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RESUMO

A parada cardiorrespiratoria € uma emergéncia clinica caracterizada pelo
estado de inconsciéncia, auséncia de batimentos cardiacos e de movimentos
respiratérios. E fundamental que a equipe de enfermagem saiba avaliar os
sinais expressos e agir com habilidade e conhecimento para evitar
intervencdes agressivas e desnecessarias. Esta pesquisa objetivou identificar
o conhecimento dos profissionais de enfermagem diante da parada
cardiorrespiratoria infantil, por meio de estudo exploratério, descritivo, de
campo e quantitativo, feito com 29 profissionais que forneceram dados ao
responderem um questionario. Observou-se que os trabalhadores foram
assertivos com relagcdo a descricdo da insuficiéncia respiratéria como a
principal causa de parada cardiorrespiratéria; ao numero de compressdes
toracicas; a via de administragao de medicamentos e ao local de mensuracao
do pulso. Contudo, sobre manuseio do desfibrilador, dosagem de
medicamentos e ordem do atendimento houve discrepancias. A maioria dos
profissionais apresentou conhecimento tedrico e pratico inadequado para

execucao do atendimento em pacientes pediatricos.
DESCRITORES: Reanimacido cardiopulmonar. Enfermeiros pediatricos.
Enfermagem pediatrica.

www.revista.escoladesaude.pr.gov.br


http://www.revista.escoladesaude.pr.gov.br/
https://doi.org/10.32811/25954482-2025v8n2.1027
https://orcid.org/0000-0002-9549-8985
mailto:jolana@prof.unipar.br
https://orcid.org/0009-0009-9931-5806
mailto:gabriela.farias@edu.unipar.br
https://orcid.org/0009-0001-2461-7043
mailto:adrielli.batistella@edu.unipar.br

ABSTRACT
Cardiorespiratory arrest is a clinical emergency in which the patient becomes

unconscious and has no heartbeat or respiratory movements. It is essential
that the nursing team knows how to evaluate the signs expressed and act with
knowledge and skill to avoid aggressive and unnecessary interventions on the
patient. This research aimed to identify the knowledge of nursing professionals
in the face of a pediatric cardiorespiratory arrest. To this end, a descriptive,
field and quantitative study was conducted, which collected data from 29
professionals, using a questionnaire. It was observed that the workers were
assertive regarding: description of respiratory failure as the main cause of
cardiorespiratory arrest; number of chest compressions; route of medication
administration and pulse measurement location. However, there were
discrepancies regarding: handling the defibrillator, medication dosage and
order of care. Most professionals had inadequate theoretical and practical
knowledge to provide care to pediatric patients.

DESCRIPTORS: Cardiopulmonary resuscitation. Pediatric nurses. Pediatric
nursing
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INTRODUCAO

undialmente, as taxas de mortalidade infanti sdo um importante

indicador para divulgar a qualidade de vida de um pais, bem como do

acesso e do cuidado prestado pelos servigos de saude. De acordo com
o Ministério da Saude, no Brasil, entre os anos de 2000 e 2022, houve um declinio de
51,5% dos obitos infantis, no entanto, permanece um grande problema de saude
publica, devido a maioria das mortes ocorrerem por causas evitaveis. O acesso a
servigcos de saude de qualidade, boa anamnese, adequado exame fisico, intervengdes

e tratamento correto podem evitar um obito infantil®.

Ademais, ha uma prevaléncia alta de &bitos nas emergéncias pediatricas.
Muitas as criangas adentram a este servico com doengas em estado avancgado,
instaveis e ttm como desfecho a parada cardiorrespiratoria (PCR)?.

A PCR é considerada uma emergéncia clinica que se caracteriza pela
inconsciéncia, auséncia de batimentos cardiacos e de movimento respiratorio. Ela
pode apresentar diferentes ritmos cardiacos: os chocaveis, como a fibrilagao
ventricular (FV) e a taquicardia ventricular (TV), e os ndo chocaveis, como a atividade
elétrica sem pulso (AESP) e a assistolia®.

Em adultos as doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de
obito no Brasil. Entretanto, a principal causa de mortalidade infantil relacionada a PCR
ocorre em decorréncia de hipoxemia, ferimentos, asfixia, afogamento e inalagdo de
fumaca ou de substancias quimicas®.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 4,3 milhdes de criangas
menores de cinco anos morrem em decorréncia do comprometimento do sistema
respiratorio. Essa condicao deve-se as caracteristicas anatdmicas que favorecem a
evolugdo do quadro, tais como o menor diametro das vias aéreas e a funcéo
diafragmatica e intercostal que exige maior atividade muscular e consequentemente
aumenta o risco de complacéncia pulmonar®.

Diante dessas caracteristicas e da gravidade dos casos, a equipe de saude
deve estar atenta aos sinais clinicos da PCR. E de suma importancia que a equipe de
enfermagem saiba avaliar os sinais expressos e agir com habilidade e conhecimento
para evitar intervencdes agressivas e desnecessarias. Outrossim, o enfermeiro deve

ter conhecimento técnico-cientifico para identificar as causas fisiopatoldgicas da PCR,
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coordenar a equipe na monitorizagdo multiparamétrica, administrar medicamentos e
prover suporte basico e avangado de vida, além de auxiliar no suporte familiar®.
Assim, a equipe de enfermagem precisa garantir conhecimento e técnica
adequados, bem como estar emocional e fisicamente preparada para oferecer uma
assisténcia com qualidade e eficacia durante a PCR’. Dessa forma, o problema da
pesquisa foi delimitado a partir da seguinte problematica: “Qual o conhecimento e as
intervengdes realizadas pelos profissionais de enfermagem diante de uma PCR”?
Partindo disso, o objetivo deste estudo foi identificar o conhecimento da equipe de

enfermagem diante de uma PCR infantil.

METODO

Este estudo consiste de uma pesquisa exploratéria, descritiva e de campo, com
carater quantitativo, executada com profissionais de enfermagem atuantes em
servigos hospitalares infantis.

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio do Sudoeste do Parana, que de
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) possui uma
populacado estimada de 96.666 habitantes. Um dos locais de pesquisa foi o Centro de
Saude Cidade Norte, o qual realiza atendimento especifico a pacientes pediatricos,
incluindo espagos como sala de observagao, coleta de materiais e emergéncia; uma
equipe de saude especifica € uma média de 4.480 atendimentos por més. O segundo
local de pesquisa foi uma unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica localizada em
um hospital regional. Ela conta com uma estrutura de assisténcia multidisciplinar, com
atendimento integrado ao paciente politraumatizado, a gestantes de alto risco e a
recém-nascidos em UTI neonatal e pediatrica. Esses locais foram escolhidos devido
ao atendimento prioritario a populagao infantil.

A populagao do estudo foi composta por todos os profissionais de enfermagem
atuantes nos servigos escolhidos. A amostragem foi definida de forma nao
probabilistica, por conveniéncia, conforme os convidados aceitaram participar do
estudo, constituindo a amostra 29 profissionais. Os critérios de inclusao consideraram
profissionais de enfermagem com mais de dois meses trabalhando na instituicdo e os
de exclusao, profissionais que estiveram ausentes no momento da coleta de dados

(por faltas previstas ou nao previstas).
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A coleta de dados ocorreu de junho a agosto de 2024. Inicialmente entrou-se
em contato com os responsaveis técnicos enfermeiros de cada setor e organizou-se
a coleta de dados conforme disponibilidade dos profissionais, os quais foram
orientados acerca dos objetivos da pesquisa e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), garantindo a confidencialidade das informagdes e assegurando
que nenhum dado pessoal seria exposto. Em seguida, ocorreu a coleta das
assinaturas daqueles que aceitaram participar do estudo e foi-lhes passada a
informagéo de que o instrumento de coleta de dados (ICD) estaria a sua disposi¢ao
em local determinado, para que realizassem o preenchimento.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario elaborado com base na
literatura nacional e internacional sobre o tema. As questdes sobre o perfil foram:
idade, sexo, tempo de formacéao e atuacéo, formacao técnica e participacdo em PCR
e ressuscitacao cardiopulmonar infantil. Ja as perguntas que avaliaram conhecimento
foram elaboradas utilizando-se o Guideline of American Heart Association (2020) e
avaliaram: causas da PCR infantil, via de administracdo de medicamentos, sequéncia
de atendimento, numero de compressoes e ventilagdes, entre outros quesitos.

ApOs a aplicagao dos questionarios, os dados foram tabulados no programa
Excel e posteriormente no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséao
25.0. Foi empregada a frequéncia descritiva, relativa, média e desvio padrao para
analise das variaveis. Considerou-se conhecimento suficiente quando o profissional
respondeu corretamente 75% ou mais dos questionamentos relacionados a PCR*.

Foram resguardados os aspectos éticos relacionados a pesquisa com seres
humanos, respeitando a Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Paranaense (Unipar) e aprovado pelo Parecer n°
6.816.802 e CAAE: 79482124.1.0000.0109, de maio de 2024.

RESULTADOS

Dentre os participantes do estudo, 79,3% eram do sexo feminino, 31,1%

possuiam mais de 46 anos de idade e 55,2% eram técnicos de enfermagem (Tabela

1),
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Tabela 1. Perfil sociodemografico de profissionais de enfermagem e seu contato com

uma PCR.
i FREQUENCIA

VARIAVEL

N %
Faixa etaria
Entre 22 a 25 anos 6 20,7
Entre 26 a 30 anos 4 13,8
Entre 31 a 40 anos 5 17,2
Entre 41 a 45 anos 5 17,2
Mais de 46 anos 9 31,1
Sexo
Feminino 23 79,3
Masculino 6 20,7
Formacgéo
Enfermeiro 11 37,9
Técnico de Enfermagem 16 55,2
Auxiliar de Enfermagem 2 6,9
Tempo de Formagéo
Menos de 1 ano 2 6,9
Entre 2 a 6 anos 8 27,6
Entre 7 a 10 anos 9 31
Mais de 10 anos 10 34,5
Tempo de Atuagao na Enfermagem
Menos de 1 ano 7 24 1
Entre 2 a 6 anos 6 20,7
Entre 7 a 10 anos 7 24 1
Mais de 10 anos 9 31,1
Participou de Treinamento sobre PCR?
Sim 16 55,2
Nao 13 44.8
Participou de uma RCP?
Sim 16 55,2
Nao 13 44.8
Utiliza algum protocolo de PCR?
Sim 25 88
Nao 4 12

PCR: Parada Cardiorrespiratéria.
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Quanto ao conhecimento da equipe de enfermagem, identificou-se que 79,3%

indicaram a insuficiéncia respiratoria como principal causa de PCR infantil e 93,1%

aludiram a via intravenosa como local para administragdo de medicamentos (Tabela

2).

Tabela 2. Conhecimento da equipe de enfermagem na identificagdo da PCR infantil e

no suporte basico e avancado de vida.

i FREQUENCIA

VARIAVEL
N %

Qual a principal causa de PCR infantil?
Congestao Pulmonar 1 3,4
Crise Convulsiva 2 7
Insuficiéncia Respiratoria 23 79,3
Nao soube responder 3 10,3
Qual deve ser a primeira escolha em relagdo a via de
administracdo de medicamentos em uma vitima de
PCR infantil?
Via intravenosa 27 93,1
Nao respondeu 2 6,9
Onde deve ocorrer a mensuragédo do pulso em criangas
diante de uma PCR?
Em criangas menores de um ano deve-se verificar o 23 79,3
pulso na artéria braquial e femoral e em criancas
maiores de 1 ano em regido de carétida
Em criangas maiores de um ano deve ser mensurado o 2 7
pulso em regiado de artéria pedial.
Deve ocorrer a mensuragdo do pulso em regido de 1 3,4
artéria radial para criangas maiores de um ano.
A artéria braquial e femoral devem ser a ultima escolha 1 3,4
na mensuracao do pulso em criangas.
Nao soube responder 2 6,9
Quando € considerada uma taquicardia sinusal no
paciente neonatal e pediatrico?
>150/min e <100/min 2 6,9
220min e 180/min< 18 62,1
<200min e 120/min 5 17,2
Nao soube responder 4 13,8
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Conforme a diretriz da Sociedade Brasileira de Pediatria
de 2021, qual a ordem correta de atendimento para
vitima de PCR, sendo que A significa airway (abertura
de vias aéreas), B, breathing (ventilagdo) e C,
circulagao?

ABC

CBA

CAB

BCA

Nao soube responder

—_
©

N N BADN

65,5
6,9
13,8
6,9
6,9

PCR: Parada Cardiorrespiratéria.
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Em relacdo as compressdes toracicas recomendadas em criangas, 86,2% dos

profissionais responderam que se deve comprimir um terco do didmetro toracico

anteroposterior de 100 a 120 compressdes por minuto e aguardar o retorno total do

térax a cada compressao. Ja sobre a quantidade de ventilagbes com a bolsa-valvula-

mascara (AMBU) durante a Ressuscitagdo Cardiorrespiratéria (RCP) sem via aérea

avancgada, 51,7% dos profissionais responderam que sdo 15 compressodes para duas

ventilagbdes (Tabela 3).

Tabela 3. Conhecimento dos profissionais de enfermagem no atendimento a

Ressuscitacdo Cardiorrespiratoria.

. FREQUENCIA

VARIAVEL
N %

Quantas compressées toracicas sdo recomendadas em
criangas sem via aérea avangada?
Deve- se comprimir em regido do térax, no processo 2 6.9
xifoide, entre 100 a 130 compressdes por minuto
Deve-se comprimir %3 do didmetro toracico 25 86,2
anteroposterior de 100 a 120 compressdes por minuto e
aguardar o retorno total do torax a cada compresséo.
Nao soube responder 2 6,9
Quantas ventilagbes com a Bolsa-Valvula- Mascara
(AMBU) devem ocorrer durante a RCP?
30 compressdes para 2 ventilagdes 12 41,4
15 compressdes para 2 ventilagdes 15 51,7
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Nao soube responder 2 6,9
Quantas ventilagbes devem ocorrer durante a RCP com
via aérea avangada?

30 compressdes para 2 ventilagdes 4 13,8
Compressao continua para 5 ventilagbes 3 10,4
Compresséao continua e 1 ventilagdo acada2 a 3 12 41,4
segundos

Compresséao continua e 2 ventilagdes a cada 5 5 17,2
segundos

Nao soube responder 5 17,2
Quais sdo os principais medicamentos utilizados numa

RCP pediatrica?

Epinefrina, propofol e lidocaina 1 3,4
Epinefrina, noradrenalina e amiodarona 16 55,3
Epinefrina, amiodarona e lidocaina 9 31
Lidocaina, propofol e noradrenalina 1 3,4
Nao soube responder 2 6,9

Quais dosagens de medicagbes devem ser
administradas por Kg durante a RCP?

Epinefrina 1,0 ml/kg quando a concentragao do 7 241
medicamento for 0,1 mg/ml.

Epinefrina 0,2 ml/kg quando a concentragao for 0,1 2 6,9
mg/ml.

Epinefrina 0,1 ml/kg quando a concentragao for 0,1 14 48,3
mg/ml

Nao soube responder 6 20,7

RCP: Ressuscitagao cardiorrespiratoéria.
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Em relacado a administragcao de epinefrina apos o inicio da RCP em pacientes
pediatricos, 51,7% dos profissionais responderam que deve ser administrada em até
dois minutos e 20,7% responderam em até cinco minutos. Quanto a quantidade de
Joules (J) que deve ser utilizada no desfibrilador em um paciente pediatrico, 48,3%
responderam que no primeiro choque 2J/kg, no segundo 4J/kg e, posteriormente,
8J/kg ou, no maximo, 10J/kg (Tabela 4).
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Tabela 4. Conhecimento dos profissionais diante de uma PCR infantil, os cuidados

pos-parada e parametros.

i FREQUENCIA

VARIAVEL
N %

De acordo com o protocolo da AHA (2020), em até
quantos minutos deve-se administrar a epinefrina apos
o inicio da RCP num paciente pediatrico?
Em até 3 minutos 5 17,3
Em até 2 minutos 15 51,7
Em até 10 minutos 1 34
Em até 5 minutos 6 20,7
Nao soube responder 2 6,9
Quantos Joules (J) se deve utilizar no desfibrilador
manual em um paciente pediatrico?
No primeiro choque 2J/kg, no segundo 8j/kg e 2 6,9
posteriormente 20J/kg ou no maximo 30J/kg
No primeiro choque 2J/kg, no segundo 4j/kg e 8 27,6
posteriormente 4J/kg ou no maximo 10J/kg.
No primeiro choque 2J/kg, no segundo 4j/kg e 14 48,3
posteriormente 8J/kg ou no maximo 10J/kg
Nao soube responder 5 17,2
Qual o posicionamento correto das placas do
desfibrilador em criangas?
Se necessario, pode ser colocada uma pa do tamanho 6 20,7
infantil (4 a 5 cm) na parede anterior do térax e a outra
no dorso, na regiao interescapular
O posicionamento das pas deve ser preferencialmente 11 37,9
abaixo da linha clavicular esquerda e no quinto espaco
intercostal
Se necessario, pode ser colocada uma pa na parede 3 10,3
anterior do térax e uma no quinto espaco intercostal
O posicionamento devera ser feito entre o quinto 4 13,8
espaco intercostal e no dorso, na regido interescapular
Nao soube responder 5 17,3
Apds a PCR um dos cuidados imediatos ¢é avaliar a
oxigenagdo do paciente pediatrico. Qual é a meta de
normoxemia de acordo com a AHA?
90% a 99% 5 17,2
94% a 99% 16 55,2
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92% a 99% 6 20,7
Nao soube responder 2 6,9
Quais sdo os cuidados de enfermagem ap6s uma PCR?

Medir a glicemia e evitar a hipoglicemia 15 51,7
Realizar a intubagao invasiva para evitar a 6 20,7
hiposaturagao

Manter a temperatura entre 33 e 34°C 4 13,8
Fazer a passagem de sonda nasogastrica para evitar a 2 6,9
hipoglicemia.

Nao soube responder 2 6,9
Sobre a monitorizagdo hemodinamica do paciente

pediatrico?

Monitorar a saturagcéo entre os parametros de 90 a 10 34,5
99%

Monitorar o lactato sérico, o débito urinario e a 17 58,6

saturacao de oxigénio venoso central para ajudar a
orientar os tratamentos
Nao soube responder 2 6,9

PCR: Parada Cardiorrespiratoria. RCP: Ressuscitagdo cardiorrespiratéria. AHA: American
Heart Association.
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Quanto ao quantitativo de acertos superiores a 75%, somente 20,7% dos
profissionais responderam adequadamente. Dessa forma, a média de acerto dos

profissionais foi de 8,1 questdes (DP +/- 3,01) (Tabela 5).

Tabela 5: Quantitativo de acertos sobre o conhecimento dos profissionais diante de
uma PCR infantil.

Variavel N %
Mais de 70% - Suficiente (11 ou mais questdes) 6 20,7
Menos de 70% - Insuficiente 23 79,3

PCR: Parada Cardiorrespiratéria.
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

DISCUSSAO

O enfermeiro, como lider da equipe, é responsavel por promover treinamento,
segurancga e qualidade na RCP. Assim, deve ter amplo conhecimento e direcionar as
tarefas de acordo com as competéncias intelectuais, psicomotoras e afetivas de cada
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profissional, a fim de promover um melhor progndstico e evitar danos ao paciente’.

Neste estudo, observou-se que 31,6% dos profissionais possuiam mais de 46
anos, sendo 79,3% do sexo feminino, da mesma forma que pesquisa desenvolvida
em um Hospital Universitario de Minas Gerais, na qual 57% dos participantes
possuiam idade entre 20 e 59 anos, sendo 86% do sexo feminino®. Ja em estudo
realizado em Florianépolis (SC), 95,2% dos profissionais eram mulheres com idade
entre 36 e 50 anos®.Tais dados justificam-se por ser a enfermagem uma profisséo
historicamente relacionada ao sexo feminino.

Em relacédo a formagao, 55,2% eram técnicos de enfermagem e 31,1% dos
profissionais possuiam mais de dez anos de formagao. De forma semelhante, um
estudo desenvolvido em um hospital pediatrico filantropico de grande porte na Regiao
Sul do Brasil envolveu 26,67% enfermeiros, 73,33% técnicos de enfermagem e
66,67% com tempo de atuagdo na enfermagem entre um e cinco anos'®. Observa-se
que a maioria dos profissionais sao técnicos de enfermagem, pois se caracterizam
como a forca de trabalho desta profissdo, desenvolvendo atividades técnicas e
cuidados sobre a supervisao do enfermeiro.

Quando questionados se ja participaram de treinamento sobre PCR, 55,2% dos
profissionais responderam que sim e 88% afirmaram existirem protocolos
institucionais sobre a RCP. Em contrapartida, pesquisa realizada no Espirito Santo
indicou que 40% dos profissionais possuiam atualizagcdes sobre PCR através de
cursos e 30% dos profissionais afirmaram possuir conhecimento sobre as novas
diretrizes e protocolos''. Reitera-se que o Protocolo da AHA, de 20202, possui
evidéncias e estratégias clinicas para reconhecimento e prevengédo da PCR e da RCP
de alta qualidade, incluindo suporte basico e avangado, assim como 0s principais
cuidados na recuperacao do paciente.

Ademais, somente 55,2% dos participantes referiram participar de RCP em
pacientes pediatricos. Isso demonstra a importancia de capacitagdes, treinamentos e
utilizagado de protocolos emergenciais atuais, para que ao se depararem com esta
emergéncia possam agir com maior segurancga e qualidade no atendimento'3, mesmo
na auséncia de experiéncias praticas no ambiente de trabalho.

Igualmente se observou que 79,3% dos profissionais de enfermagem
responderam que a principal causa da PCR em criangas € a insuficiéncia respiratoria,
sendo maiormente a causalidade de morte em criangas, o que corrobora com pesquisa

que avaliou 625 prontuarios de pacientes admitidos na UTI pediatrica em um Hospital
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de Porto Alegre (RS), entre janeiro e dezembro de 2011, a qual indicou que houve 355
admissdes cuja causa era a insuficiéncia respiratéria e 14 delas evoluiram para
obito™.

Outro ponto avaliado foi a administracdo de medicamentos, na qual 93,1% dos
profissionais relataram a via intravenosa, assim como em outra pesquisa’® que
evidenciou o mesmo local para a infusdo de drogas. Ademais, estudo que avaliou o
conhecimento da equipe de enfermagem diante da RCP pediatrica em um hospital de
Rondénia evidenciou que 65,38% responderam que a via intravenosa € a preferivel
para medicagdo durante a PCR'. No entanto, existem situagdes clinicas que
dificultam a realizagdo de um acesso venoso, sendo a via intradssea'’ a segunda
opg¢ao mais indicada para criangas como alternativa de facil execugao, que se revela
rapida e eficaz para os profissionais de saude durante uma PCR infantil. No entanto,
a escassez de conhecimento e treinamento adequados entre a equipe de saude
resulta na subutilizacdo desse procedimento em ambito hospitalar.

Quanto ao local de mensuragéo do pulso em criangas diante da PCR, 79,3%
dos profissionais responderam que para criangcas menores de um ano deve-se
verificar o pulso na artéria braquial e na femoral e em criangas maiores de um ano,
em regido na artéria carétida. O mesmo ficou evidenciado em pesquisa semelhante®
que identificou que para 52,6% dos profissionais de enfermagem a mensuragao do
pulso deveria ocorrer na artéria braquial. Em contrapartida, outro estudo’ apontou
que a mensuracgado do pulso em criangas com mais de um ano deveria ocorrer em
pulso carotideo ou femoral, visto que o local de verificacdo pode alterar a avaliagao
clinica, pois nos vasos proximos do coragao a onda retrégrada ocorre apos a onda
anterograda e, dependendo do angulo de reflexédo, pode reduzir a amplitude do pulso
e alterar sua forma. Por outro lado, nos vasos distais a propagag¢ao mais lenta da onda
retrograda podera fazer com que ela se some a onda anterégrada do proximo ciclo
cardiaco, resultando em um aumento da amplitude. Por isso a mensuracéo deve
ocorrer nessas artérias, pois assemelham-se a aorta em questido de amplitude e
formato.

Em relagado a taquicardia sinusal em pacientes neonatais e pediatricos, 62,1%
responderam que ocorre quando a frequéncia cardiaca se encontra entre 180 e
220/min, o que vai ao encontro de outro estudo'? que reiterou esses valores.

Quanto a ordem de atendimento a vitima de PCR, 65,5% dos profissionais
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responderam ABC e 13,8% responderam CAB. De acordo com protocolo?® e o AHA'?,
a ordem correta de atendimento em parada cardiorrespiratoria € CAB (circulation,
airway e breathing, respectivamente). O C avalia o estado circulatério da vitima, como
frequéncia e ritmo cardiaco, amplitude e simetria dos pulsos centrais, tempo de
enchimento capilar - que deve ser em até dois segundos - coloragdo, umidade e
temperatura da pele e pressao arterial. Posteriormente, avalia-se o A, ou seja,
verificagcdo da permeabilidade das vias aéreas, manobra jawtrust e presenca de
objetos estranhos ou de alimentos, verificacdo da possibilidade de utilizar uma canula
nasofaringea e/ou intubacao orotraqueal. O B consiste em avaliar a ventilagdo da
vitima, com frequéncia respiratéria, observacao de sinais de esforgo respiratorio,
expansao e simetria do toérax, ausculta pulmonar, oximetria do pulso e oferta de
oxigénio (O2) se Sp02<94%?2".

Quando questionados sobre as compressdes toracicas, 86,2% dos
profissionais responderam que se deve comprimir um terco do didmetro toracico
anteroposterior de 100 a 120 compressdes por minuto e aguardar o retorno total do
térax a cada compressdo. Para esta questdo, a maioria dos profissionais obteve
assertividade, visto que as compressdes devem ser realizadas em pelo menos um
terco do didmetro anteroposterior do térax ou cerca de 4 cm. Estudo realizado em Sao
Paulo (SP)?, que avaliou a qualidade da RCP em pacientes pediatricos, demonstrou
que somente 58% dos profissionais realizavam as compressdes toracicas em local e
profundidade adequados.

Em relagdo ao suporte ventilatério com AMBU durante a RCP, 51,7% dos
profissionais responderam que a quantidade correta sdo 15 compressdes para duas
ventilagées (15/2) para pacientes sem via aérea avangada. Comparado com estudo
realizado em Salvador (BA), 73% dos respondentes compreenderam a relagao
compressao/ventilagdo igualmente de 15/223. Ja4 em relagdo ao suporte ventilatorio
com via aérea avancgada, 41,4% foram assertivos, corroborando com a Sociedade
Brasileira de Pediatria?®, que recomenda uma ventilagéo a cada dois a trés segundos
(20 a 30/min) e compressodes toracicas continuas. Tais dados indicam que menos da
metade dos profissionais possuem conhecimento adequado sobre o suporte
ventilatorio em uma RCP, o que aponta a necessidade de atualizacdo dos protocolos
institucionais e dos profissionais.

Sobre os medicamentos utilizados em uma RCP pediatrica, 55,3%
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responderam epinefrina, noradrenalina e amiodarona, enquanto 31% indicaram a
utilizacdo de epinefrina, amiodarona e lidocaina. De acordo com a AHA'? a terapia
medicamentosa utilizada em uma RCP em pacientes pediatricos é epinefrina,
amiodarona e lidocaina. Quanto as dosagens da epinefrina administradas por quilo
durante a RCP, 48,3% responderam a utilizacado de epinefrina 0,1 ml/kg quando a
concentragéo for 0,1 mg/ml. Estudo do Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert
Einstein descreveu que a dose deve ser a padrdao (0,01mg/kg) em pacientes
pediatricos, pois apresenta melhor desfecho quando comparada a dose alta (0,1
mg/kg)?*.

No que diz respeito ao protocolo da AHA de 2020'? sobre o tempo decorrente
para se administrar a epinefrina apds o inicio da RCP em um paciente pediatrico,
51,7% dos profissionais responderam em até dois minutos e 20,7% em até cinco
minutos. A administracdo da epinefrina deve ocorrer em até cinco minutos apos o
inicio das compressbdes cardiacas, visto que o atraso compromete a funcao
neuroldgica, o retorno da circulagédo espontédnea e a sobrevivéncia nas 24 horas
seguintes'. Pesquisa realizada em 2024 na América do Norte?® revelou que 74% dos
pacientes receberam epinefrina com um tempo médio de administracdo de nove
minutos e, curiosamente, este grupo apresentou uma taxa de sobrevida superior.

Em relacdo a quantidade de Joules (J) que se deve utilizar no desfibrilador
manual em um paciente pediatrico, 48,3% dos profissionais responderam que no
primeiro choque deve ser de 2J/kg, no segundo, 4J/kg e posteriormente, 8J/kg - ou no
maximo 10J/kg; ja 27,6% relataram que no primeiro choque deve ser de 2J/kg, no
segundo 4J/kg e posteriormente, 4J/kg - ou no maximo 10J/kg. Reitera-se que ambos
os locais de pesquisa possuiam desfibrilador manual para uso em emergéncias.

De acordo com protocolo12, no primeiro choque deve-se usar 2J/kg, no
segundo, 4J/kg e posteriormente, 4J/kg - ou no maximo 10J/kg. Complementarmente,
estudo conduzido em 2024 revelou a relevancia do uso do desfibrilador em casos de
PCR, no entanto, os profissionais de saude expressaram sentirem-se mais
preparados em relacdo as manobras de compressao cardiaca e administragcado de
medicamentos, evidenciando dificuldades quanto ao conhecimento tedrico e pratico
acerca do desfibrilador externo automatico (DEA). Essa caréncia de formagéo resulta
em uma diminuicdo da autonomia no uso desse dispositivo fundamental na PCR?6,

Acerca do local onde as placas do desfibrilador devem ser posicionadas em
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criangas, 37,9% dos profissionais responderam que o posicionamento das pas deve
ser, preferencialmente, abaixo da linha clavicular esquerda e no quinto espaco
intercostal, e 20,7% expressaram que, se necessario, pode ser colocada uma pa do
tamanho infantil (4 a 5 cm) na parede anterior do térax e a outra no dorso, na regiéo
interescapular. Esse resultado assemelha-se ao de outro estudo que evidenciou que
em criangas as pas devem ser posicionadas: uma na regido anterior do térax e a outra
no dorso?'. Em contrapartida, estudo com simulagdo de PCR em paciente pediatrico,
desenvolvido em 2024, em um hospital de grande porte em Fortaleza (CE), revelou
inseguranca dos profissionais de enfermagem quanto a utilizagdo do DEA, pois
embora eles soubessem ligar e posicionar as pas, enfrentaram dificuldades durante
as manobras de reanimag&o?’.

Ressalta-se que o uso do DEA é permitido a equipe de enfermagem, conforme
Resolug¢ao do Conselho Federal de Enfermagem n°704/2022; ja na auséncia do DEA,
€ privativo ao enfermeiro o uso do desfibrilador manual para ministrar o choque elétrico
durante a RCP, assim como o teste funcional deste aparelho?®, o que pode justificar o
conhecimento insuficiente dos técnicos e auxiliares neste questionamento.

Outrossim, em relagdo aos cuidados apos a PCR, 55,2% dos profissionais
responderam que a saturagao de oxigénio deve estar entre 94% e 99%. A falha na
oxigenacgao no aparelho respiratorio pode ser causada por alteragdes na difusao na
membrana alvéolo-capilar ou por uma relagao desigual entre a ventilagao alveolar e o
fluxo sanguineo alveolar. Da mesma forma, condi¢gdes patolégicas, como uma pos
PCR, podem afetar essa relagao, levando a areas que recebem fluxo sanguineo, mas
nao sao ventiladas - onde o ar entra e sai desoxigenado - ou a areas que estao
ventiladas, mas nao possuem uma perfusdo adequada, resultando em perda de
ventilagao®.

Ainda sobre os cuidados pos PCR, 51,7% dos profissionais responderam que
deve ser feita a medicdo da glicemia. A hipoglicemia em um paciente pediatrico é
considerada uma emergéncia, e quando € visualizada e tratada rapidamente, evita
danos neurologicos?®. Uma pesquisa publicada em 2022 pelo hospital Albert Einstein
relatou que a hipoglicemia (<70mg/dL) esta fortemente associada a alteragao clinica
grave ou convulsdo em criangas®.

Acerca da monitorizacdo hemodinamica do paciente pediatrico, 58,6% dos

profissionais responderam que é fundamental monitorar o lactato sérico, o débito
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urinario e a saturagao de oxigénio venoso central, para ajudar a orientar o tratamento.
Um estudo publicado em 2023 indicou que o aumento do lactato sérico
(hiperlactatemia) resulta no aumento de mortalidade pediatricad’, visto que
concentragdes elevadas de lactato indicam hipoperfusao tecidual.

Observou-se que 79,3% dos participantes apresentaram o conhecimento
considerado insuficiente sobre PCR infantil, o que destoa de estudo realizado no ano
de 2023 em um hospital pediatrico filantrépico no Sul do Brasil, com 30 profissionais
de enfermagem, o qual avaliou o conhecimento acerca da PCR infantil e os resultados
apontaram que a grande maioria dos atuantes no estabelecimento expressou
resultados satisfatérios'®. Da mesma forma, pesquisa realizada no ano de 2022 em
um hospital de Rondénia acerca do conhecimento da equipe de enfermagem diante
de uma RCP pediatrica concluiu que os profissionais possuiam o conhecimento
necessario acerca do manejo em emergéncia infantil'6 .

Pesquisa recente identificou dificuldades no que diz respeito a atualizacado dos
protocolos pelos profissionais atuantes em ambientes pediatricos, por ser uma das
areas que esta em constantes melhorias. Desta forma, torna-se indispensavel o
desenvolvimento de habilidades cognitivas definidas pelo conhecimento tedrico e
cientifico dos profissionais de enfermagem no que diz respeito a PCR, bem como ao
seu reconhecimento, ao inicio precoce do atendimento e ao desenvolvimento de
habilidades técnicas e interpessoais entre os membros da equipe'®. Além disso, a
utilizacao de simulacéo clinica de RCP em pediatria demonstrou um aumento da
avaliacdo, aprimoramento, comunicagdo e conhecimento dos profissionais de
enfermagem quando realizam treinamentos e capacitagdes?3. O enfermeiro, como
lider da equipe, deve ofertar treinamentos e capacitagdes aos profissionais para
qualificar a assisténcia ofertada™®.

Dentre os vieses da presente pesquisa, destaca-se a dificuldade quanto a
coleta de dados nas institui¢gdes, fato que contribuiu para uma amostra limitada de
profissionais e a presenga de categorias profissionais distintas (enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem), impedindo a generalizagao dos dados. Ademais, apesar
de possuirem atendimento exclusivo a pacientes pediatricos, os setores diferem na
dinamica de atendimento, o que pode contribuir para resultados distintos. A
disponibilizacdo do questionario aos participantes também ¢é considerada uma

dificuldade, pois pode contribuir para um viés de prevaricagdo. Da mesma forma, ha
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escassez de estudos, na literatura, que abordem PCR e emergéncias em pacientes
pediatricos. Desse modo, o estudo pode contribuir para o desenvolvimento de
pesquisas futuras, diretrizes institucionais relacionadas a emergéncias pediatricas,
implementacgao de protocolos institucionais e medidas de prevengéo para a ocorréncia
de PCR em infantes, a fim de melhorar a assisténcia de enfermagem e diminuir a

mortalidade infantil relacionada.

CONCLUSAO

O conhecimento acerca da PCR infantil foi considerado insuficiente para a
maioria dos profissionais participantes. Eles apresentaram melhores resultados com
relacdo a identificagdo da causa principal da PCR, escolha da via de administragao
de medicamentos, mensuracido do pulso central, parametros da taquicardia sinusal,
escolha do local das compressodes toracicas, uso de dispositivos respiratérios e a
relagcdo com a ventilacao e cuidados do paciente pediatrico apos a RCP.

Em contrapartida, sobre a ordem de atendimento ao paciente pediatrico, os
principais medicamentos utilizados em uma RCP, a dosagem dos medicamentos, o
tempo de administragdo de epinefrina, a quantidade de Joules que precisa ser
utilizada e o posicionamento correto das placas do desfibrilador em criancas os
profissionais retrataram um baixo desempenho.

Diante disso, é de suma importancia que os profissionais busquem
aprimoramento em protocolos confiaveis e atualizados, sendo essencial investir na
capacitagao em emergéncias pediatricas, visto que formacao adequada e treinamento

especifico podem resultar em desfechos significativamente melhores para o paciente.
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