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Resumo- Parada Cardiorrespiratéria (PCR) pode ser definida como a cessacdo subita da atividade
cardiaca seguida da auséncia da respiracéo. A via intra-0ssea para infusdo de substancias foi descrita pela
primeira vez em 1922, por Drinker et al, sendo largamente utilizada até a década dos anos 40. E favoravel a
realizacdo do procedimento pelo enfermeiro. Perante a importancia do tema, avaliou-se o dominio
tedrico/pratico do enfermeiro referente a técnica de puncdo intra-6ssea durante a Reanimacédo
Cardiopulmonar (RCP), para posteriormente tecer reflexdes acerca da percepcao do enfermeiro em utilizar
esta técnica como ferramenta facilitadora para infusdo de drogas durante o atendimento da PCR. Trata-se
de um estudo descritivo, exploratério, com uma abordagem quantitativa. Dos 50 enfermeiros pesquisados,
apenas 30 % souberam descrever o que entendiam por puncédo intra-6ssea na RCP, enquanto 0s outros
70% ndo sabiam ou desconheciam a técnica. Percebe-se que os participantes possuem pouco
conhecimento sobre o tema abordado. As atividades de educacéo continuada asseguram a manutencéo da

competéncia da equipe, em relagéo a assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermeiro; Puncéo Intra-Ossea; Reanimacao Cardiopulmonar

Area do Conhecimento: Enfermagem
Introducéo

Parada Cardiorrespiratéria (PCR) pode ser
definida como a cessacdo subita da atividade
cardiaca seguida da auséncia da respiracéo.
Recomenda-se para tal, que a equipe de
enfermagem esteja sempre atualizada em relagéo
as manobras basicas da Reanimacgao
Cardiopulmonar (RCP), que incluem: compresséo
toracica, ventilagdo artificial e desfibrilagcao
precoce. O enfermeiro deve estar apto para
realizar as manobras de RCP, como na avaliacao
do nivel de consciéncia do sujeito, em solicitar
ajuda da equipe para iniciar as manobras, além da
prépria monitoracdo cardiaca e consciéncia de
gue a técnica inadequada ou qualquer atraso no
inicio das manobras podera refletir no progndstico
ou na sobrevida do sujeito (BARRA ET AL, 2006).

Na complementacdo da manobras de RCP,
existem estratégias para a administracdo de
farmacos como a vasopressina, epinefrina e
atropina que comumente s&o infundidas por via
intravenosa. Portanto, diretrizes da American
Heart Association (AHA) enfatizam a
administracdo destes farmacos utlizando a
puncéo intra-6ssea, que é uma técnica realizada
por médicos e que pode ser delegada a
enfermeiros  treinados dos  servicos de
emergéncia. Por estes serem profissionais
presentes no momento do evento que requer
intervencdo imediata, e assim, promovem ganho

consideravel de tempo e melhor sobrevida
(PFSITER ET AL, 2008).

A via intra-0ssea para infusdo de substancias
foi descrita pela primeira vez em 1922, por Drinker
et al, sendo largamente utilizada até a década dos
anos 40, principalmente apds a publicacdo
realizada por Josefson em 1934, acerca das
vantagens da técnica. Posteriormente, nos anos
80, foi reavaliada, quando se recomegou a utiliza-
la para infusdo de liquidos em criancas, e
recentemente em adultos (GUIMARAES ET AL,
2008). E favoravel a realizagdo do procedimento
pelo enfermeiro, considerando, dentre outros, que
este profissional participa das a¢cBes que visam
satisfazer as necessidades de salde da
populacdo, devendo exercer suas atividades com
justica, competéncia, responsabilidade e
honestidade, assegurando ao cliente uma
assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia e
imprudéncia (PAD-COFEN N° 43/95).

Perante a importancia do tema, avaliou-se o
dominio tedrico/pratico do enfermeiro referente a
técnica de puncdo intra-6ssea durante a RCP,
para posteriormente tecer reflexdes acerca da
percepcdo do enfermeiro em utilizar esta técnica
como ferramenta facilitadora para infusdo de
drogas durante o atendimento da PCR.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério,
com uma abordagem quantitativa. Elaborado um
questionario embasado na literatura cientifica e
aprovado pelo comité de ética em pesquisa n°
H237/CEP/2009.

A amostra foi constituida por 50 enfermeiros,
de trés turnos de trabalho (manh, tarde e noite),
gue integram nos setores de UTI, emergéncia e
pronto atendimento de uma Instituicdo de Salde
Publica do Vale do Paraiba. Estabelecendo-se
como critérios de exclusdo, os enfermeiros que
ndo atuarem diretamente com o0s cuidados
prestados aos pacientes, ou seja, enfermeiros
administrativos, ou ainda a ndo aceitacdo em
participar do estudo.

Os questionarios foram distribuidos pelos
pesquisadores nos setores pertinentes, aplicados
conforme a disponibilidade da instituicdo de saude
no periodo de margo a maio de 2010.

Resultados
Caracterizagéo socio-demografica

Verificou-se que a faixa etaria dos participantes
variou entre 21 a 45 anos. Segundo Santiago et al
2006, profissionais com até 35 anos de idade e até
10 anos de formado constitui uma populacdo em
fase ascendente em sua trajetoria e receptiva para
o desenvolvimento profissional. Questionado se os
entrevistados ja haviam participado cursos
referentes a emergéncias cardiolégicas, 68% (34)
responderam que sim, e apenas 32% (16)
alegaram nunca terem participado.

Tabela 1 - Caracterizacdo sécio-demogréfica dos
enfermeiros pesquisados. Sdo José dos Campos,
2010. (n =50)

Tempo de formacdo Frequéncia Porcentagem
0 a5 anos 27 54%

6 a 10 anos 14 28%
11 4 15 anos 3 6%
Acima de 15 anos 6 12%
Especializacédo Frequéncia Porcentagem
Terapia Intensiva 15 30%
Cardiologia 3 6%
Outras 18 36%
N&o Possui 14 28%
Area de Atuacgio Frequéncia Porcentagem
Pronto Atendimento 17 34%
UTI 18 36%
Outros 13 26%
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Assisténcia do Enfermeiro

Figura 1 - Provavel dificuldade encontrada pelo
enfermeiro durante a realizacdo da puncéo intra-
ossea. Sao José dos Campos, 2010. (n = 50)
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Dominio da técnica

Dos 50 enfermeiros pesquisados, apenas 30 %
(15) souberam descrever o que entendiam por
puncdo intra-6ssea na RCP, enquanto os outros
70% (35) nao sabiam ou desconheciam a Técnica.

Figura 2 - Dificuldades na escolha do acesso
venoso pela técnica da puncdo intra-0ssea
durante a RCP. S&o José dos Campos, 2010.
(n=50)
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Figura 3 - Beneficios da puncéo intra-6ssea na
RCP. Séo José dos Campos, 2010. (n = 50)
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Discussao

Apenas 68% (34) dos  enfermeiros
entrevistados realizaram cursos referentes a
emergéncias cardiologicas. Estes achados sé&o
semelhantes aos de Filgueiras Filho et al 2006,
gue observaram conhecimento tedérico insuficiente
sobre o suporte basico de vida (SBV) por médicos
e enfermeiros em uma Instituicdo de Saude.
Portanto, Santiago et al 2006, referem ser
responsabilidade das autoridades hospitalares
possibilitar o treinamento de suporte basico de
vida (SBV) e avancado em cardiologia (SAVC) aos
colaboradores que atuam nas areas de
emergéncia.

Garcia et al 2009, relatam que o atendimento
de PCR em um ambiente hospitalar ainda constitui
um desafio para a equipe de enfermagem. A
efetividade do atendimento baseia no
reconhecimento da PCR e inicio rapido das
manobras de reanimacao. Conforme Bellan 2005,
Bergamasco 2006, o enfermeiro é o membro da
equipe que primeiro se depara com a situacdo de
PCR, enfatizando a importancia do dominio no
atendimento de situacbes de emergéncias que
demanda tomada de decis@es rapidas, geradas a
partir do seu julgamento e avaliacdo de
prioridades.

Conforme estudo de Cavalcante et al 2006,
sobre a prevaléncia da faixa etaria acometida pela
PCR, demonstrou ser entre 66 a 70 anos. De
acordo com Garcia et al, o enfermeiro necessita
conhecer o perfil dos pacientes do ambiente
hospitalar, para que o0 atendimento prestado
durante a PCR seja eficaz.

Dos enfermeiros entrevistados, apenas 2% (1)
ja teve a oportunidade de realizar a punc¢éo intra-
ossea durante a RCP. Segundo CTA 006/95 (PAD
— COFEN n° 43/95), a Puncao Intra-6ssea é uma
técnica realizada por médicos e que deve ser
delegada a enfermeiros treinados que atuam em
servicos de emergéncia e urgéncia, pois s&o
profissionais comumente presentes no momento
do evento que requer intervencdo imediata
promovendo ganho consideravel de tempo no
atendimento e promovendo melhor progndstico.

Dos 50 enfermeiros pesquisados, apenas 30 %
(15) souberam descrever o que entendiam por
puncéo intra-6ssea na RCP, enquanto os outros
70% (35) ndo sabiam ou desconheciam a técnica.
Ainda segundo CTA 006/95 (PAD — COFEN n°
43/95), é favoravel a realizagdo da pungéo intra-
O0ssea pelo enfermeiro, considerando, dentre
outros, que este profissional participa das acdes
gue visam satisfazer as necessidades de salde da
populacdo, devendo exercer suas atividades com
justica, competéncia, responsabilidade e
honestidade, assegurando ao cliente uma
assisténcia de enfermagem livre de danos
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decorrentes  de
imprudéncia.

Quando questionados como seria a absorcéo
de drogas através da puncao intra-6ssea, 52%
(26) alegaram que teria absorcdo melhor e mais
rapida do que por outro acesso. CTA 006/95 (PAD
— COFEN n° 43/95), refere que a puncao intra-
O0ssea promove acesso rapido, efetivo e seguro ao
sistema circulatério, para administracdo de
medicamentos e fluidos em todos os grupos
etarios, além de poder ser utilizada para obtencéo
das primeiras amostras de sangue durante a RCP.
Pereira Jr et al 1999, Figueiredo Junior et al 2006,
relatam que a via intra-6ssea é rapida e efetiva,
com tempo menor que 20 segundos para atingir a
circulacdo sistémica.

Portanto, o mesmo pode ser observado nas
respostas referente ao item “beneficios da pungédo
intra-6ssea na RCP”, que 42% (21) dos
enfermeiros relataram ser uma via rapida e eficaz
para absorcdo de drogas. Figueiredo Junior et al
2006, enfatiza que o acesso intra-0sseo para
administracdo de drogas e fluidos diante de
situacdes onde exista dificuldade, perspectiva de
longo periodo perdido, ou impossibilidade de
acessar uma via para infusdo, continua sendo
considerada vital em pediatria. A utilizacdo do
acesso intra-6sseo é uma excelente alternativa,
sendo segura e eficaz quando desenvolvida por
pessoal técnico treinado. A infusdo intra-6ssea
esta associada com relativa baixa freqliiéncia de
complicaces.

impericia, negligéncia e

Conclusbes

Observa-se que o tema tratado é relativamente
novo. Percebe-se que o0s participantes possuem
pouco conhecimento sobre o tema abordado,
porém, existem grandes lacunas geradas pela
desinformacdo. O aumento da divulgacdo e de
novas pesquisas sobre o tema aumentaria o
interesse dos enfermeiros, tendo em vista a
grande importdncia do trabalho  desses
profissionais na RCP.

Perante a literatura, 0 acesso venoso pela via
intra-6ssea € seguro, efetiva para reposicdo
volémica, administracdo de farmacos e exames
laboratoriais em todas as idades. A via intra-6ssea
deve ser obtida quando o acesso venoso nao for
rapidamente estabelecido. As atividades de
educacdo continuada, quando desenvolvidas
efetivamente, asseguram a manutencdo da
competéncia da equipe, em relacdo a assisténcia
de enfermagem.

E necessario o investimento continuo das
instituicbes nas educacdes em servicos, evitando
complicacBes desnecessarias durante a pratica e
os procedimentos realizados durante 0
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atendimento da PCR que podem levar a sequelas
e alteracdes irreversiveis.
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