and
“Evaluation”.

Realizaram-se todas as combinagdes possiveis entre
os descritores em cada base de dados, utilizando-se o
conector booleano “AND”. Os artigos que se repetiram
em mais de uma base de dados foram excluidos de uma
delas. Para alcangar os objetivos propostos foram reali-
zadas analises de pesquisas relevantes que dao suporte
para tomada de decisdo, permitindo a incorporagdo des-
ses achados na pratica clinica.

Assim, foram encontrados 13 artigos, sendo 05 da
base BIREME, 07 da PUBMED, e 01 da SCOPUS.

Para a Interpretagdo dos resultados foi realizada pri-
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meiramente uma leitura do titulo e resumos, sendo apli-
cados os critérios de inclusdo. Foram selecionados 10
artigos, que foram submetidos a leitura detalhada. Des-
ses artigos 02 foram excluidos por ndo apresentarem em
seus resultados e discussdo a tematica relacionada ao
estudo. Desta forma, a amostra final foi constituida de
08 artigos, como mostra a Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da sele¢@o dos estudos:

Para a avaliacdo dos estudos realizou-se a leitura de-
talhada das publicag¢des e por meio de um roteiro de co-
leta de dados buscou-se as seguintes varidveis: autores,
titulo, periddico, palavras-chave, objetivo, tipo de estudo,
amostra, local, técnica de coleta de dados da taxa de
mortalidade, taxa de mortalidade. Para as varidveis
quantitativas foi utilizada a estatistica descritiva.

Para a Apresentacdo da sintese do conhecimento,
ap6s agrupar as informagdes iniciaram-se as discussoes,
com base nos autores selecionados e em suas relevancias
para o debate da problematica apresentada.

As abordagens terapéuticas aplicadas e analisadas
nos estudos foram as seguintes:

e Institui¢do do suporte basico de vida por leigos em
PCR extra-hospitalares;

e  Deteccdo precoce de doenga cardiaca;

e  Tratamento da PCR com hipotermia terapéutica;

e  Encaminhamento da vitima ao hospital mais pro-
X1imo;

e  Padronizagdo de risco de sobrevivéncia pos-PCR;

Técnicas alternativas e dispositivos auxiliares para a
RCP.

3. RESULTADOS

A amostra final foi constituida por oito artigos, que
estavam no idioma inglés. Com relagdo ao pais de ori-
gem, 90% sdo provenientes dos Estados Unidos da
América e 10% da Dinamarca, os anos de 2013 ¢ 2014
destacam-se com o maior numero de publicagdes totali-
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zando 75% dos artigos e nos anos de 2011 e 2015 foram
apenas 25% dos artigos.

Apesar dos estudos datarem dos anos de 2011 a 2016,
apenas 25% dos estudos coletaram os dados em anos
anteriores.

Desses artigos foram publicados nas seguintes revis-
tas:

° Review Elsevier Science com 37,5% ¢
. Review National Institutes of Health com 62,5%
dos artigos.

Das titulacdes dos autores, destaca-se a categoria de
Departamento de Emergéncias Médicas, seguido do De-
partamento de Cuidados Criticos, Instituto Vascular e do
Coracao, Departamento de Anestesia, Departamento de
Farmacologia, Departamento de Medicina e Departa-
mento de Neurologia.

Quanto a metodologia adotada, destacam-se os estu-
dos:

Retrospectivo;
Observacional;
Prospectivo;

Estudo de coorte;
Ensaio clinico e
Avaliagdo comparativa.

Dentre os artigos originais a maioria dos estudos foi
realizada em hospitais, sendo que em 30% dos artigos,
duas metodologias foram combinadas.

No quadro apresentado a seguir, podem-se verificar
os artigos selecionados para este estudo, apresentando a
sintese dos artigos segundo autor, titulo, periddico, ano,
procedimento metodoldgicos e achados da pesquisa.

Quadro 2. Sintese dos artigos segundo autor, titulo, periodico, ano,
procedimento metodolégico e achados da pesquisa
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Numero Aautor, Titulo, Procedi- Achados da Pesquisa
Ano mento
metodo-
logico
1. Coppler PJ, | Prospec- Estudo que avaliou a detecgdo de
Elmer J, Cal- | tivo e | uma doenga precoce pos-parada
deron L, et al. | Retrospec- | cardiaca para predizer os cuida-

Validation  of | tivo dos dos pacientes através da
the  Pittsburgh validagdo de uma escala de
cardiac  arrest gravidade da doenga chamada:
category Pittsburgh cardiac arrest category
(PCAC) illness (PCAC) em duas populagdes de
severity  score. pacientes. Foram incluidos 607
2015. pacientes com parada cardiaca
durante o estudo (393 em popu-
lagdo 1 e 214 em populagido 2).
As populagdes diferiam na idade,
local da parada, ritmo, uso de
hipotermia e distribuigdo de
PCAC. PCAC foi associado a
sobrevida (odds ratio n3o ajusta-
do (OR) para populagdo 1: 0,33 ¢
populagdo 2: 0,32), mesmo apds
o ajuste para outras variaveis
clinicas. PCAC ¢ fortemente
preditiva de sobrevivéncia e
resultado funcional bom apds a
parada cardiaca.

Nielsen AM, | Ob- Intervengdo envolvendo leigos
Isbye, DL, | servacion- em reanimagdo através da educa-
Lippert FK, | al ¢d0 de massa em SBV por trés
Rasmussen LS. anos. Observou-se um aumento
Persisting effect significativo persistente da taxa
of community SBV para todas as PCEH com
approaches  to etiologia cardiaca presumida.
resuscitation. Nao houve diferenga significativa
2014. na sobrevivéncia de 30 dias.
Kim WY, | Prospec- Estudo que determinou a taxa de
Giberson  TA, | tivo Ob- | bom resultado neurologico com
Donnino MW. | servacion- base na duragdo dos esforgos de
Neurologic al ressuscitagdo em pacientes trata-
outcome in dos com hipotermia terapéutica
comatose (TH) em parada cardiaca fora do
patients  resus- ambiente  hospitalar (PCEH).
citated from out Foram analisados 86 pacien-
of-hospital tes. Apesar de maior tempo de
cardiac  arrest inatividade (periodo de tempo
with prolonged entre o paciente ser reconhecido
downtime and como sem pulso e RCE.) estar
treated with associado com pior evolugdo em
therapeutic pacientes PCEH. Pacientes co-
hypothermia. matosos que foram reanimados
2014. com sucesso e tratados com TH
tiveram taxas de sobrevivéncia
neurologicamente intactas  de
23%, mesmo com o tempo de
inatividade > 20 minutos.
Hsu CH, Li J, | Avaliagdo Pacientes com diferentes escores
Cinousis ~ MJ, | retrospec- de CPC (categoria de desempe-
Sheak KR, | tiva nho cerebral) na alta t€m signifi-
Gaieski DF, ET cativamente diferentes trajetorias
AL.  Cerebral de sobrevivéncia. CPC favoravel
performance a alta hospitalar prevé melhores
category (CPC) resultados em longo prazo de
at hospital sobreviventes de parada cardiaca
discharge que receberam “administragdo de
predicts temperatura direcionada” (TTM)
long-term do que aqueles com pontuagdes
survival of CPC menos favoraveis.
cardiac  arrest
survivors re-
ceiving targeted
temperature
management
(TTM). 2014.
Field JM. Death | Avaliagdo Utilizaram dados comparativos
to dis- | compara- para avaliar a sobrevida e deter-
charge-Intended | tiva/ minar terminais locais. 66% dos
consequences. Estudo pacientes levados para hospital
2013. retrospec- mais proximo tiveram alta hospi-
tivo talar e 97% destes pacientes que
receberam alta hospitalar estavam
vivos em um ano. Os autores nao
relatam precisdo da interpretagao
de ECG, a intervengdo PCI (in-
tervengdo corondria percutinea)
bem sucedido, ou estado neuro-
logico na alta em um ano de
acompanhamento devido a limi-
tagdes do estudo do banco de
dados.
Chan PS, Berg | Coorte O objetivo deste estudo foi de-

RA, Merchant
RM.
Risk-Standardiz
ing survival for
in-hospital
cardiac arrest to
facilitate hospi-
tal comparisons.
2013.

senvolver um método de padro-
nizagdo de sobrevivéncia para a
alta hospitalar poés PCR. Foram
identificados 48,84  pacientes
internados entre 2007 e 2010. Por
meio de regressdo logistica
hierarquizada foi validado um
modelo para a sobrevivéncia a
alta hospitalar e calculados e
padronizados as taxas de
sobrevivéncia para 272 hospitais
com pelo menos 10 casos de
parada cardiaca. O uso deste
modelo pode apoiar os esforgos
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para comparar hospitais nos
resultados de ressuscitagdo como
uma ferramenta para qualidade,
avaliagdo e melhoria.

7. Frascone  RJ, | Ensaio A anélise examinou se o trata-
Wayne MA, | clinico mento com dispositivo de limite
Swor RA, de impedancia (ACD + ITD) ¢
Mahoney BD, mais eficaz do que RCP padrio
Domeier RM, et para todas as paradas cardiacas de
al. Treatment of origem ndo traumatica, indepen-
non-traumatic dentemente da etiologia. O trata-
out-of-hospital mento com ACD-HITD resultou
cardiac  arrest em um aumento significativo na
with active sobrevida a alta hospitalar com
compression fungdo neurologica favoravel As
decompression taxas significativas de aumento
cardiopulmo- da sobrevivéncia foram observa-
nary resuscita- das até um ano apoés a parada.
tion (ACD) plus
an  Impedance
threshold  de-
vice (ITD).

2013.

8. Metter RB, | Analise Esse estudo testou se a relagdo de
Rittenberger JC, | retrospec- atenuacdo entre a massa cinzenta
Guyette FX, | tiva e a massa branca (GWR) estavam
Callaway CW. associadas com a sobrevivéncia e
Association recuperagao funcional. Os
between a sujeitos foram pacientes

quantitative CT
scan measure of
brain edema
and  outcome
after cardiac
arrest. 2011.

cardiaca em uma Unica institui¢do
entre 01/01/2005 e 30/07/2010.

tivessem parada cardiaca ndo
traumatica ¢ TC sem contraste

cardiaca. 240 tomografias esta-
vam disponiveis. Os menores
motora na Escala de Coma de

de 36%. Somente 2/58 individuos
com média GWR <1,20 sobrevi-

hipotermia. GWR estima a pro-

cardiaca.

hospitalizados apés a parada
Os individuos foram incluidos se
dentro de 24 horas apds a parada
valores do GWR foram associa-
dos com menor pontuagdo inicial
Glasgow. A sobrevida global foi
veu e ambos foram tratados com

babilidade de pré-tratamento de
sobrevivéncia apdés uma parada

4. DISCUSSAO

O primeiro estudo avaliou a detec¢do de uma doenga
precoce pos-parada cardiaca para predizer os cuidados
dos pacientes através da validag@o de uma escala de gra-
vidade da doenca chamada: Pittsburgh cardiac arrest
category (PCAC) em duas populagdes de pacientes, na
qual foi associada a sobrevida mesmo apos o ajuste para
outras variaveis clinicas ¢ de sobrevivéncia e resultado
funcional bom apds a parada cardiaca (COPPLER PJ,
ELMER J, CALDERON L, ET AL, 2015).

As doengas cardiovasculares (DCV) tém papel in-
discutivel na morbidade e na mortalidade do mundo
ocidental, tanto nos paises desenvolvidos como nos em
desenvolvimento (NOGUEIRA MC, RIBEIRO LC,
CRUZ OG, 2009). A prevengdo e promocao também se
fazem importantes, ¢ a Atengdo Primaria a Saude (APS)
contribui com a implantacdo de interven¢des na melho-
ria das condi¢des de satude através de controle de fatores
de risco, dispensacdo ¢ controle de medicamentos e in-
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centivo a habitos saudaveis que sdo essenciais para re-
ducdo da mortalidade por doengas cardiovasculares.
(FARIAS N, 2009).

O segundo estudo comparou a taxa de sobrevida
usando o SBV depois de uma PCEH presumindo com a
etiologia da PC em 3 anos através da educag@o em massa
para leigos, ndo houve mudanga significativa na taxa de
sobrevida de trinta dias, mas houve aumento significati-
vo persistente da taxa SBV para todas as PCEH com
etiologia cardiaca presumida. A sobrevivéncia € o pro-
duto da ciéncia, educagdo e implementagdo (NIELSEN
AM, ISBYE DL, LIPPERT FK, RASMUSSEN LS,
2014).

Para que o paciente tenha melhor recuperagdo o
atendimento deve ser imediato e a intervengdo da equipe
deve ser organizada e para que isso acontega & preciso
preparacdo e seguranca da equipe. Um estudo realizado
em 2010 por Romanzini EM Bock LF, aponta pontos
positivos e negativos sobre a visdo dos profissionais
sobre o servigo; o ponto positivo em destaque apontou o
atendimento pré-hospitalar como o local onde os enfer-
meiros entrevistados encontraram maior satisfagdo, se
sentindo valorizados e reconhecidos. Os pontos negati-
vos foram em relagdo ao despreparo da equipe e das
pessoas na rua e falhas na comunica¢do, mesmo existin-
do falhas elas servem de aprendizado, reflexdo, amadu-
recimento pessoal e profissional para que haja a busca
por melhorias.

Apbs uma campanha realizada por trés dias, no sul
do pais, sobre SBV destinados a profissionais e leigos,
anos depois analisando os resultados diretos e indiretos
obtidos encontraram a implantagdo de treinamento de
SAV e SBV, implantacdo de leis de acesso publico a des-
fibrilagdo em municipios e estados do Brasil, formagao
de centros de treinamento, entre outros. Apontam ainda
que apesar dos resultados positivos a necessidade de
leigos e profissionais capacitados e treinados ainda se
mantém, visando um melhor preparo frente a PCR
(CANESIN MF, ET AL, 2016).

Observamos neste segundo estudo a importancia da
capacitacdo de leigos na sobrevida das vitimas que so-
frem PCR.

Os 3°, 4° e 8° estudos abordaram o tratamento tera-
péutico a hipotermia (TH) como fator positivo a sobre-
vida frente a PC, ja que mantém bom funcionamento
neurologico, apesar do tempo de inatividade do indivi-
duo; o estudo 8, de Metter RB, Rittenberger JC, Gu-
yette FX, Callaway CW, 2011, relacionou a atenuacdo
entre a massa cinzenta e a massa branca (GWR) com a
sobrevivéncia e recuperagao funcional; o estudo 4, de
Hsu CH, Li J, Cinousis MJ, Sheak KR, Gaieski DF, ef al,
2014, prevé melhores resultados em longo prazo a per-
formance cerebral de pacientes que foram tratados com
terapia para hipotermia ¢ o estudo 3, de Kim WY; Gi-
berson TA, Donnino MW, 2014, avalia que pacientes
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comatosos tratados com TH tiveram taxas de sobrevi-
véncia neurologicamente intactas de 23%.

Segundo as novas diretrizes, que avaliou evidéncias
priorizando tdpicos para revisdo com novas abordagens
sobre RCP, todos os pacientes adultos comatosos com
retorno de circulacdo espontanea ap6s a PCR devem ser
submetidos ao controle direcionado de temperatura entre
32°C e 36°C, mantida constantemente durante pelo menos
24h, constatando que ha melhora no desfecho neurolo-
gico dos pacientes. E recomenda a implantagdo de pro-
gramas de acesso publico a desfibrilagdo para pacientes
em PCEH em locais ptblicos de grande acesso, ¢ trei-
namento direcionado para cuidadores e familiares de
pacientes de alto risco e pratico e/ou autodirigido para
socotrristas leigos, com reciclagem do aprendizado.

Sobre dispositivos de limiar de impedancia ndo sdo
recomendados rotineiramente como adjuvantes na RCP
convencional, porém sua combinagdo com uma RCP
compressdes-descompressoes ativas pode ser uma alter-
nativa razoavel em ambientes especificos em que a
compressdo convencional seja um desafio ou se apresente
perigosa para o profissional, mesmo assim as compres-
sOes toracicas manuais continuam sendo o tratamento
padrao frente a esses dispositivos mecanicos para com-
pressdes toracicas (AMERICAN HEART ASSOCIA-
TION, 2015).

O quinto estudo trouxe que 66% dos pacientes leva-
dos para hospital mais préximo tiveram alta hospitalar e
97% estavam vivos em um ano comparando os resultados
de um ensaio e de um sistema database para avaliar a
sobrevida e rubricar terminais locais. Observou-se neste
estudo preocupag@o em orientar o hospital mais proximo
como melhor opgdo para o tratamento da PCR. (FIELD
M, 2013).

O sexto estudo desenvolveu um método para padro-
nizag¢do de risco de sobrevivéncia hospitalar apoés uma
PC para avaliar o atendimento dos hospitais no intuito de
melhorar a qualidade e desempenho do servico (CHAN
OS, BERG RA, MERCHANT RM, 2013). Ja o sétimo
estudo trouxe o tratamento com dispositivo de limite de
impedancia sendo mais eficaz e com um resultado maior
de sobrevida que a RCP padrio. (FRASCONE RJ,
WAYNE MA, SWOR RA, ET AL, 2013).

Pereira JCRG, em 2008 relata que o controle das va-
ridveis fisiologicas- pressdo arterial, pressdo intracrani-
ana, glicemia, temperatura e ventilagdo, junto com a
hipotermia terapéutica e a otimizagdo da perfusdo cere-
bral melhoram o prognostico do pacientes pos PCR, ja
que estes apresentam grande risco de lesdo neuroldgica e
um estudo realizado em 2010, por Rech TH e Vieira
SRR, demonstrou, ap6s analisar as fases da hipotermia,
que por ser um tratamento de baixo custo € benéfico em
reduzir a mortalidade e melhorar o desfecho neurolégico
dos pacientes apos PCR deveria fazer parte de protoco-

los assistenciais de unidades de terapia intensiva.
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5. CONCLUSAO

O desenvolvimento desta pesquisa permitiu averiguar
que ha poucos estudos sobre o tema, nao sendo encon-
trado nenhum artigo no ano presente e publicado no
Brasil. Nos artigos encontrados observou-se que apenas
uma pesquisa encontrou limitagdes referente a busca em
banco de dados referente ao sistema operacional.

Os estudos analisados apresentaram intervengdes para
aumentar a sobrevida frente a uma PCR e os resultados
encontrados foram positivos relacionando essas inter-
vengoes, com a sobrevida daqueles que sofreram a para-
da cardiaca.

A analise destes estudos, embora com metodologias di-
vergentes, possibilitou conhecer as diferentes aborda-
gens terapéuticas para aumentar a taxa de sobrevivéncia
em pacientes que foram submetidos as manobras de res-
suscitacao cardiopulmonar, como:

e Instrucdo do suporte basico de vida por leigos em
PCR extra-hospitalares;

e  Deteccdo precoce de doenga cardiaca;

e  Tratamento da PCR com hipotermia terapéutica;

e  Encaminhamento da vitima ao hospital mais pro-
Ximo;

e  Padronizagdo de risco de sobrevivéncia pos-PCR;

e  Técnicas alternativas e dispositivos auxiliares para a
RCP.

Trata-se de uma tematica que precisa ser mais explo-
rada, tanto na tentativa de compreender como os servi-
¢os podem se organizar de forma a avaliar a taxa de
mortalidade e elevar a sobrevida no intra e no extra-
hospitalar, como com a capacitagdo de leigos e profissi-
onais para intervirem da melhor forma possivel bem
como no aumento da produgdo de estudos nacionais que
descrevam as abordagens terapéuticas relacionadas a
sobrevida apods as manobras de RCP.
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