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RESUMO

Objetivo: Sintetizar as melhores evidéncias para avaliar a eficacia do treino em
equipa multidisciplinar na qualidade da reanimacgao cardiopulmonar usando uma
abordagem descritiva. Métodos: Foi efetuada uma pesquisa na PubMed com as
seguintes palavras-chave: Cardio-Pulmonary Resuscitation, Resuscitation, CPR,
Training. Foram incluidos nesta revisdo estudos com acesso a texto integral, no
periodo de tempo compreendido entre 2015-2020 e estudos primarios que
avaliassem a eficacia do treino em equipa multidisciplinar na qualidade da
reanimacdo em adultos. De acordo com a estratégia de pesquisa obtiveram-se
4003 artigos e apos triagem e avaliagdo da qualidade metodoldgica dos mesmos,
foram incluidos nesta revisdo sistematica da literatura 7 artigos. Resultados:
Todos os estudos desenvolveram estratégias de melhoria da qualidade da
reanimacao cardiopulmonar onde foram implementados programas de treino em
equipa juntamente com outras intervencdes. A implementacao destes programas
melhorou a qualidade da reanimacao e os resultados dos doentes que sofreram
paragem cardiorrespiratoria, nomeadamente melhores taxas de retorno da
circulagdo espontanea, melhores taxas de sobrevida e melhores resultados
neurologicos. Conclusdes: Ficou demonstrado que o treino de equipa
multidisciplinar em conjunto com outras intervengdes promove uma reanimagao
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de qualidade, sendo uma alternativa ao treino padrdo em reanimagao
cardiorrespiratoria. Sdo necessarios estudos que avaliem o impacto do treino em
equipa na qualidade da reanimacao de forma isolada e melhores desenhos de
estudos no futuro para garantir a robustez das evidéncias.

Palavras-chave: reanimacao cardiopulmonar, reanimacao, rcp, treino.

ABSTRACT

Objective: Synthesize the best evidence to evaluate the effectiveness of
multidisciplinary team training in the quality of cardiopulmonary resuscitation using
a descriptive approach. Methods: A search was made at Pubmed with the following
keywords: Cardio-Pulmonary Resuscitation, Resuscitation, CPR, Training.
Included in this review studies with access to full text, in the period of time between
2015-2020 and primary studies that assessed the effectiveness of multidisciplinary
team training in the quality of resuscitation in adults. According to the research
strategy, 4003 articles were obtained and after screening and evaluation of their
methodological quality, 7 articles were included in this systematic literature review.
Results: All studies developed cardiopulmonary resuscitation quality improvement
strategies where team training programs were implemented along with other
interventions. Implementation of these programs improved the quality of
resuscitation and outcomes of patients who suffered cardiac arrest, including
better rates of return of spontaneous circulation, better survival rates and better
neurological outcomes. Conclusion: Multidisciplinary team training with other
interventions has been shown to promote quality resuscitation as an alternative to
standard cardiopulmonary resuscitation training. Studies that assess the impact of
team training on the quality of resuscitation alone and better future study designs
are needed to ensure the robustness of the evidence.

Keywords: cardio-pulmonary resuscitation, resuscitation, cpr, training.

1 INTRODUCAO

Todos os anos, estima-se que ocorram mais de 135 milhées de paragens
cardiorrespiratorias (PCR) de causa cardiaca em todo o mundo!- Sé em 2011 os
servigos de emergéncia medica (SEM) americanos foram acionados para mais de
300.000 PCR, sendo que a sobrevida a alta hospitalar apos PCR nao traumatica
foi de apenas 10,6%@. A nivel hospitalar, uma analise aos dados da UK National
Cardiac Arrest Audit [NCCA] revelou que a incidéncia de PCR intra-hospitalar €
de 1,6 por 1000 internamentos e a sob revida no momento da alta situou-se nos
18,4%,

A sobrevivéncia dos doentes que sofreram PCR esta diretamente

relacionada com a qualidade da reanimacdo cardiopulmonar (RCP)® e as
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diretrizes do European Resuscitation Council [ERC] de 2015, salientam a
importancia da qualidade das compressdes e das ventilagbées como preditores da
sobrevivéncia do doente, sendo as mesmas realizadas muitas vezes de forma
deficiente pelos profissionais de saude. Os principios apontados nestas diretrizes
para garantir uma reanimacao de qualidade sao as compressées minimamente
interrompidas, com uma profundidade adequada (minimo 5 cm € maximo 6 cm),
uma frequéncia de compressdes entre as 100-120 compressdes por minuto e
aliviar completamente a pressao sobre o torax entre as compressées®. Quando
os profissionais comprimem o térax a uma profundidade inferior a 38mm as
probabilidades de sobrevivéncia no momento da alta de um doente que sofreu
PCR diminuem 30%.

Os resultados apresentados nos estudos em termos de sobrevivéncia e
desempenho das equipas constituem um desafio para os profissionais de saude
e para a comunidade cientifica no sentido de melhorar estes resultados, sendo
necessario unir esforcos com o objetivo de otimizar a qualidade da RCP@.

Para garantir que as vitimas de PCR recebem cuidados com base nas
melhores evidéncias cientificas, as diretrizes da American Hearth Association®
[AHA®] de 2015 reforcam o papel da educagcdo como forma de assegurar uma
melhoria na qualidade da RCP. Nestas diretrizes surgiram varias recomendacdes
no sentido de melhorar a educagao na reanimacdo, homeadamente, a inclusao
do treino em equipa nos cursos de suporte avancado de vida (SAV) com foco nos
principios de lideranca de forma a melhorar a dinamica das equipas na RCP;
o treino como forma de ajudar os profissionais a desenvolverem as
competéncias e a confianga necessaria para atuarem numa situacdo de PCR; o
uso de dispositivos de feedback de desempenho incorporados nos
desfibrilhadores para melhorar a aprendizagem das métricas da RCP e enfatizam
o treino com mais frequéncia de competéncias basicas e avangadas de suporte
de vida em oposi¢cdo aos modelos tradicionais dos cursos de reanimacgdo, que
exigem reciclagem apenas de 2 em 2 anos(’.

Apesar de competéncias técnicas como as compressoées toracicas (CT), a
ventilagdo, a desfibrilhacao e o reconhecimento de ritmos serem importantes para

o desfecho com sucesso de uma RCP, o manual de SAV do Concelho Portugués
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de Ressuscitacdo [CPR] de 2015 das recomendag¢des do ERC dedicaram um
capitulo no seu manual exclusivamente dedicado as competéncias nao técnicas
na reanimagdo, nomeadamente em termos de lideranga, comunicacgao e treino de
equipa®. “As competéncias ndo técnicas sdo as capacidades cognitivas e de
relacdo interpessoal que permitem um trabalho em equipa eficaz; estima-se que
70-80% dos erros em cuidados de saude podem ser devidos a uma deficiéncia
nestas capacidades”® tornando-se perentério a inclusdo deste assunto nos
cursos de reanimagdo como estratégia de melhoria continua da qualidade.

A PCR €& uma situacdo que exerce elevados niveis de stresse perante os
profissionais que a vivenciam independentemente do seu nivel de treino ou de
experiéncia, e por se tratar de uma situacao in extremis, o desempenho perante
esta situacao € influenciado por inumeros fatores para além do nivel de
conhecimento necessario a atuagao.

Verifica-se também que em situagdes de PCR, os elementos da equipa,
independentemente do seu nivel de experiéncia e categoria profissional, tendem
a ndo seguir na integra as diretrizes do ERC e a transparecer os seus niveis de

stresse para os restantes elementos.

A cadeia de sobrevivéncia foi estendida a formula de sobrevivéncia,
porque se percebeu que o objetivo de salvar mais vidas depende nao
apenas de ciéncia solida e de elevada qualidade, mas também da
educacéao efetiva de leigos e profissionais de satde®,

Realizar RCP com sucesso depende do desempenho da equipa na maioria
das vezes, e tal como as competéncias tecnicas na RCP o trabalho de equipa
eficaz e competéncias de lideranca precisam de ser treinados®.

Por exemplo, um estudo coreano que estudou o efeito do trabalho em
equipa nos resultados dos doentes que sofreram PCR fora do hospital, revelou
uma melhoria nas hipoteses de sobrevivéncia no momento da alta e uma boa
recuperacao neuroldgica nos doentes que receberam RCP focada na equipa em
relacdo aos doentes que ndo receberam este modelo de reanimacédo'?. Outro
estudo realizado com enfermeiros, comparou o impacto de sessdes de treino em
RCP realizadas a estes profissionais na mortalidade dos doentes que sofreram

PCR, com os dados pré-treino. O retorno da circulagdo espontanea (RCE)
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aumentou de 19,7% no periodo pré-treino, para 30,1% no periodo pos-treino. Dos
doentes que tiveram RCE, no periodo pré-treino 27,5% dos doentes sobreviveram
a alta hospitalar, enquanto no periodo pos-treino a percentagem aumentou para
52,9%01,

A gestdo eficiente de uma situacdo de PCR, requer sempre uma
abordagem integrada em equipa, com profissionais que para além das
competéncias clinicas, devem possuir competéncias em comunicagao e liderancga,
de forma a responder eficazmente nas emergéncias cardiorrespiratorias (ECR).
Para isso € necessario um lider de equipa com capacidade para supervisionar a
equipa e a orientar no sentido de realizar tarefas especificas e de manter um
elevado nivel de atencdo durante uma PCR e assim evitar erros desnecessarios!”.

Uma revisao da literatura sobre a importancia das competéncias nao
técnicas na lideranga da equipa de RCP, mostrou que a presenca de um lider na
RCP melhora o desempenho da equipa e o resultado dos doentes, podendo o
treino de lideranga ser executado atraves de treino por simulacdo e de debriefing
pés PCR(12),

Outro aspeto fundamental da educagado em reanimagao, € a aprendizagem
que ocorre por meio de simulagao e o debriefing associado (Bhanji, et al., 2015).
O treino por simulacdo € uma componente do treino de reanimacgao e pode ser
usado para treinar uma série de funcdes, desde o treino de lideranca em
reanimacéo até ao treino em equipa‘.

Um estudo comparou o impacto do treino por simulagdo de SAV em
estudantes de medicina com modelos de treino tradicionais, por este tipo de
aprendizagem oferecer um ambiente educacional seguro. Os resultados
revelaram melhorias significativas nos ciclos de RCP bem-sucedidos, no tempo
medio para inicio das compressbées e da desfibrilhagcdo, na profundidade e
frequéncia das CT e também na descompresséo do térax apés as CT(13),

Numa situagdo real de PCR muito profissionais sentem um nivel de
confianca inferior ao que seria ideal, influenciando negativamente a sua
prestacdo. Com o objetivo de aumentar os niveis de confiangca e melhorar o
desempenho da equipa de enfermagem, foi desenvolvido um programa de

melhoria da qualidade na reanimagdo em duas unidades de tratamento num
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hospital americano através de treino por simulacao ‘in situ’ (SIS). Como resultado
deste programa de treino, o desempenho da equipa de enfermagem para pedir
ajuda, para iniciar as compressdes atempadamente e para iniciar a desfibrilhacdo
melhorou significativamente. Além disso, a equipa mostrou niveis de confianca
superiores para lidar com emergéncias cardiorrespiratorias (ECR) apds a SIS(4),

Hirakawa, et al. (2018) remetem-nos para a importancia do feedback em
tempo real, do debriefing e de reciclagens utilizando um dispositivo de feedback
de RCP como forma de melhorar o desempenho da equipa e a qualidade da
reanimagao. No caso deste estudo, estes procedimentos aumentaram a sobrevida
com resultados neuroldgicos favoraveis para os doentes apos a PCR(™),

Segundo a AHA®, sessdes curtas e frequentes de reciclagem em conjunto
com o potencial econdmico em termos de custos deste tipo de sessbes realizadas
‘in situ’, com redugdo do tempo de treino e a ndo deslocalizagdo da equipa
multidisciplinar do seu ambiente clinico, devem ser consideradas como uma
ferramenta educativa no processo de melhoria da qualidade da RCP e tém grande
aceitacdo e adesdo por parte dos profissionais!”). Um estudo portugués sobre o
treino de equipa nas ECR, realizou um programa de treino com sessdes curtas de
SIS e com reciclagens de 6 em 6 meses numa Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI). Ficou demonstrado neste estudo uma melhor gestdo das PCR por parte da
equipa multidisciplinar, melhor coordenagéo entre os membros e melhor eficiéncia
da equipa''®,

Dillon, Moriarty & Lipschik (2018) descreveram a implementagcdo de um
programa multidisciplinar que utilizou a simulacao para reforcar o reforcar o
conhecimento, reforcar a confianca das equipas de reanimacgao, treinar
competéncias e desenvolver o trabalho em equipa. Os resultados da
implementagdo deste programa sugerem melhor conhecimento, confiangca e
competéncia por parte dos profissionais para lidar com ECR, melhor comunicagéo
entre os membros da equipa e principalmente levou e melhores taxas de
sobrevida dos doentes até a alta‘'”).

De forma a melhorar os resultados dos doentes que sofreram PCR, é
necessario encontrar as melhores estratégias para melhorar a qualidade da RCP

e o treino em equipa multidisciplinar enquadra-se perfeitamente nestas estratégias

Studies in Health Sciences, Curitiba, v.3, n.2, p. 7568-780, apr./jun., 2022




STU DI ' = I S Studies in Health Sciences ”
\ ISSN: 2764-0884 v

PUBLICAGO®ES

de melhoria da qualidade segundo a literatura. Sob este prisma, a revisao atual
tem como objetivo sintetizar as melhores evidéncias para avaliar a eficacia
do treino em equipa multidisciplinar na qualidade da RCP usando uma
abordagem descritiva. Os resultados sao cruciais para recomendar o treino

em equipa como uma possivel alternativa ao treino padrao em RCP.

2 METODOS

Para a elaboracdo deste estudo optou-se pelo método de revisao
sistematica da literatura, uma vez que esta abordagem “... visa fornecer uma
sintese abrangente e imparcial de muitos estudos relevantes num unico
documento, usando meéetodos rigorosos e transparentes. Uma revisao sistematica
visa sintetizar e resumir o conhecimento existente. Ela tenta descobrir "todas" as
evidéncias relevantes para uma pergunta.”('®. Esta revisdo seguiu a metodologia
sugerida pelo Joanna Briggs Institute [JBI] para a condugao de uma revisdo
sistematica da literatura('?,

Tendo como foco a problematica inicial e por forma a responder ao objetivo
desta revisao, formulou-se a pergunta de partida seguindo a metodologia PICO —
Participantes (P) — equipa multidisciplinar; Intervencdo (I) — treino de equipa;
Comparacao (C) — ndo se aplica; Resultados (O) — reanimagdo de qualidade,
chegando assim a seguinte pergunta final: Existe evidéncia de que o treino de
equipa multidisciplinar promove uma reanimac¢ao de qualidade?

Os objetivos para esta questao sdo: Conhecer a evidéncia de que o treino
em equipa multidisciplinar promove uma reanimacao de qualidade; Avaliar o
impacto que o treino em equipa multidisciplinar tem no desempenho das
equipas e no resultado clinico dos doentes que sofreram PCR; Identificar as
estratégias que potenciam o efeito do treino em equipa multidisciplinar na
qualidade da reanimacao.

Foram também estabelecidos os seguintes critérios de inclusao: estudos
primarios; estudos s6 em Humanos; estudos em todas as linguas; periodo de
tempo compreendido entre 2015-2020; acesso a texto integral dos artigos; artigos
revistos por pares; PCR em adultos e ndo traumaticas; treino em equipa

multidisciplinar nas ECR. Da mesma forma foram estabelecidos os seguintes
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critérios de exclusdo: estudos secundarios; estudos em doentes pediatricos;
estudos em doentes de trauma; estudos com leigos como participantes; estudos
com estudantes como participantes; s6 um grupo profissional avaliado; so6
competéncias técnicas na reanimagao.

Apds a formulacao da Pergunta PICO e da selegcao dos critérios de incluséo
e exclusdo, iniciou-se a pesquisa utilizando os descritores na lingua inglesa:
Cardio-Pulimonary Resuscitation or Resuscitation or CPR validados no DeCS
e no MeSH. Foi ainda feita pesquisa em texto livre, adicionando o termo Training
aos descritores anteriores. Este termo, apesar de ndo ser um descritor validado
cientificamente, € um sinonimo de outro descritor validado no DeCs e no MeSH
(Education). Este termo da pesquisa foi acompanhado com o caracter booleano
“and".

O levantamento bibliografico decorreu no periodo compreendido entre
outubro e dezembro de 2019 na PubMed.

A selecdo dos artigos realizou-se de forma progressiva e faseada. Numa
primeira fase de acordo com a estratégia de pesquisa adotada ficaram 4003
artigos. Numa segunda fase, aplicando os critérios de inclusao e exclusao, 3987
artigos foram eliminados pelo titulo, tendo sido incluidos para leitura do resumo
16 artigos. Apds a leitura do resumo foram excluidos ainda 5 artigos por ndo se
enquadrarem nos critérios de inclusdo.

Foram assim incluidos para leitura na integra 11 artigos. Apds a leitura dos
artigos na integra, foram ainda eliminados 5 artigos por também nao se
enquadrarem nos critérios de inclusao. As referéncias bibliograficas de todos os
artigos analisados foram tambeém verificadas, com o intuito de identificar estudos
adicionais, o que levou a inclusdo um estudo proveniente de outras fontes nesta
revisdo sistematica. Desta forma, foram incluidos para analise nesta revisao
sistematica 7 artigos.

Por ultimo, os artigos incluidos para analise foram classificados por niveis
de evidéncia de acordo com as tabelas do JBI??, Para a avaliagdo da qualidade
metodolégica dos mesmos, foram utilizados os instrumentos de avaliagdo da
qualidade da JBI de acordo com o nivel de evidéncia de cada artigo?"). Neste

sentido, consideramos que os artigos com mais de 50% de critérios validados com
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SIM teriam qualidade metodologica e seriam incluidos nesta revisdo. Este
procedimento foi efetuado por dois avaliadores independentes (CT e DR). Nao
houve discordancia entre os avaliadores relativamente a inclusao ou a avaliagéo
da qualidade metodoldgica dos artigos.

Apds esta avaliagao, constatamos que os artigos se situavam entre os 82%
e 0os 100% de concordancia: 5 artigos com nivel de evidéncia de efetividade 2.d,
1 artigo com nivel de evidéncia de efetividade 3.c e 1 artigo com nivel de evidéncia
de efetividade 4.b. Foram assim incluidos nesta revisao sistematica da literatura
7 estudos. As etapas seguidas até a selecdo dos estudos finais para inclusao
nesta revisao sistematica da literatura, bem como a classificagdo dos mesmos por
niveis de evidéncia e qualidade metodoldgica, estdo descritas na Figura n.°1 e
na Tabela n.° 1 respetivamente.

Neste artigo de revisdo teve-se em conta as questdes éticas dos artigos
referenciados, tendo a pesquisa bibliografica sido conduzida dentro dos padrdes

exigidos pela declaracdo de Helsinquia.
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Figura 1 — Selec&o dos estudos para inclus&o na revisdo sistematica da literatura®?.
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Tabela 1 - Classificagdo dos artigos incluidos para analise, por niveis de evidéncia e qualidade
metodoldgica

Artigo Desenho do estudo Niveis de evidéncia®” | Qualidade
Metodologica"

E1%9 Desenho quase-experimental Nivel 2.d 89%
Pré-teste

E2@9 Desenho quase-experimental Nivel 2.d 89%
Pré-teste

E3®) Desenho observacional analitico Nivel 3.c 82%
Estudo de Coorte

E439) Desenho quase-experimental Nivel 2.d 89%
Pré-teste

ES@D Desenho quase-experimental Nivel 2.d 89%
Pré-teste

E6 Desenho observacional descritivo | Nivel 4.b 100%
transversal

E7%® Desenho quase-experimental Nivel 2.d 89%
Pré-teste

3 RESULTADOS

Os estudos incluidos nesta revisdao sistematica da literatura foram
realizados entre os anos de 2015 a 2019 e todos eles explicam de forma clara a
problematica da sua investigacdo, definem os seus objetivos, a amostra do seu
estudo e os meéetodos para extracdo dos dados, pelo que a sua inclusdo nesta
revisdo nao levanta duvidas, contribuindo assim para a sintese das melhores
evidéncias cientificas de forma a dar resposta a problematica identificada na
pergunta de partida.

Pode-se verificar através da analise dos estudos selecionados, que todos
desenvolveram programas de melhoria da qualidade da RCP em que foram
implementados programas de treino. Dos 7 estudos selecionados, 4 (57%) foram
desenvolvidos em hospitais e 3 (43%) foram desenvolvidos fora dos hospitais.

Como resultado da implementagao destes programas houve um aumento
da sobrevida no momento da alta de doentes que sofreram PCR em 4 estudos
(E1, E3, E6 e E7). O aumento da sobrevida variou entre 7,3% e 37% pré treino, e
no periodo pos treino variou entre os 11,5 e os 50%. Dos doentes que
sobreviveram a alta, em 3 estudos (E1, E3 e E7) foi avaliada a Cerebral
Performance Category (CPC) dos doentes, sendo que esta escala avalia o

desempenho neuroldgico dos doentes de 1 a 5, considerando 1 e 2 como bons
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resultados neuroldgicos. Nos 3 estudos os doentes que tiveram um CPC de 1 ou
2, variou entre 4,8% e 11% pré treino, e de 8,3% a 27% pos treino.

No estudo E6 foi desenvolvido um programa de melhoria da qualidade da
RCP atraves de SIS em varios hospitais de um estado norte americano. Este
programa incluia a utilizacdo de manequins de alta-fidelidade, cenarios de PCR
padronizados utilizados nas SIS, avaliacdo das SIS e debriefing apds as SIS. Foi
realizado um treino exclusivo e padronizado para formadores de cada instituicao
sobre as SIS, sendo que depois cada formador realizou por sua iniciativa propria
as simulagdes no seu hospital, o que levou a uma grande variedade de
participacao nas SIS em cada instituicdo. Como resultado desta variabilidade na
participagao nas simulagdes, os hospitais com participacdo mais ativa nas SIS
tiveram uma taxa média de sobrevivéncia de doentes que sofreram PCR de
42,8%, em comparagao com os hospitais com participagao menos ativa nas SIS
em que a taxa média de sobrevivéncia se situou nos 31,8%. A média da da taxa
de sobrevivéncia de doentes que sofreram PCR em todos os hospitais que
participaram no estudo situou-se nos 37,4%.

O estudo E2 avaliou o impacto do treino de equipa em RCP nas taxas de
RCE pré-hospitalares de doentes com PCR. Foi desenvolvido um programa de
treino em RCP focada na equipa para profissionais dos servigos de emergéncia
medica, em que foi enfatizado a importancia da lideranca na RCP, das CT de
elevada qualidade e minimamente interrompidas e foram atribuidas fungdes e
responsabilidades individuais e especificas para cada elemento da equipa. Neste
estudo as taxas de RCE pre-hospitalares foram mais elevadas no periodo pos
treino (12,6%) em comparagao com o periodo prée treino, em que se situaram nos
6,6%.

Em todos os estudos analisados os participantes realizaram treino por
simulacdo como forma de melhorar a qualidade da RCP e o desempenho das
equipas, no entanto em apenas 3 estudos (E1, E4 e E6) a simulagao foi realizada
‘in situ’, ou seja, no servico de origem dos participantes. Apenas o estudo E1
descreveu a periodicidade com que realizaram os treinos na sua instituicdo, sendo
gue o mesmo era realizado anualmente para os profissionais que trabalhavam nas

UCI, trimestral/semestral para as equipas de emergéncia intra-hospitalar (EEMI)
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e semestral/anual para os profissionais dos internamentos. Em 3 estudos foi
realizado um debriefing com intuito de se identificarem e corrigirem falhas na
qualidade da RCP. Num estudo o debriefing foi realizado pos SIS (E6), noutro
estudo (E4) o debriefing foi conduzido por especialistas quando estes
identificaram uma falha na qualidade durante um evento real da EEMI e no terceiro
estudo (E5) o debriefing realizou-se sempre pds evento de PCR real.

As competéncias ndo técnicas na reanimagdo como a comunicagao das
equipas (E4 e E6), a lideranca (E2 e E6) e o treino em equipa (todos os estudos
realizaram treino em equipa multidisciplinar) também foram incluidas nos pacotes
de treino em RCP, no entanto apenas o estudo E4 analisou o impacto do treino
em equipa na comunicagdo e organizagao da EEMI, tendo-se verificado uma
melhoria da comunicacdo da mesma de 33% pré treino, para 100% pos treino.

A RCP focada na equipa foi outros dos aspetos treinado em 6 estudos (E1,
E2, E3, E4, E5 e E7), no entanto apenas o estudo E4 dissecou este assunto. Neste
estudo, de forma a melhorar a clareza das fungdes e a organizacao da EEMI, foi
implementado um modelo de reanimagao pit crew/RCP focada na equipa naquela
instituicdo. O modelo foi introduzido por meio de moddulos e palestras online
e foi enfatizado novamente no treino SAV instituido naquela instituicdo e nas SIS.
Neste modelo, existem entre dez e doze fungdes da EEMI claramente definidas,
cada uma com responsabilidades especificas. Essas fun¢des estdo alocadas
dentro de dois circulos: um circulo interno que fica a um brago de distancia do
doente e um circulo externo que fica a um brago do circulo interno. As funcgdes
dentro do circulo interno envolvem atividades diretas de assisténcia ao doente,
enquanto as fungdes do circulo externo incluem tarefas como gerir, executar e
supervisionar.

Os estudos E3 e E7 avaliaram o efeito da RCP focada na equipa na
sobrevida e nos resultados neurolégicos dos doentes. Neste estudo, houve
melhorias estatisticamente significativas na sobrevida a alta hospitalar para os
doentes que receberam RCP focada na equipa (E3 - 11.5%, E7 - 50%), ao invés
dos doentes que receberam RCP padrao (E3 - 7.3%, E7 - 37%). Os bons
resultados neuroldgicos foram maiores nos doentes que receberam com RCP

focada na equipa (E3 - 8,3%, E7 — 46%), do que os que receberam RCP padréo
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(E3 -4,8%, E7 —26%).

A incorporacgao de software de feedback audiovisual em tempo real (FATR)
nos monitores desfibrilhadores utilizados nos eventos reais ou simulados,
verificou-se em 5 dos 7 estudos sujeitos a revisao (E1, E4, E5, E6 e E7). A
incorporagdo deste software tem como objetivo melhorar as meétricas da
reanimacao, no entanto, apenas 3 estudos analisaram os efeitos da
implementacdo deste software na melhoria das mesmas (E1, E4, E5),
nomeadamente melhor taxa de CT (E1, E4), melhoria na profundidade das CT
(E5), maior percentagem de CT com profundidade superior a 51mm (E5) e maior
velocidade de descompressdo das CT (ED).

Todos os estudos apresentam o tamanho da amostra. O estudo E3 € o que
apresenta uma maior amostra populacional, com 14129 casos de PCR fora do
hospital. Em sentido oposto, o estudo E5 utilizou apenas uma amostra de 101
casos de PCR n&o traumatica fora do hospital ou no servigco de urgéncia (SU) e

tiveram RCP realizada no SU.

4 DISCUSSAO

Apesar das taxas de mortalidade associadas a PCR ainda permanecerem
bastante elevadas tanto nivel hospitalar como a nivel pré-hospitalar, tem-se
assistido a um aumento generalizado dos esforgcos no sentido de melhorar a
qualidade da reanimacgao, tendo como principal foco o0 aumento da sobrevivéncia
destes doentes com bons resultados neurologicos.

Esta revisao sistematica estabeleceu uma associacao entre o treino em
equipa e a qualidade da RCP. Em todos os estudos incluidos nesta revisao
verificou-se que a implementacao de programas de melhoria da qualidade
na reanimacao, onde se inclui o treino em equipa, esta associada a
resultados consistentemente melhores do que os obtidos antes da
implementacao desses programas, incluindo melhores taxas de RCE (E2),
melhores hipoteses de sobrevivéncia até a alta (E1, E3, E6 e E7) e com bons
resultados neuroldgicos para os doentes (E1, E3 e E7). Estes resultados séo
consistentes como os dados obtidos noutros dois estudos(10-11). Ambos

estudaram os efeitos do treino em equipa nos resultados clinicos dos doentes e
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compararam os dados pré treino com os dados pos treino, tendo ambos obtido
resultados francamente positivos para os doentes.

Podem existir varias razdes possiveis para esta associacdo. A primeira
parece ser a RCP focada na equipa, uma abordagem sistematica e focada na
equipa, que surgiu pela primeira vez na declaragao de consenso da AHA® de
2013 e que enfatiza as compressdes toracicas de elevada qualidade e
minimamente interrompidas, papéis individualizados com fungdes especificas e
comportamento de lideranga da equipa, com o objetivo de otimizar o desempenho
na RCP(24). O modelo de reanimagcao focado na equipa, também designado
modelo de reanimacgao “pit crew”, foi adotado das equipas de Formula 1,
amplamente conhecidas pela dinamica e eficiéncia do trabalho em equipa
realizado nas boxes e aplicado com sucesso a reanimacgao(30).

Esta abordagem foi adotada em 6 dos 7 estudos incluidos nesta
revisao (E1, E2, E3, E4, E5 e E7) e pode-se constatar que a aplicacao deste
modelo melhorou as métricas de RCP, nomeadamente, a taxa de CT (E4), a
profundidade das CT (ES5), a percentagem de CT superior a 51mm e a
velocidade de libertacao das CT (E5) e os resultados favoraveis para o
doente (E1-E3, E7).

Um dos principais problemas associado frequentemente a qualidade da
reanimacgao € o nao cumprimento das metricas de RCP por parte dos profissionais
de saude, deixando transparecer algumas limitagdées nos atuais modelos de treino
em RCP, que ndo tém em conta as dinamicas das equipas, nem exploram as
caracteristicas individuais de cada individuo, pelo que este modelo de treino
focado na equipa parece ser cada vez mais uma alternativa viavel aos atuais
modelos de treino.

A segunda razéo € a inclusao do treino em competéncias nao técnicas
nos programas de melhoria da qualidade na RCP, o que vai de encontro a
recomendagdes emanadas nas diretrizes de 2015 da AHA® e do ERC. As
competéncias ndo técnicas na reanimacao como a comunicagao das equipas
(E4 e E6), a lideranca (E2 e E6) e o treino em equipa (E1-E7) também estao
associados a uma melhoria da qualidade da RCP, nomeadamente uma
melhoria nas métricas de RCP (E4 e E5) e a uma melhoria dos resultados
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clinicos favoraveis para doentes (E1-E3, E6-E7). Estes resultados também
ficaram demonstrados numa revisao da literatura(12) onde se verificou que que a
presenca de um lider na RCP melhora o desempenho da equipa € o resultado dos
doentes.

Tanto a RCP focada na equipa, como o treino de competéncias néo
técnicas devem ser desenvolvidos e mantidos por meio de treino repetitivo,
incluindo treino por simulagao (E1-E7). O treino por simulagdo € uma componente
do treino de reanimacdo e pode ser usado para treinar uma série de funcgdes,
desde o treino de liderangca (E3) em reanimagao até ao treino em equipa(9),
oferecendo um ambiente educacional seguro(13). Este método pedagdgico
também pode ser benéfico se a simulagao for realizada no ambiente clinico das
equipas, ou seja, ‘in situ’ (E1, E4 e EB), trazendo enormes vantagens como a
redug¢ao do tempo de treino e a ndo deslocalizagdo da equipa multidisciplinar do
seu ambiente clinico(7), melhorando desta forma o desempenho e a confianca
das mesmas perante uma ECR(14). A SIS também pode ser benéfica em termos
economicos, pois ao ser realizada nos servicos de origem das equipas e utilizar
os recursos disponiveis do servigo, os custos inerentes a sua realizagdo sao
relativamente baixos, podendo ser aplicada em qualquer instituicdo, mesmo
aquelas com poucos recursos financeiros.

As diretrizes da AHA® de 2015 enfatizam o treino com mais frequéncia de
competéncias basicas e avangadas de suporte de vida em oposicdo aos modelos
tradicionais dos cursos de reanimagao, que exigem reciclagem apenas de 2
em 2 anos, pois esta demonstrado que estas competéncias se perdem com
facilidade se ndo treinadas regularmente(7), no entanto apenas um estudo nesta
revisdo (E1) descreveu a periodicidade com que realizaram os treinos na sua
instituicdo, sendo que o mesmo era realizado anualmente para os profissionais
que trabalhavam nas UCI, trimestral/semestral para as EEMI e semestral/anual
para os profissionais dos internamentos.

Num ensaio clinico randomizado(31), os participantes foram randomizados
para intervalos de treino de RCP de 1 més, 3 meses, 6 meses € 12 meses ao
longo de um periodo de estudo de 12 meses, sendo que os participantes treinados

mensalmente apresentaram uma proporgao significativamente mais alta de
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desempenho excelente em RCP do que os de todos os outros grupos.

Os resultados desta revisdo requerem uma interpretagao detalhada. Alguns
estudos incluiram outas intervencgdes além do treino em equipa nos seus pacotes
de melhoria de qualidade da RCP e estas variam muito de estudo para estudo.
Em 3 estudos foi realizado um debriefing (E4, ES e E6) com intuito de se
identificarem e corrigirem falhas na qualidade da RCP e em 5 dos 7 estudos
nesta revisao (E1, E4, E5, E6 e E7) foi incorporado software de FATR nos
monitores desfibrilhadores utilizados nos eventos reais ou simulados. A
incorporacao destes softwares nos monitores desfibrilhadores tem vindo a
aumentar, desde que as diretrizes de 2015 da AHA® e do ERC recomendaram
a sua utilizacao para melhorar as métricas da RCP e consequentemente a
qualidade da mesma. Tambem noutro estudo(15) se verificou que a utilizagdo de
um dispositivo de feedback na RCP, de debriefing pos PCR e de reciclagens,
aumentaram a sobrevida com resultados neurologicos favoraveis para os doentes
apos a PCR.

Na presente revisdo ndo se conseguiu determinar os efeitos isolados do
treino em equipa na qualidade da reanimacao, pois em todos os estudos foram
realizadas multiplas interven¢des para melhorar os resultados, no entanto apesar
da variabilidade de intervengbes em cada estudo, o treino em equipa
multidisciplinar € transversal a todos os estudos.

Este estudo apresenta no entanto varias limitagées. Primeiro, nenhum dos
7 estudos & um ensaio clinico randomizado, pelo que o nivel de evidéncia dos
estudos presentes nesta revisao sistematica nao € muito elevado, podendo
diminuir a validade interna desta revisao.

Segundo, em 2 estudos (E1 e E3) o numero de participantes foi muito
superior apos a implementagao dos programas de melhoria da qualidade do que
antes. Em particular o estudo E3, que incluiu 2,5 vezes mais doentes que
receberam RCP focada na equipa, do que doentes que nao receberam, havendo
um risco de causar viés nos resultados, no entanto, esta limitagcdo ndo foi
abordada na discussao do estudo. Noutro estudo os participantes incluidos na
amostra (E5) foram em numero reduzido, podendo também causar viés nos

resultados.
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Terceiro, nenhum estudo apresentou grupo de controlo, o que dificulta a
analise do impacto dos projetos de melhoria da qualidade na RCP, fato este que
se refletiu nas pontuagdes da qualidade metodoldgica dos artigos da JBI.

Quarto, nenhum estudo analisou os custos da implementagdo dos seus
programas, muito pelo fato de todos os estudos se terem desenvolvidos em
paises com elevado poder econdmico, no entanto muitos dos recursos usados
nestes estudos sao caros, o que dificulta a generalizagao.

Quinto, 6 dos 7 estudos nesta revisao foram realizados nos Estados Unidos
da Ameérica, havendo uma grande caréncia de estudos sobre esta tematica na
Europa.

Por ultimo, houve uma grande variagéo nas intervencdes desenvolvidas em

cada estudo, o que pode provocar uma heterogeneidade nos resultados obtidos.

5 CONCLUSOES

Da analise dos estudos incluidos nesta revisao sistematica, ficou
demonstrado que o treino de equipa multidisciplinar promove uma reanimacgao de
qualidade, tornando-se cada vez mais uma alternativa valida ao treino padrao em
RCP. Contudo, o treino em equipa multidisciplinar foi incluido em programas de
melhoria da qualidade na RCP em conjunto com outras intervengdées como o treino
por simulagdo, SIS, debriefing, inclusdo de software de FATR nos monitores
desfibrilhadores, treino de liderangca em RCP e treino do modelo de RCP focado
na equipa. Como resultado da implementacao destes programas melhorou nao soé
a qualidade da reanimacgao, como também os resultados dos doentes que
sofreram PCR, nomeadamente melhores taxas de RCE, melhor sobrevida no
momento da alta e melhores resultados neuroldgicos.

De forma a validar ainda mais o efeito benéfico que o treino de equipa
multidisciplinar exerce sobre a qualidade da reanimac&o, sdo necessarios estudos
que avaliem o impacto do treino em equipa na qualidade da reanimacao de forma
isolada e ndo em conjunto com outras intervengdes. S&o também necessarios

mais estudos com grupos de controlo e melhores desenhos de estudos no futuro.
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