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ATUACAO FISIOTERAPEUTICA DURANTE A PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

PHYSIOTHERAPEUTIC ACTION DURING CARDIORESPIRATORY ARREST

Jakeline Marta Da Silva Crisostimo?
Stéphane Fernandes?

RESUMO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) € uma condigao clinica com alta mortalidade. Que representa ser
uma parada repentina da respiracdo, de forma mais clara e pratica, sem movimentos de inspiragdo e
expiracdo. A PCR, tem sido motivo de alerta de saude publica, pois o incidente afetou muitas pessoas,
chamando a ateng¢do dos profissionais de satide. A maioria dos casos de PCR é causada por problemas
cardiacos e respiratdrios e o atendimento precoce previne problemas de salde e reduz a mortalidade
nesses individuos. O objetivo geral do estudo é ressaltar a importancia do profissional fisioterapeuta,
na situacao de diagnosticar sinais e sintomas para uma possivel PCR. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica, com busca nas bases de dados digitais cientificas: SCIELO, LILACS), Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), Google Scholar. Os fisioterapeutas fornecem atendimento qualificado a pacientes
criticos, fornecem intervenc@o precoce, gerenciam a funcdo do sistema respiratério e atividades
associadas a otimizacdo da funcao ventilatéria, intervém com assisténcia ventilatéria ideal e previnem
complicagdes clinica. O estudo possibilitou realizar uma analise sobre a importancia do profissional
fisioterapeuta, na situacdo de diagnosticar sinais e sintomas para uma possivel PCR. Dessa forma
compreende-se a relevancia do profissional de fisioterapia, visto que é capacitado e habilitado para
atuar no suporte basico e avangado da ventilagdo em pacientes em estado criticos, tornando assim
eficaz e efetiva a sua atuagao no auxilio e recuperagdo da vida.

Palavras-chaves: Fisioterapia Intensiva, Parada Cardiorrespiratéria, Suporte Ventilatério, Reanimagao
Cardiopulmonar.

ABSTRACT

Cardiorespiratory arrest (CRP) is a clinical condition with high mortality. Which represents being a
sudden stop of breathing, in a clearer and more practical way, without movements of inspiration and
exhalation. The PCR has been a reason for public health alert, because the incident affected many
people, drawing the attention of health professionals. Most cases of CRP are caused by heart and
respiratory problems and early care prevents health problems and reduces mortality in these individuals.
The general objective of the study is to emphasize the importance of the physical therapist in the
situation of diagnosing signs and symptoms for a possible CRP. A bibliographic search was carried out,
with a search in the scientific digital databases: SCIELO, LILACS), Virtual Health Library (VHL), Google
Scholar. Physical therapists provide qualified care to critically ill patients, provide early intervention,
manage the function of the respiratory system and activities associated with the optimization of
ventilatory function, intervene with optimal ventilatory assistance, and prevent clinical complications.
The study made it possible to perform an analysis on the importance of the physical therapist in the
situation of diagnosing signs and symptoms for a possible CRP. Thus, the relevance of the
physiotherapy professional is understood, since he is trained and qualified to act in the basic and
advanced support of ventilation in critically ill patients, thus making his performance effective and
effective in the aid and recovery of life.

Keywords: Intensive Physical Therapy, Cardiorespiratory Arrest, Ventilatory Support, Cardiopulmonary
Resuscitation.
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1 INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é uma condigcao clinica com alta
mortalidade. Que representa ser uma parada repentina da respiracao, de forma mais
clara e pratica, sem movimentos de inspiracao e expiracao. A PCR pode ser
provocada e reconhecida por quatro ritmos: Fibrilagcao Ventricular (FV), Taquicardia
Ventricular Sem Pulso (TVSP), Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) e Assistolia
(BARBOSA et al., 2018).

Dessa maneira, A PCR causa hipdxia em tecidos e érgdos humanos. Pode ter
uma causa patolégica, ambiental ou externa, como choque elétrico, choque
hipovolémico, envenenamento exdgeno, doenca cardiaca geral. Em situacdes
inesperadas em que os pacientes estdo em ambientes cotidianos, eles podem se
apresentar algum tempo antes do evento, como dor toracica intensa, dificuldade para
respirar, sudorese, visdo turva e desmaios (SOUZA ef al., 2021).

No ecossistema intra-hospitalar, em alguns casos, o paciente comeca a
apresentar sinais e sintomas de uma possivel PCR e, nestes casos o fisioterapeuta
consegue perceber os sinais e sintomas que o paciente demonstrar e passa a fornecer
condutas para que o evento ocorra caso nao seja possivel evitar tal situagcao. Para
evitar este tipo de situacao, um profissional &€ necessario presente a beira do leito para
determinar o momento exato da PCR com base em critérios de resposta, respiracao
e pulso (SILVA et al., 2021). Suporte basico de vida deve ser iniciado assim que o
fisioterapeuta diagnosticar PCR com métodos de ventilacato e massagem
cardiopulmonar (ANDRADE et al., 2019).

A sobrevivéncia do paciente depende do retorno da circulagdo esponténea
(RCE), e os cuidados imediatos pés-PCR sao extremamente importantes. (PEREIRA,
2021). Estas medidas devem ser baseadas na avaliagdo neurologica, cumprimento
das metas hemodinamicas e controle térmico. (BERNOCHE et al.,2019).

Dessa forma este artigo tem como finalidade reunir evidéncias sobre a atuacao
do fisioterapeuta na identificacdo precoce da PCR e suas condutas em relacao ao
suporte basico de vida em ventilagdo e massagem cardiopulmonar (PAZ et al., 2019).

O presente artigo € relevante visto, que a PCR € uma condicdo clinica com alta
taxa de mortalidade. No caso de parada cardiaca é importante resgatar o paciente o
mais rapido possivel e, em ambiente hospitalar, € necessario que materiais e

medicamentos adequados estejam disponiveis e administrados no momento exato do
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evento. Outros pontos importantes sao o conhecimento e as habilidades da equipe
relevante, que terdo um impacto prognostico relevante.

Nesse contexto, o trabalho mostrou como o estudo do tema pode ser aplicado
na atuacao do fisioterapeuta é fundamental para que os pacientes vitimas do ocorrido
retornem da PCR e ndo adquiram futuras sequelas da cessacao. O fisioterapeuta
atuara na identificacao de uma possivel PCR e, conforme discutido até aqui, sera
responsavel por ventilar adequadamente o paciente para que ele ndo apresente
sequelas nos niveis cerebral e motor.

O objetivo geral do estudo é ressaltar a importdncia do profissional
fisioterapeuta, na situacao de diagnosticar sinais e sintomas para uma possivel PCR.
Os objetivos especificos delineados s&o: apresentar os principais aspectos da Parada
Cardiorrespiratoria (PCR); identificar as melhores condutas para a efetividade da
sobrevida do paciente e explanar atuacao fisioterapéutica no suporte durante a parada

cardiorrespiratoria.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Parada cardiorrespiratoria (PCR)

A PCR, tem sido motivo de alerta de saude publica, pois o incidente afetou
muitas pessoas, chamando a atencdo dos profissionais de saude. A maioria dos casos
de PCR é causada por problemas cardiacos e respiratérios e o atendimento precoce
previne problemas de saude e reduz a mortalidade nesses individuos (OLIVEIRA et
al., 2022).

A PCR sempre foi um problema de saude publica mundial. Embora tenhamos
avancado na prevencao e no tratamento dessa emergéncia, muitas pessoas
perderam a vida por PCR no Brasil nos ultimos anos e, embora as estatisticas sejam
escassas, estima-se que existam aproximadamente 200.000 casos em nosso pais,
metade dos quais estdao no ambiente hospitalar, a outra metade esta no ambiente de
casa, shopping, aeroporto, estadio, etc. (OLIVEIRA et al., 2018).

Em situacdo de PCR, é importante que os individuos sejam socorridos por meio
de primeiros socorros rapidos e eficazes, com estruturas, materiais € equipamentos
adequados, e por pessoas com conhecimento e habilidade para as acées necessarias
(BOAVENTURA; MIYADAHIRA, 2012).



7

A PCR é um evento de ataque com alta taxa de mortalidade. Nos pacientes
sobreviventes, os periodos sem lesao circulatoria e de reperfusao levam a sequelas
neurologicas graves. Embora ndo haja tratamento médico eficaz para esta condicao,
a reducédo de fatores de risco como queda de pressao, hiperglicemia ou hipoglicemia,
hipoxemia ou hipocapnia, hipertermia, disturbios eletroliticos, melhora da pressao de
perfusado cerebral e hipotermia pode aliviar e melhorar seu prognéstico (PEREIRA
JCRG, 2008).

As taxas de sobrevivéncia apos a parada cardiaca variam de 2% a 49%,
dependendo do ritmo cardiaco inicial e do inicio da ressuscitacdo precoce. Sabe-se
que essa taxa de sobrevivéncia dobra ou até ftriplica com Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade. O apoio e atendimentos as vitimas de PCR
deve ser prestado de forma ordenada e coordenada, de acordo com protocolos
assistenciais e por equipes treinadas, de forma a garantir a eficiéncia e a qualidade
da assisténcia. Nesse contexto, a atuacao do fisioterapeuta como parte de uma equipe
multidisciplinar torna-se imprescindivel devido as suas atribuicées profissionais que
facilitam a oferta de suporte ventilatério eficaz e de qualidade (FERREIRA et al,
2013).

O fisioterapeuta nao deve levar mais de 10 segundos para avaliar a PCR, cada
minuto que o paciente se afasta reduz as chances de sobrevivéncia em 10% e podem
ocorrer alteracdes irreversiveis no 6rgao se a ressuscitacao nao for realizada em
aproximadamente 5 minutos. Neurénios no cértex cerebral, porém o coracdo pode
voltar a bater, mas com risco de morte cerebral (FLORIANO; ORSINI; REIS, 2019).

As disfungcdes do ritmo cardiaco mais frequentemente encontrados nas
situacdes de PCR sao: Fibrilacdo Ventricular (FV), Taquicardia Ventricular sem pulso
(TV), Atividade Elétrica sem Pulso (AESP) e Assistolia. Nos dois primeiros casos,
ocorrem com maior frequéncia em ambiente extra-hospitalar, enquanto nas duas
ultimas modalidades ocorrem frequentemente em ambiente intra-hospitalar, sendo
cada vez mais priorizada e acelerada a desfibrilacdo precoce na RCP
(BOAVENTURA; MIYADAHIRA, 2012).

Em situacdes de hospitalizacao, use suporte avancado de vida. Nesses casos,
os pacientes contam com sistemas de monitoramento apropriados para evitar parada
cardiaca (como resposta rapida ou sistemas de alerta precoce). No entanto, na
ocorréncia de uma PCR, os pacientes dependem da interacdo harmoniosa dos

diversos departamentos e servicos da instituicdo e de uma equipe profissional
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multidisciplinar que inclui médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros.
(NASSAU et al., 2018).

A PCR ocasiona vedacao do aporte do oxigénio (O,) e glicose das células de
diferentes tecidos. Niveis efetivos de oxigenacdo dependem da manutencao de fluxo
sanguineo adequado para os tecidos, cujo somatorio € chamado de débito cardiaco,
e dos niveis de Hemoglobina (HB), que atua como transportador de O2. Na PCR, a
atuacao da equipe deve priorizar a insuficiéncia do débito cardiaco em detrimento da
saturacao de O2 ou dos niveis de HB (SOUSA, 2018).

No Brasil, a principal causa de PCR ¢é a doenca circulatéria, que mata 32% das
vitimas acometidas. De acordo com dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS),
das 17,5 milhdes de mortes (30%) por doencas cardiovasculares em 2005, mais da
metade foi subita. A doenca isquémica do coragao se destaca entre muitas doencas
como uma das principais causas de morte na atualidade (ROSA, 2014).

Além disso, sua etiologia pode incluir causas estruturais como doenca arterial
coronariana, hipertrofia cardiaca, cardiomiopatia dilatada, doenca metabdlica e
invasiva, doenca vascular, anormalidades eletrofisiologicas estruturais e disturbios
genéticos de estrutura molecular associados a anormalidades eletrofisiologicas
(FERREIRA et al., 2013).

A metodologia de atendimento da PCR é baseada nas diretrizes internacionais
da American Heart Association (AHA), cria programas de cuidados de complexidade
variada - Suporte Basico de Vida (SBV), Suporte Avancado de Vida (SAV) e Suporte
Avancado de Vida Pediatrico (SAVP). Em sua ultima atualizacdo, uma abordagem de
cuidados baseada em Cadeia de Sobrevivéncia foi adicionada ao programa "Cuidados
Po6s-CPA Abrangentes”, que devem ser realizados até que o paciente retorne a um

estado normal ou quase normal de funcdo (CREDO et al., 2015).

2.1.1 Etiologia Parada Cardiorrespiratoria

A Doenca Cardiovascular (DCV) é a causa mais importante de doenca
prematura nas sociedades ocidentais, sendo os principais fatores de risco idade,
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), diabetes, dislipidemia, tabagismo e historico
familiar (CARTILHO et al., 2019). As DCV sado um grupo de Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) que podem causar complicagdes como Cardiopatia

isquémica, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Insuficiéncia Renal Crénica e
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Insuficiéncia Cardiaca. De acordo com a Classificacao Internacional de Doencas
publicada pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS), a maioria dessas condicoes
pertence ao grupo de doencas do aparelho circulatério. Por se tratar de doencas de
origem multifatorial, as pesquisas tém se concentrado no controle e prevencio de
seus fatores de risco (LUNKES et al., 2018; FREIRE et al., 2017).

Segundo informacgdes da OMS em 2004, a taxa de mortalidade por DCV foi o
dobro da por cancer no Brasil (CARVALHO et al., 2014). No Brasil, a principal causa
de PCR é a doenca do aparelho circulatoria, que causou a morte em 32% dos
pacientes. De acordo com a OMS, 17,5 milhées de pessoas (30%) morreram de DCV
em 2005, mais da metade das quais foram subitas (CARVALHO, 2017).

No mais sua etiologia pode englobar causas estruturais como doenca arterial
coronaria, hipertrofia miocardica, cardiomiopatia dilatada, doencas
metabdlicas e infiltrativas, doencas vasculares, anormalidades
eletrofisiolégicas estruturais e distarbios hereditarios da estrutura molecular
associadas a anormalidades eletrofisiolégicas (LILLY, 2017, p.78).

Outras causas sao funcionais (nem sempre cardiacas) como: alteragées no
fluxo sanguineo coronariano, estados de baixo débito cardiaco, anormalidades
metabdlicas sistémicas, disturbios neurofisiologicos, reacoes  toxicas,
tromboembolismo pulmonar, quase afogamento, envenenamento, trauma e as
hemorragias nao traumaticas (ABRAO; GONCALVES, 2020).

2.2 Historico da fisioterapia

Muitos anos antes do advento da fisioterapia, as civilizagcdes antigas utilizavam
recursos naturais como solo, calor, agua e eletricidade para aliviar dores e tratar
doencas. Na China, a cura através do exercicio foi documentada desde 2698 AC. Na
Grécia antiga, o filésofo Aristételes ja descrevia a acao dos musculos e € conhecido
como o “Pai da Cinesiologia”. Galeno (130-199 DC) descreve uma ginastica planejada
do tronco e dos pulmdes que corrigiria o torax deformado de um menino até atingir
um estado normal (SILVA et al., 2021).

A fisioterapia deu seus primeiros passos durante a revolucao industrial quando
se utilizou de recursos atualmente associados a terapia como eletroterapia, terapia de
calor e recursos de terapia de exercicios para tratar trabalhadores abusados
trabalhando mais de 16 horas por dia (SOUZA et al., 2014).
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A fisioterapia foi notada apenas em meados do século 20, quando duas guerras
mundiais causaram lesdes macicas e lesdes graves, exigindo métodos de reabilitacdo
para retornar os afetados a uma vida ativa (GUEDES; LOPES, 2019). Além disso, a
epidemia de poliomielite trouxe uma profunda transformacao da atencao a saude
antes restrita a alguns profissionais, delegando funcdes a outros e formando um corpo
de profissionais de saude com obrigacdes e afiliacoes especificas. Nesse contexto,
aconteceu o primeiro curso de formacao de fisioterapeutas do mundo (LUZ et al,
2014).

A fisioterapia € uma ciéncia tdo antiga quanto a humanidade. Surgiu com as
primeiras tentativas dos ancestrais de aliviar a dor esfregando areas doloridas e
evoluiu ao longo do tempo com a sofisticacdo das técnicas de movimento terapéutico.
Na Alemanha, as primeiras escolas foram Kiel (1902) e Dresden (1918). Por meio do
esforco conjunto de fisioterapeutas e médicos, foi possivel desenvolver importantes
técnicas como o método Clapp, que surgiu da unido do cirurgido Rudolf Clapp com os
fisioterapeutas Brad Baker e Hess (OLIVEIRA et al., 2013).

No Reino Unido, a unido de médico Cyriax trabalhou com fisioterapeutas para
criar um método de massagem profunda e manipulagcido articular, e talvez um dos
exemplos mais famosos e bem-sucedidos de colaboracao em pesquisa entre meédicos
e fisioterapeutas no Reino Unido foi desenvolvido pelos fisioterapeutas Berta Bobath
e pelo neurofisiologista Karel Bobath, que criaram o Bobath método tratamento
neuroevolutivo, um dos mais utilizados no mundo e ensinado em todas as escolas de
formacgao atuais (SUMIYA, 2021).

Durante a Primeira Guerra Mundial, o alto numero de baixas entre as nacoes
beligerantes reduziu a forca de trabalho ativa e exigiu a reintegracdo dos feridos de
guerra nas forcas produtivas. Nessa época surgiram centros de reabilitacao de grande
porte, que desenvolviam e realizavam principalmente atividades de reeducacao
esportiva, reeducacao funcional e outras atividades por meio de técnicas
cinesioterapicas (SILVA et al., 2021).

Na virada dos seéculos XIX e XX, a fisioterapia brasileira ganhou certa
importancia, que os profissionais médicos, de forma mais ou menos correta,
atribuiram a fisioterapia brasileira, tornando o conhecimento € o dominio da
fisioterapia Registros de verdadeiras disputas. Na virada do século, varias
dissertacdes também foram escritas para um diploma de MD com base em pesquisas

em fisioterapia. O caso mais famoso é o do Dr. Alvaro Alvim, médico, se auto-intitulava
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“electrotherapeuta (SILVA et al., 2021).

Diante disso, fica claro que, apesar de sua origem meédica, a fisioterapia
adquiriu uma identidade prépria ao longo do tempo. Por isso, tem forte reputacdo em
outras areas da saude, permitindo que os profissionais dessas areas materializem o

conhecimento e sejam utilizados por outras areas (SIMONI et al., 2015).

2.2.1 Funcao do fisioterapeuta na urgéncia e emergéncia

Os hospitais brasileiros sé recentemente incorporaram a fisioterapia nas
equipes de emergéncia. O principal objetivo do servico € o atendimento eficiente e
rapido as doencas cardiacas e respiratérias, principalmente nas primeiras horas de
internacdo, evitando assim possivel deterioracdo do quadro clinico do paciente.
(PICOLLI et al., 2013).

Iniciar os cuidados o mais rapido possivel € fundamental para melhorar o
tratamento e os resultados a longo prazo. Quando os aspectos da fisioterapia sao
introduzidos como parte do atendimento desde o primeiro dia, eles se tornam parte da
rotina da equipe e, portanto, sdo mais faceis de seguir em etapas posteriores. Com a
definicdo dessas fases sdo a entrada do paciente na unidade de emergéncia e
desenvolvimento no pronto socorro e posterior, as fases de internacao e alta hospitalar
(RIEDER et al., 2014).

O diagnéstico inicial mais comum é a dor toracica, seguida de ICC
descompensada, arritmia, crise hipertensiva, parada cardiorrespiratoria, aneurisma de
aorta, pericardite e seccao de aorta. Entre os diagndsticos relacionados a doencga
pulmonar, a pneumonia foi o mais comum, seguida de sepse pulmonar, exacerbacao
da doenca pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia respiratéria, crise asmatica,
edema agudo de pulmdo, pneumotdrax, hipertensdo pulmonar, obstrucdo de
traqueostomia e derrame pleural, empiema e bronquite (SILVA et al., 2019).

Deve-se notar também que o papel do fisioterapeuta € muito diversificado
dentro dos limites do departamento de emergéncia, seja no atendimento a admissao,
na avaliagao ou na evolugao diaria dos registros médicos; proficiéncia na leitura de
exames laboratoriais, exames de térax radiografias, tomografias computadorizadas,
espirometria, etc.; enfrentamento em pacientes criticos: da analgesia a RCP; uso de
recursos praticos/técnicos como férmulas e calculos chave; compreensao e execucao

adequada da ventilacao mecanica; melhor comportamento possivel (PEREIRA et al.,
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2014).

Na especificidade do servico, os fisioterapeutas participam de equipes
multidisciplinares que atendem pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda por
diversas causas patolégicas. Além disso, promove melhora funcional em pacientes
hospitalizados, contribuindo para a reconstru¢do de seu quadro clinico. Uma das
principais responsabilidades dos profissionais dessa area € auxiliar no uso da
ventilacdo ndo invasiva; ajustes ventilatorios na reabilitagdo mecanica; monitoramento
geral do paciente; manobras de recrutamento alveolar e manobras de expansao
pulmonar, etc. (GRUCHY et al., 2015).

O atendimento pode ser segmentado de acordo com o departamento de
emergéncia (do pronto-socorro ao departamento de observacdo) para comodidade
dos profissionais. Entdo melhor esclarecimento que pode ser necessario um
profissional nas situacbées em que o paciente necessite de ventilacdo mecanica
invasiva ou nao invasiva, cuidados com as vias aéreas durante a parada
cardiorrespiratoria, auxiliando a equipe no pronto-socorro até a estabilizacdo do
paciente. Nas enfermarias de internamento/observacdo, os cuidados paliativos
requerem uma abordagem mais classica, exceto para as doengas cronicas, onde os
doentes aguardam cirurgia, cessacao da medicacdo e transferéncia para outras
unidades especializadas na sua doenga (MASTROANTONIO et al.,2018).

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica visto que é partir dela que o académico
inicia o descobrimento do assunto a ser pesquisado, a partir da qual foram utilizadas
fontes de dominio cientifico, tais como livros, periddicos, enciclopédias, ensaios
criticos, dicionarios, artigos cientificos, teses e dissertacées.

De acordo com Prodanov (2013) a pesquisa bibliografica se caracteriza quando

Foi elaborada a partir de material ja publicado, constituido principalmente de:
livros, revistas, publicacbes em periddicos e artigos cientificos, jomais,
boletins, monografias, dissertacdes, teses, material cartografico, internet,
com o objetivo de colocar o pesquisador em contato direto com todo material
ja escrito sobre o assunto da pesquisa. Em relagdo aos dados coletados na
internet, devemos atentar a confiabilidade e fidelidade das fontes consultadas
eletronicamente. (PRODANOV, FREITAS, 2013, p.54).

A revisao bibliografica foi realizada através de busca nas bases de dados



13

digitais cientificas: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), Google Scholar.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: o arquivo do artigo na
integra; publicados em portugués, inglés e Espanhol; publicados no periodo de 2013
a 2023; os titulos em referéncia aos descritores. Foram utilizados os seguintes
critérios de exclusao: Estudos que apenas tinha sido disponibilizado resumos; Idiomas
diferentes do inglés, portugués e espanhol; titulos de artigo que ndo condizem com
descritores; Texto sem elementos relevantes.

Apés a revisao de literatura foi prosseguido com a selecao dos artigos teses,
dissertacdes e documentos. Estes materiais foram selecionados e separados por
assunto conforme a relevancia do tema que se propde a investigar. Feito isso, foi
realizado uma leitura exaustiva dos materiais a serem analisados e tabulados com
auxilio de Microsoft Excell para compilacao de dados.

Dessa maneira, foram identificados 103 artigos, e foram excluidos 93 artigos e
incluidos 10 artigos, de acordo com os critérios estabelecidos no estudo, de acordo

com a figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa.

o
ug
Ch
S Artigos identificados nos bancos
b= de dados: 103
QL
= Duplicados = 15
Artigos incompletos= 18
Total de artigos excluidos = 33
E
% Artigos avaliados: 70
= Fora da tematica = 15
»| Leitura de resumo e titulo = 35

L Total de Artigos excluidos = 50
4]
§ Artigos com elegibilidade = 20
% Excluidos ap6s leitura na integra e
£ *| nao corresponder a pergunta do
- estudo
- L Total de artigos excluidos = 10
o
2 Artigos avaliados incluidos = 10
T
£

Fonte: autor, 2023.
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Na presente secdo sao apresentados 10 artigos com finalidade de apresentar

os principais resultados da pesquisa.

Quadro 1 - Principais resultados da pesquisa.

Autor/Data Titulo Métodos Principais resultados
O fisioterapeuta atua tanto na identificagcao dos
ritmos ou auséncia de pulso e inicia
imediatamente as compressdes toracicas até a
chegada dos demais profissionais e em seguida
assume o suporte ventilatério com a bolsa-
valvula-mascara, acoplando a mascara na
Atuacao regido da boca e nariz da vitima fazendo
fisioterapéutica no pressdo com a mao sobre a mascara tipo “C”
Andrade et|suporte avangado de|Relato de |para ndo haver escape de are em seguida eleva
al (2019) vida durante a parada | experiéncia |a regido da mandibula com méao tipo “E’
cardiorrespiratoria liberando a via aérea e inicia a ventilagdao01 a
(PCR) na UTI cada 6 segundos (10por/min)conforme
recomenda o guide line da American Heart
Association(AHA) 2018e a cada 2 minutos
analisa ritmo, o médico e o enfermeiro sdo
profissionais que assumem a lideranga no
momento da parada através de comunicagdo
em alca fechada e com feedback positivo.
A Fisioterapia hoje ja faz parte da equipe
multidisciplinar que atende as emergéncias.
Caracterizagdo  dos Seu papel ndo é apenas em atender pacientes
pacientes que internados na sala de emergéncia, mas também
sofreram Parada é de grande importancia durante as paradas
Sousa e | Cardiorrespiratéria Estudo cardiorrespiratérias, mobilizagdo e
Lara (2019) |atendidos na sala de | prospectivo |acompanhamento do paciente ao Raio X ou a
emergéncia em tomografia. A inclusdo da Fisioterapia no
Hospital geral da zona protocolo de emergéncia trouxe a seguranca
sul de Sao Paulo para manter no pronto socorro pacientes
intubados e em ventilagdo mecanica, assim
como o desmame desses pacientes.
Em uma pesquisa desenvolvida no Hospital
Regional do Baixo Amazonas na cidade de
Santarém no oeste do Para. Fizeram parte do
estudo 17 profissionais. Dessa maneira, os
5 achados encontrados revelaram que os
A atuacao do ;
fisioterapeuta no time ﬁsllo'_(erapeutas atuantes no Tlme_de Resposta
: s Estudo Rapida (TRR) possuem conhecimento sobre
Sa et al. |deresposta rapida em - Sl e :
(2019) um hospital de alta e quar]tlta_ltlvo suas atribuicdes e _competenmag. na equipe,
média complexidade qualitativo assim como sabem'lldar_ com p_amentes em via
na Amazénia area avam_;ada, porém am;ia emstt_e uma lacuna
de conhecimento no que diz respeito a algumas
questdes referentes ao Suporte Basico de Vida.
Por esse motivo, é crucial a implementacdo de
treinamentos frequentes para capacitacdes dos
profissionais.
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Gasperini et
al. (2020)

Recomendagbes para
o atendimento de
pacientes suspeitos ou
confirmados de covid-

19 pelos
fisioterapeutas no
departamento de
emergéncia

Pesquisa
exploratéria

A inser¢do do fisioterapeuta em departamento
de emergéncia em recente, visto que na
pandemia foi necessario a vinculagdo desse
profissional a equipe multidisciplinar. Dessa
maneira, os profissionais assistenciais devem
utilizar recomendacbes onde os pacientes
devem ter a monitorizacdo hemodinamica e
respiratéria ndo invasiva continua, visando
auxiliar na decisdo de intubacdo orotraqueal
precoce diante da resposta inadequada da
Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva (VMN).

Recomendagdes para

Nos casos de parada cardiorrespiratéria durante
posicionamento em prona, sem possibilidade de
mudanca imediata para posigdo supina,
recomenda-se a realizagdo das compressdes
toracicas em posigdo prona, mantendo as maos

a atuacao dos entre as escapulas. Se necessario, a manobra
isrataii ot ﬁsmt_erap?utas na | eoido de con_trapressao pode ser reall_zeda por outrc?
reanimacgao 5 : profissional. O retorno a posicdo supina é
al. (2020) : orientativo | . ; .
cardiopulmonar em indicado uma vez que a equipe julgue a
pacientes adultos com ineficacia das compressdes toracicas em
CoVID-19. posicdo prona, desde que esta manobra seja
realizada com segurancga, evitando assim a
dispersdao de aerossdis. Neste caso a
desfibrilagdo deve ser realizada entre a 72 e 103
vértebras toracicas.
A atuacao do Estudo As competéncias do fisioterapeuta quando
) ﬁsmterapeuta'n_o time quantitativo- inserido em um Time de Respo_sta_Raplda
SA et al|de respogta rapida em qualitativo (TRR), que corresp_ondem em §0I|C|tar jL_mto ao
(2020) um hospital de alta e -. ' | médico exames de imagem, indicar terapias ndo
e : descritivo e ; =
meédia complexidade medicamentosas, auxiliar nas manobras de
i transversal. : S
na Amazobnia RCP e garantir suporte ventilatérios.
O objetivo de identificar o conhecimento de
académicos sobre Parada Cardiorrespiratéria e
Suporte Basico de Vida precoce foi alcancado
Parada
. el conforme os resultados apresentados neste
cardiorrespiratéria e o | Estudo i
. L ; estudo. Percebeu-se que a populagao estudada
Silva et al.|suporte basico de vida | transversal, ; : 3 :
. X - tende a possuir conhecimento insuficiente sobre
(2017) no ambiente pré- | descritivo e o : :
. i - . | Suporte Basico de Vida precoce e isso pode
hospitalar: o saber | exploratério
a . comprometer o socorro prestado, acarretando
académico. gt g 2 i
prejuizos a reanimacdo e, consequentemente,
contribuir para o surgimento e/ou agravamento
das sequelas, ou favorecer o 6bito.
Estudo O fisioterapeuta vem atuando na conducdo do
Atuacao do suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo,
G transversal : : : s
fisioterapeuta de carater | M@neio da oxigenoterapia e da posicdo prona,
Carvalho e |mediante a pandemia o realizando exercicios com énfase na otimizagao
; ; descritivo, GaT R ) L
Kundsin da covid-19 em um exploratério e reabilitagido da funcdo motora e respiratdria,
(2021) hospital de referéncia ' | auxiliando em procedimentos corriqueiros dos

no interior da

Amazédnia Legal

com
abordagem
quantitativa

intensivos como a
extubacgao,

cuidados
orotraqueal,
cardiopulmonar.

intubagao
reanimacao
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Riftorionia & No estudo realizado na Bahia com 265
; fisioterapeutas que atuam em terapia intensiva
procedimentos . : ;
i foi abordado a autonomia profissional sobre os
SANTOS, ventilatérios por : : R
; ; Trata-se de | procedimentos fisioterapéuticos na UTI. Dessa
Luis  Artur |fisioterapeutas que : : 2 .
; : ._ |um estudo|maneira, o maior nivel de autonomia sobre
Santiago et |atuam em fisioterapia ; =aeny
; ; transversal |os procedimentos ventilatérios foram
al. (2021) intensiva no estado da oo
i observados para a aplicagcdo de VNI Dessa
Bahia: um estudo : h et
maneira estudo apontam para a importancia do
transversal. ; .
fisioterapeuta nesse ambiente.
A atuacdo da equipe de fisioterapia na UTI deve
considerar a instabilidade hemodinamica
FRAGA- e a baixa tolerAncia ao exercicio. Destaca-se
MAIA, Fisioterapia e COVID- | Pesquisa a importancia da monitorizagdo da troca gasosa
Helena et al. | 19: das repercussdes | qualitativa |e mecanica respiratéria, da avaliacdo
(2020) sistémicas aos seriada dos parametros gasomeétricos,
desafios para oferta de complacéncia estatica, resisténcia e pressao de
reabilitacdo distensdo.
O tratamento da PCR baseia-se na corrente da
PIACEZZI sobrevivéncia, que € uma sequéncia ideal de
Luiz ' | Pandemia da COVID- acdes, que devem ser adotadas imediatamente
Humberto 19: mudancas na Pesquisa apos o reconhecimento desta situagdo. Dessa
Vieri et al ressuscitagao qualitativa | forma realizar de imediato as compressdes
' cardiopulmonar toracicas de qualidade, desfibrilagdo precoce,
(2021) o R S 1
guando indicada, e instituicido de medidas de
suporte avancado a vida e cuidados pés-RCP.

Fonte: autora, 2023.

As habilidades e conhecimentos dos profissionais de saude sobre como
responder a PCR sao fundamentais. O sucesso no atendimento e reversdo do quadro
dependera do entendimento dos membros da equipe sobre sua funcao e verdadeiros
objetivos, ou seja, compressdes toracicas, manutencao da ventilacdo pulmonar,
tratamento da causa de cada tipo de PCR, etc (VEIGA et al., 2013).

Nessas perspectivas, fisioterapeutas fornecem atendimento qualificado a
pacientes criticos, fornecem intervencido precoce, gerenciam a funcdo do sistema
respiratério e atividades associadas a otimizacao da funcao ventilatéria, intervém com
assisténcia ventilatoria ideal e previnem complicacées clinicas (ANDRADE et al,
2019).

O principal papel dos fisioterapeutas na emergéncia é fornecer suporte rapido
e eficaz para condigcdes cardiopulmonares, especialmente nas primeiras horas, para
que a condicdo do paciente nao se deteriore e evite a necessidade de ventilacao,
como intubacao orotraqueal ou intubagao mecanica. A atuacao dos fisioterapeutas da
sala de emergéncia também inclui o tratamento precoce de pacientes com condi¢coes
agudas e crdnicas, comorbidades e complicacbes funcionais, ajudando assim a
reduzir o tempo de internagdo, a mortalidade e os custos hospitalares (SA et al., 2019).

Além disso, o profissional de fisioterapia tem uma atuacdo muito versatil na sala
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de emergéncia, tanto na admissao, avaliacido e evolucdo do prontuario; leitura de
exames laboratoriais, radiografia de térax, tomografia computadorizada, medicado de
gases, etc. Dito isto, um fisioterapeuta pode ser chamado em situacdes em que o
paciente deve receber ventilagcdo mecanica invasiva ou ndo invasiva, € necessaria
atencao a via aérea na AC e suporte para estabilizar o paciente (PEPERA et al., 2019).

Em uma PCR, o profissional, além de realizar as compressées toracicas,
reconhece um ritmo ou auséncia de pulso até a chegada de outro profissional, que
fica entdo responsavel por fornecer suporte ventilatério com mascara bolsa-valvula.
Assim como as enfermeiras, os fisioterapeutas auxiliam na intubacao. A fisioterapia
fornece aos pacientes criticos as condutas necessarias e o manejo da ventilacao
mecanica invasiva e nao invasiva, o que pode afetar diretamente a melhora da
mecanica pulmonar, encurtar o tempo de internacdo, auxiliar os pacientes apos a
cirurgia e prevenir exercicios e complicagcdes respiratorias. Procedimentos de
internacao e imobilizacao, correcado de dessincronia, interrupcao e retirada do suporte
ventilatério (SANTOS et al., 2015).

A atuacao do fisioterapeuta mediante a PCR junto a equipe clinica. Para isso,
conta-se com diretrizes e protocolos como o Advanced Cardiologic Life Suport da
American Heart Association (ACLS) e o Suporte Avancado em Fisioterapia Intensiva
(SAFI), a pesquisa e compreensao continuas sdo imprescindiveis, pois o atendimento
eficaz, precoce e rapido € fundamental para garantir um prognéstico mais favoravel,
0 que pode beneficiar as vitimas dentro e fora do hospital, evitando mortes evitaveis
e sequelas neuroldgicas graves (ANDRANDE et al., 2019).

Atualmente, os fisioterapeutas sao um elemento muito importante na cadeia de
sobrevivéncia, conseguindo prestar cuidados nestes casos graves sobretudo através
da assisténcia ventilatéria, permitindo essencialmente a oxigenacido e a manutencao
do fluxo cerebral. Estima-se que novas diretrizes devam ser divulgadas e
compreendidas para melhor orientar a fisioterapia em pacientes criticos em casos de
PCR (MASTROANTONIO; MORAIS JUNIOR, 2018).

A normatizacdo referente a presenca de fisioterapeutas no Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) € estabelecida pela Resolucao n° 501, de 26
de dezembro de 2018, emitida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO). Essa resolugcao reconhece a participacao do fisioterapeuta
na prestacdo de cuidados a saude nas unidades de urgéncia e emergéncia,

enfatizando a necessidade de os profissionais possuirem capacitacao em Suporte
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Basico de Vida, com énfase em Suporte Avancado de Vida Cardiovascular em Adultos
- ACLS. A atuacgao do fisioterapeuta no SAMU desempenha um papel fundamental na
aprimoracao da qualidade do atendimento aos pacientes, possibilitando uma
abordagem abrangente que considera as dimensodes fisica, psicolégica e social
(COFITO, 2018).

S CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo possibilitou realizar uma analise sobre a importancia do profissional
fisioterapeuta, na situacao de diagnosticar sinais e sintomas para uma possivel PCR.
Dessa forma compreende-se a relevancia do profissional de fisioterapia, visto que é
capacitado e habilitado para atuar no suporte basico e avangcado da ventilagcao em
pacientes em estado criticos, tornando assim eficaz e efetiva a sua atuacao no auxilio
e recuperacao da vida.

A PCR é uma emergéncia comum, mas extremamente séria. Seu tratamento e
prognéstico sao extremamente dependentes do tempo, e o tempo afeta diretamente
a perfusdo cerebral, ou seja, quanto mais rapido e eficaz for o atendimento, menor
sera a probabilidade de ocorréncia de danos.

O sucesso da reanimacao depende de um alto nivel de integracdo na cadeia
de sobrevivéncia, o que exige que o fisioterapeuta tome decisdes rapidas sob estresse
e identifique a necessidade de acdes criticas especificas e seja capaz de executar
essas agdes no momento apropriado e adequado para recuperar neurologicamente
como alvo.

Em suma, os fisioterapeutas que atuam nessas situacdes necessitam de
conhecimento técnico adequado quanto ao uso de desfibriladores, dispositivos
invasivos de vias aéreas, auxiliares ventilatorios, monitores hemodinamicos e
respiratorios, medicamentos e suas indicagdes e contraindicacdes para seu uso, € ser
capaz de trabalhar com a equipe clinica para identificar condicées desencadear PCR

e iniciar o tratamento apropriado.
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