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RESUMO

O Objetivo deste estudo foi identificar na literatura como as pessoas leigas atuam no
atendimento ao individuo acometido de parada cardiorrespiratéria. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada no periodo de setembro a novembro de
2016, através das bases de dados, Biblioteca Virtual de Saude (BIREME), Banco de
dados em enfermagem (BDENF), Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-
line (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Os artigos incluidos
neste estudo foram publicados no periodo de 2010 a 2016, para isso utilizou-se os
descritores parada cardiaca, ressuscitacao cardiopulmonar e suporte basico de vida.
Os resultados do estudo mostraram que apesar de se tratar de uma evidencia
considerada relevante, poucos artigos foram publicados e por isso acreditamos que
em razdo desse fato o cuidado ao paciente pela pessoa leiga concernente ao
atendimento a parada cardiorrespiratoria em ambiente extra hospitalar ainda é
pouco divulgado e ou seja ndo ha pessoas habilitadas para exercer essa funcgéao.
Conclui-se que as questdes levantadas poderao fornecer subsidios para iniciar as
discussdes entre os profissionais de saude e a comunidade, proporcionando
mudanca na realidade social, no que se refere ao atendimento a parada
cardiorrespiratoria em ambiente extra hospitalar.

Descritores: Parada cardiaca, educacao, ressuscitacdo cardiopulmonar e suporte
béasico de vida.



ABSTRACT

The objective of this study was to identify in the literature how lay people act in the
care of the individual affected by cardiorespiratory arrest. This is an integrative review
of the literature, carried out from September to November 2016, through databases,
Virtual Health Library (BIREME), Nursing Database (BDENF), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and
Online Retrieval System (MEDLINE) and Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). The articles included in this study were published in the period from 2010
to 2016, for which we used the descriptors cardiac arrest, cardiopulmonary
resuscitation and basic life support. The results of the study showed that although it
is an evidence considered relevant, few articles have been published and therefore
we believe that due to this fact the care to the patient by the lay person concerning
the attendance to cardiorespiratory arrest in extra-hospital environment is still little
disclosed And that is, there are no people qualified to perform this function. It is
concluded that the issues raised may provide subsidies to initiate discussions
between health professionals and the community, providing a change in the social
reality, regarding the attendance of cardiorespiratory arrest in extra-hospital
environment.

Descriptor: Cardiac arrest, education, cardiopulmonary resuscitation and basic life
support.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares, ainda hoje representam a principal causa de
morte no Brasil e no mundo. Esse grupo representa um terco do total de 6bitos no
Brasil, destacam-se as doencas isquémicas do coracao, responsaveis por 80% das
causas de parada cardiorrespiratéria, sendo que a maioria ocorre em ambiente extra
hospitalar (CORREA et al, 2014).

A parada cardiorrespiratéria (PCR) tem por definicdo a cessagcdo dos
batimentos cardiacos e das atividades respiratéria, sendo uma condicdo subita,
ocasionando uma oxigenacao tissular deficitaria, acomete principalmente homens,
com comorbidades cardiovasculares (PEREIRA et al, 2015).

Ressalta-se que 85% das PCR’s ocorrem em ritmo de fibrilagdo ventricular e
taquicardia ventricular sem pulso, que sao ritmos de parada em que o tratamento
efetivo depende de manobras de reanimacéo cardiopulmonar de qualidade (RCP) e
a desfibrilacéo precoce (COSTA, MIYADAHIRA, 2008).

Desde o ano de 2010, o guidelines da American Heart Association trouxe
importantes alteracfes nas sequéncias de execucdo dos procedimentos de suporte
basico de vida, modificando a ordem de abordagem de, A — via area, B — respiracao
e C — compressao para C — compressao, A — via aérea e B — respiracao; justificado
pela agilidade nas compressfes toracicas, caracterizado por um encorajamento de
grande parte do socorristas que presenciam o evento (AHA, 2015). Sendo um
coadjuvante importante no atendimento as paradas cardiorrespiratéria, o
desfibrilador externo automatico (DEA), aparelho que tem sofisticado sistema
operacional, que analisa o ritmo cardiaco, possui uma interface com o usuéario,
comunicando com o mesmo em comando de voz, informando a necessidade de
administrar ou ndo o choque, podendo ser operado por leigos e profissionais nao
médicos treinados (CORREA et al, 2014).

Reconhecido a importancia de uma atuacdo precoce em casos de parada
cardiorrespiratoria, no ano de 2007 foi sancionada a Lei Municipal de Belo Horizonte
n°® 9.317, que versa sobre a obrigatoriedade dos estabelecimentos publicos ou
privados de grande circulacdo, o treinamento em suporte basico de vida e a
capacitacdo e disponibilizacdo do desfibrilador externo automético por parte dos

responsaveis pelos estabelecimentos.
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Ressalta-se que a parada cardiorrespiratéria € uma situacdo angustiante,
sendo responsavel pela elevada taxas de morbimortalidade. Nesta condi¢do, o
tempo é o fator primordial, o que significa dizer que a cada minuto que o individuo
permaneca em parada cardiorrespiratoria, representa dez por cento de probabilidade
de sobrevida perdido (PAZIN FILHO et al, 2003).

No desenvolvimento de minhas atividades profissionais vivenciei situacdes de
atendimento pré-hospitalar, constatando que as pessoas que testemunhavam o
evento nada faziam em prol da vitima, gerando um grande desconforto, o que
estimulou a buscar na literatura sobre o que os autores pensam a respeito do tema.
Dessa forma decidiu-se escrever este trabalho para atender a minha inquietacéo e
assim obter resposta com dados embasados nos trabalhos cientificos sobre a

matéria.



2 OBJETIVO

Identificar na literatura como as pessoas leigas atuam no
atendimento ao individuo acometido de parada cardiorrespiratoria,

pesquisados nos ultimos seis anos.

13
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3 REFERENCIAL TEORICO

A parada cardiaca € uma condicdo de emergéncia onde h& um débito
cardiaco inadequado para a manutencdo da vida, em virtude disto ndo hé
suprimento de oxigénio e nutrientes que as células necessitam para sobreviver, em
decorréncia disso a falta de oxigenacdo cerebral levara a pessoa a perda da
consciéncia, que somado a cessacdo da respiracdo, instala-se a parada
cardiorrespiratéria (NEVES et al, 2010).

Pazin Filho et al, (2003) ressalta que a parada cardiorrespiratéria compreende
uma situacdo angustiante, sendo responsavel pelas elevadas taxas de
morbimortalidade.

Corréa, (2014) e Morais (2012) afirmam que cerca de 80% das paradas
cardiorrespiratorias em adultos, estdo associados a doencas cardiovasculares e
grande parte deste evento ocorrem em ambientes extra hospitalar, fazendo se
necessario a atuacao em suporte basico de vida (SBV) por quem presencia o evento
com o intuito de aumentar a sobrevida da vitima e minimizar sequelas.

Pérgola e Araujo (2009) afirmam que o reconhecimento precoce das
condi¢cBes clinicas de um individuo acometido por uma parada cardiorrespiratoria,
associado a uma intervencdo rapida, contribui para um melhor progndstico,
garantindo uma melhor qualidade de vida pos evento. Esses mesmos autores
afirmam ainda, que o atendimento pode ser realizado por qualquer pessoa que
presencie o evento, desde que devidamente treinado, compreendendo a primeira
abordagem a vitima, o reconhecimento dos sinais de parada cardiorrespiratéria e a
realizacdo das manobras adequadas de reanimacao cardiopulmonar.

Boaventura e Miyadahira, (2012) relatam que as PCR’s extra hospitalar tem
baixo indicie de sucesso cerca de 6,4%, segundo os autores a falta de pessoas
treinadas em manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) com desfibrilacdo
precoce, contribui para esse cenario devastador.

Lyra et al, (2012) ressaltam que o sucesso da reversdo de uma parada
cardiorrespiratoria se da devido ao reconhecimento precoce e solicitacdo de um
servico de emergéncia especializado, juntamente com o inicio imediato da
ressuscitacdo cardiopulmonar e a desfibrilacdo precoce, sendo esse Ultimo fator

primordial para melhor taxa de sobrevida.
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Nesse contexto, a primeira abordagem a uma vitima de mal subito,
caracteriza-se 0 suporte béasico de vida, compreendendo verificagdo da
responsividade, pulso e respiracao, podendo ser prestado por qualquer pessoa que
tenha sido devidamente treinada (PERGOLA; ARAUJO, 2009).

As manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) compreende uma parte
do suporte basico de vida (SBV), sendo os primeiros socorros prestados a vitima em
PCR, tendo como objetivo preservar a vida e evitar o agravamento das lesdes. Sao
acOes que irdo fazer a diferenca entre a vida e a morte, sendo medidas provisorias
até que se chegue o atendimento especializado (VANHEUSDEN et al, 2007).

Ferreira, et al (2013) colocam SBV como um conjunto de medidas que
influencia no processo de socorro da PCR, o qual pode ser iniciado fora do ambiente
hospitalar pela pessoa leiga, desde que essa seja treinada ou que possua
conhecimento para a realizagdo do procedimento, caso contrario a unica coisa a se
fazer é aplicar apenas as compressodes toracicas, no terco medio do térax de forma
rapida e ininterrupta. Corroborando com essa ideia, Neves et al (2010) afirmam que
0 suporte basico de vida, quando aplicado precocemente reduz consideravelmente o
risco de sequelas cardiacas e neuroldgicas.

Morais (2007) reforca que a cada minuto atrasado na prestacdo do suporte
basico de vida resultard em sequelas irreversiveis. Pérgola e Araujo, (2009)
defendem que a atuacdo do leigo em suporte basico de vida com o simples
reconhecimento de uma PCR, manobras de RCP e o acionamento do servico
médico de emergéncia, reduz a deterioracdo miocardica e cerebral. Miyadahira et al,
(2008) ressaltam ainda a importancia do conhecimento das técnicas e das
prioridades no atendimento a ressuscitacdo cardiopulmonar.

Vanheusden et al (2007), ressaltam a importancia em desenvolver estratégias
para o atendimento em suporte basico de vida, que compreende treinamento da
populacdo até mesmo em escolas e maior disponibilidade de acesso ao
Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

De acordo com Cavalcante (2015) o conhecimento em primeiros socorros é
indispensavel a preservacao da vida. Estimular o aprendizado € fundamental para o
individuo, independentemente de sua idade. Ressalta que o0 ensino dos
procedimentos em suporte basico de vida, deveria ser obrigatério em todo o ciclo
estudantil, iniciando no ensino infantii e estendendo para o nivel superior,

abrangendo todos os curso de graduagao.
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A taxa de sobrevivéncia de uma parada cardiorrespiratéria varia de 2-49%,
dependendo do ritmo de parada juntamente com uma ressuscitagéo cardiopulmonar
precoce e de qualidade (BELLAN, ARAUJO e ARAUJO, 2010).

Canova et al (2015) em seus estudos apontam que os ritmos de paradas
predominantes em adultos compreendem a fibrilacdo ventricular, a taquicardia
ventricular sem pulso, atividade elétrica sem pulso e a assistolia, sendo os primeiros
ritmos de parada onde se ha maior chance de sucesso de reversdo, quando
aplicado o SBV de forma eficaz, compreendendo a desfibrilacdo a terapia que
garante o melhor resultado.

Miyadahira et al (2008) em seu estudo ressalta a importancia da
disponibilizagdo do equipamento e treinamentos em SBV, por parte do poder
publico. Relata que as taxas de sobrevivéncia em comunidades americanas, onde
havia disponivel os DEA’'s para a utilizacdo pela populagdo, um indice de
sobrevivéncia de até 49%.

Sendo assim, alguns estados brasileiros ja possuem legislacdo especifica
para o uso do DEA e treinamento em locais de grande circulacdo (BOAVENTURA,
MIYADAHIRA, 2012).

Em Belo Horizonte, no ano de 2007 foi sancionada a Lei n°® 9.317 que: Dispde
sobre a obrigatoriedade de treinamento e capacitacdo de pessoal em suporte basico
de vida nos estabelecimentos e locais que menciona; art. 1°. O responsavel por
estabelecimentos publicos ou privado que comporte grande concentracdo de
pessoas devera ter pessoal treinado em suporte de vida e uso de desfibrilador
externo automatico - DAE (BRASIL, 2007).

Conforme mencionado por Vanheusden et al (2007) em seu estudo, torna se
extremamente importante a fiscalizacdo por parte dos 6rgados competentes para que
se faca cumprir a referida Lei.

Os desfibriladores externos automaticos (DEA) sdo equipamentos portateis de
facil manuseio, com sofisticado interface com o usuario, possuindo sinais luminosos
e comando de voz permitindo a utilizacdo por pessoas que ndo sejam da area da
saude, dispensando dessa forma o diagnéstico da arritmia pelo usuério
(MIYADAHIRA et al, 2008). Corroborando com essa ideia, Luciano et al, (2012,
p.1479.) afirmam que “os DEA s&o superiores a médicos treinados em se tratando
de reconhecimento do ritmo de parada, minimizando o erro, e estdo cada vez mais

didaticos e seguros para aplicagao”
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Corréa (2014), em seu estudo relata que para as vitimas de parada
cardiorrespiratéria terem alguma chance de sobrevivéncia, torna se necessario que
uma sequéncia ordenada e encadeada de eventos importantes sejam iniciados o
guanto antes, caracterizando a corrente de sobrevivéncia, idealizada pela American

Heart Association desde o ano de 1992, conforme mostra a figura 1.

Figura 1 — Corrente de sobrevivéncia publicada pela American Heart
Association, 2015.

PCREH

Reconhecimento @ RCP imodiata de Rapuda destbrilacio Servigos médicos Suporte avangado de vida
ackramento do Servico aka quaidade bisicos ¢ avanGados & culdados pds-PCR
MAGLD 8 emesgana de emmgincas

Fonte: American Heart Association, 2015.

O desconhecimento em suporte basico de vida, associado ao medo de
cometer algum erro que possa acarretar no agravamento da vitima, mas também o
receio em contrair doencas infectocontagiosas durante a ventilagdo boca-a-boca,
impedem os leigos a prestarem os primeiros socorros (PERGOLA; ARAUJO, 2009).

Nesse sentido, assegura-se que o atendimento por pessoa leiga compreende
a realizacao das compressodes toracicas externas, tdo logo o socorrista confirme que
a vitima encontra se em uma PCR. Dessa forma, € importante que a pessoa que
presta o socorro, seja agil e consiga detectar que a vitima esta inconsciente e ha
auséncia dos batimentos cardiacos. Logo ap6s a confirmacdo da parada
cardiorrespiratdria, inicia se a compressfes toracicas externa, ndo sendo obrigatorio
as manobras de ventilagdo, caso o socorrista ndo possua um dispositivo de protecao
de barreira e sinta se desconfortavel em estar realizando a ventilacdo boca-a-boca,
0 que contribui para 0 encorajamento e a acao imediata pelo socorrista leigo
(GONZALEZ et al, 2013).
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Sendo assim, atualmente o atendimento frente uma parada cardiorrespiratoria
por leigos, conforme demonstrado na figura 2, compreende a verificagcdo da
responsividade, solicitacdo de ajuda, juntamente com o pedido por um desfibrilador
externo automatico (DEA), e as compressfes toracicas externas imediatas, numa
frequéncia de 100 a 120 por minuto até a chegada do socorro especializado (LYRA
et al, 2012).

Figura 2 — Algoritmo simplificado de SBV adulto atendimento pelo leigo
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Fonte: American Heart Association, 2010.

Segundo Neves et al (2009); Boaventura e Miyadahira (2012) o suporte
basico de vida com manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, contribuiu para
reducdo do risco de sequelas, considerando o tempo como a varidvel mais
importante de sobrevida de uma parada cardiorrespiratéria. Reforgcando a ideia, Lyra
et al (2012) em seu estudo relata que o reconhecimento da PCR e o inicio imediato
da ressuscitacdo cardiopulmonar, por quem presencia, compreende um fator
primordial para melhorar a taxa de sobrevida.

Para Miyadahira (2008) a maior parte dos eventos de parada
cardiorrespiratéria ocorrem em ambiente extra hospitalar, o que aumenta a

importancia do conhecimento em manobras de reanimacdo cardiopulmonar por
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guem presencia a parada cardiaca, nesse sentido o enfermeiro tem um papel
importante no processo ensino aprendizagem das pessoas leigas no atendimento a
PCR.
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4 METODOLOGIA

Trata se de uma revisdo integrativa da literatura que aborda a parada
cardiorrespiratéria e a atuacdo da pessoa leiga.

A revisao integrativa da literatura consiste em reunir e sintetizar resultados
sobre um determinado tema, de forma sistematica e ordenada, para uma melhor
compreensdo do tema a ser investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para Mendes et al (2008: p.760) a “reviséo integrativa da literatura consiste na
construcdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo para discussfes sobre
métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizagdo de
futuros estudos”

Para Souza et al (2010) descreve as seis fases do processo de elaboragéo da

revisao integrativa, descritas a seguir:

12 fase: Identificacdo do tema e a elaboracédo da pergunta norteadora

A primeira fase da revisédo integrativa, se inicia com a identificacdo de um
problema e a formulacdo da questdo norteadora do estudo sendo a fase mais
importante da revisdo. Como a pessoa leiga atua frente a uma parada

cardiorrespiratoria em ambiente extra hospitalar?

22 fase: Coleta de dados

A busca de dados deve ser ampla e diversificada contemplando a procura em
bases eletrbnicas, inicia se a busca de dados por meio de banco de dados
eletrénicos, definindo os critérios de inclusdo e exclusédo delimitando os estudos que
irdo constituir a populacdo e amostra do presente estudo.

Os dados foram coletados entre os meses de setembro a novembro do ano
2016, utilizando como estratégia de busca os descritores: parada cardiaca,
ressuscitacdo cardiopulmonar, educacéo e suporte basico de vida, sendo utilizados
os booleanos “OR” e “AND”, conforme demonstrado no quadro 1.

Os artigos incluidos neste estudo foram os que tiveram sua publicacdo no
periodo de 2010 a 2016, nos idiomas inglés e portugués, que estivessem

disponiveis na integra e indexados nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual
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de Saude (BIREME), Banco de dados em enfermagem (BDENF), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO).

Quadro 1 - Apresentacao da populagcdo e amostrada R. I, 2017.

Base de dados | Populacao Estratégia de Busca/ Descritores Amostra
MEDLINE 5 tw:(tw:((instance:"regional”) AND ( 0
LILACS 24 mh:("Parada Cardiaca")) AND educacao) 2
BDENF 16 AND (instance:"regional®) AND ( la:("pt"))) 0

AND (instance:"regional")

PUBMED 39 ((("Out-of-Hospital Cardiac 1
Arrest"[Mesh]) OR (("Out of Hospital Cardiac
Arrest"[Title/Abstract] OR "Out-of-Hospital
Cardiac  Arrest"[Title/Abstract])))) = AND
(("Basic Life Support"[Title] OR "BLS"[Title]))

Total 84 3

Fonte: autora da pesquisa, 2017.

Apb6s a busca bibliogréafica foi identificado uma populacéo de 84 estudos. Por
meio da leitura do titulo e resumos dos artigos, considerando os critérios de
incluséo, foram selecionados 3 estudos, sendo dois indexados na LILACS e um na
MEDLINE via PUBMED.

32 fase: Busca ou amostragem na literatura

Para realizar o levantamento dos dados foi utilizado um instrumento
previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes
seja extraida, minimizar o risco de erros na transcricdo, garantir precisdo na

checagem das informagdes e servir como registro (SOUZA et al, 2010).
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Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), esta fase consiste na extragao de
informagbes pertinentes e relevantes para o estudo. A fim de organizar e

sistematizar os dados utilizou-se um instrumento ja validado (Apéndice A).

42 fase: Analise critica dos estudos incluidos

Esta fase consiste em avaliar os estudos incluidos na amostra, esta fase
demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de
cada estudo (SOUZA et al, 2010). A andlise foi descritiva e de maneira imparcial
para explicar as variagdes nos estudos encontrados e compilar as informacdes na
construgdo do presente estudo. A etapa foi realizada criticamente na busca de
possiveis resultados diferentes ou conflitantes que poderiam existir nos artigos de

maneira ndo haver ambiguidades no estudo.

52 fase: Discussao dos resultados

Esta fase trata da discusséo dos resultados encontrados. Nesse momento foi
realizada uma comparacdo com 0s conhecimentos prévios, o objetivo do estudo e as
implicacBes resultantes da revisdo integrativa para a interpretacéo dos resultados. E
uma parte que permite o apontamento de possiveis desdobramentos para o

desenvolvimento da assisténcia a saude (MENDES et al, 2008).

62 fase: Apresentacao a Revisao Integrativa.

Este momento refere se a sintese do conhecimento. Procurou-se apresentar a
revisdo com uma descricdo clara de todas as fases percorridas e resultados
alcancados. Esta fase requer uma compilacdo de dados para reunir as evidéncias

disponiveis na literatura e divulga-las de forma criteriosa (SOUZA et al, 2010).
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5 RESULTADO E DISCUSSOES

O presente estudo conta com trés artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo e o0 objetivo da Revisdo Integrativa. Os artigos foram analisados conforme
proposta da metodologia.

O quadro 02, apresenta as caracteristicas dos autores dos artigos que foram
incluidos na amostra da revisao integrativa. Com relacdo ao pais de origem dois
artigos selecionados séo brasileiros e um estudo da Dinamarca. Quanto ao nimero
de autores um artigo conta com seis autores, um com cinco e outro com quatro
autores. Em relacdo a profissdo, dois estudos sao de autoria de enfermeiros e um
estudo de autoria médica.

Em relacdo a formacgéo dos autores, identificou-se no E1, quatro doutores, um
mestre e um graduado. No E2, dois doutores e dois especialistas. Ja no E3, foi
informado a qualificagcdo apenas de um dos cinco autores, sendo graduado em

medicina.

Quadro 2 — Caracteristicas dos autores que amparam a Revisdo Integrativa,
2017.

CODIGO
DO TITULO AUTOR | PROFISSAO | AREADE | PAISDE QUALIFI-
ESTUDO (ES) ATUACAO | ORIGEM CACAO

El Os alunos do ensino SILVA et | Enfermeira Docente | Brasil Mestre em
médio e 0 al, 2012 salde
conhecimento sobre o coletiva
suporte basico de vida

E2 A percepcao de TERASS | Enfermeira Nao Brasil Especialista
criangas do ensino | et al, informado em cuidados
fundamental sobre 2015 intensivos
parada
cardiorrespiratoria
Basic life  support

E3 knowledge, self- | Aaberg, | Médica Anestesio- | Dinamar | Nao informou
reported skills and | etal, logista ca
effect of a single 45-| 2014
min training session run
by junior doctors: a
prospective cohort
study

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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O quadro 03, apresenta um detalhamento das caracteristicas das publicacdes

que foram incluidas nesta revisdo integrativa. Com relacao as fontes de publicacéo

dos artigos, foram a Revista de Enfermagem da UERJ, Jornal Seminario Ciéncias

Bioldgicas e da Saude, e outro no Scandinavian Journal of Trauma, Ressuscitation

and Emergency Medicine, no anos de 2012, 2014 e 2015.

No que concerne a origem dos artigos, dois foram encontrados na base de

dados LILACS, um no MEDLINE. Quanto ao tipo de estudo, dois sdo de natureza

descritivo de abordagem quantitativa e um estudo prospectivo de coorte.

Quadro 3 — Caracteristicas das publicagdes incluidas na Revisao Integrativa,

2017.
) TIPO ANO DE
CODIGO | PERIODICO DE IDIOMA PUBLICA- FONTE TIPO DE DELINEA-
DO PUBLI- CAO ESTUDO MENTO
ESTUDO CAGAO
El Revista de Artigo | Portugués | 2014 LILACS Descritivo | Quantitativo
Enfermage
m da UERJ
E2 Seminério Artigo | Portugués | 2012 LILACS Descritivo | Quantitativo
ciéncias
bioldgicas e
da saude
E3 Journal of Artigo | Inglés 2015 MEDLINE | Prospectiv | Quantitativo
Trauma, o de
Ressuscitati coorte
on and
Emergency
Medicine

Fonte: dados da pesquisa, 2017

O quadro 4, apresenta a sintese dos estudos incluidos na amostra da Revisao

Integrativa. De acordo com Pérgola e Araudjo (2009) o reconhecimento precoce das

condicdes clinicas de um individuo acometido por uma parada cardiorrespiratoria

associado a uma intervengdo répida, contribui para a recuperagdo da vitima

garantindo

melhor

gualidade

de

vida

poés

evento.




Quadro 4 - Sintese dos estudos incluidos na reviséo integrativa, 2017
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CODIGO
DO ~
ESTUDO OBJETIVOS AMOSTRAS RESULTADOS CONCLUSOES

El Avaliar o | Fizeram parte do | O estudo apontou o desconhecimento por parte | Concluiu se nesse estudo a
conhecimento estudo 40 alunos | dos alunos do ensino médio em relacdo a atuagao | importancia em estar
prévio dos alunos | do ensino médio, | frente a uma parada cardiorrespiratoria. Ficou | promovendo a educacédo em
de nivel médio |alunos de uma | evidente neste estudo que o0s alunos ndo sabiam | saude nas escolas,
sobre suporte | instituicdo privada | reconhecer a parada cardiorrespiratdria, a maioria | considerando que este é o
basico de vida e | do municipio de | relatou que a prestacdo do socorro a vitima em | grupo de pessoas que
discutir as | Cabo Frio/RJ parada cardiorrespiratOria se restringia apenas ao | muitas vezes esta mais
possibilidades de acionamento ao servico de emergéncia, sendo que | proximo de quem necessita
intervencoes grande parte destes ndo souberam dizer o nimero | de socorro. Ressaltou se a
educativas do correto para o acionamento do socorro, sendo o | importancia do profissional
enfermeiro nessa namero policial o mais dito entre os estudantes. Os | enfermeiro na  atuacao
area. poucos jovens que relataram a importancia em | educativa, a fim de contribuir

realizar as manobras de  ressuscitacdo | para o treinamento desse
cardiopulmonar ndo souberam descreve |4 de | publico em suporte basico
forma correta. O presente estudo infere sobre a | de vida.

importancia do enfermeiro como educador, sendo

que através de praticas educativas em saulde,

principalmente em ambiente escolar, seria possivel

promover uma transformacéo social.

E2 Analisar a | Fizeram parte do | Destacou que o conhecimento sobre parada | Concluiu que a
percepcao de | estudo 31 | cardiorrespiratéria € superficial. N&ao tiveram | superficialidade do
criancas sobre o | criancas, conhecimento sobre a sequéncia correta do agir | conhecimento dos
tema parada | matriculadas em | frente a uma PCR, embora tenham relatado a | estudantes em relacdo ao
cardiorrespiratoria. | uma escola | necessidade de pedir ajuda. tema estudado. Demonstrou

privada de a relevancia sobe a tematica
Londrina-PR. nas escolas de ensino
Alunos do 3°,4°e fundamental.




26

50 ano, com
idades entre 8 a
10 anos.

E3 Avaliar 0]
conhecimento em
suporte basico de
vida em parada
cardiorrespiratoria
por estudantes de

escola do ensino

médio na
Dinamarca, antes
e apos
treinamento de 45
minutos
ministrado por
médicos recém-
formados.

651 estudantes
do ensino médio
de uma escola
dinamarquesa,
fizeram parte da
amostra.

Os resultados do estudo destacou que os alunos
ndo tinham conhecimento sobre os trés primeiros
passos de prestar socorro em uma PCR. O
conhecimento em suporte béasico de vida é
limitado. Havia um medo em ser o primeiro a ter
gue prestar 0s primeiros socorros, relataram receio
de uma avaliacdo inadequada, aumentando a
inseguranga em estar prestando um socorro
ineficaz.

Ficou comprovado com este
estudo a importancia em se
realizar um treinamento em
escolas, sendo que o0s
anseios foram sanados ap6s
o0 treinamento. ApOs o
treinamento aumento
significativamente o numero
de alunos que relataram
saber como agir frente uma
PCR.

Fonte: dados da pesquisa, 2017
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O estudo 1, contou com uma amostra de 40 alunos do ensino médio de uma
escola privada do Rio de Janeiro, sendo 20 estudantes do sexo feminino e 20 do
sexo masculino. Teve como objetivo avaliar o conhecimento dos alunos sobre o
atendimento a uma parada cardiorrespiratoria e as manobras de reanimacao. Foi
evidenciado no estudo que os alunos nao sabiam reconhecer a parada
cardiorrespiratéria, onde a maioria relatou que a prestacdo do socorro a vitima se
restringia apenas ao acionamento do servico de emergéncia, sendo que grande
parte destes ndo souberam dizer o nimero correto para 0 acionamento do socorro,
sendo o nuamero policial o mais citado entre os estudantes. Concluiu com esse
estudo a importancia em estar promovendo a educacdo em saude nas escolas,
considerando que este é o grupo de pessoas que muitas vezes estd mais proximo
de quem necessita de socorro

Concluiram que a grande maioria dos alunos do ensino médio ndo possuem
conhecimento para proceder esse tipo de atendimento por considerar complexo, por
esta razéo pode leva-lo a fugir das situacdes de prestacdo de socorro ou até mesmo
prestar atendimento incorreto a vitima, com prejuizos fatais.

Segundo Pérgola e Araudjo (2009), o atendimento pode ser realizado por
gualquer pessoa, desde que devidamente treinado, o0 reconhecimento precoce
juntamente com uma intervencao rapida e adequada, contribui para um melhor
prognostico, com reducdo das sequelas, principalmente neurolégicas. Defendem
gue a atuacao do leigo em suporte basico de vida com o simples reconhecimento de
uma Parada Cardiorrespiratoria manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar e o
acionamento do servico médico de emergéncia, reduz a deterioracdo miocardica e
cerebral.

O estudo 2, contou com uma amostra de 31 criancas, estudantes nos 3°, 4° e
5° anos do ensino fundamental, de uma escola publica de Londrina, com idades
entre 8 a 10 anos. Teve como objetivo analisar a percepcédo das criancas em relacéo
a tematica. A pesquisa apontou que o cconhecimento é superficial sobre parada
cardiorrespiratoria. Nao conseguiram informar sobre a sequéncia correta do agir
frente a uma PCR, apesar de terem relatado a necessidade de pedir ajuda e
destacado a relevancia sobre a tematica nas escolas de ensino fundamental. Lyra et
al, (2012) em seu estudo demonstram que o atendimento por leigos a uma parada

cardiorrespiratéria compreende a verificagdo da responsividade, solicitacdo de
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ajuda, juntamente com o pedido por um desfibrilador externo automético (DEA), e as
compressfes toracicas externas imediatas, numa frequéncia de 100 a 120 por
minuto, até a chegada do socorro especializado. Corroborando com a ideia,
Miyadahira et al, (2008) ressaltam ainda a importancia do conhecimento das
técnicas e das prioridades no atendimento a ressuscitacado cardiopulmonar. Morais
(2007) reforca que a cada minuto de atraso na prestacdo do suporte basico de vida
resultard em sequelas irreversiveis.

Estudo 3, contou com uma amostra de 651 estudantes do ensino médio, com
idade que variou entre 17 a 21 anos, sendo 68% feminino. Teve como objetivo
avaliar o conhecimento em suporte basico de vida em parada cardiorrespiratéria por
estudantes de escola do ensino médio da Dinamarca, antes e apés treinamento de
45 minutos ministrado por médicos recém-formados.

Os resultados mostraram que os alunos nao tinham conhecimento sobre os
trés primeiros passos utilizados para prestar socorro em uma PCR. O conhecimento
em suporte basico de vida é limitado. Um dos alunos, relatou que havia um medo
em ser o0 primeiro a ter que prestar 0s primeiros socorros, relataram também o receio
de uma avaliacdo inadequada, aumentando a inseguranca em estar prestando um
socorro ineficaz. Concluiram que € importante uma sessao de treinamento pratico e
uma breve introducdo tedrica, para promover 0 impacto positivo em relacdo a
capacitacdo recebida pelos médicos recém formados sobre a tematica.

De acordo com Pérgola e Araujo (2009), o desconhecimento em suporte
basico de vida, associado ao medo de cometer algum erro que possa acarretar no
agravamento da vitima, juntamente com o receio de contrair doencas
infectocontagiosas durante a ventilacdo boca-a-boca, impedem os leigos a
prestarem oS primeiros socorros.

Boaventura e Miyadahira, (2012) relatam que as Paradas cardiorrespiratorias
extra hospitalar tem baixo indicie de sucesso, ou seja cerca de 6,4%, segundo 0s
autores a falta de pessoas treinadas em manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) com desfibrilacdo precoce, contribui para esse cenario devastador.

Os trés (3) estudos utilizados na amostra depois de analisados defenderam a
necessidade de se promover treinamentos baseado em conhecimento cientificos
sobre parada cardiorrespiratoria, e para este fim destacaram o enfermeiro como o

agente principal por se tratar de educador em saude.
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Miyadahira (2008) ressalta que a maior parte dos eventos de parada
cardiorrespiratéria ocorrem em ambiente extra hospitalar, o que aumenta a
importancia do conhecimento em manobras de reanimagado cardiopulmonar por
guem presencia a parada cardiaca, nesse sentido o enfermeiro tem um papel
importante no processo ensino aprendizagem das pessoas leigas no atendimento a
PCR. Corroborando com essa ideia, Cavalcante (2015), destaca que o ensino em
suporte basico de vida deveria ser obrigatério em todo o ciclo estudantil, iniciando no
ensino infantil e estendendo para o nivel superior, abrangendo todos os curso de

graduacéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS.

Sabe-se que as doencas cardiovasculares, ainda hoje, representam a
principal causa de morte no Brasil e no mundo, e isso acaba sendo o responséavel
por 80% das causas morte em ambiente extra hospitalar.

Considerando que a parada cardiorrespiratéria tem por definicdo a cessacédo
dos batimentos cardiacos e das atividades respiratéria, € necessario que 0
enfermeiro tenha conhecimento e habilidade para entender a metodologia desse
atendimento e se dispor a capacitar pessoas leigas e estudantes para proceder o
atendimento em ambiente extra hospitalar que possa ser vital para o paciente.

A experiéncia da autora sobre esse tema, vivenciando situacdes de
atendimento pré-hospitalar a estimulou buscar na literatura, o0 que o0s autores
pensam a respeito do tema apesar da incipiéncia desses estudos.

Concluiu-se que o estudo pode contribuir com a comunidade leiga no sentido
de motiva-la a prestar atendimento a um individuo acometido de parada
cardiorrespiratoria em ambiente extra hospitalar. Espera-se ainda que esse tema
desperte o interesse das escolas de ensino médio, sobre a atuacédo da pessoa que
presencia uma PCR, no intuito de formar cidaddos capazes de atuarem em

momentos inesperados.
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APENDICE A

Instrumento de coleta de dados, utilizado na Reviséo Integrativa, 2016.

NUmero do estudo

Titulo

Localizag&o na base de
dados

(

)LILACS  ( )MEDLINE ( )SCIELO

Autores

Fonte de Publicacao

Ano

Pais

Idioma

Tipo de Publicacéo

(

(
(

) Médica
) De enfermagem

) Outras publicacGes na area da saude

Tipo de estudo

Delineamento

Objetivo

Resultados

Concluséao

Fonte: Dados pesquisa, 2016.







