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RESUMO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) € definida como cessagdo abrupta da fungcdo mecénica
cardiaca, ocorrendo, consequentemente, a parada de outros 6rgdos vitais devido a falta de
oxigenacdo. O tratamento imediato para minimizar esse quadro é a Reanimacéo
Cardiorrespiratéria (RCP), embora seja evidente o desconhecimento por parte da
populacdo na prestacdo do suporte basico de vida (SBV). Neste contexto, foi realizado no
dia 09 de novembro de 2018, na Escola Tenente Régo Barros, um projeto de extensao que
objetivou capacitar 91 alunos do 2° ano do Ensino Médio acerca o do SBV, manuseio do
Desfibrilador Automatico Externo (DEA) e ciclos de compressdes-ventilacdes efetivas.
Foram aplicados questionarios para avaliacdo do conhecimento antes e apds a capacitagdo
(pré e pds- teste). A maioria dos participantes (47%) era do sexo masculino, com média
de 16,5 anos. A média de acertos antes foi de 5,7 questdes/aluno para 13 questdes no
questionario final, demonstrando compreensao do tema por parte dos alunos.

Palavras-chave: Parada Cardiaca, Reanimacdo Cardiopulmonar, Adolescente.

ABSTRACT

Cardiorespiratory arrest is defined as abrupt cessation of mechanical cardiac function,
resulting in the arrest of other vital organs due to lack of oxygenation. The immediate
treatment to minimize this condition is Cardiorespiratory Resuscitation, although it is
evident that the population does not know about basic life support. In this context, the
ALIFE 2.0 RCP campaign was held on November 9, 2018, at the Tenente Régo Barros
School. The objective was to train the 91 second-year high school students of there about
basic suport of life, the use of the External Automatic Defibrillator (DEA) and effective
compression-ventilation cycles. Questionnaires were applied before and after the impact
assessment campaign. The average of previous answers was 5.7 questions/student for 13
questions in the final questionnaire, demonstrating understanding of the topic.

Keywords: Heart Arrest, Cardiopulmonary Resuscitation, Adolescent.

1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratdria (PCR) é definida como cessacdo abrupta da fungédo
mecanica cardiaca ocorrendo, consequentemente, a parada de outros 6rgaos vitais devido
a falta de oxigenacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013). Os
sinais classicos da PCR sdo perda de consciéncia, auséncia de pulsos carotideos e
auséncia de movimentos respiratérios (FERREIRA et al. 2013).

Segundo estimativas da Sociedade Brasileira de Cardiologia, cerca de 200 mil
PCRs ocorrem ao ano no Brasil, sendo metade dos casos em ambientes hospitalar e a outra
metade em ambiente extra hospitalar - como residéncias, shopping centers, aeroportos,
estadios, entre outros (SILVA et al. 2017). Apesar disso, é evidente o desconhecimento por
parte da populacédo e a falta de preparo e educacdo continuada entre os profissionais da

salde na prestacdo do suporte basico de vida (SBV).
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O SBV define a sequéncia primaria de acdes para socorrer a vitima, a qual inclui
0 reconhecimento imediato de um quadro de PCR; o acionamento precoce do servigo
médico de urgéncia e emergéncia; o inicio imediato das manobras de Ressuscitacdo
Cardiopulmonar (RCP) e a rapida utilizacdo de um desfibrilador externo automatico
(DEA) (GOMES et al. 2016; CARDOSO et al. 2017).

As ac0es realizadas durante os minutos iniciais em um caso de PCR tém grande
impacto para a sobrevivéncia, visto que o individuo em situagdo de RCP tem sua
sobrevida diminuida em 7 a 10% a cada minuto e, dessa forma, precisa ser atendido o
mais rapido possivel para evitar possiveis sequelas e morbimortalidade (FARIA et al.
2015; SOUSA et al. 2016).

Portanto, é extremamente importante difundir o conhecimento do tema para a
populacdo em geral - a qual, conforme evidenciada em um estudo - acredita que o
atendimento a pessoa com PCR cabe somente aos profissionais de satde, além de ndo saber
realizar manobras iniciais da RCP e, muitas vezes, desconhece o humero do Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) para o qual deveria ligar (GONZALEZ
et al. 2013).

Uma pesquisa revela também que, em pacientes portadores de cardiopatia, 86%
das PCRs ocorreram em ambito domiciliar e, destas, cerca de 50% ocorreram na presenca
de um adolescente ou crianga, sem a presen¢a de um adulto por perto (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2010). Dessa forma, a iniciativa de um curso ou capacitacao
com adolescentes pode contribuir para minimizar os grandes indices de morbimortalidade
ocorridas em acidentes, visto que eles podem contribuir com um atendimento de
emergéncia eficaz (CHAVES et al. 2017).

Os adolescentes podem ser grandes propagadores desse conhecimento e um eficaz
grupo a ser capacitado,haja vista que normalmente sdo capazes de realizar compressdo
toracica com a mesma eficacia que adultos e estdo habitualmente presentes no cenario de
uma emergéncia médica, como residéncias, shoppings, aeroportos, estadios
(FERNANDES et al. 2014).

Assim, a escola deveria assumir seu papel de promotora da educacéo em saude e
formadora de cidaddos (SILVA et al. 2012). Por isso, em 2004, a American Heart
Association (AHA) recomendou que as escolas americanas e europeias treinassem todos
os professores e estudantes em RCP, implementando na grade académica inclusive o
treinamento para o uso do DEA (FERNANDES et al. 2014).
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Entretanto, apesar de no Brasil existir cerca de 8,4 milhdes de estudantes
matriculados no Ensino Médio, sendo 86% estudantes da rede publica de ensino, ndo
existe uma legislagdo que assegure o treinamento continuado de SBV nas escolas
(FERNANDES et al. 2014), inclusive nas escolas paraenses.

Tendo em vista o fato de que deve haver intervencdo, na ocorréncia de RCP, o
mais rapidamente possivel, para que se evitem sequelas futuras e até mesmo o 6bito do
paciente, faz- se necessario uma maior divulgagéo e capacitacdo - para 0 maior nimero
de pessoas possivel - dos passos iniciais de atendimento até que ocorra a chegada do
socorro médico.

Propde-se, entdo, a realizacdo da atividade em uma escola publica da regido
metropolitana de Belém, a qual objetiva aumentar o conhecimento e preparo dos
adolescentes em relacdo ao RCP. Espera-se, assim, um menor numero de perdas de vidas

ocasionadas pela falta de informacao e capacitacdo da populacdo em geral.

2 MATERIAIS E METODO

Trata-se de um relato de experiéncia acerca de um projeto de extensao, realizado
por 7 coordenadores com a ajuda de 19 académicos de Medicina da Universidade do
Estado do Para (UEPA), em parceria com a Federacdo Internacional de Associactes de
Estudantes de Medicina (IFMSA) e a Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia do Para
(LAUEP). A acéo foi realizada no dia 09 de novembro na Escola Tenente Régo Barros de
08h as 12h, durante o horario de Educacao Fisica dos alunos.

No total, participaram 91 alunos do 2° ano do Ensino Médio, com perfil etario de
16,5 anos (média de idade) e perfil socioecondmico de classe média-baixa. Estes foram
redistribuidos em 3 salas e em cada sala tinha cerca de 30 alunos, juntamente com 0s
capacitadores e estudantes de Medicina.

Apds se apresentarem para o0s alunos e explicarem que se tratava de uma acgéo
voltada para RCP pré-hospitalar, foram passados questionarios (APENDICE A) (pré-
teste) de 16 questBes para que eles pudessem preencher. Nesse questionario, eles
deveriam responder se alguma vez ja haviam presenciado alguém em PCR, se saberiam
qual nimero ligar para pedir ajuda nessa situacdo de emergéncia médica e foram testados
0s seus conhecimentos prévios acerca do assunto.

Apos aproximadamente 10 minutos, os questionarios foram recolhidos e os
coordenadores da agdo deram inicio a exposi¢do tedrica com apresentacdo de um slide

que continha o conceito de PCR e todas as etapas do SBV pré hospitalar que é oferecido

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 8216-8229 mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

8220

para evitar as sequelas do PCR e a morte. Como o0s coordenadores ndo possuiam a
Unidade Manual de Respiragdo Artificial (AMBU), foi explicado também como fazer a
respiracéo boca a boca- em casos de escolha do socorrista.

Apds a apresentacdo, que durou aproximadamente 30 minutos, os alunos foram
divididos em grupos para treinarem o SBV nos bonecos improvisados, que foram feitos
pelos coordenadores com garrafa pet e espuma. Assim, nessa parte préatica, eles puderam
rever todas as etapas do SBV e treinarem o RCP nos bonecos, com ajuda dos académicos
de Medicina e coordenadores que estavam auxiliando-os a todo momento.

Apds a parte pratica, foi repassado outro questionario (pos teste), mas dessa vez
para avaliar o impacto da agdo nos alunos e verificar se eles tinham aprendido
corretamente o que

Ihes foi explicado na aula tedrica e na parte pratica. Depois de 10 minutos
respondendo novamente aos questionarios, os alunos entregaram e houve o encerramento

da acdo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 91 alunos do 2° ano do Ensino Médio que participaram da acdo, 100%
respondeu ao pré e pds teste. Assim, em relacdo as respostas, a média de acertos no pos-
teste (76,4%) foi consideravelmente maior quando comparada ao pré-teste, a qual foi de
apenas 33% (FIGURA 1). Esse fato sugere, portanto, que houve um aprendizado

satisfatorio quanto ao contetido apresentado.

Figura 1: Porcentagem média de acertos das respostas dos alunos no pré e no pés- teste.

W Média de acertos do pré- teste

Meédia de acertos do pds- teste
76,49

Fonte: protocolo de pesquisa.
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Antes da capacitacdo 57,1% (51) dos alunos nao sabia dizer qual o nimero discar
para pedir socorro no caso de uma PCR. Entre 0s 40 estudantes que responderam, 67,5%
(27) deles acertaram, o que representa somente 29,7% do total dos alunos. No entanto, apds
a capacitacdo, 100% dos alunos respondeu corretamente que o niumero do SAMU é o0 192.

Na terceira questdo, a qual perguntava sobre o que € preciso fazer para verificar a
responsividade de uma vitima, antes da explicacdo, teve um potencial de erro de 55%
(50), e apos a explicacdo, foi acertada por 97% (88) dos alunos.

A quinta questao perguntava acerca da avaciacao da eficacia da respiracéo boca-a-
boca. Antes da capacitacdo, 70% (63) dos alunos acertaram e, apds a capacitacao, 76%
(69) acertaram. Esse fato reflete uma certa dificuldade dos alunos, mesmo apos a acéo,
de entenderem que a melhor forma de verificar eficacia é a partir da elevacéo do torax.

Na sexta questdo, antes da capacitacdo, somente 19% (18) dos estudantes acertaram
qual é o momento ideal de usar o DEA. Apoés a acdo 85% (77) acertou ao dizer que o
DEA deve ser usado de imediato.

Quanto a nona questdo, que perguntava sobre o que se deve fazer ao detectar
irresponsividade em uma vitima, 59% (54) dos alunos, antes da capacitacdo, responderam
corretamente. No questionario final, apenas 9,8% (9) errou a questdo.

No que se refere a 13? questdo, a qual questionava sobre a quantidade de ciclos
para reavaliar o pulso, durante a RCP, antes da agéo, foi errada por 97% (88) dos alunos.
Apos a explicacdo, 97% (87) dos alunos acertaram.

Quanto a 162 questdo, 51 alunos, o que corresponde a 56% do total, acreditavam,
antes da acdo, que ndo seria correto deixar que o torax retornasse completamente a cada
compressdo. Apos a explicacdo, 88% (80) afirmaram que se deve esperar 0 retorno

completo do térax.
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Tabela 1. Frequéncia das respostas dos alunos na pré e pos-capacitacdo.

ACERTOS ERROS
QUESTOES - .
ANTES APOS ANTES APOS
NUmero do telefone para ligar 27 (67,5% de 91 (100%) 51 0
pedindo socorro 40 que (57,1%):
reponderam): nédo
29,7% do sabiam
total responder
O que fazer para verificar 41 (45%) 38 50 3 (3,2%)
responsividade da vitima (96,7%) (54,9%)
Como se avalia a eficacia da 63 (69,2%) 69 28 22
respiracdo boca-a-boca (75,8%) (30,7%) (24,1%)
Qual o momento ideal de usar o DEA 18 (19,7%) 77 73 14
(84,6%) (80,2%) (15,3%)
O que se deve fazer ao detectar 54 (59,3%) 82 37 9 (9,8%)
irresponsividade em uma vitima (90,1%) (40,6%)
Qual a quantidade de ciclos para reavaliaro  [3 (3,2%) 87 88 4 (4,3%)
| RCP
pulso, durante a RC (95.6%) (96,7%)
deixar que o torax retornasse totalmente a cada {40 (43,9%) 80 51 (56%) 11 (12%)
compressao (87.9%)

Fonte: protocolo de pesquisa.

Além disso, a média de idade dos estudantes foi de 16,5 anos, sendo 47% (43) do
sexo masculino e 52,74% (48) do sexo feminino (FIGURA 2).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 8216-8229 mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

8223

Figura 2: Porcentagem de alunos do sexo masculino e do sexo feminino.

B Masculing

¥ Feminino

Fonte: protocolo de pesquisa.

Outro fato interessante sobre essa acdo foi que 4,4% dos alunos (4 alunos) ja
presenciaram alguém em uma parada cardiorrespiratdria, sendo um bisavd, uma irméd e
um professor desses alunos. Um dos adolescentes relatou ter sido a propria vitima de PCR
(FIGURA 3).

Figura 3: Porcentagem de estudantes que ja presenciou ou sofreu uma PCR.

1%

Presenciou uma PCR Sofreu uma PCR

Fonte: protocolo de pesquisa.
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4 CONCLUSAO
Os estudantes conheceram a sequéncia do SBV e o0 modo de realizacdo das
compressoes e ventilacdes, estando aptos a iniciar as manobras pré-hospitalares e tomar as
primeiras medidas como acionar o servico de emergéncia e avaliar a seguranca do local.
Apesar de apenas um aluno ter acerto 100% do questionario final, a média de

acertos ficou em 13/16 questdes o que revela aprendizado de topicos-chave.
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APENDICE A

QUESTIONARIO - ACAO RCP 2.0

Iniciais do nome: Sexo: ( )M ( )F Idade:

1. Alguma vez ja presenciou alguém em

PCR (Parada Cardiorrespiratoria)?
({ YNao () Sim. Quem?

2. Vocé sabe qual nomero ligar em caso

dessa emergéneia médica?

( ) Sim. Qual? () Nioseio

numero.

3.Assimnale qual € a alternativa que indica o
que € preciso fazer para verificar a
responsividade de uma vitima

desacordada:

a) Tocar ou sacudir a vitima

levemente

b) Realizar duas ventilacfes artificiais
¢) Nio chamar a vitima pelo nome
d) Comecar compressdes toracicas

4. Assinale a alternativa que corresponde a

definiciio de parada cardiorrespiratoria

(PCR):

a) Auséncia de batimentos cardiacos,
respiracéo wregular e

responsividade

b} Cessamento dos batimentos
cardiacos com ou sem movimentos

respiratoros

c) Auséncia dos movimentos
respiratorios com batimentos

cardiacos e wrresponsividade

d) Auséncia de movimentos
respiratorios, sem batimentos

cardiacos e wresponsividade

5. Assinale a alternativa que indica como é
avaliada a eficacia da respiracdo boca-

aboca:

a) Pela elevacio do dngulo da

mandibula

b) Pela presenca de distenco gastrica
da vitima

¢) Pelaelevagio do torax a cada
respiracio

d) Pela presenga de ruidos

respiratoros

6. Em PCE. (parada cardiorespiratoria) de
adultos, quando ha um desfibrilador
automatico externo (DEA) disponivel,

deve-se:

a) Usar o DEA de imediato
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b) Realizar compressdes tordcicas por

10 minutos e s0 depois usar 0 DEA

¢) Utilizar-se somente das

compressoes

7. Para avaliar a presenga de movimentos
respiratorios devemos encostar nossa face
proxima a da vitima. A alternativa correta

que melhor descreve essa avaliagio e:

a) VER se ha corpos estranhos na
boca, OUVIR ruidos respiratorios e

SENTIR a expansio toracica.

b) VER a saida de ar da boca e do
nariz, OUVIE ruidos respiratorios e

SENTIR a expansio tordcica.

¢) VER se ha elevacgio do torax,
OUVIR ruidos respiratorios e
SENTIR se ha corpos estranhos na

boca.

d) VER se ha elevacio do torax,
OUVIR ruidos respiratérios e
SENTIRa saida do ar da boca e do
nariz.

8. Assinale a alternativa que indica em
quais momentos, durante um atendimento

a PCR, as compressies devem ser iniciadas

imediatamente:

a) Imediatamente apos pedir ajuda e
posicionar a vitima em decibito

dorsal (de barriga pra cima)

b)

d)

Apds verificar que a vitima ndo tem
pulsacdo e imediatamente apos o
choque com o DEA (desfibrilador

automatico externo).

Sempre apos a abertura das vias

aéreas e verificacdo da respiraco

Somente apos o SAMU chegar ao
local.

9. Assinale a alternativa que indica o que

vocé deve fazer se for detectado

irresponsividade em uma vitima e vocé nio

esta sozinho no local:

a)

b)

)

d)

Deixar a vitima sozinha para pedir
ajuda e ligar para o servigo de

emergéncia;

Orientar todos para que se afastem

do local e colocar a vittma em

decubito lateral (deitada de lado);

Solicitar ajuda e a presenca de um
servigo de emergéncia equipado

com o desfibnilador;

Nio mexer na vitima até um
servigo medico de emergéncia

chegar ao local.

10. A alternativa que descreve

cofretamente a sequencia da manobra de

respiracio boca-a-boca é&:
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1- Respirar normalmente e selar seus a) 30 compressGes para 1 respiracio.

labios ao redor da boca da vitima, .
b) 15 compressGes para 1 respiracéo.
fechando hermeticamente.

c) 13 compressGes para 2 respiracles.
2- Aplicar a respiragéo (soprar por 1

segundo) d) 30 compressdes para 2 respiracdes.

3- Comprimir as narinas da vitima 13. Por quantos desses ciclos, que vocé
com o polegar e o indicador respondeu anteriormente, sfo necessarios
posicionando sua mio na testa da para voltar a avaliar o pulso novamente,
vitima durante a RCP?

a) 321 c)23.1 a) Umciclo

b) 2,13 d)3.1.2 b) Dots ciclos

11. Quantas respiragdes devemos oferecer ¢) Trésciclos

antes das compressdes toracicas? ] ]
d) Cinco ciclos

a) 3 respiracdes, com duracio de 1 ) ) o
14. Assinale a alternativa que indica

segundo. .
quantas compressies devemos oferecer por

a) Desliga e liga o0 aparelho para e} Avaliar a seguranca do local
tentar novamente, pois €
possivel que a leitura esteja

errada;

b} Aciona novamente o SAMU
e pede para trazerem outro

aparelho;
c) Refaz as ventilagdes;

d) Reinicia os ciclos

compressdo-ventilagio;

e) N#o faz mais nada, pois um
ritmo nio chocavel significa
que nio mais possivel

reanimar a pessoa.
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16. Durante o atendimento a vitima, o

correto durante a RCP € nio permitir o

retorno total do torax a cada compressio.

a) Verdadeiro
b) Falso.

17. Em relagio a ressuscitacido
cardiopulmonar (RCP), qual das
alternativas abaixo deve serrealizado

primeiro?
a) Checar o pulso
b) Chamar ajuda
c) Iniciar as compressdes cardiacas

d) Iniciar as ventilagdes
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