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RESUMO: Introducdo: Suporte Basico
de Vida (SBV) € a primeira abordagem da
vitima de parada cardiorrespiratéria e, se
realizada por devidamente capacitados e
informados, pode aumentar a sobrevida
e diminuir as sequelas de tais vitimas. O
objetivo dessa pesquisa foi avaliar o nivel
de conhecimento sobre SBV e orientar
profissionais que trabalham na Associagéo
de Pais e Amigos dos Excepcionais acerca
do SBV, voltado para o publico infanto-
juvenil. Metodologia: Pesquisa de campo
intervencional, prospectiva, com abordagem
quantitativa, constituida por uma amostra
néo probabilistica intencional. Resultados:
No total, 24 pessoas participaram do
estudo. Dessas, 29,2% afirmaram que ja
tiveram alguma aula ou curso sobre SBYV,
mas apenas 42,8% desses se sentiam
preparados para lidar com situacbes de
emergéncia. 70,8% constataram que nunca
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tiveram essas aulas ou cursos e ainda relataram que nunca receberam nenhum tipo de
instrucdo sobre. Ademais, 41,6% nunca ouviram falar sobre SBV e, apesar disso, 66,6%
ja presenciaram alguma situagdo de urgéncia/emergéncia e se sentiram nervosos perante
a mesma. Discussao: A instrugdo a populagdo quanto ao SBV é um enorme desafio, visto
que na grande maioria das vezes, s6 é oferecida nos cursos da area da saude. Existem
evidéncias sobre a reducdo da mortalidade em vitimas de PCR que receberam, de maneira
imediata, as manobras de reanimacgao cardiopulmonar por voluntarios aptos e obtiveram a
preservacao das funcdes cardiaca e cerebral. Conclusdo: Foi demonstrado que instrucoes
e orientacdes teorico-praticas conseguem capacitar leigos a realizarem o protocolo e se
tornarem aptos a salvar vidas.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em Saude; Ensino; Reanimagéo cardiopulmonar

ABSTRACT: Introduction: Basic Life Support (BLS) is the first approach to the victims of
cardiac arrest and, if performed by properly trained and informed professionals, it can increase
survival and reduce sequelae for victims. The objective of this research was to evaluate
the level of knowledge about BLS and guide professionals who work in the Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais about BLS, aimed at children and youth. Methodology:
Interventional, prospective field research, with a quantitative approach, understood by an
intentional non-probabilistic sample. Results: In total, 24 people participated in the study.
Of these, 29.2% stated that they had already taken a class or course on BLS, but only
42.8% of them felt prepared to deal with emergency situations. 70.8% found that they never
took classes or courses and even reported that they never received any type of instruction
about. In addition, 41.6% had never heard about BLS and, despite this, 66.6% had already
witnessed an urgent/emergency situation and felt nervous about it. Discussion: Instructing
the population about BLS is a huge challenge, since most of the time it is only offered in
courses in the health area. There is evidence on the reduction of mortality in CRA victims
who immediately received cardiopulmonary resuscitation maneuvers by qualified personnel
and obtained preservation of heart and brain diseases. Conclusion: It was demonstrated that
theoretical-practical instructions and guidelines can enable lay people to carry out the protocol
and become able to save lives.

KEYWORDS: Health Education; Teaching; Cardiopulmonary Resuscitation.

INTRODUCAO

A instruc@o da populagédo quanto ao Suporte Basico de Vida (SBV) é “um ato de
solidariedade, de responsabilidade social e de consciéncia civica que se inscreve nos
direitos e deveres de cidadania” (International Liaison Committee on Resuscitation, 2005).
Em 1961, a American Heart Association fundou um comité de reanimacao cardiopulmonar
(RCP) que conta com diretrizes as quais mostram como a RCP pode salvar vidas e dobrar
ou triplicar a chance de sobrevivéncia das vitimas de parada cardiorrespiratoria (PCR)
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2018).

As doencas cardiorrespiratorias sdo uma das principais causas de mortes anuais
no Brasil e no mundo, de acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
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e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A falta de reconhecimento dos sintomas e
a desvalorizacdo da situacdo encontrada levam a 80% dos ébitos no ambiente extra-
hospitalar e ocasionam atraso no acionamento de atendimento especializado (PERGOLA;
ARAUJO, 2009).

Dessa forma, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2017) considera
fundamental a intervencéo rapida e adequada de uma PCR, que corresponde a um
evento tragico o qual antecipa o fim da vida. Pergola e Aradjo (2009) define SBV como
a primeira abordagem da vitima e compreende etapas que podem ser iniciadas fora do
ambiente hospitalar e, se realizadas por leigos devidamente capacitados e informados,
pode aumentar a sobrevida e diminuir as sequelas das vitimas de PCR.

Dada a importancia da disseminagéo dos conhecimentos acerca do suporte basico
de vida (SBV), o objetivo dessa pesquisa foi avaliar nivel de conhecimento sobre SBV e
orientar profissionais que trabalham na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
acerca do Suporte Basico de Vida (SBV), voltado para o publico infanto-juvenil.

METODOS

O estudo realizou uma pesquisa de campo do tipo intervencional, prospectiva, com
abordagem quantitativa, constituida por uma amostra néo probabilistica intencional.

Os participantes incluidos na pesquisa foram os trabalhadores de uma Associacao
de Pais e Amigos dos Excepcionais de uma cidade do interior de Minas Gerais que tenham
contato direto com as criangas e adolescentes portadores de necessidades especiais. Os
trabalhadores que estavam de férias ou de licenca foram excluidos da amostra, assim como
aqueles que possuiam alguma deficiéncia que os incapacitavam de realizar as manobras.

A pesquisa foi feita em dois momentos. A primeira etapa foi divida em trés fases:
(1) avaliagcédo, (2) educacional e (3) reavaliacdo. Na coleta de dados, os profissionais
preencheram uma ficha contendo dados pessoais e acerca da vivéncia prévia ou ndo de
alguma emergéncia. Também realizaram um pré-teste, no qual foi analisado o conhecimento
prévio sobre o Suporte Béasico de Vida Pediatrico e seus procedimentos.

A fase educacional constou numa aula teorica, intitulada “REANIMA”, contendo a
descrigdo sobre as técnicas de realizagdo do SBV de acordo com os critérios adotados pela
AHA. A aula abrangeu a histéria da fundacao do comité de RCP, e também as definicbes
de PCR, RCP, o que é e o objetivo de dar suporte a vitima de PCR com a realizagédo do
SBV até a chegada do SAV. Também foi ensinado como avaliar a seguranca do local e a
resposta da vitima para se diagnosticar a parada. Em sequéncia foi explicado o algoritmo
do SBV, as manobras de desengasgo e 0 processo para minimizar os danos de convulsoées.
Apos o término da aula teorica, os pesquisadores orientaram os participantes a realizaram
a pratica das manobras preconizadas pelo SBV.

Ja na fase devolutiva, foi aplicado novamente o questionario inicial, agora como um
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pos-teste, para avaliar o conhecimento adquirido nas aulas teorica e pratica.

A coleta de dados foi realizada de outubro a dezembro de 2021, apés a autorizagéo
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Patos de Minas sob o
parecer de nimero 5.037.411.

Inicialmente os dados foram armazenados em planilha do Excel do Microsoft Office.

Posteriormente, foram analisados através de estatistica descritiva em percentagem.

RESULTADOS

No total, 24 pessoas participaram do estudo. Dessas, 29,2% afirmaram que ja tiveram
alguma aula ou curso sobre SBV, mas apenas 42,8% desses se sentiam preparados para
lidar com situagcdes de emergéncia. Os que constataram que nunca tiveram essas aulas
Ou cursos e ainda relataram que nunca receberam nenhum tipo de instrucao sobre foram
70,8%.

Ademais, 41,6% nunca ouviram falar sobre SBV e, apesar disso, 66,6% ja
presenciaram alguma situacdo de urgéncia/emergéncia e se sentiram nervosos perante a
mesma. Nessas situagdes, a maioria (68,75%) se portou como auxiliar do SAMU; 12,5%
estiveram ao lado dos bombeiros e 18,75% néo fizeram nada.

Ao serem questionados sobre a possibilidade de fazerem massagem cardiaca em
desconhecidos, 87,5% se mostraram dispostos e 100% consideravam importante aprender
sobre o SBV. Os que ndo se apresentaram propensos a realizagédo, disseram ndo saber o
porqué de tal.

Todos os participantes responderam a um mesmo questionario em dois momentos:
como Pré Teste, no inicio do estudo, e como Pés Teste, apds as aulas tedrico-praticas e
discussoes. No Pré Teste, a questéo 1 avaliou o conhecimento dos participantes a respeito
da sigla SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia), onde 87,5% dos participantes
responderam corretamente. A questdo 2 ponderou a conduta em situacdo de parada
cardiorrespiratéria e 79,2% dos participantes responderam corretamente que se deve fazer
o suporte béasico de vida até que o SAMU chegue ao local.

A questdo 3 falava sobre sinais de parada cardiorrespiratéria. 95,8% dos
participantes responderam corretamente que auséncia de pulso em grandes artérias,
apneia e inconsciéncia sao sinais de PCR.

Aquestéo 4 afirmava que é essencial que o socorrista chame o servigo de ambulancia
e inicie a reanimagéo em caso de PCR. 100% dos participantes responderam corretamente
que tal proposicao é verdadeira.

A questao 5 avaliou os passos do Suporte Basico de Vida até a chegada do Suporte
Avancado de Vida. 41,7% dos participantes responderam corretamente que se deve avaliar
a resposta da vitima, acionar o servico de emergéncia, checar a presenca de respiragdo

efetiva e pulso, iniciar ciclos de 30 compressdes toracicas externas para duas ventilagbes
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e aplicar o desfibrilador externo automatico assim que disponivel.

A questdo 6 avaliou os recursos de primeiros socorros para a recuperagdo das
funcdes cardiorrespiratorias. 91,7% dos participantes responderam corretamente que tais
recursos sao massagem cardiaca e respiracao artificial.

A questao 7 avaliou qual o tempo preconizado pelo Suporte Avangado de Vida em
Cardiologia (ACLS) para a troca entre si de socorristas durante compressoes toracicas.
29,2% dos participantes responderam corretamente que a troca deve ser realizada a cada
2 minutos.

A questéo 8 questiona o mecanismo de funcionamento das compressoes toracicas.
Todos os participantes (100%) responderam corretamente no pré teste que as compressdes
garantem a circulacédo do sangue, promovem a oxigenag¢ao pulmonar e evitam a morte das
células, principalmente do cérebro e do coragdo. No entanto, no pés teste, os acertos
cairam para 95,8%.

A questédo 9 apresentou um cenario de PCR em uma vitima deitada em uma cama
e avaliou a conduta correta para tal situacdo. 37,5% dos participantes responderam
corretamente que a vitima deveria ser removida para uma superficie plana e dura para
poder iniciar as manobras do Suporte Basico de Vida.

No Pés Teste, os acertos da primeira pergunta passaram de 87,5% para 95,8%. Na
segunda, de 79,2% para 100%. Na terceira, de 95,8% para 100%. Na quarta, permaneceram
100%. Na quinta, foram de 41,7% para 95,8%. Na sexta, continuaram 91,7%. Na sétima,
passaram de 29,2% de acertos para 87,5%. Na oitava, de 100% cairam para 95,8%. E, na
nona, foram de 37,5% para 79,2, como exemplificado na tabela 1 abaixo.

Questao Pré Teste Pés Teste
1 87,50% 95,80%

2 79,20% 100%

3 95,80% 100%

4 100% 100%

5 41,70% 95,80%

6 91,70% 91,70%

7 29,20% 87,50%

8 100% 95,80%

9 37,50% 79,20%

Tabela 1: Comparagéo do percentual de acertos no Pré e Pos Teste

DISCUSSAO

No Brasil, a instrucdo a populagdo quanto ao Suporte Basico de Vida SBV & um
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enorme desafio, visto que ndo é obrigatoria na grade escolar e que, na grande maioria das
vezes, sb é oferecida nos cursos da area da saude. A insercéo do SBV na grade é uma
recomendacéo ja feita entre 2003 e 2004 pela AHA (American Heart Association) e pelo
ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation), sendo a escola considerada
um bom lugar para orientar os individuos acerca da realizagéo das técnicas de RCP e
familiariza-los com o uso de Desfibrilador Externo Automatico — DEA (LOPEZ-MESSA et
al., 2011).

Em nosso estudo, foi registrado um baixo nivel de conhecimento dos participantes
sobre SBV, o estudo de Pergola e Araujo em 2009, mostra que a populagdo no geral &
leiga a respeito do SBV e possui conhecimentos incorretos e incompletos acerca do tema,
podendo realizar manobras e procedimentos incorretos na tentativa de salvar uma vida.

Nao foi encontrado na literatura, nenhuma pesquisa com trabalhadores de uma
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais, destacamos a importancia do treinamento
desse publico, pois, permanecem em contato direto com as criangas e adolescentes
portadores de necessidades especiais, 0s quais estdo sujeitos a ocorréncias de situacoes
adversas em saude.

No campo da saude, o desconhecimento sobre os procedimentos de SBV entre
estudantes de saude, o conhecimento sobre foi evidenciado na pesquisa de CAMPOS
et al. em 2019, que foi realizada com estudantes de odontologia, demonstrou também
conhecimento insatisfatério o que foi atribuido a poucas orientagbes teéricas durante a
graduacao.

Gomes em 2015, caracterizou a “cadeia de sobrevivéncia” como uma série de etapas
que visam salvar uma vida, sendo elas: o rapido reconhecimento da PCR e acionamento
do servico de emergéncia médica; o precoce inicio das manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP); a rapida desfibrilacao e, por fim, a realizacao do suporte avangado
de vida (SAV) (DIXE; GOMES, 2015).

Outro estudo realizado por PRETO, 2020, também identificou resultados semelhante
entre estudantes do ensino superior de ciéncias da saude. Foi verificado que académicos
de salude tem conhecimentos e competéncias a desejar sobre a area, devendo ser mais
desenvolvidos.

Dessa forma fica evidente a necessidade de capacitagdo da area da saude e da
sociedade como um todo a respeito do SBV. Assim identificar uma PCR e suas causas é
de extrema importancia. Silva et al. (2017) por quatro ritmos: Fibrilagdo Ventricular (FV),
Taquicardia Ventricular sem pulso (TVSP), ritmos de assistolia ou atividade elétrica sem
pulso (AESP). Nesse sentido, uma vez constatado estas condi¢gbes, devem-se iniciar
imediatamente a RCP para prevenir lesdes irreversiveis, principalmente, no cérebro, ja que
0 mesmo nao suporta a hipdxia por um periodo superior que cinco minutos (SILVA et al.,
2017; TALLO et al., 2012).

A FV é a contracdo descoordenada do miocardio decorrente da atividade cadtica
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de diferentes grupos de fibras miocardicas, resultando na ineficiéncia do musculo cardiaco
em manter o rendimento de volume sanguineo. No eletrocardiograma (ECG), observa-
se auséncia de complexos ventriculares singulares os quais sdo substituidos por ondas
irregulares em ziguezague, variando-se a amplitude e duragdo (TALLO et al., 2012;
BRASIL, 2016).

Na TVSP, ocorre a sucessao rapida de batimentos ectopicos ventriculares, podendo
causar deterioracao da hemodinamica. Assim, o pulso arterial palpavel torna-se ausente,
quando entdo, deve-se tratar com o mesmo vigor da FV. No ECG, observa-se a repeticéo
dos complexos QRS alargados e ndo precedidos pelas ondas P — caso estejam presentes,
nao ha relacdo com os complexos ventriculares (TALLO et al., 2012; BRASIL, 2016).

Ja a assistolia &€ a cessacdo de qualquer atividade elétrica ou mecéanica dos
ventriculos, que no ECG, caracteriza-se pela auséncia de qualquer acdo ventricular,
observada em, ao menos, duas derivagdes (TALLO et al., 2012; BRASIL, 2016). Por fim, a
AESP é a auséncia de pulso palpavel na presenca de alguma atividade elétrica, excluindo-
se taquicardia e fibrilagcdo ventricular. No ECG, observa-se a presenca de movimento
elétrico organizado, mas sem producao de resposta contratil eficiente e detectavel (TALLO
et al., 2012; BRASIL, 2016).

O SBV é considerado base para o atendimento em casos de PCR e nele € definida
a sequéncia primaria de reanimacgao para salvar vidas, incluindo reconhecimento imediato
do agravo, ativacao do sistema de resposta de emergéncia e a realizagcao de RCP precoce
(TOMAZINI, 2017). Asimples atuagédo de um leigo que imediatamente reconhece uma PCR,
realiza compressoes toracicas e chama por socorro especializado previne a deterioracao
miocardica e cerebral (PERGOLA; ARAUJO, 2009).

Existem evidéncias sobre a reducdo da mortalidade em vitimas de PCR que
receberam, de maneira imediata, as manobras de reanimagdo cardiopulmonar (RCP)
por voluntarios e obtiveram a preservacdo das fungbes cardiaca e cerebral (PERGOLA;
ARAUJO, 2009; GONZALEZ et al., 2013).

Em nosso estudo os profissionais foram treinados seguindo as Recomendacgdes
da AHA, em apoio ao treinamento encotramos o estudo de Pergola e Araudjo (2009)
que destacam como fundamentais o esclarecimento e a capacitacdo da populagédo no
atendimento a PCR, favorecendo a memorizagdo das etapas do SBV de forma a tornar o
processo mecanico e evitar a perda de tempo ao pensar na proxima tarefa a ser executada.

Em uma situagéo de PCR, primeiramente o socorrista deve verificar a segurancga do
local. Com o local seguro, ao abordar a vitima, toque-a pelos ombros e cheque se ela se
encontra consciente, verificar respiragédo da vitima e chamar por ajuda. O “CABD priméario”
pode ser utilizado para descrever as etapas simplificadas do atendimento em SBV, entre elas:
circulation, checar o pulso da vitima e realizar compressdes toracicas (30 compressodes);
airway, abertura das vias aéreas; breathing, executar ventilacdo (2 ventilacoes apds 30
compressoes toracicas) e defibrillation, efetuar a desfibrilacdo (GONZALEZ et al., 2013).
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Para avaliagdo da respiragéo, o socorrista deve: ver se ha movimentacao toracica;
ouvir se ha ruido de ar durante a respiragdo e sentir se ha fluxo de ar. Cabe ressaltar
que a queda da lingua é a causa mais comum de obstrucdo das vias aéreas em vitima
inconsciente e, quando ndo ha evidéncia de trauma de coluna vertebral, deve-se elevar o
queixo de modo a permitir a abertura das vias aéreas (PERGOLA; ARAUJO, 2009).

A realizacao da RCP deve ser feita conforme as seguintes etapas: posicione-se ao
lado da vitima, que deve ter o térax desnudo, coloque a regido hipoténar da méo sobre
o esterno da vitima e a outra mao sobre a primeira, entrelagando-a, estenda os bragos e
se posicione cerca de 90° acima da vitima, comprima na frequéncia de, no minimo, 100
compressdes/minuto, com profundidade de, no minimo, 5 cm e permita o retorno completo
do térax ap6s cada compressao, sem retirar o contato das mdos com o0 mesmo. Minimize
interrupcbes das compressdes e reveze com outro socorrista a cada dois minutos para
evitar a fadiga e compressoes de ma qualidade (AHA, 2015; GONZALEZ et al., 2013).

Ademais, dados da Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013) afirmam
que a taxa de sobrevivéncia para PCR fora do hospital é inferior a 7%, porém manobras
de ressuscitacdo cardiopulmonar quando realizadas precocemente podem elevar a taxa
de sobrevida para 60%. Tal diretriz também estima que a cada 1 minuto de PCR sem
atendimento, cerca de 10% da funcao cerebral é comprometida, entretanto, o desafio de
ampliar o0 acesso ao ensino das manobras de RCP ainda é enorme.

Segundo Cardoso et al. (2017), estatisticas apontam que apenas 1/3 de individuos
que sofrem PCR, séo socorridos em ambientes extra- hospitalar. A AHA recomendou que
as escolas americanas estabelecessem uma meta para treinar todos os professores e
estudantes em RCP considerando enfaticamente a inclusé@o do SBV no curriculo escolar.
Entretanto, ainda com a evidente necessidade de capacitar os cidadéos para a realizagéo
do Suporte Basico de Vida, no Brasil ainda néo existe uma legislacdo que assegure o
treinamento compulsoério em SBV nas escolas (AHA, 2015).

Tendo em vista que um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) é a
participagdo popular para a promogao, prevengcdo e manutencdo da saude, é valido
ressaltar que a capacitacdo da populagdo em primeiros socorros e avaliagdo dos riscos
em situagdes emergéncias contribui de forma significativa para a diminuicao dos agravos e
da mortalidade das préprias pessoas que compdem a sociedade (CARDOSO et al., 2017;
BRASIL, 2013).

CONCLUSAO

A populagdo mostra-se leiga a respeito do suporte béasico de vida e a realizagédo
de manobras que salvam vidas, como a ressuscitagdo cardiopulmonar. Contudo, foi
demonstrado que instrucdes e orientagdes tedrico-praticas conseguem capacitar leigos a
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realizarem o protocolo e se tornarem aptos a salvar vidas.

Ainda sao necessarios estudos arespeito do tema, mas percebe-se que a capacitacéo
nas escolas e demais ambientes seria uma forma de instruir e facilitar a disseminacao
de conhecimento, tornando mais pessoas capazes de realizar RCP. Assim, 0 nUmero de

mortes por parada cardiaca poderia se reduzir.
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