Saide

(SANTAMARIA)

Santa Maria, v. 43, n.1, p. 53-59, jan./abr. 2017

%
02
A
N
02 &
KR
0O
G
3

r
\}(\\ve Si,

Enfermagem

PARADA CARDIORRESPIRATORIA E O SUPORTE
BASICO DE VIDA NO AMBIENTE PRE-HOSPITALAR:

O Saber Académico

CARDIORESPIRATORY STOP AND BASIC LIFE
SUPPORT IN PRE-HOSPITAL ENVIRONMENT:

The Academic to Know

Karla Rona da Silva’, Sibele Aparecida Santos Tomas Aratjo? Wander Soares de Almeida?,
Ingrid Victéria Dias Swamy Pereira?, Edna Andréa Pereira de Carvalho?, Mery Natali Silva Abreu*

RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento de académicos sobre Parada Cardiorrespiratdria e Suporte Basico
de Vida precoce. Metodologia: Estudo transversal, descritivo e exploratdrio, realizado no segundo
semestre de 2014, com 81 alunos do Nucleo de Biociéncias de um Centro Universitario em Belo
Horizonte. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario estruturado validado, contendo 09
perguntas de multipla escolha. Todas as andlises estatisticas foram realizadas pelo programa SPSS
19.0. Resultados: 100% dos investigados sabem verificar a presenga de movimentos respiratorios,
porém a realizagdo da manobra para facilitar a respiracdo foi assertiva em 79% destes, 87%
compreendem a finalidade da massagem cardiaca, 29,6% sabem o niimero de compressées por minuto
a serem realizadas em vitima adulta. Conclus&o: A populagéo estudada tende a possuir conhecimento
insuficiente sobre Suporte Basico de Vida precoce, o que pode comprometer o atendimento prestado.

Descritores: Ressuscitagio Cardiopulmonar; Parada Cardiaca; Educagio em Saude.

ABSTRACT

Objective: Identify the knowledge of the students of the Biosciences Center on the recognition of
cardiopulmonary arrest and institution of the earlier Basic Life Support. Methodology: A descriptive,
exploratory transversal study, conducted in the second semester of 2014, with 81 students of the
Biosciences Center of the University Center at Belo Horizonte. For data collection was used a structured
questionnaire validated, containing 09 multiple choice questions. All statistical analysis were performed
using the SPSS 19.0 software, using the Fisher’s Analysis of Variance exact test (ANOVA). Results:
100% of the investigated were able to verify the presence of respiratory movements, but the maneuver
to facilitate breathing was assertive in 79%, 87% understand the purpose of cardiac massage, 29.6%
know the number of compressions per minute to be held in an adult victim. Conclusion: That studied
population tends to have insufficient knowledge about earlier Basic Life Support, which may compromise
the care provided.

Descriptors: Cardiopulmonary Resuscitation; Cardiac Arrest; Health Education.
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Introducao

AParada Cardiorrespiratéria (PCR) representa um grande desafio para os que a presenciam. Entende-se por PCR
a cessacao de atividades do coragao, da circulagdo e da respiragéo, reconhecida pela auséncia de pulso ou sinais de
circulagdo, estando o paciente inconsciente’.

E o evento final de uma série de quadros clinicos que podem resultar em lesdes cerebrais irreversiveis, caso ndo
sejam tomadas as medidas necessarias como as manobras de reanimagdo?.

Mesmo com os avangos dos Ultimos anos relacionados a prevengéo e tratamento, no Brasil, muitas mortes estéo
ocorrendo relacionadas a PCR subita. Para que o Suporte Basico de Vida (SBV) seja concretizado com eficiéncia é
necessario o reconhecimento rapido e a realizagdo das manobras de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP), utilizando
de compressdes toracicas de boa qualidade?.

A PCR pode decorrer de um evento elétrico cardiaco, podendo ser caracterizado como uma taquicardia ventricular
sem pulso, bradicardia, fibrilagdo ventricular, atividade elétrica sem pulso ou assistolia®*4. A PCR contempla além da
cessacao subita da atividade ventricular eficiente, a parada da respiragao®.

Com o objetivo de reverter este colapso foi desenvolvido o método de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) que
refere-se a tentativas de recuperar a circulagdo espontanea, sendo sua aplicagéo universal (o que independe da causa
base da PCR), com atualizagdes protocolares sistematicas®?®.

Apesar das atualizagbes serem algo mais recente, a RCP consiste em métodos contemporaneos. O relato
mais antigo sobre sua utilizagdo esta descrito no Velho Testamento, que descreve Eliseu, seguidor do profeta Elias,
ressuscitando uma crianga que estava aparentemente morta ao fazer ventilagdes em sua boca. A modernizagéo da
RCP iniciou-se em 1960 com os estudos de Kouwenhoven, Jude e Knickerbocker, que estipularam uma combinag&o de
compressao fechada do tdrax, respiragdo boca a boca e a desfibrilagdo externa. A partir desse momento, a RCP e as
técnicas de Suporte Basico de Vida (SBV) salvaram muitas pessoas®®.

ARCP baseia-se na realizagéo de manobras especificas basicas, como descritas no SBV precoce, que consistem
no reconhecimento e na tentativa de corregao imediata da faléncia dos sistemas respiratério e/ou cardiovascular, até a
chegada de uma equipe especializada?.

A PCR foi descrita anteriormente como uma morte evidente, pois apenas cerca de 2% das vitimas sobreviviam.
Felizmente houve uma modificagéo desse quadro nos dias atuais, pois 70% da sobrevida pode ser alcangada quando o
socorro é rapido e eficaz. Para isto é relevante a capacitagdo do socorrista, seja ele um leigo ou profissional da saude.
A PCR é um fendbmeno de extrema urgéncia e requer dos socorristas, adogédo rapida de manobras estabelecidas em
protocolos e diretrizes especificas para sua execugao®.

A doenca cardiovascular pode ser vista como um relevante problema de satde publica. O que ocorre de tragico
€ que o primeiro sinal € a morte subita desencadeada por PCR. Nos Estados Unidos da América, acontecem 300 mil
identificagdes de casos de morte subita em ambiente pré-hospitalar por ano™".

No Brasil, mais de 630 mil pessoas séo vitimas por ano de morte subita, provocada por arritmias cardiacas e infarto
agudo do miocardio. Cerca de 50% dos 6bitos ocorrem antes da vitima chegar ao hospital ou receber atendimento. Segundo
alguns autores, o conhecimento da massagem cardiaca com frequencia de 100 a 120 compressdes por minuto (em vitima
adulta) pode ajudar a salvar vida. Cabe mencionar que 50% dos casos de PCR ocorrem diante dos leigos, assim faz-se
importante orientar e treinar essa populagéo a forma correta de realizar o reconhecimento e as manobras de RCP precoce® ™.

No entanto, sabemos ser um grande desafio esta capacitagdo, uma vez que é necessario que esse treinamento
seja eficiente e efetivo, contribuindo para a melhoria das agdes e possibilitando que haja menos obstaculos para um
atendimento de qualidade a vitima™. Quando ocorre a identificagdo precoce da PCR e a instituigdo precisa e rapida do
SBV, as chances de sobrevida da vitima tendem a aumentar. Apds 4 minutos de PCR sem qualquer intervencao, os
danos aos tecidos cerebrais surgem, e em média 10 minutos de andxia pode ocorrer a morte cerebral™?®,

Desta forma, este estudo teve como objetivo identificar o conhecimento de académicos sobre Parada
Cardiorrespiratéria e Suporte Basico de Vida precoce.
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Metodologia

Trata-se de pesquisa quantitativa, descritiva e transversal, que foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario investigado aprovado sob o parecer CEP n°. 769.596.

Os participantes do estudo totalizaram 81 alunos do Nucleo de Biociéncias (NBC) de uma instituicdo de ensino
privada, observando-se como critério de incluséo todos os alunos regularmente matriculados na disciplina de primeiros
socorros. Esta disciplina é obrigatéria para todos os cursos envolvidos no estudo, ministrada de forma presencial tendo como
método de ensino o compartilhamento de atividades em formato teérico e pratico, com carga horaria total de 80 horas/aula.
Trés dos autores deste estudo sdo graduandos em Enfermagem e concluiram com éxito esta disciplina. Os participantes do
estudo foram os estudantes dos cursos de graduagdo em: Educagao Fisica, Enfermagem, Fonoaudiologia e Fisioterapia.

Para coleta de dados foi utilizado um questionario estruturado, contendo 09 perguntas de multipla escolha. Cada
pergunta possuia em média de 4 a 5 alternativas, das quais, somente uma era a correta. A coleta de dados ocorreu no
més de setembro de 2014, apds aprovagéo do projeto de pesquisa pelo CEP da instituicdo de ensino. Cada académico
teve em média 15 minutos para responder as questdes e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa SPSS versao 19.0. Foi avaliada a existéncia de
associagao entre o percentual de acertos e/ou erros com os cursos e 0 sexo do aluno. O teste exato de Fisher foi utilizado
para analise das variaveis categdricas (curso versus sexo) devido a reduzida frequéncia no momento de cruzamento das
variaveis. Foi realizado, também, o Teste T de Student, para analise do percentual de acertos em geral, comparando por
curso e por sexo. Para a comparacgéo entre os quatro cursos foi realizada a Analise da Variancia (ANOVA). Considerou-se
um nivel de significancia de 5%, isto é, os valores com p < 0.05 foram considerados significativos.

Resultados

A amostra foi constituida por 81 participantes, com média de idade de 25 anos, a maioria do sexo feminino (58%).
Em relagéo a distribuicdo por cursos dos investigados, 21% eram do curso de Enfermagem, 33% eram do curso de
Educacao Fisica, 17,2% eram do curso de Fisioterapia e 28,3% eram do curso de Fonoaudiologia.

No que diz respeito a verificagdo da presenca de movimentos respiratorios, nossos resultados demonstraram
que 100% dos participantes acertaram a resposta. Quanto a realizagdo de manobra para facilitar a respiracéo, 79%
responderam corretamente que seria atravées do levantamento do queixo da vitima.

Na questdo sobre a realizagéo da técnica de respiragéo boca a boca 70,4% responderam corretamente que ela
nao deve ser realizada . No quesito realizar a respiragéo boca a boca em pessoa desconhecida, sem equipamento de
prote¢do individual, 85,2% responderam corretamente que nao realizariam a respiragdo boca a boca nesta situagao®.

Ao indagar sobre a realizagdo da massagem cardiaca mesmo sem a realizagao da respiragdo boca a boca 95,1%
dos investigados responderam como correto realiza-la. Quando questionados sobre o significado e a finalidade da
massagem cardiaca, 87% responderam corretamente.

A respeito do posicionamento em que deve estar a vitima para que se possa realizar a massagem cardiaca, as
respostas corretas foram de 88,9%. Sobre a regido do corpo adequada para se realizar a massagem cardiaca, 80,2%
responderam corretamente.

Considerando o nimero de compressdes por minuto a ser realizado em vitima adulta, 29,6% responderam
corretamente a questao, ou seja, 70,4% desconhecem que devem ser realizadas de 100 a 120 compressdes por minuto
em vitima adulta®.

Quando avaliado a existéncia de associagao entre o percentual de acertos e o curso ou 0 sexo do aluno (Tabela 1),
nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos (valores-p>0,05).
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Tabela 1 - Comparacao do percentual de acertos por sexo e curso, entre os alunos
do Nucleo de Biociéncias (NBC) do Centro Universitario investigado (n=81)

Percentual de acertos

h Média Desvio-padrao Valor-p
Sexo
Feminino 58 79,31 16,48 0,521
Masculino 23 76,63 17.80
Curso
Educacao Fisica 27 74,5 20,1 0,411
Fisioterapia 14 77,7 18,5
Fonoaudiologia 23 82,1 14,5
Enfermagem 17 80,9 11,8

*Teste t-Student *ANOVA
Fonte: dados da pesquisa, 2014,

Discussao

A vitima em PCR precisa de atendimento rapido e eficaz, aumentando suas chances de sobrevida. Assim o
reconhecimento precoce da PCR, seguida da instituicdo precoce do SBV s&o estratégias essenciais a sobrevida®,

Com isso, entende-se que o preparo dos futuros profissionais de saude deve ser alicergado por metodologias
e préaticas que subsidiem as agbes e atendam com eficacia a populagdo em geral. Cabe ratificar a importancia destes
futuros profissionais na implementacao efetiva das manobras de SBV em situagdes limitrofes a vida, como a PCR subita,
de modo a propiciar aumento na sobrevida.

Essa capacitagdo deve ser realizada por pessoal/docente capacitado de forma que permita a partilha do
conhecimento®.

Para que ocorra uma intervencao precoce é preciso educar a populagao, aprofundar os conhecimentos necessarios
aos académicos da saude, obtendo assim uma eficacia no atendimento a PCR',

O SBV, para socorristas leigos, compreende as etapas: reconhecer a PCR, pedir ajuda, iniciar as compressdes
toracicas e aplicar a desfibrilagdo, ou seja, ter Acesso Publico a Desfibrilagdo (APD) até que o Servico Médico de
Emergéncia (SME) assuma a responsabilidade®.

No que se refere a respiragé@o, o socorrista deve avaliar se a vitima esta respirando para disponibilizagdo das
manobras imediatas da RCP. Nesse estudo fica evidente que os académicos investigados sabem identificar a presenca
dos movimentos respiratérios, pois houve aproveitamento de 100%%.

Alguns fatores podem contribuir para 0 comprometimento da respiragéo, sendo a causa mais comum a queda de
lingua em vitimas inconscientes. A manobra ideal para a liberagdo de vias aéreas em vitimas sem evidéncia de trauma
de coluna vertebral é posicionando a pessoa deitada de lado®. Contudo, os resultados desse estudo revelaram que 88%
dos socorristas elevariam o queixo e inclinariam a cabeca para o lado.

A realizagdo da respiracdo boca a boca em pessoas desconhecidas sem uso de equipamento de protecéo
individual foi considerada assertiva para 85% dos investigados. Nesta perspectiva percebe-se que alguns estudantes nao
estdo preocupados com as chances de contaminagéo, além de manterem praticas atualmente abolidas dos protocolos
vigentes. A evidéncia de contaminagéo através do contato boca a boca € minima, porém é recomendado mecanismo
de barreiras para aplicar as ventilagdes'. Estudos demonstram que as chances de contaminagéo sdo de 50% caso o
paciente tenha uma secregdo ou sangue na cavidade oral'.

No que se refere as compressoes toracicas, 4,9% afirmaram erroneamente que nao fariam a compressao toracica sem antes
realizar a respiragéo boca a boca. Esses alunos precisam ser orientados a fazer as manobras de compressao toracica mesmo sem
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realizar a respiragdo boca a boca, pois ela podera garantir a sobrevivéncia da vitima até a chegada do Suporte Avangado de Vida,
porque o gasping espontaneo mantém as pressdes parciais dos gases oxigénio e carbonico préximos aos niveis normais®™.

A RCP tem por finalidade fazer com que o coragdo e o pulmao voltem a funcionar de acordo com seu padrao
de normalidade, e por ser entendida como um conjunto de manobras destinadas a garantir a oxigenagao para todos
0s 6rgdos e tecidos, principalmente ao coragéo e cérebro, 13% dos participantes do estudo referiram ndo conhecer
esses conceitos. Esse fendmeno nos permite inferir que se a manobra nao for realizada corretamente, podera haver
uma necrose nos tecidos musculares do coragéo, a diminuigdo ou auséncia de oxigenagao no cérebro, levando assim o
paciente a 6bito ou até lesdes irreversiveis cerebrais®.

Contudo, ndo é suficiente saber 0 que € e para que serve a compressao toracica/cardiaca se ndo apresenta conhecimento
sobre o posicionamento ideal para realizagdo desse procedimento. A regido do corpo para realizagéo da manobra cardiaca é
a do osso esterno e deve ser realizada com a vitima em posicéo dorsal. Os resultados demonstraram que 19,8% e 11,1% dos
académicos investigados, respectivamente, desconhecem estas informagdes, fator extremamente essencial ao éxito de uma
das etapas do SBV. Nesse estudo apenas 29,6% dos participantes afirmaram saber o nimero de compressdes por minuto de
forma correta. Segundo as novas diretrizes o0 nimero de compressdes por minuto, em vitima adulta, deve ser de 100 a 120/min®.

Nossos resultados séo tendenciosos em demonstrar que os académicos investigados ndo possuem conhecimento
suficiente para o atendimento a vitimas de PCR e instituicao precoce do SBV. Contudo, as capacitacdes sao pertinentes
e merecem ser instituidas sistematicamente como forma de otimizar o conhecimento, contribuindo para a formagao
académica e para a promogao de qualidade de vida dos socorridos.

Consideracoes Finais

O objetivo de identificar o conhecimento de académicos sobre Parada Cardiorrespiratoria e Suporte Basico de
Vida precoce foi alcangado conforme os resultados apresentados neste estudo.

Percebeu-se que a populacdo estudada tende a possuir conhecimento insuficiente sobre Suporte Basico de
Vida precoce e isso pode comprometer o socorro prestado, acarretando prejuizos a reanimagao e, consequentemente,
contribuir para o surgimento e/ou agravamento das sequelas, ou favorecer o 6bito.

Em muitas respostas pode ser observada a presenca de conhecimentos adversos a fundamentagao teorica. Assim
conjectura-se que alguns desses alunos podem se encorajar a realizar o atendimento motivado pelo cumprimento da
disciplina associado a solidariedade sem, muitas vezes, possuirem treinamento adequado.

Este estudo soma-se a literatura, demonstrando os aspectos tedricos sobre o reconhecimento precoce da PCR e
instituicdo do SBV, de maneira a oferecer subsidios para o estabelecimento de préaticas académicas e profissionais que
considerem a aprendizagem significativa. Além de contribuir para a sociedade em geral com informacdes sistematizadas
e atualizadas sobre a tematica.

Sabe-se que uma das limitagbes do estudo foi realizar apenas a abordagem do conhecimento tedrico e néo ter
avaliado as habilidades praticas. Entende-se também ser fundamental a capacitagcao académica e avaliagdo dessa, de
forma tedrica e pratica, 0 que podera ser objeto de outro estudo.
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