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RESUMO: A parada cardiorrespiratéria (PCR) é uma situagdo de extrema emergéncia em que o
reconhecimento do quadro e intervengdo precoce sio fundamentais. Para isso, existe o protocolo de
Suporte Basico de Vida (SBV), desenvolvido pela American Heart Association (AHA), o qual
estabelece uma cadeia de a¢Ses que devem ser realizadas no manejo inicial de um individuo em PCR.
OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento de académicos de
Educacio Fisica sobre SBV aplicado 3 PCR. METODOS: Trata-se de um estudo exploratério e
descritivo, de cunho quantitativo, em que foram aplicados questionirios para uma amostra de 92
estudantes de Educacio Fisica de uma institui¢do privada do Oeste do Parand. RESULTADOS: Em
relagdo aos sinais clinicos de uma PCR, 36,95% dos académicos possuem conhecimento de como
checar responsividade, enquanto 60,869, sabem que os outros dois parimetros a serem checados sdo
pulso e respiragdo. Quanto ao uso do Desfibrilador Automético Externo, apenas 23,91% sabem como
iniciar o uso do equipamento. CONCLUSAQ: O conhecimento dos discentes avaliados é
insuficiente para reconhecer e agir diante de uma situacdo de parada cardiorrespiratéria.

Palavras-chave: Ressuscitagio cardiopulmonar. Parada Cardiorrespiratéria. Educacio Fisica.

ABSTRACT: Cardiorespiratory Arrest (CRA) is an extreme emergency situation in which
recognition of the condition and early intervention are fundamental. For this, there is the Basic Life
Support (BLS) protocol, developed by the American Heart Association (AHA), which establishes
a chain of actions that must be performed in the initial management of an individual in CRA.
OBJECTIVE: The present study aimed the evaluation of Physical Education students' knowledge
about BLS applied to cardiorespiratory arrest. METHODS: This is a exploratory and descriptive
study with a quantitative approach, in which questionnaires were applied to a sample of 92 Physical
Education students from a private institution in Western Parand. RESULTS: Regarding the clinical
signs of CRA, 36.95% of the students know that the first parameter to be recognized is
responsiveness and 60.86% know that the other two parameters to be recognized are pulse and
respiration. 67.39% of the students know how to act immediately after identifying a CRA. As for
the use of the Automated External Defibrillator, only 23.91% have knowledge on how to start using
the equipment. CONCLUSION: The evaluated students' knowledge is insufficient to recognize

and act when facing a situation of cardiorespiratory arrest.
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INTRODUCAO

O Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS) define como colapso
cardiovascular uma situacio em que hd uma perda stbita de fluxo sanguineo que seja eficaz,
derivado de fatores cardiacos, vasculares periféricos, ou ambos. Esses quadros, quando nio
podem ser revertidos de forma espontinea, resultam em uma parada cardiorrespiratdria
(PCR). Esta, consiste na auséncia de atividade mecanica do coragdo, o que ocasiona reducio
do débito cardiaco e bombeamento inadequado de sangue oxigenado para o organismo,
quadro que pode ser confirmado por pulso nio detectavel, individuo nio responsivo e apneia,
ou seja, quando ha auséncia de respiracio (AEHLERT, 2018). A parada cardiorrespiratéria
(PCR) corresponde a uma das principais emergéncias médicas existentes e possui alta
prevaléncia e morbimortalidade, sendo imprescindivel um atendimento imediato e eficaz
(GONZALEZ et al, 2013).

Essa situacdo é um problema de saiide mundial, e possui como um dos principais
fatores de risco as doencas cardiovasculares (DUARTE et al, 2021). Nos Estados Unidos,
estima-se que 121,5 milhdes de adultos possuam alguma doenga cardiaca, e, de acordo com
dados do The Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival (CARES), 76.215 casos de
paradas cardiacas extra-hospitalares foram registradas no ano de 2017. Destes, 97,2%
aconteceram em adultos, sendo a maior parte (629%) em homens e com uma idade média de
64 anos (2017). J4 no Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), as
patologias cardiocirculatérias possuem prevaléncia de 6,1% na populagdo e constituem a
principal causa de mortalidade do pais, sendo que essas doengas abrangem 27% das mortes
registradas (OLIVEIRA et al, 2021).

Dentre os principais fatores cardiacos que podem resultar em uma parada
cardiorrespiratéria, pode-se citar o infarto do miocérdio, arritmias, insuficiéncia cardiaca,
tamponamento cardiaco e espasmos da artéria corondria. Em relagio as causas respiratdrias,
destaca-se a insuficiéncia respiratdria, obstrucdo das vias aéreas, pneumotdrax e embolia
pulmonar. Ademais, distdrbios metabdlicos também podem resultar em uma PCR
(AEHLERT, 2018; ERLICHMAN et al, 2006).

A fim de conduzir estudos sobre a prevengio e cuidados das doengas cardiacas, foi
fundada em 1924 a American Heart Association (AHA). Esta, faz parte do International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), comité de ligacdo entre as principais

organizacdes sobre ressuscitacio em todo o mundo e que desenvolve as anilises cientificas
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e atualizacBes relacionadas & assisténcia e condutas a serem seguidas nos casos de
ressuscitacdo cardiopulmonar.

De acordo com a American Heart Association, o inicio precoce da ressuscitagdo
cardiopulmonar contribui para a sobrevivéncia de um individuo em PCR, uma vez que hé
uma reducgio de 109% da sobrevida para cada minuto que uma pessoa permaneca em parada
cardiorrespiratéria (FILHO apud AHA, 2009). Logo, um fator determinante para o
atendimento de uma vitima de PCR é a presenca na cena de um individuo que saiba
identificar o quadro e possa iniciar o protocolo de Suporte Bésico de Vida, seja este
profissional da satide ou ndo (SILV A et al; 2020). Ainda assim, sabe-se que menos de 40%
dos individuos adultos em PCR recebem ressuscitagio cardiopulmonar (RCP) iniciada por
leigos, e menos de 1200 possuem um Desfibrilador Externo Automatico (DEA) aplicado
antes da chegada do servigo de emergéncia (AHA, 2020). Portanto, é notério a necessidade
de se aumentar a disseminac¢io de informacdes acerca de como reconhecer e agir diante
dessas situacdes.

Para padronizar o processo, a American Heart Association (2020) instituiu uma
cadeia de a¢des que devem ser colocadas em pritica no atendimento de um individuo em
parada cardiorrespiratéria (PCR). As Diretrizes de 2020 da institui¢io trouxeram
atualizacdes nessa cadeia de sobrevivéncia, dividindo as condutas de acordo com duas
situacdes: uma para os casos que acontecem em ambiente intra-hospitalar e outra para os
casos que ocorrem em ambiente extra-hospitalar. Isso porque, ha varidveis que mudam de
acordo com cada um desses contextos, como o tipo de ritmo e quem geralmente presta o
primeiro atendimento. Dessa forma, para os quadros que ocorrem em um cendrio extra-
hospitalar, onde o primeiro socorro é mais provavel de ser realizado por pessoas leigas, a
sequéncia de agdes compreende: checagem da seguranca da cena, verificagio de
responsividade, acionamento do servico médico de emergéncia, anélise da auséncia de pulso
e respiragdo, RCP de alta qualidade, desfibrilacdo precoce, cuidados pés-PCR e recuperagio
(AHA, 2020).

Ainda, estudos recentes apontam que a cada minuto que passa sem que um evento
arritmico subito receba desfibrilacio a probabilidade de sobrevivéncia da vitima reduz de
7% a 10%. Além disso, mostrou-se que a realizacio de compressdes toricicas continuas
colabora para aumentar significativamente a sobrevida de individuos que sofreram PCR
extra-hospitalar quando comparados com aqueles que nio receberam RCP. Com esses

estudos, demonstrou-se que programas de RCP e de como usar o Desfibrilador Externo
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Automitico (DEA) precocemente, principalmente por leigos, oferecem taxas de
sobrevivéncia que chegam a 859, evidenciando a importancia do tema (BERNOCHE et al,
2019).

Diante dos dados supracitados, este estudo teve como objetivo avaliar se os
académicos possuem conhecimento adequado sobre Suporte Bésico de Vida, de forma que
consigam identificar um paciente em parada cardiorrespiratéria. Ademais, buscou-se
verificar se aplicariam as condutas apropriadas para o manejo desse tipo de ocorréncia, pois
entende-se que, como profissionais da 4rea de Educagio Fisica, atuario em locais onde mais
facilmente podem presenciar uma situacdo de parada cardiorrespiratéria extra-hospitalar.
Logo, é de extrema importincia que estejam preparados para reconhecer e agir diante desses

quadros.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa, em
que foram aplicados questiondrios para os alunos matriculados no curso de Educagio Fisica
de uma Institui¢do privada de Ensino Superior no Oeste do Parana.

A populacio deste estudo compreendeu discentes do primeiro ano, tendo a amostra
sido definida conforme a disponibilidade dos alunos em participar da pesquisa, e seguindo
os seguintes critérios de inclusdo: homens ou mulheres com idade maior ou igual a 18 anos,
regularmente matriculados na Institui¢io de Ensino escolhida e que aceitassem
voluntariamente participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2022. Nas datas determinadas,
foi realizada a abordagem dos alunos em sala de aula. Os discentes foram informados sobre
o objetivo do estudo e convidados a participar voluntariamente. Apés concordincia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), procedeu-se a coleta
de dados.

O instrumento de coleta utilizado constituiu-se de um questionario com 13 questdes,
estruturado e adaptado da Avaliacdo de Conhecimentos em Ressuscitagio Cardiopulmonar
(RCP) da American Heart Association. As perguntas abordaram sobre se os académicos ja
haviam tido algum treinamento relacionado ao tema, compreensido sobre seguranca da cena,
parimetros para reconhecimento de um individuo em parada cardiorrespiratdria,
acionamento do servico de emergéncia, solicitacio e correto uso do Desfibrilador Externo

Automaitico (DEA) e como deve ser realizada uma RCP de alta qualidade, sendo esta assim
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considerada quando contempla as referéncias preconizadas para localizagdo anatdmica,
profundidade e ritmo adequado de compressio.

Os dados obtidos foram armazenados em planilhas do Excel® e analisados de forma
descritiva. Além disso, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas para todas as
varidveis investigadas.

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do Centro Universitério da Fundacio

Assis Gurgacz e aprovada pelo parecer CAAE n? 63134922.9.0000.5219.

RESULTADOS

A pesquisa contou com a participacdo de 92 discentes do curso de Educagio Fisica.
Desta amostra, 70,65% afirmaram j4 terem passado por treinamento sobre ressuscitagio
cardiopulmonar (RCP) e 29,34% nio possuiam capacitagio sobre o assunto.

O primeiro questionamento abordado foi em relacdo a qual deve ser a primeira
conduta a ser realizada ao se aproximar do local onde est4 a vitima. Para tal, foram colocadas
as seguintes alternativas: “verificar se hd alguém para ajudar”, “verificar se hd um telefone

4 : PN 1Y ‘f‘ 1 1 4 d : » &« 'f' [ 4
préximo”, “verificar se o local é seguro para poder se aproximar”, “verificar se a vitima est4
machucada” e a opgdo “ndo sei”. Para essa primeira questio, verificou-se que 52,17% dos
alunos responderam que se deve verificar a seguranca da cena, conforme descrito na tabela

1 abaixo.

Tabela 1. Conhecimento teérico sobre seguranca da cena.

Varidvel Ne¢ %
Verificar se ha alguém para ajudar 13 14,13
Verificar se hd um telefone préximo 11 11,95
Verificar se o local é seguro para poder se aproximar 48 52,17
Verificar se a vitima estd machucada 17 18,47
Nio sei 3 3,26
Total 92 100

Fonte: Autor (2023).

A segunda pergunta do questiondrio tratava sobre qual deveria ser o primeiro
parimetro a ser avaliado em uma possivel vitima de PCR. Para esse questionamento, foram
colocadas alternativas que abordaram as seguintes situacdes: verificacio de responsividade,

y . . s s . ’
se a vitima estava respirando, se a vitima estava machucada, se a vitima possuia pulso e a

op¢io “ndo sei”, conforme dados descritos na tabela 2. Em relagio a esse questionamento,
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observou-se que a maior parte dos académicos (41,3%) afirmaram que se deve verificar se o
individuo possui pulso presente, enquanto 36,95% responderam corretamente que a primeira

medida é checar se ha responsividade, tocando e chamando pela pessoa em voz alta.

Tabela 2. Conhecimento teérico sobre o primeiro parimetro a ser avaliado em uma vitima de PCR.

Variavel N2 %

Verificar se a vitima responde, tocando-a nos ombros 34 36,95
e chamado por ela

Verificar se a vitima respira, observando se seu térax 17 18,47
sobe e desce

Verificar se a vitima est4 machucada, procurando por o )
feridas em seu corpo

Verificar se a vitima possui pulso 38 41,30
Nio sei 3 3,26
Total 92 100

Fonte: Autor (2023).

A terceira questio do questiondrio buscava analisar o conhecimento teérico frente a
um individuo nio-responsivo e questionava qual deveria ser a medida tomada apés
confirmar que o parimetro da questdo anterior é negativo. Foram colocadas as seguintes
alternativas como resposta: “verificar se a vitima responde”, “verificar se a vitima respira”,
“verificar se a vitima possui pulso”, “acionar o servi¢o de emergéncia e solicitar o
Desfibrilador Externo Automiético” e “nio sei”. Sobre esse questionamento, 51,08% dos
alunos disseram que se deve acionar o servico de emergéncia e solicitar um Desfibrilador
Externo Automatico (DEA), conforme dados mostrados na tabela 3.

Tabela 3. Conhecimento teérico sobre qual atitude deve ser tomada frente a um individuo nio-responsivo.

Acido a ser realizada ao verificar que o 12 parimetro é N2 %
negativo

Verificar se a vitima responde 6 6.52
Verificar se a vitima respira 20 21,73
Verificar se a vitima possui pulso 16 17,39
Acionar o servico de emergéncia e solicitar DEA 47 51,08
Nio sei 3 3,26
Total 92 100

Fonte: Autor (2023).

As préximas trés perguntas do questionario abordaram sobre o conhecimento teérico
relacionado aos outros 2 parimetros que devem ser analisados em uma possivel vitima de
PCR, qual o tempo ideal para verificagdo desses parimetros e qual o sitio anatémico para a
verificacdo de pulso em um individuo adulto. As alternativas oferecidas para essas questdes
estdo descritas na tabela 4. Em relacdo aos resultados obtidos, verificou-se que quando
questionados sobre quais sdo os préximos dois pardmetros que precisam ser analisados para
reconhecer que uma pessoa provavelmente encontra-se em parada cardiorrespiratéria
(PCR), 60,869% responderam que se verificar se h4 presenca de pulso e respiragdo. Quanto
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ao tempo ideal para verificagio desses passos, 34,78% disseram que pode ser levado 2 minutos
para analisar tais parimetros, ao passo que apenas 15,21% responderam corretamente que o
tempo miximo ideal para essas aces deve ser de 10 segundos. Por fim, para o
questionamento sobre qual é a primeira escolha de pulso do corpo humano a ser verificado

em um adulto, 42,39% afirmaram assertivamente que deve ser o pulso carotideo.
Tabela 4. Conhecimento tedrico sobre os 2 préximos parimetros a ser avaliados em uma vitima de PCR.

2 tltimos parimetros avaliados N¢ %
Verificar pulso e se a vitima responde 6 6.52
Verificar respiragio e se a vitima responde 16 17,39
Verificar pulso e se a vitima respira 56 60,86
Verificar se a vitima respira e se estd machucada 10 10,86
Nio sei 4 4,34
Total 92 100
Tempo para verificagdo desses pardmetros N° %

2 minutos 32 34,78
45 segundos 22 23,91
10 segundos 14 15,21
s segundos 5 5,43
Nio sei 19 20,65
Total 92 100
Sitio anatdmico para verificacdo do pulso N° %
Pulso radial 26 28,26
Pulso braquial 14 15,21
Pulso carotideo 39 42,39
Pulso femoral 2 2,17
Naio sei 11 11,95
Total 92 100

Fonte: Autor (2023).

Os préximos questionamentos propostos buscavam analisar a compreensdo acerca
de qual deve ser a conduta ao ser confirmado que os trés principais parimetros avaliados
(responsividade, pulso e respiracdo) estio ausentes. Ademais, pretendeu-se verificar o

conhecimento dos académicos sobre como realizar uma ressuscitagio cardiopulmonar
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(RCP) corretamente. Para tal, as questdes abordaram sobre a frequéncia e profundidade ideal

de compressdes toracicas, segundo demonstrado na tabela 5 a seguir.

Tabela 5. Conhecimento teérico sobre RCP de alta qualidade.

O que deve ser feito ao confirmar um quadro de PCR N2 %
Aguardar a chegada do servico de emergéncia 17 18,47
Aguardar a chegada de um desfibrilador 1 1,08
Iniciar imediatamente RCP de alta qualidade 62 67,39
Realizar apenas ventilacdes de resgate 5 5,43
Nio sei 7 7,60
Total 92 100
Frequéncia de compressdes toricicas N° %

20 a 60 compressdes por minuto 13 14,13
80 a 100 compressbes por minuto 24 26,08
200 a 250 compressdes por minuto 3 3,26
100 a 120 compressGes por minuto 30 32,60
Nio sei 22 23,91
Total 92 100
Profundidade das compressdes toracicas Ne %

2 cm 8 8,69
12 cm 4 4,34
8 cm 10 10,86
5 cm 43 46,73
Nio sei 27 29,34
Total 92 100

Fonte: Autor (2023).

No que concerne ao resultado para essas perguntas, verificou-se que 67,39%
responderam que deve ser iniciado imediatamente a ressuscitagio cardiopulmonar (RCP)
de alta qualidade. Sobre qual deve ser a frequéncia de compressGes toricicas a serem
aplicadas para uma ressuscitagio cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade em um adulto,

32,69 afirmaram que devem ser feitas de 100 a 120 compressdes por minuto. Por dltimo, em
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relagdo a profundidade que essas compressdes precisam ser realizadas, 46,73% responderam

que o correto é scm.

Para finalizar o questionério, foram colocadas questdes acerca do correto uso do

Desfibrilador Externo Automatico (DEA), de acordo com o descrito na tabela 6. Para isso,

foi perguntado sobre qual deve ser a primeira acdo a ser tomada quando o DEA ¢ trazido

para a cena, qual a medida mais importante a ser realizada enquanto o mesmo estiver

analisando o ritmo e o que deve ser verificado antes de aplicar o choque.

Tabela 6. Conhecimento Teérico sobre o uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

Primeiro pardmetro a ser avaliado N¢ %
Ligar o DEA 22 23,91
Posicionar as pas 14 15,21
Pressionar o botio Analyse (analisar) 12 13,04
Pressionar o botio shok 3 3,26
Nio sei 41 44,56
Total 92 100
O que deve ser feito quando o DEA analisa o ritmo N° %
Verificar pulso 8 11,95
Continuar as compressdes toracicas 21 22,82
Administrar somente ventilacdes de resgate ot 11,05
Afastar-se da vitima 23 25,00
Nio sei 26 28,26
Total 92 100
O que deve ser feito antes de aplicar o choque N° %
Verificar se a vitima possui pulso 11 11,95
Verificar se a vitima est4 respirando 7 7,60
Verificar se todos se afastaram da vitima 55 59,78
Verificar se ha alguém para continuar as compressdes 1 1,08
toracicas simultaneamente

Nio sei 18 19,56
Total 92 100

Fonte: Autor (2023).

O resultado obtido para o questionamento do que deve ser realizado

ao ter o

Desfibrilador Externo Automitico (DEA) em cena foi que 44,560 dos discentes
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responderam que nio sabiam a resposta, enquanto 23,91% afirmaram que se deve ligar o
aparelho. Sobre qual precisa ser a medida mais importante a ser realizada enquanto o DEA
estiver analisando o ritmo, 28,269 afirmaram que n3o sabiam responder a questio, 22,82%
assinalaram que se deve continuar as compressdes toricicas e 25% responderam que é
necessirio se afastar da vitima. Por fim, em rela¢io & medida que se deve tomar antes de
aplicar o choque, 59,789 assinalaram que é preciso se certificar que todas as pessoas se

afastaram da vitima.

DISCUSSAO

De acordo com o Suporte Basico de Vida (BLS) e o Suporte de Vida Avangado em
Cardiologia (ACLS), em toda situagdo em que se encontra um individuo inconsciente, ou
que se presencie alguém perdendo a consciéncia, a primeira aco a ser tomada deve sempre
ser verificar a seguranca da cena. Ou seja, assegurar que é seguro se aproximar para prestar
ajuda, a fim de que quem v4 prestar o socorro nio acabe se tornando também uma vitima
em potencial (DISQUE apud ACLS, 2021). Diante disso, observou-se nesse estudo que
pouco mais da metade (52,17%) dos discentes responderam corretamente & quest3o.

Apés a confirmacio de que n3o hé riscos em se aproximar, o protocolo da American
Heart Association preconiza que o primeiro parimetro a ser avaliado em uma potencial
vitima de parada cardiorrespiratéria deve ser a responsividade (AHA, 2020; DISQUE, 2021;
MS, 2014). Esta pode ser verificada tocando no ombro da vitima e a chamando em voz alta
(AHA, 2020; MS, 2014). Para essa pergunta, verificou-se que apenas 36,95% dos académicos
responderam corretamente, sendo que a maior porcentagem das respostas (41,3%) afirmava
que o primeiro ponto a ser analisado deveria ser se h4 presenca de pulso. A American Heart
Association (2020) coloca a responsividade como primeiro pardmetro, pois, independente do
quadro, uma situagio de perda de consciéncia j4 é motivo para acionar o servigo de
emergéncia.

Em relacdo a qual deve ser a agdo realizada apés a verificagdo da responsividade,
51,08% dos académicos responderam corretamente que se deve acionar o servico de
emergéncia e solicitar um Desfibrilador Automitico Externo (DEA), assim como
preconizam as novas Diretrizes da American Heart Association (2020). Essas atitudes
configuram uma mudanca em relacdo as diretrizes anteriores, e se justificam porque, ao
acionar o servigo de emergéncia, a pessoa que estd prestando socorro recebera orientacio em

tempo real por telefone sobre como iniciar a ressuscita¢io cardiopulmonar, e permitird a
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ajuda avangada chegue em menor tempo possivel (AHA, 2020; DISQUE, 2021). Além disso,
constatou-se que a desfibrilacio precoce aumenta a chance de sobrevida de um individuo em
parada cardiorrespiratdria, uma vez que os principais ritmos em vitimas extra-hospitalares
sdo ritmos chocaveis, como Fibrilagio Ventricular e Taquicardia Ventricular Sem Pulso
(AEHLERT, 2018).

Seguindo a cadeia de sobrevivéncia desenvolvida pela American Heart Association
(2020) os préximos passos consistem em analisar se h4 auséncia de pulso e respiragdo. Esses
dois quesitos devem ser verificados juntos, em um tempo idealmente de 10 segundos
(DISQUIEE, 2021). O pulso preferencialmente escolhido em adultos é o carotideo (DISQUE,
2021; MS, 2014), pois é o tltimo a desaparecer e o primeiro a reaparecer em casos de parada
cardiorrespiratéria. J4 a respiracio pode ser verificada expondo o térax da vitima, para
visualizar se h4 movimentos respiratérios, ou aproximando a mio do nariz da mesma
(FILHO et al, 2003). No presente estudo, observou-se que 60,8600 dos estudantes
responderam corretamente quais eram os parimetros a serem verificados (pulso e
respiracdo), mas menos da metade (42,39%) sabiam qual o sitio anatdmico correto para o
pulso ser checado. Ademais, apenas 15,21% contemplariam o tempo ideal para realizacdo
desses procedimentos. Contudo, é importante salientar que novos estudos mostraram que
individuos leigos, e mesmo socorristas treinados, podem ter dificuldade para achar o pulso,
0 que acarreta um maior tempo para realizd-lo. Portanto, caso haja dificuldade no processo,
recomenda-se iniciar imediatamente as compressdes toricicas, uma vez demonstrado que o
prejuizo em realizar RCP em um paciente sem que este esteja em PCR é baixo quando
comparado ao atraso do inicio do suporte (AHA, 2020).

A préxima acdo a ser tomada apds a confirmacio da presenca de todos os sinais
clinicos que caracterizam uma parada cardiorrespiratéria, é iniciar imediatamente a
ressuscitagio cardiopulmonar de alta qualidade (DISQUE, 2021; MS, 2014). Essa técnica é
assim denominada, pois precisa ser realizada contemplando recomendacdes especificas
quanto a ritmo e profundidade de compressées para ser realmente eficaz, uma vez que a
profundidade das compressdes configura um dos principais determinantes para manter o
volume sistélico do coragdo, enquanto o ritmo é determinante para manter a frequéncia
cardiaca (AEHLERT, 2018). As Diretrizes da American Heart Association (2020)
preconizam que as compressdes devem ser realizadas em um ritmo de 100 a 120 compressdes
por minuto. Além disso, precisam ser feitas com uma profundidade de 5 cm, permitindo o

completo retorno do térax a cada compressdo. Para socorristas leigos, as orientacdes
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relacionadas i frequéncia e profundidade das compressdes toricicas podem ser também
fornecidas através de orientagdes prestadas pela equipe de atendimento por telefone apds o
acionamento do servigo de emergéncia (BERNOCHE et al, 2019). Neste estudo, no que
concerne a essas varidveis, verificou-se que, apesar de a maior parte dos discentes (67,39%)
saberem que a conduta deve ser iniciar a ressuscita¢io cardiopulmonar, estes nio saberiam
realizar a técnica correta sem orientagio.

Em relacio ao Desfibrilador Externo Automitico (DEA), trata-se de um
equipamento de ficil manuseio, autoexplicdvel, disponivel nos locais ptiblicos com grande
circulagio de pessoas, e que possui um sistema sofisticado que utiliza um algoritmo para
distinguir ritmos chocaveis de ritmos nio chocdveis (AEHLERT, 2018). De acordo com o
Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS), a ressuscitagdo cardiopulmonar é
importante para manter o fluxo de sangue oxigenado minimo para garantir a perfusio
cerebral e coronariana. Contudo, quando a atividade elétrica do coragio estd comprometida,
apenas a RCP ndo é capaz de organizar o ritmo de maneira que o coragio restabeleca uma
atividade elétrica eficaz (DISQUE, 2021).

A primeira coisa que deve ser feita quando estiver na posse de um Desfibrilador
Externo Automaitico (DEA) é ligar o equipamento (DISQUE, 2021; MS, 2014). Isso porque
o mesmo fornece instrugdes visuais e auditivas de como deve ser utilizado, podendo ser
manuseado, inclusive, por pessoas leigas (AEHLERT, 2018). Apesar de ser uma conduta
simples, demonstrou-se com esse estudo que a maior parte (44,56%) dos académicos nio
sabiam que esta deveria ser a primeira acdo a ser seguida, sendo que apenas 23,91% deles
responderam corretamente quando questionados.

Apés ter sido ligado, o préprio aparelho de desfibrilagio orientard o correto
posicionamento das pas de desfibrilagdo na vitima. Uma vez posicionadas, o equipamento
analisard o ritmo cardiaco. Nesse momento, é necessirio que as compressdes sejam
suspensas, a fim de que n3o haja interferéncia na analise do aparelho (DISQUE, 2018). No
que tange a essa varidvel, essa pesquisa mostrou que a maior porcentagem (28,26%) dos
discentes nio sabem que devem pausar a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), de forma que
22,820 continuariam as compressdes e apenas 25% realizariam a conduta correta.

Em seguida a anélise do ritmo cardiaco, o Desfibrilador Externo Automaitico avisari
se este é um ritmo chocdvel ou n3o. Caso seja, a medida mais importante preconizada pelo

ACLS ¢ certificar que todas as pessoas se afastem da vitima, pois, se alguém estiver em
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contato, poderé receber também o choque que ser4 aplicado (DISQUE, 2018). Em relagio a

essa conduta, a maior parte dos académicos (59,789%) responderam corretamente a questio.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu concluir que os discentes possuem um déficit em relacdo
aos conhecimentos sobre Suporte Bésico de Vida aplicado 4 parada cardiorrespiratéria.

Dentre os principais pontos deficitdrios, pode-se citar: ndo possuir conhecimento
suficiente para reconhecer um quadro de parada cardiorrespiratéria, ndo saber quais os
critérios para a realizacdo de uma ressuscitagio cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade e,
principalmente, desconhecer o correto manuseio do Desfibrilador Automitico Externo
(DEA).

Desta forma, por ser um tema de grande relevincia, em que o conhecimento e correto
manejo do quadro sio fundamentais para a sobrevida da vitima, mostra-se necessdrio
estratégias para difundir e aprofundar as discussdes sobre o assunto.

Para os discentes abordados nesse estudo foi realizado um projeto de intervenc¢io com
treinamento tedrico-pratico sobre a importincia do rdpido reconhecimento de um individuo
em parada cardiorrespiratéria, como aplicar os passos da cadeia de ressuscitagio preconizada
pela American Heart Association, e como realizar as técnicas necessirias de forma a

contemplar adequadamente os parimetros de uma RCP de alta qualidade.
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