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RESUMO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é um
evento potencialmente letal e a qualidade
do atendimento prestado depende da agi-
lidade, conhecimento e habilidade de toda a
equipe envolvida. Desenvolvido em 1997, o
In-hospital Utstein Style é um relatério
padrdo para coleta de dados significativos
em PCR. O estudo objetivou realizar a tradu-
¢do e adaptagdo a lingua portuguesa do ins-
trumento. O instrumento foi submetido ao
processo de tradugdo e adaptagdo cultural.
O resultado deste processo gerou um instru-
mento aplicado em fase de pré-teste a 20
pacientes vitimas de PCR. As varidveis de re-
sultado ndo foram coletadas, pois pressupde
0 acompanhamento destes pacientes ao lon-
go do tempo. O ritmo de PCR mais comum foi
atividade elétrica sem pulso (65%); o tempo
médio para desfibrilar foi de 1,25 minutos.
Houve itens sem resposta. Podemos concluir
gue o instrumento é aplicdvel a realidade
brasileira, buscando melhor atendimento
ao evento da PCR.
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ABSTRACT

Cardiopulmonary arrest (CPA) is a poten-
tially lethal event in which the quality of
the service depends on agility, knowledge
and the skills of all of the involved team. The
development of the guide identifying the
significant points during the procedure of
an in-hospital CPA appeared in 1997, with
the creation of the In-Hospital Utstein. The
purpose of this study was the translation and
adaptation of the procedures into the Por-
tuguese language. Outcomes of this process
resulted in a pre-test instrument administer-
ed on 20 CPA patients. The outcome variables
were not collected, because it involved
accompanying these patients over a lengthy
period of time. The most common CPA rhythm
was pulseless electrical activity (65%); the
defibrillation average time was 1.25 mi-
nutes. Some information was not recorded.
In conclusion, the instrument is adaptable
to the Brazilian reality, therefore improving
care administered during the CPA event.
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RESUMEN

El paro cardiopulmonar (PCP) es un estado
potencialmente letal, donde la calidad del
servicio depende de la agilidad, conoci-
miento y habilidad del equipo involucrado.
El In-hospital Utstein Style fue elaborado en
1997. Este instrumento que recolecta datos
de importancia durante un PCP fue traduci-
doy adaptado al portugués. De esta forma fue
sometido al proceso de traduccién y adapta-
cion cultural. Se obtuvo como resultado un
instrumento, el cual fue aplicado a 20 vic-
timas de PCP a través de un pre-test. Las va-
riables de resultado no fueron consideradas
en la recoleccién de datos, pues suponia el
seguimiento de los pacientes por un perio-
do prolongado. El ritmo del PCP mas comun
fue la actividad eléctrica sin pulso (65%) y
el tiempo promedio de desfibrilacidn fue de
1,25 minutos. Algunos items no fueron res-
pondidos. Se concluye que el instrumento
puede ser aplicado al contexto brasilefio, en
busca de una mejor atencién en casos de PCP.
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INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratdria (PCR) é tida como a subi-
ta perda de consciéncia, por falta de fluxo sangiliineo ce-
rebral adequado, causada pela cessa¢do do funcionamen-
to cardiaco, que deixa de atuar como bomba®.

Conseqiiéncias irreversiveis podem acontecer a uma
vitima de PCR, sendo o fator tempo de grande importancia
para os resultados. A necrose de neurdnios e o edema
celular sao situagdes possiveis, devido a falta de adequa-
da oxigenacdo cerebral®@.

Para evitar tais conseqliéncias, incentiva-se os profis-
sionais da area hospitalar, treinados em cursos de aper-
feicoamento, a utilizar as recomendacgGes e guias elabo-
rados por associagées e comités internacionais, a fim de
se alcangar uma ressuscita¢do cardio-pulmonar (RCP) de
alta qualidade®.

Ao mesmo tempo, sabe-se que o monitoramento dos
esforcos de ressuscitagdo e o feedback para o profissio-
nal aumentam as chances de uma assisténcia qualifica-
da e em consonancia com as pesquisas internacionais®.

A introducdo do conceito da cadeia de sobrevivéncia
reforca a importancia do fator tempo no atendimento a
PCR®, Composta por 4 fases: acesso rapido; instalacdo
rapida de suporte basico de vida; rapida desfibrilagdo e
rapida instalacdo de suporte avancado de vida, instiga
leigos e profissionais da saude a busca pela agilidade no
atendimento e no desenvolvimento futuro de praticas de
pesquisa em PCR®™,

O que as autoridades no atendimento a PCR ressaltam
como importante, é que a RCP de alta qualidade é aquela
realizada adequadamente, sendo capaz de salvar vidas®.

Para que os dados de atendimento a PCR pudessem ser
agregados e analisados de forma unica, foi desenvolvido
um guia de orientagdes com um relatério padrdao para
coleta de dados de PCR. Este relatério foi disponibilizado
no guia de orientacdo acerca de coleta de dados em PCR,
desenvolvido em 1997: o In-hospital Utstein Style®.

O relatério padrao divide-se em blocos de informa-
¢Oes relativas ao paciente, ao momento da PCR, aos resul-
tados atingidos apds o atendimento, e informagdes adici-
onais acerca do evento.

As informacGes referentes ao paciente sdo coletadas
de forma retrospectiva; as informag&es referentes ao mo-
mento no evento sdo coletadas no momento em que este
acontece e aquelas que se reportam aos resultados da
ressuscitacao, colhidas com o acompanhamento de cada
individuo ao longo de sua permanéncia no hospital e, de
até um ano, apds sua alta.

A avaliagdo neuroldgica para acompanhamento é fei-
ta pela escala de Coma de Glasgow e pela escala de Cate-
goria de Performance Cerebral.
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Este relatdrio, ja de uso internacional, trouxe a padro-
nizagdo em pesquisas na area de PCR, possibilitando com-
para¢Oes de condutas e resultados, bem como discussdes
sobre a qualidade da atuagdo dos profissionais.

Desta forma, sua utilizagdo em nossa realidade traz
ganhos no estudo do atendimento a PCR no Brasil, per-
mite andlises comparativas com estudos internacionais,
com vistas a uma assisténcia com qualidade. Para tanto
se faz necessario seu processo de tradugao e adaptagao
cultural.

Este estudo tem por objetivo, portanto, traduzir para a
lingua portuguesa e adaptar o In-hospital Utstein Style,
disponibilizando seu uso para nosso meio.

METODO

Antes de iniciar este estudo, foi solicitada a American
Heart Association (AHA), autorizagdo para utilizar o ins-
trumento cujos direitos autorais estavam reservados pela
editora Lippincott Williams & Wilkins, nos Estados Uni-
dos. Apds enviar correspondéncia explicando o motivo
da solicitagdo, bem como os objetivos do estudo, a edito-
ra consentiu na utilizagdo do instrumento para traducgdo
e adaptacdo.

Da mesma forma a pesquisa obteve autorizagdo do
Comité de ética da Escola de Enfermagem as USP e da
instituicdo na qual os dados foram colhidos.

O processo de tradugdo e adaptagdo transcultural do
In-hospital Utstein Style, pautou-se nas determinagdes
metodoldgicas recomendadas pela literatura’®.

Sobre o In-hospital Utstein Style pode-se dizer que é um
instrumento objetivo que permite, por meio da padroniza-
¢do de informagdes relevantes no atendimento a PCR, com-
parar resultados inter e intra-hospitalar visando a
melhoria da qualidade na assisténcia'®.

O desenvolvimento de instrumentos contendo infor-
magoes objetivas, permite mais facilmente a comparacédo
de resultados no cuidado, diminuindo a subjetividade
durante a coleta de dados®.

A escolha de um instrumento criado em outra cultura e
idioma traz ao pesquisador o desafio de torna-lo adapta-
do a sua realidade cultural, por meio dos processos de
traducdo e adaptacdo transcultural.

Um instrumento cuja natureza dos itens seja predomi-
nantemente técnica torna o caminho de traducdo e adapta-
¢do facilitado. Considerar a versdo traduzida equivalente
a original, é considerar o instrumento adaptado®®¥,

O instrumento original foi traduzido por dois traduto-
res independentes, conforme etapa preconizada pela lite-
ratura. A partir dessas traducdes, compatibilizaram-se
as versodes e passou-se a etapa seguinte: a retro-tradugao
para a lingua inglesa, idioma original do instrumento.
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Tanto a versdo original como a retro-traduzida foram
comparadas entre si, e assim chegou-se ao instrumento
final, que foi submetido a um comité de trés juizes para
andlise comparativa entre as versdes final em portugués
e o original em inglés.

Os juizes analisaram o instrumento, teceram conside-
ragdes e fizeram sugestdes, muitas das quais conside-
radas pertinentes e acatadas, com a finalidade de tornar
o instrumento o mais adaptado possivel a realidade
brasileira.

Assim, apos as alteragdes sugeridas pelos juizes, foi
possivel atingir as equivaléncias semantica, idiomatica,
cultural e conceitual, resultando no instrumento final em
portugués.

O pré-teste se deu em Instituicdo especializada em drea
de cardiologia, onde os dados referentes ao momento da
PCR foram coletados por profissionais da instituicdo.

RESULTADOS

Ap0ds analise por comité de juizes e adequacgdo de pa-
lavras e expressGes coloquiais obteve-se o instrumento
para teste, com a finalidade de verificar sua aplicabilidade
(Anexol).

Durante o pré-teste ndo foi possivel aplicar o instru-
mento as varidveis de resultado, pois, para tal é necessa-
rio realizar o acompanhamento dos pacientes ao longo
de um ano, o que se dard em pesquisas futuras.

Os dados formam coletados em unidades de terapia
intensiva e diagndstica, bem como unidade de emergén-
cia. Foi considerado apenas um evento por paciente.

Por tratar-se de evento que ndo se pode programar,
com a finalidade de pré-teste do instrumento, determi-
nou-se um periodo de dois meses para a coleta de dados.
O total de pacientes que sofreram PCR neste periodo, ex-
cluidos aqueles ja admitidos no servico de emergéncia
em PCR, foi de 20 individuos.

Os pacientes estavam internados em unidades criti-
cas: 35,0% em terapia intensiva coronariana, 30,0% em
pronto socorro, 25,0% em unidade de terapia intensiva e
10,0% sofreram a PCR em unidade de exame invasivo de
cardiologia intervencionista

Neste estudo houve maior nimero de PCR iniciadas
por ritmos ndo chocaveis, totalizando 16 casos (80,0%),
dos quais, 13 casos (65,0%) por atividade elétrica sem
pulso (AESP) e 3 (15,0%) por assistolia. Os eventos inicia-
dos por ritmos chocaveis (20,0%) foram: 3 casos (15%)
fibrilagdo ventricular (FV) e apenas 1 caso (5,0%) por
taquicardia ventricular sem pulso (TV).

A desfibrilagdo imediata ocorreu em dois pacientes
(10,0%), com intervalo de tempo de menos de 1 minuto
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entre a identificacdo do ritmo e o choque, sem necessida-
de de compressdo tordcica externa.

O instrumento final mostrou-se aplicavel em nossa
realidade, permitindo que se coletassem as informacgdes
de forma prospectiva, bem como de forma retrospectiva.

DISCUSSAO

O monitoramento dos cuidados médicos contribui tan-
to para melhoria das politicas publicas, como para o cui-
dado individualizado. Varias sdo as formas de se obter
informacgdes sobre tais cuidados, dentre as quais se in-
clui o desenvolvimento de instrumentos para a coleta de
informacgdes em salde®.

O relatdrio padrao Utstein Style tem a predominancia
de questdes objetivas, o que dificulta a duplicidade de
interpretagdes tanto para o processo de tradugdo e adap-
tacdo, quanto para sua aplicagdo na pratica.

Durante a aplicacdo do instrumento, na fase de pré-
teste, buscou-se a identificacdo das mesmas varidveis que
estudos internacionais tém discutido, com a finalidade
de verificar a aplicabilidade do instrumento em nossa
realidade e possiveis falhas na identificacdo destes ele-
mentos em nosso dia-a-dia.

Os ritmos de parada ndo chocdveis foram os mais
observados na amostra deste estudo (AESP em 13,0 % e
assistolia em 3,0 %), como observado por outros pesqui-
sadores na literatura, em estudos de aplicacdo do mode-
lo Utstein Style hospitalar*#19,

A identificacdo de ritmo de parada chocdvel e a répida
desfibrilagdo, por vezes restabelecem rapidamente a cir-
culagdo espontanea, sem que haja a necessidade e se ins-
talarem outras manobras de ressuscitagdo, aumentando
as chances de sucesso no atendimento e de alta destes
individuos*#19),

Assim, o choque rapido, quando indicado, aumenta a
possibilidade de o individuo ter sua situacdo restabele-
cida; portanto saber em quanto tempo uma equipe é ca-
paz de reconhecer e reverter uma situagdo como esta, per-
mite aperfeicoar as manobras de RCP.

E indispensavel, portanto, que um servigo conheca
como suas equipes atendem a estes eventos e qual sua
rapidez e eficiéncia. Autores relatam que a constitui¢do
de uma equipe especializada e bem treinada no atendi-
mento a PCR aumenta o nimero de pacientes que conse-
guem atingir o retorno da circulagdo espontanea (RCE), e
posterior alta hospitalar®.

A possibilidade de comparagdo destes dados e o cru-
zamento de informagdes por meio do relato das varidveis
propostas pelo guia, e usadas atualmente por diversos
pesquisadores, permite o avango de pesquisas na area de
atendimento a PCR.
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A observagao de multiplos aspectos envolvidos no aten-
dimento a PCR, conforme recomenda o guia Utstein Style
mantém o padrdo de intervengao em alto nivel, tanto para
aumentar as possibilidades de sobrevivéncia dos indivi-
duos, como também de qualidade de vida®*”.

0O atendimento a PCR se faz de forma muito dindmica,
requer dos profissionais envolvidos tanto competéncia
guanto agilidade no uso de suas habilidades. Desta for-
ma, existe a possibilidade de os dados relacionados aos
intervalos de tempo, durante o atendimento, sofrerem des-
vios na coleta™14),

Para tanto, ainda faz-se necessario treinar equipes de
atendimento a fim de utilizar os registros Utstein em seu
dia-a-dia, fazendo que as pessoas se familiarizem com a
terminologia padronizada e a grande importancia que
existe em se registrar o atendimento dispensado ao even-
to da PCR.

As informacdes referentes ao momento em que ocorre
o evento sao dificeis de serem conseguidas de forma re-
trospectiva, jd que ndo faz parte de nossa realidade o
habito de descrever, em prontuario, os intervalos de tem-
po durante o atendimento de forma tdo detalhada quanto
recomenda o guia.
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ANEXO 1

RELATORIO PADRAO DE RESSUSCITAGAO CARDIOPULMONAR HOSPITALAR

Nome

Datadenascimento ___ / /

Idade

M () F() Desconhecido ()

Datadeadmissdo___ /[

RH (Registro Hospitalar)

1. DatadoEvento__ /__ [/
dia més ano

2. Local

() unidade coronariana

() departamento de emergéncia

( ) ambulatério

() unidade de diagndsticos e intervengdo

() outros

3. Testemunhado ?
()sim () ndo
Monitorizado ?

()sim () ndo

() unidade de terapia intensiva
() area cirurgica

() unidade de cuidados gerais

() desconhecido

4. Intervengdes do SAVC no momento do evento (marque as realizadas)

() nenhuma

() acesso intravenoso (1V)
() medicamentos IV

() monitor de ECG

() cateter intra-arterial

Variaveis do Evento
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() intubacdo
() ventilagdo mecanica
() desfibrilador/

cardioversor implantavel
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5. Causa imediata ( marque apenas uma opgdo )
) arritmia letal
) hipotensado

) depressdo respiratoria

(

(

(

() alteracdo metabdlica

() isquemia ou infarto do miocardio
() desconhecida

(

)outra
6. Tentativa de ressuscitagdao ?
() sim (marque todas as intervengGes realizadas)
() compressdo toracica
() desfibrilagdo
() abertura de via aérea
() ndo (marque apenas uma opgao)
() encontrado morto
() injustificavel
() DNR- disposi¢cdo de ndo ressuscitagdo

7. Condigao inicial

consciente ?  sim () ndo ()
respirando ? sim () nao ()
pulso presente ? sim() ndo()

8. Ritmo inicial

() fibrilagdo ventricular - FV () bradicardia
() taquicardia ventricular - TV () assistolia
() atividade elétrica sem pulso — AESP

() ritmo com perfusdo

9. Horarios do evento
(hordrios destacados serdo utilizados para calcular os intervalos da cadeia de sobrevivéncia hospitalar segundo AHAeER)

inicio/colapso __:
acionada equipe de RCP __:
chegada da equipe de RCP __:
parada confirmada __:
inicioda RCP _:
1° choque de desfibrilagdo __:
liberacdo de vias aéreas __:
1° dose de epinefrina __:
Variaveis do Resultado
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10. Hora da reanimacgao

horario __: data__ :

11. Resultado do evento no hospital (marque apenas uma opgao)

() alta hospitalar data__:

destino poés — alta: outro hospital ___ domicilio ___
instituicdo de cuidado crénico ____ outro___

CPC* no momento da alta

Glasgow** total _ (ocular ___ verbal _ motor )

() morte hospitalar (RCE >24 horas) data_ / /

12. Vivo em 6 meses ?

()sim (CPC)=___ () n3o (datadoobito) _/ /

() desconhecido

13.Vivoem 1lano?

()sim (CPC)=___ ()ndo(datadodbito) _/ /

() desconhecido

14. Se morreu, principal causa do ébito

() coronariopatia

() cancer

() trauma

() outra condi¢do médica

15. CID — cadigo:

16. Fonte da informagdo (para 14 e 15)

() prontuario / registro médico

() atestado de ébito

() médico do paciente

() necrépsia

() outra

Informacgdes Adicionais

17. Provedor da RCP

() enfermeiro

() médico

() fisioterapeuta

() assistente clinico

() outro

*CPC (categoria da performance cerebral) 1-boa 2-moderada 3-severa 4-comatoso 5-morte cerebral

**ECG (escala de coma de Glasgow) ocular 1-4 verbal 1-5 motor 1-6
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18. Horario da intubagao

19. Tratamento durante o evento (abaixo)

Hora Anotagoes

Sinais
Vitais

Ritmo

Desfibrilagao
(9

Medicagoes

Dose/Via

Por favor, checar se todas as informagOes estdo completas e acuradas

Correspondéncia: Patricia do Amaral Avanski
Rua Apiai, 108 - Jardim Sabia
CEP 06716-550 - Cotia, SP, Brasil
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