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Resumo:

A parada cardiorrespiratéria (PCR) consiste em um quadro de auséncia de pulsos
arteriais e de respiracdo que levara a uma redugdo acentuada da perfusao de 6rgaos
vitais (hipdxia) e, consequentemente, a morte caso ndo seja tratada com a devida
agilidade. A difusdo desse conhecimento é de grande relevancia para o avanco da
sociedade, uma vez que pode diminuir os casos de morte e sequelas causadas por
PCR. O objetivo dessa pesquisa é verificar se os conhecimentos de estudantes do
ensino médio e profissionais da educacdo do ensino infantil sdo suficientes para
executar as manobras de suporte basico de vida de forma eficiente e realizar um
treinamento para que os participantes possam atuar com qualidade adequada em
uma PCR. Para isso foi aplicado um questiondrio eletroénico dentro de instituicdes
escolares, contendo 15 perguntas de verdadeiro ou falso, sendo a populagdo formada
por estudantes do ensino médio e profissionais da educacdo infantil, que frequentem
as escolas participantes. Apds a coleta e analise dos dados, identificou que o
conhecimento sobre o SBV entre o publico alvo da pesquisa, ¢ minimo ou nenhum.
Portanto, alternativas devem ser criadas como politicas de educacdo em satde para
evitar que essa realidade continue.

Palavras-chave:. Parada Cardiorrespiratéria. Suporte Bésico de Vida. Ritmos
Cardiacos Anormais

Abstract:

Cardiorespiratory arrest (CA) consists of a condition of absence of arterial pulses and
breathing that will lead to a marked reduction in the perfusion of vital organs
(hypoxia) and, consequently, to death if not treated with due agility. The
dissemination of this knowledge is of great relevance for the advancement of society,
since it can reduce cases of death and sequelae caused by CRA. The objective of this
research is to verify if the knowledge of high school students and early childhood
education professionals is enough to perform basic life support maneuvers efficiently
and carry out training so that participants can act with adequate quality. in a PCR. For
this, an electronic questionnaire will be applied within school institutions, containing
15 true or false questions, with the population formed by high school students and
early childhood education professionals, who attend the participating schools. After
collecting and analyzing the data, it was identified that knowledge about BLS among
the target audience of the research is minimal or non-existent. Therefore, alternatives
must be created such as health education policies to prevent this reality from
continuing.
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1. INTRODUCAO

Todas as decisdes e atitudes tomadas
diante de incidentes que necessitem de agdes de
Suporte Basico de Vida (SBV) devem ser
imediatas e consideravelmente eficazes. Sendo
assim, o tempo de inicio dos procedimentos é
um fator determinante para o bom progndstico
do paciente. Uma parada cardiorrespiratéria
costuma ser repentina e pode estar associada a
véarios fatores. Os mais comuns entre os adultos
sdo as sindromes isquémicas miocardicas
instaveis (SIMI) e as mio cardiopatias, que
causam fibrilacdo ventricular e taquicardia
ventricular, ambos sem pulsolll. Esses ritmos
cardiacos anormais, geram instabilidade no
coragao e fazem com que ele pare de funcionar
normalmente,  portanto, impedindo o
bombeamento correto de sangue para os tecidos
do corpo.

Ja entre as criancas, a maior causa de
parada cardiorrespiratéria é a Obstrucao de
Vias Aéreas Superiores (OVACE), causadas
comumente por Aspiracdo de Corpo Estranho
(ACE). De acordo com a American Heart
Association (AHA)[2, a OVACE ¢é a terceira
causa de acidentes seguidos de morte, entre
lactentes e criancas.

Como ja supracitado, o tempo é uma das
variaveis mais importantes para o retorno
cardiorrespiratério do paciente, dessa forma,
define-se que a cada minuto do individuo em
(PCR) a
probabilidade de sobrevida diminui em 10%[3!.

parada cardiorrespiratodria
Portanto, torna-se claro que o inicio precoce do
suporte béasico de vida (SBV), conjunto de
normas e condutas que devem ser seguidas
diante de uma PCR extra-hospitalar, determina
o sucesso do procedimento e consequente a
sobrevida do individuo.

Seguindo esse fato, a AHA desenvolveu
um manual de diretrizes que auxilia no
atendimento de uma PCR, observando itens
como: corrente de sobrevivéncia, sequéncia
(C-A-B), fatores

mnemonica etiologia e
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especiaisl?l. Essas normas buscam maximizar o
processo e melhorar ainda mais as chances de
sobrevida, uma vez que determinam e
padronizam o atendimento as vitimas.

Diante disso, as instituicbes que
coordenam diretrizes, como a American Heart
Association e a Sociedade Brasileira de
Cardiologial*, fazem recomendac6es para que os
conhecimentos do SBV sejam difundidos entre a
sociedade.

Além do supra exposto, se recomen2da-se
também que o treinamento de suporte basico de
vida seja ministrado para todos as criangas em
idade escolar. Ademais a lei 13.722 de 201815 que
torna obrigatdrio que professores e funcionarios
de escolas, ptublicas e privadas, de ensino infantil
e bésico devem ser capacitados para executar
primeiros socorros.

Em suma, a capacitagdo e conhecimento
técnico bésico acerca do SBV deve ser algo
rotineiro entre criancas e profissionais da
educacdo. Em contrapartida, ndo é o que
costuma ocorrer habitualmente, sendo assim,
este artigo contém os resultados de uma pesquisa
que foi feita com esse publico alvo para
identificar se eles tém os conhecimentos
necessarios e, assim, conseguem executar as

manobras devidas para cada caso.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Parada Cardiorrespiratoria

A parada cardiorrespiratéria (PCR)
consiste em um quadro de auséncia de pulsos
arteriais e de respiracdo o qual leva a uma
reducdo acentuada da perfusdo de 6rgaos vitais
(hip6xia) e, consequentemente, a morte caso nao
seja tratada com a devida agilidade. A auséncia
de circulacdo associada a uma falta de
oxigenacdo sanguinea pode ocasionar morte
tecidual e, em questdo de minutos, danos
irreversiveis a orgaos fundamentais com o
cérebro, causando prejuizos neurolégicos que
acompanhardo a vitima de PCR ao longo da

vidalel.
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Os mecanismos que levam a uma parada
cardiorrespiratoria sao diversos e, muitas vezes,
relacionados a hipéxia, hipovolemia, acidose,
trombos coronarianos, pneumotérax, etc. Em
criangas, a parada por hipéxia é o tipo mais
comum de parada cardiaca, a qual leva a uma
reducdo progressiva da quantidade de oxigénio
que chega aos tecidos e a acidose por conta da
e/ou
Obstrugao de vias aéreas, choque séptico,
pneumonia e traumas sao exemplos de causas

insuficiéncia  respiratdria choque.

para tal condigao. Nos adultos, ha prevaléncia
de paradas cardiacas subitas, as quais sao
provocadas por disfungdes elétricas e/ou
mecanicas do coracdo como as que podem ser
ventricular,

observadas na fibrilagao

taquicardia ventricular sem pulso e nas
bradicardias, por exemplol’l.
A maior

parte  das  paradas

cardiorrespiratorias  extra-hospitalares em
criangas nao sao testemunhadas, o que implica
em um risco elevado de que a vitima da PCR
evolua com a morte. A sobrevida varia de
idade,

comorbidades e as circunstancias em que a PCR

acordo com  varidveis = como
ocorreu, além da qualidade do suporte bésico
prestado e do tempo até as manobras de
ressuscitagdo cardiopulmonar serem iniciadas.
A sobrevida global pediatrica até a alta
hospitalar varia de 7% a 10%. Esses dados
evidenciam a necessidade de um suporte basico
adequado para garantir a sobrevida da vitima
de PCR até que cuidados mais avangados
possam ser estabelecidosl”l.

O tratamento inicial para uma PCR
consiste no suporte basico de vida (SBV) e pode
ser realizado por qualquer pessoa independente
dos seus conhecimentos relacionados a area da
satde. Os métodos para a realizagdo do SBV
incluem a ressuscitagao cardiopulmonar (RCP),
uma técnica desenvolvida com base na
ventilacdo boca a boca e nas compressdes
toracicas associadas ao uso de desfibriladores
externos automaticos (DEA) quando possivel,
medidas

simples, mas que podem ser
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determinantes no aumento da sobrevida das
PCR se
corretamente por uma pessoa devidamente

pacientes vitimas de realizadas
treinadal®l.

O reconhecimento da PCR de maneira
precoce é de fundamental importancia para que
as chances de sobrevivéncia dos pacientes.
Estima-se que a cada 1 minuto de PCR sem
atendimento, diminui-se em 10% a chance de
resgate da vitima de parada com vida. Portanto,
segundo as diretrizes do suporte basico de vida,
o socorrista que se deparar com uma pessoa que
desmaia ou ja se encontra irresponsiva deve,
inicialmente, verificar a seguranca da cena em
que a possivel parada cardiorrespiratéria
aconteceu, para que a sua integridade fisica
também ndo esteja ameacada e checar a
responsividade da vitima, além da existéncia de
pulso central (carotideo) e respiragdao. Em caso de
auséncia dos parametros avaliados pelo
socorrista, solicita-se o apoio do SAMU e
toracicas e

iniciam-se as compressOes

ventilagaoll.
2.2. Suporte Basico de Vida

Segundo o ministério da saade, as
doengas cardiovasculares sdo a principal causa
de morte no Brasil. Ocorrem cerca de 200 mil
mortes por parada cardiorrespiratéria todos os
anos sendo que cerca de metade delas acontecem
em ambiente pré-hospitalar, onde o acesso a um
SBV é escasso devido a falta de treinamento da
populagdo em geral para agir em situagdes onde
a realizagao de uma ressuscitagao
cardiopulmonar ou manobras de desengasgo
sejam necessarias.

A identificagao precoce de uma vitima em
PCR assim como os cuidados iniciais a serem
prestados seguindo os fundamentos de um bom
suporte basico a vida podem ser realizados por
qualquer pessoa desde que a mesma seja
instruida, como citado anteriormente.

Devido a essas circunstancias, a lei Lucas

13.722 de 04 de outubro de 2018 foi sancionada
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no Brasil, determinando que escolas, publicas
ou privadas, sejam obrigadas a garantir os
primeiros socorros as pessoas que ali
frequentam por meio de cursos e treinamentos
direcionados a profissionais da educagao e os
demais funcionarios dessas instituicOes,
capacitando-os para que saibam reconhecer
uma PCR e agir adequadamente nessas
situacoes. Esses cursos devem ser ofertados
anualmente por entidades municipais ou
estaduais especializadas em préaticas de auxilio
imediato e emergencial a populacdo. Em casos
de ndo cumprimento da lei, o estabelecimento
de ensino pode ser notificado, multado ou ter o
alvara de funcionamento cassadol5l.

A lei Lucas foi sancionada com o intuito
de oferecer suporte basico de vida adequado em
todas as escolas nacionais para assim reduzir a
quantidade de 6bitos por  parada
cardiorrespiratoria, visto que a maior parte das
vitimas de PCR de modo geral ndo recebem a
assisténcia necessaria por conta da escassez de
pessoas com treinamento nos ambientes em que

ocorrem.

3. MATERIAL E METODOS

Se trata de uma pesquisa de abordagem
quantitativa, de natureza basica, com objetivos
descritivos através de procedimento de
pesquisa de levantamento.
trabalho

participacdo da populacdo de alunos do ensino

Serda um contendo a

médio  matriculados  regularmente em

Araguaina-TO, além de profissionais da
educacdo nas escolas abordadas.

Os dados serdao obtidos através de um
questionario eletronico (anexo I) aplicado aos
participantes, buscando informagdes como:
idade, sexo, série de estudo ou atuacdo atual.
Além disso, responderdo assertivas sobre
suporte basico de vida, que abordam a corrente
de sobrevivéncia e a semiotécnica do processo
de ressuscitagdo cardiopulmonar.

Os materiais utilizados para producao

dos dados serdo o formulério eletronico do
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Google,
internet para responder o formulario, software

aparelho eletronico com acesso a

como Microsoft Office Excel, Microsoft Office
Word e Microsoft Office Power Point, para
elaboracao de tabelas e graficos bem como textos
e apresentacOes referentes aos resultados que
serdo obtidos.

A andlise buscara compreender o preparo
de cada individuo na atuacdo de uma possivel
parada cardiorrespiratéria e a proporgao do
conhecimento da populagao estudada.

Os riscos para a pesquisa sdao minimos,
sendo eles: cansaco, desconforto pelo tempo
gasto no preenchimento do questiondrio, e ao
relembrar algumas sensagdes diante do vivido
com situacOes altamente desgastantes. Se isto
ocorrer o participante poderd interromper o
preenchimento dos instrumentos e retoma-los
posteriormente, se assim o desejar.

Apos a coleta das informacdes a serem
analisadas, serd aplicado um treinamento teérico
e pratico a populacdo participante da pesquisa,
com o objetivo de preparar os individuos a
reconhecerem e a atuarem em uma possivel
parada cardiorrespiratéria. Esse treinamento
serd realizado por pesquisadores ja aprovados
em modulos de Suporte Basico de Vida na grade
curricular do curso de Medicina.

Os materiais utilizados serdo bonecos de
simulacdo, mascaras respiratdrias, e aparelhos
de som. Cada participante terd a oportunidade
de realizar todas as manobras de suporte basico
de vida, com objetivo de garantir o preparo do
individuo para o manejo real nessa situacao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo geral dessa pesquisa era saber
se estudantes matriculados no ensino médio de
Araguaina - TO e profissionais da educagao
infantil, possuiam conhecimentos acerca do
Suporte Basico de Vida suficiente para agir em
caso de necessidade.

A pesquisa foi aplicada a 100 pessoas de
variados grupos sociais e publico alvo. Foi
respondida por 74 alunos do ensino médio
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regular de Araguaina-TO e 26 profissionais da
educacdo do ensino infantil da cidade.

Desses participantes 88 eram homens e 12 eram
mulheres. As idades eram variadas, sendo as
apresentadas no gréfico a seguir:

Figura 1. Gréfico de idades dos participantes da
pesquisa.

Idade dos participantes
5 14
19
30
32

E10-20 @20-30 30-40 mE40-50 @ Maisde50

Fonte: Banco de dados da pesquisa aplicada

Outro Dado analisado na pesquisa foi se
quem a respondeu ja tinha presenciado algum
episddio em que necessitariam aplicar o SBV. 44
pessoas responderam que ndo presenciaram. 32
viveram situacdo de engasgo, 17 de sincope e 7
de infarto.

Uma dltima pergunta foi feita antes doi
questionario, que perguntou se a pessoa se
sentia apta para prestar atendimento de SBV, 57
afirmaram ndo se sentirem aptas e 43 afirmaram
que tinham condi¢des de executar manobras,
caso fosse necessario.

Em relacdo ao questiondrio aplicado, obtém-se
as seguintes respostas para as respectivas
assertivas:

Tabela 1. Assertivas do questionario aplicado.

ISSN 1983-6708

Assertiva proposta  Quantidad Quantidad

ede ede
respostas resposta
como como falsa
verdadeiro
Se uma pessoa cair
subitamente na sua
frente a primeira reacao 90 10

sua seria checar se a
vitima consciente?

O padrao de repeticoes
de cada ciclo é 30
compressdes para 2
ventilagdes?

Para checar o pulso,
vocé deve colocar dois
dedos sobre o punho do
individuo desmaiado?

A massagem cardiaca
deve ser realizada de
forma sincronica e sem
interrupgoes?

Se houver mais de um
socorrista o padrao de
compressoes/ventila¢od

es continua sendo 30/2?

Vocé precisa abrir a via
aérea, para isso,
imediatamente inclina
a cabeca do paciente
para tras. Manobra
feita cuidadosamente
para  protecio  da
coluna?

O mais importante
diante de uma parada
respiratoria é a
ventilacio boca a boca
fornecida a vitima?

A identificacao de uma
obstrucao de via aérea
(engasgo) é o sinal do
sufocamento (as maos
na garganta)?

Para menores de 1 ano é
correto inclinar a
cabeca da crianca e
golpear cinco vezes o
seu dorso?

Para maiores de 1 ano é
correto o0 socorrista se
posicionar atras da
vitima na mesma altura
e comprimir em

79

88

74

65

67

52

73

73

74

21

12

26

35

33

48

27

27

26
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movimento que lembre
um ll]’"’?

Com a chegada do

SAMLE) vocé abandona 64 36
a cena?

Um passo importante

do Suporte Basico de

Vida é a utiliza¢ao do

Desfibrilador Externo

Automatico (DEA) que

pode ser usado por

leigos?

51 49

O retorno do paciente
exige cuidados
especiais para a sua
melhor recuperacao
pos-parada?

97 3

Fonte: Banco de dados da pesquisa

Iniciando o questionério, foi perguntado
se o primeiro passo a ser realizado diante de
uma queda stibita (sincope), seria a avaliagdo de
pulso e respiracdo. 90% das respostas foram
erradas, confirmando o pressuposto dito e
apenas 10% das pessoas responderam
corretamente, onde o primeiro passo deveria ser
a a andlise da seguranca do cenario.

As interrogacOes mais técnicas sobre
padrao e eficacia de massagem cardiaca tiveram
alto indice assertivo, em todas elas, a variacdo
de acertos foi de 65-79%.

Em contrapartida, a questdo sobre a
checagem de pulso teve 88 erros, afirmando o
que foi citado, que essa verificagdo deveria ser
feita no pulso. Porém ela deve ser realizada no
seio carotideo, localizado no pescogo da vitima
e apenas 12 pessoas acertaram.

As nogdes sobre ventilagao investigadas,
foram duas. A primeira sobre abertura de vias
aéreas com a realizacdo de manobra de forma
cuidadosa para protecdio da coluna, onde 67
pessoas acertaram confirmando a declaragdao. A
segunda foi sobre respiracdo boca a boca, que
ndo ¢é indicada, devido aos riscos que ela traz.
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Na enquete também foi perguntado sobre
o sinal do sufocamento (m&dos na garganta),
presente em casos de obstrucao de vias aéreas.
Maioria das respostas foram certas, garantindo o
que foi interrogado.
encontra-se
para
desengasgo na faixa etdria pediatrica, maiores e

Seguindo o questiondrio,

duas inquiricbes sobre manobras
menores de 1 ano. Tanto a primeira, que fala
sobre inclinacdo da cabeca e golpes no dorso para
menores de 1 ano; quanto a segunda com a
utilizagdo de manobra de Heimlich para maiores
de 1 ano, estdo certas. Em média 70 % das
respostas foram corretas.

Sobre a chegada do SAMU e o abandono
da cena, 64 individuos responderam
erroneamente que abandonariam e 36 marcaram
que ficariam. Andlise sobre o wuso do
Desfibrilador Externo Automatico (DEA), trouxe
davidas entre os participantes da pesquisa,
dividido das perguntas em 51 verdadeiro e 49
falsas. Como ultima pergunta, foi indagado a
necessidade de recuperacdo poés Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), com acertos quase
unanime.

5. CONCLUSAO

Nesse trabalho objetivou-se analisar o
conhecimento sobre Suporte Basico de Vida
(SBV) entre estudantes do ensino médio de
Araguaina-TO e entre profissionais da educacao
infantil de Araguaina- TO, utilizando como
ferramenta um questionario aplicado sobre
conceitos e habilidades de SBV.

Em um dos questionamentos presentes
na enquete, como ja supracitado na discussdo,
houve a indagacdo relacionada a confianca para
oferecer socorro a vitima e mais de 40%
afirmaram esse ponto, porém a partir do
resultado das perguntas subsequentes chegou se
a conclusao de que o que se diz ser conhecido nao
corresponde ao real conhecimento das pessoas.

Tendo em vista os resultados dessa
pesquisa, compreende-se que o conhecimento
sobre o SBV entre o publico alvo da pesquisa, é
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minimo ou nenhum.

Sendo assim, alternativas devem ser
criadas como politicas de educagdo em satade
para evitar que essa realidade continue, visto
que ja se foi comprovado que o quanto mais
rapido iniciar - se o protocolo de SBV, mais
chances o paciente tera de retornar a circulagao
espontanea, sem sequelas.
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