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Resumo

A reanimagdo cardiopulmonar (RCP) consiste em um procedimento onde ha a combinacdo de compressdes toracicas e
manobras de ventilaco, para tentativa de reversao da parada cardiorrespiratoria (PCR). O conhecimento do estudante de
medicina, na identificagdo da PCR e manobras de RCP e uso do desfibrilador externo automatico (DEA), ¢ importante
ser avaliado, permitindo verificar suas aptiddes ao atendimento de emergéncia, contribuindo para salvar vidas, além de
torna-los em potenciais multiplicadores do conhecimento. O objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento do
estudante de medicina quanto aos parametros para identificagdo da PCR e para a execucao da RCP. Estudo observacional
e transversal sobre o conhecimento tedrico em RCP, em académicos de medicina, através de um questionario anonimo
de respostas rapidas, com analise de dados através dos programas Excel e Minitab. Foi possivel observar que a maior
parte dos estudantes se considerava capaz de identificar uma vitima em PCR. Porém, metade do total de entrevistados
ndo se considerou capaz de atuar, realizando a RCP. Observa-se que ha a necessidade da implementagdo de modulos de
treinamentos praticos para esses alunos, de forma a aumentar a seguranga deles para agao.

Palavras-chave: Reanimagdo Cardiopulmonar. Parada Cardiaca. Emergéncias. Estudantes de Medicina. Conhecimento.
Cardioversao Elétrica

Abstract

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) consists of a procedure where there is a combination of chest compressions
and ventilation maneuvers, to reverse cardiac arrest (CRA). The medical student’s knowledge in CPR identification,
CPR maneuvers and automatic external defibrillator (AED) use is important to be evaluated, allowing to verify their
emergency care skills, contributing to save lives, besides making them potential knowledge multipliers. The aim of the
present study was to evaluate medical students’ knowledge regarding the parameters for CPR identification and CPR
performance. This was an observational and cross-sectional study of medical students’ theoretical knowledge of CPR,
using an anonymous short-answer questionnaire and data analysis using Excel and Minitab software. It was possible
to observe that most students considered themselves capable of identifying a victim in CPR. However, half of the total
number of interviewees did not consider themselves capable of performing CPR. It is observed that there is a need for the
implementation of practical training modules for these students, to increase their safety for action.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation; Cardiac arrest; Emergencies; Medical students; Knowledge; Electric
Cardioversion

Introduciao
ndo revascularizado quimica ou cirurgicamente!'-.
Historicamente, os termos ataque cardiaco ou O infarto agudo do miocardio (IAM) ¢ o grande
heart attack, na lingua inglesa, e parada cardiaca/parada exemplo do uso do termo ataque cardiaco, no qual ha
cardiorrespiratoria (PCR) ou cardiac arrest, vém sendo manutengdo da atividade contratil do miocardio e de
usados como se fossem sindnimos, mas ndo o sdo'2. O sua funcionalidade, independentemente, do déficit
’ ~ \ 1 A 1012
termo ataque cardiaco vem sendo usado em mengao a segmentar do miocardio'~.
ocorréncia de isquemia até necrose miocardica, quando A PCR tem sua fundamentagdo patologica na
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como bomba, seja por taquicardia ventricular (TV)
ou fibrilagdo ventricular (FV), seja por assistolia
ventricular, havendo interrupcdo do fluxo sanguineo
para orgdos vitais. Apesar das diferencas, ambos podem
estar interligados, uma vez que o IAM constitui uma das
causas de PCR®.

Nos ultimos 10 anos, no Brasil, segundo
Departamento de Informética do Sistema Unico de
Satde (DATASUS) foram registradas 3.141.054
internagdes por doencas isquémicas miocardicas e
arritmias cardiacas, com taxa de mortalidade (TXM) de
6,75% (212.007 dbitos)*.

Em 1874, houve inicio da massagem cardiaca,
para reanimacdo, através da técnica em peito aberto,
sendo usado até a segunda metade do século XX, época
em que foi demonstrado que a forma ndo invasiva era
equivalente’. Nesse periodo, houve as publicagdes de
Kouwenhoven, sobre uso da compressao toracica e de
Peter Safar sobre a abertura de vias aéreas aliados a
compressao toracica® e, em conjunto com James Jude,
houve o inicio do que hoje denominamos ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP), sendo publicado o primeiro guia
de Advanced Cardiovascular Life Suport pela American
Heart Association (AHA)'.

Claude Beck, em 1947, iniciou a cardioversio
elétrica em humanos com sucesso, através da técnica
de peito aberto, a qual evoluiu, alguns anos depois, para
o uso externo’. Registros brasileiros de 2019, 2018 e
2017, disponibilizados pela Secretaria em Vigilancia em
Saude, identificaram 751, 744 e 833 casos de PCR de
origem cardiaca, sendo >50% em domicilio, seguidos
por hospitais, outras unidades de satde e via publica®.

O prognostico da PCR estd diretamente
relacionado ao correto reconhecimento, agdo rapida e
execucdo das manobras de RCP, auxiliado pelo uso do
algoritmo das cadeias de sobrevivéncia intra e extra-
hospitalar, propostos pela AHA .

A importancia da associacdo das manobras de
RCP ao desfibrilador externo automatico (DEA) ¢
fundamentada forma de PCR em FV/TV. A persistente
auséncia circulatéria é responsavel por dano ao
miocardio e reducdo da eficiéncia e efetividade da
desfibrilagao, podendo variar desde 31% até mais que
70% de sobrevivéncia, quando aplicada no primeiro
minuto. A cada minuto de atraso, decai 10%'>!3.

As compressoes toracicas possibilitam a perfusdo
sanguinea e transporte de farmacos e oxigénio para
orgaos vitais, interferindo, positivamente, no prognostico
neurologico'.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
recomenda a politica de desfibrilag@o precoce e ressalta
a necessidade de considera-la como assunto de saude,
atuando juntamente ao Fundo de Aperfeigoamento e
Pesquisa em Cardiologia (FUNCOR) na capacitacio
dos profissionais de satde!>'.

Em 2004, no Brasil, foi

decretado a

obrigatoriedade da instalagio do DEA, em locais
onde a circulagdo de mais de 2000 pessoas/dia,
meios de transporte com mais que 100 passageiros
e veiculos de emergéncia, sujeito a sangdes penais e
administrativas!*!"!%,

O registro de PCR em ambiente extra-hospitalar
(PCREH) demonstrou a necessidade de treinamento em
massa para a populagcdo, ndo somente para aqueles que
integram a rede de assisténcia, aumentando as chances
de sobrevivéncia das vitimas, com aplicagdo de RCP e
DEA, disponibilizados em locais publicos19,20. Alguns
paises implantaram a capacitacdo em nivel escolar?'.

Alunos de medicina treinados estdo aptos ao
atendimento de emergéncia sem risco pessoal e a vitima,
além do potencial multiplicador do conhecimento, seja
em ambiente domiciliar, entre amigos, pares ou outros
circulos sociais, contribuindo para salvar vidas.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar
o conhecimento acerca das manobras de ressuscitagdao
cardiopulmonar e utilizagdo do desfibrilador externo
automatico por académicos de medicina, de modo
a avaliar o qudo aptos eles estdo para atuar em uma
parada cardiorrespiratoria, permitindo identificar quais
pontos sdo lacunas a serem preenchidas ao longo de sua
formagao académica.

Métodos

Estudo observacional e transversal sobre o
conhecimento tedorico em RCP, por académicos de
medicina, através de um questionario anénimo, com 25
perguntas de respostas rapidas, aplicados entre 2018 e
2020, ap6s assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). Houve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) Parecer n® 2.971.794. Foram
incluidos alunos matriculados no curso de medicina,
independentemente da idade, sexo ou cor e, excluidos,
aqueles matriculados em outros cursos.

Para a construgdo do questionario, foram
utilizados artigos selecionados nos sifes de busca
cientifica PUBMED e SciELO, publicados entre 2007
e 2015, nos idiomas portugués e inglés. Os Descritores
em Ciéncia da Saude, utilizados foram “Reanimacgao
Cardiopulmonar”; “Parada Cardiaca” e “Coragao”.

As perguntas do questionario avaliaram os
seguintes parametros, sobre o conhecimento em RCP:
tempo <05 minutos para considerar a PCR reversivel;
elos da cadeia de sobrevivéncia PCREH estabelecidos
pela AHA; pulso a ser verificado; manuseio do DEA,
onde aprendeu a utilizar e quais os ambientes em que
foram identificados; identificacdo da diferenga entre
ritmos cardiacos chocaveis/ndo chocaveis; conduta
nos diferentes ritmos cardiacos; localizagdo correta
da compressao toracica; posi¢ao correta do socorrista;
posicionamento das maos no socorrista na compressao
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toracica; superficie ideal para repousar a vitima enquanto
recebe a RCP; profundidade das compressoes tordcica
em adultos e criangas; intervalo de tempo para reavaliar
0 pulso na vitima; momento do uso do DEA; se ha
diferenca entre atendimentos em gestantes; transporte a
unidade hospitalar; qual nome e nimero do telefone do
servico médico de emergéncia (SME) a ser acionado;
fatores responsaveis pela diminuicdo do indice de
sobrevivéncia; autopercep¢ao sobre identificar PCR e
sobre a sua aptidao.

Os dados obtidos foram inseridos em planilha
eletrobnica no software Excel. Cada pergunta
correspondeu a uma variavel a ser avaliada. O
grupo autodeclarado “apto” a realizacdo da RCP foi
posteriormente relacionado com as outras variaveis.
Considerado inapto, aqueles que desconheciam a
resposta correta ou responderam incorretamente.

A andlise estatistica foi realizada com auxilio

do programa Minitab, por meio de teste t de Student
Pareado ¢ da analise da variancia (ANOVA). Em todos
os calculos, foi adotado um nivel de significancia de
95%.

Resultados

Entre 2018 e 2020, 300 alunos do curso de
medicina responderam aos questionarios sobre RCP.
A maioria dos alunos, 225(75%), responderam
corretamente sobre o primeiro elo ser o reconhecimento
de uma PCR e o imediato acionamento do SME,
outros 36 (12%) responderam que o inicio imediato
das manobras de RCP de alta qualidade, 35 (11,67%)
desconheciam e 04 (1,33%) ndo responderam (Figura
1 e tabela 1).

O segundo elo da cadeia de sobrevivéncia, que

mhi

mRCP
mEME

Figura 1. Conhecimento do primeiro elo da parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar.
Legenda: NI- ndo informou; NS- ndo sabe; RCP- ressuscitagao cardiopulmonar; SME- servigo mé-

dico de emergéncia.

Tabela 1. Respostas a respeito do manejo da RCP.

CONHECIMENTO E MANEJO DE ASPECTOS DA RCP

A partir de quantos minutos a 5 min
PCR pode ser considerada 87
irreversivel?
(29%)
A RCP em gestante para vocé tem Sim

alguma diferenca? 17

(57,33%)

A profundidade das compressdes 5a6cem

em adultos deve ser de? 231

(77%)
A profundidade das compressdes 5a6cem

em criancas deve ser de? 32

(10,67%)

Carotideo
234
(78%)

O pulso a ser verificado na vitima

10 min

134

(44,67%)

Nio

31

(10,33%)

4 cm

21

(7%)

4 cm

164

(54,67%)

Radial
33
(11%)

Tudo
7
(2.33%)
Tudo
4
(1,33%)

Braquial
4
(1,33%)

Nao sabe

73

(24,33%)

Nio sabe

79

(26,33%)

Nio sabe

22

(7,33%)

Nio sabe

85

(28,33%)

Nio sabe
24
(8%)

Nio informou

6

(2%)

Nio informou

18

(6%)

Nao informou

19

(6,33%)

Nao informou

15

(5%)

Nao informou
5
(1,67%)

Havendo o restabelecimento da 2 min

vitima, deve-se reavaliar a 132

presenca de pulso em:
(44%)

5 min
40

(13,33%)

10 min
14

(4,67%)

Nao sabe
95

(31,67%)

Nao informou
19

(6,33%)
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¢ a realizagdo de RCP imediata de alta qualidade, foi
identificado por 211 (70,33%) alunos, seguidos de
42 (14%) que afirmaram ser a rapida desfibrilagao,
44 (14%) desconheciam e 03 (1%) ndo responderam
(Figura 2 e tabela 1).

Mais de um terco dos alunos, 234 (78%), conhecia
ser o pulso carotideo, o utilizado como parte do processo
de diagnodstico da PCR, seguidos de 33 (11%) que

mDESF
Wi

mhs

mRCP

Figura 2. Conhecimento do segundo elo da parada cardiorrespira-
toria extra-hospitalar.

Legenda: DESF- desfibrilagdo; NI- ndo informou; NS- ndo sabe;
RCP- ressuscitagao cardiopulmonar

reportaram ser o pulso radial, 04 (1,33%) o braquial, 24
(8%) desconheciam e 05 (1,67%) ndo responderam.

A grande maioria do grupo, 263 (87,67%)
alunos, informou que conhecia o que ¢ um DEA, sendo
identificado que esse grupo conhecia as indicagdes ao
uso do aparelho (p < 0,005). A minoria de 36 (12%)
alunos desconheciam o DEA ¢ 01 (0,33%) ndo respondeu
(tabela 2) e (tabela 3).

Tabela 3. Dados estatisticos das respostas de aptiddo de manuseio
do DEA com as respostas corretas.

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE USO DO DEA
GRUPO TOTAL =300 (100%) ALUNOS

APTOS =171 (57%)
NAO APTOS = 129 (53%)

RESPOSTA CORRETA P IC 95%

Momento correto do uso do DEA na RCP

p<0,001 0,16579 ¢ 0,30088
101 (33,67%)
Correlagio do ritmo encontrado pelo DEA e
aRCP p <0,001 0,097298 ¢ 0,21604
124 (41,33%)
Conduta de acordo com o ritmo encontrado
p<0,008 -0,15655 ¢ -0,023454

198 (66%)

Tabela 2. Respostas a respeito do uso do desfibrilador externo automatico (DEA).

CONHECIMENTO E APLICACAO DO USO DO DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)

Sim Nao Nio informou
Vocé sabe o que é um DEA?
263 36 1
(87,67%) (12%) (0,33%)
Sim Nao Nio se aplica Nio informou Nao sabe
Se sim, sabe manusea-lo?
171 120 3 2 4
(57%) (40%) (1%) (0,67%) (1,33%)
Nao
Faculdade Curso Internet Trabalho Nio se aplica .
Caso positivo, onde aprendeu? informou
122 47 3 1 106
21
(40,67%) (15,67%) (1%) (0,33%) (35,33%)
(7%)
. A . . Nao
Shopping Universidades e escolas Academias Cinema Naosabe
Em quais locais vocé informou
identificou a presen¢a de um 96 38 13 3 143 5
DEA?
(32%) (12,67%) (4,33%) (1%) (47,67%)
0 0 0 0 o 3%
Nio Nio informou
Sabe a diferenca de ritmos
171 5
chociveis e ndo chocaveis?
(57%) (1,67%)
Sim Nao sabe Nao informou
O ritmo ser chocavel ou ndo
poderi alterar a conduta no 198 88 4
uso do DEA?
(66%) (3,33%) (29,33%) (1,33%)
Mais rapido X .
Depois das compressdes Se ndo reestabelecer Nio sabe Nio informou
possivel
Na RCP, quando hia um DEA,
94 56 32 17
quando deve-se utiliza-lo? 101
(31,33%) (18,67%) (10,67%) (5,67%)
(33.67%) ’ ’ ’ ’

14



DOI 10.21727/rs.v12i3.2770

dos Santos et al., 2021.

Pouco mais da metade, 171 (57%) alunos,
afirmou saber manusear o DEA, enquanto 120 (40%)
desconheciam e 09 (03 %) que o questionamento nao se
aplicava (Figura 3 e tabela 2).

SIM

MECSE APLICA [ INFORIMOL / SABE
| | | | | | | | | |

Figura 3. Uso do desfibrilador externo automético pelos entrevis-
tados.

Os alunos reportaram ter aprendido manusear o
DEA durante o curso de graduagdo em 122 (40,67%)
casos, 47 (15,67%) em cursos externos, 03 (1%) na
internet ¢ 01 (0,33%) no trabalho. Contudo, proximo
da metade, 127 (42,33%), ndo souberam responder ou
disseram que a questdo ndo se aplicava, (Figura 4 ¢
tabela 2).

350 120,00%

100,00%
250
50,00%
200 !
60,00%
150
LA 40,00%
100 r
- 20 009
i r V ' r o
0 . ___ | 0,00%

CURSD FACULDADE  IMTERMET HADSE TRABALHO TOTAL

APLICA IMFORMOL

Figura 4. Local de aprendizado do uso do desfibrilador externo au-
tomatico.

A disponibilizacdo do DEA em locais publicos,
como shopping centers, foi identificada por 96 (32%)
alunos, 38 (12,67%) em escolas e universidades, 13
(4,33%) em academias para exercicio fisico, 03 (1%)
em cinemas e 07 (2,33%) nao responderam. Porém, 143
(47,67%) alunos afirmaram nunca terem identificado
um DEA nos locais citados no questionario (tabela 2).

Um total de 171(57%) alunos desconheciam
a diferenca entre ritmos cardiacos chocaveis e
nao chocaveis no atendimento da vitima em PCR.
Adicionalmente, 124 (41,33%) afirmaram conhecer esta
diferenca e 05 (1,67%) nao responderam (tabela 2).

Ainda em relacdo ao ritmo cardiaco, 98 (66%)
alunos responderam corretamente que o ritmo
encontrado podera alterar a conduta do atendimento

a vitima, 10 (3,33%) responderam que ndo haveria
diferenca, 88 (29,33%) que desconheciam e 04 (1,33%)
ndo responderam esta questao.

As respostas daqueles que se consideraram aptos
diferiram estatisticamente das respostas corretas (95%)
(tabela 3). O teste ¢ de Student (teste pareado) revelou
que existe diferenca significativa entre as médias (p <
0,005). Por outro lado, em um nivel de confianca de
95%, ¢ possivel ter 95% de confianca de que o valor
real do indice de capacidade esteja contido dentro do
intervalo de confianca calculado (0,020388 e 0,15295)
(tabela 4).

Tabela 4. Dados estatisticos das respostas de aptidao a realizagdo da
RCP com as respostas corretas.

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DA TECNICA DE REANIMACAO
CARDIOPULMONAR RCP

GRUPO TOTAL =300 (100%) ALUNOS

APTOS =150 (50%)
NAO APTOS = 150 (50%)

RESPOSTA CORRETA P IC 95%
Autodeclarados aptos a identificar uma p<0,001 0,24939 ¢ 0,35728
PCR
241 (80,33%)
Profundidade em criancas p <0,001 0,32909 e 0,45757
32 (10,67%)
Profundidade em adultos p<0,001 -0,34978 ¢ -0,22360
231 (77%)
Reversibilidade da PCR p<0,001 0,13288 ¢ 0,28712
87 (29%)
Primeiro elo PCREH p<0,001 -0,32023 ¢ -0,17977
225 (75%)
Segundo elo PCREH p<0,001 -0,27367 e -0,13299
211 (70,33%)
P‘Z‘;S: (;‘;r“;:)“’ p<0,001 2034454 ¢ -0.21546
Reava“ac"-“’lg; ar:f/j;“"‘ de pulso P<0,109 0,013439 ¢ 0,13344
Rcll;;?;%;s;%tes p<0,055 -0,14836 ¢ 0,0016958
Ritmo encontrz(\;i{)’;;n/:;tima e conduta P=0,011 020388 ¢ 0,15295
Superficie para realizacdo da RCP p<0,001 -0,44512 ¢ -0,32821
266 (88,67%)
Posi¢iio do socorrista p<0,001 -0,43290 ¢ -0,31377

262 (87,33%)

Foram documentadas 243 (81%) respostas sobre
a correta localizacdo de dois dedos acima do apéndice
xifoide, para a a realizagdo das compressoes toracicas na
RCP, enquanto 32 (10,67%) responderam que a regiao
seria o lado esquerdo anterior do torax, 23 (7,67%)
desconheciam e 02 (0,66%) nao responderam.

O posicionamento correto das maos usando
a regido hipoténar da mao dominante com os dedos
entrelacados era conhecido por 268 (89,33%) alunos,
havendo 02 (0,67%) que responderam que uma mao
ficava ao lado da outra e aberta, 02(0,67%) com uma
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mao ao lado da outra fechada, 13 (4,33%) desconheciam
e 15 (5%) nao responderam.

O posicionamento correto do socorrista ao lado
da vitima foi reconhecido por 262 (87,33%) alunos, 08
(2,67%) responderam “em frente a vitima”, 05 (1,67%)
“atras da vitima”, 08 (2,67%) desconheciam e 17
(5,67%) nao responderam.

Entre aqueles que se reconheciam como aptos ao
procedimento da RCP, havia o conhecimento do correto
posicionamento das maos ¢ do socorrista, de forma
significativa entre as médias (p < 0,005).

A real necessidade de superficie rigida e plana
para realizagdo da RCP foi reconhecida por 266
(88,67%) alunos, 05 (1,67%) como nao, 14 (4,67%)
desconheciam e 15 (5%) nao responderam.

Um total de 172 (57,33%) estudantes afirmaram
corretamente que a RCP em gestantes tem alguma
diferenca, 31 (10,33%) afirmaram ndo haver, 79
(26,33%) desconheciam e 18 (6%) nao responderam
(tabela 1).

A correta profundidade de cinco a seis
centimetros, para as compressdes tordcicas em adultos,
foi verificada em 231 (77%) estudantes, enquanto
21 (7%) quatro centimetros, 07 (2,33%) comprimir
o maximo possivel, 22 (7,33%) desconheciam e 19
(6,33%) nao responderam (Figura 5 e tabela 1).

MACSOUEE TuDO TOTAL

4 SAG M MAG
INFORMOU

. A dultos s Criangas

Figura 5. Comparacao de respostas sobre profundidade de compres-
sd0 em adultos e criangas.

Quando se comparou as respostas daqueles
que se consideraram aptos com as respostas corretas
acerca das manobras, observou-se que existe diferenca
significativa entre as médias (p < 0,005) com 95% de
confianga (0,34978 ¢ 0,22360) (tabela 3).

No caso de PCR em criangas, 32 (10,67%)
estudantes  responderam  corretamente que a
profundidade para as compressdes toracicas ¢ de
cinco a seis centimetros, 164 (54,67%) de quatro, 04
(1,33%) comprimir tudo que for possivel, 85 (28,33%)
desconheciam e 15 (5%) nao responderam (Figura 5 e
tabela 2).

O intervalo de tempo correto de dois minutos para

reavaliacdo do restabelecimento do pulso durante as
manobras de RCPna PCR foireconhecido por 132 (44%)
estudantes, seguidos por 40 (13,33%) de 05 minutos, 14
(4,67%) de 10 minutos, 95 (31,67%) desconheciam e
19 (6,33%) nao responderam (tabela 1). A analise dos
dados indicou que ndo existem evidéncias suficientes
para se afirmar que existe diferenca significativa entre
as médias (p > 0,005) em relagdo as respostas dos que se
consideraram aptos ¢ as respostas corretas (literatura).
Ainda com relagdo a presenga de pulso, em um nivel de
confianga de 95%, ¢ possivel afirmar (95% de confianga)
que o valor real do indice de capacidade esteja contido
dentro do intervalo de confianca calculado (-0,013439
e 0,13344).

Apenas 87 (29%) alunos responderam
corretamente, sobre o intervalo de tempo em que a
PCR ¢ considerada irreversivel ser de cinco minutos,
seguidos de 73 (24,33%) que informaram desconhecer
e 6 (2%) que nao responderam (tabela 1).

A utilizagdo do DEA, o mais precocemente
possivel, foi reconhecida por 101 (33,67%) estudantes,
94 (31,33%) apds as compressdes, 56 (18,67%)
somente se a vitima ndo se reestabelecer, 32 (10,67%)
desconheciam e 17 (5,67%) nao responderam (tabela
2).

Quando se comparou as respostas daqueles que
se consideraram aptos, observou-se que existe diferenca
significativa entre as médias em relagao ao uso do DEA.
Um ter¢o do grupo informou conhecer o momento
correto para o uso do DEA (p<0,0001 - IC95% 0,16579
e 0,30068), sendo que menos da metade dos alunos
sabia identificar a correcdo entre o ritmo cardiaco
demonstrado (p<0,0001 - 1C95% 0,097298 e 0,21604).
Porém, mais da metade conhecia a conduta a ser tomada
de acordo com o ritmo encontrado (tabela 3).

Mais de um terc¢o, 229 (76,33%) alunos, conhecia
a necessidade da vitima ser transportada, o mais rapido
possivel, outros 08 (2,67%) nao havia necessidade de
rapido transporte, 23 (7,67%) somente se a vitima nao
se reestabelecer, 21 (7%) desconheciam e 19 (6,33%)
ndo responderam.

Quase todo o grupo, 275 (91,67%) alunos
declararam que acionariam o Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) e 06 (2%) Corpo de
Bombeiros Militar (CBM), o restante desconhecia ou
ndo respondeu.

O numero informado para acionamento do
SAMU foi o 192, por 238 (79,33%) estudantes, o
193 para o CBM por 30 (10%). O restante identificou
numeros errados ou ndo responderam.

Um total de 241 (80,33%) estudantes se
consideraram capazes de identificar uma vitima em PCR
(Figura 6), em contraposicdo, 41 (13,67%) incapazes
e 18 (6%) nao responderam. Metade do grupo tinha
a percepcdo de estarem aptos a realizar uma RCP em
emergéncia, 135 (45%) negaram aptidao e 15 (5%) ndo
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responderam (Figura 7 e tabela 4).

NAQ INFORMOU 18

NAD

SIM 241

TOTAL 300

Figura 6. Autopercepgdo sobre reconhecimento de parada cardior-
respiratoria.

NAO INFORMOU 15
NAO 135

SIM 150

TOTAL 300

Figura 7. Autopercepcio sobre aptiddo para realizar ressuscitagdo
cardiopulmonar em situagdo de emergéncia.

Discussao

O retardo no reconhecimento do primeiro elo
da cadeia de sobrevivéncia, que consiste em acionar
o servico de emergéncia, pode reduzir de forma
significativa as chances de sobrevivéncia da vitima de
PCR>.

Portanto, a correta identificacio da PCR ¢
a base para que haja o precoce acionamento dos
servigos de emergéncia, através das centrais telefonicas
disponibilizadas, além das possiveis orientagdes ao
socorrista leigo no atendimento a vitima?®*.

No presente estudo, mais de dois tergos do grupo
avaliado informou que ser capaz de reconhecer uma
vitima em PCR. Entre eles, 78% conhecia ser a artéria
carotidea, o local correto no reconhecimento da PCR e
durante a RCP.

Porém, <50% do grupo reconheceu o intervalo de
dois minutos de RCP como ideal para a reavaliacao do
pulso, entretanto, menos de um terco identificou que a
PCR ¢ considerada irreversivel apés cinco minutos de

manobras de RCP.

A respiracao agonal pode ter relagdo com o atraso
na identificacdo da PCR, podendo ser interpretada como
normal e, consequentemente, gerando falha na correta
transmissao das informacdes telefonicas ao SEM, atraso
no atendimento a vitima e agravo no prognéstico?.

Além da rapidez no atendimento as vitimas de
PCR, os que aguardam os SEM recebendo as manobras
de RCP demonstraram maior sobrevivéncia, ressaltando
aqueles com fibrilagdo ventricular? 26,

Outro ponto importante ¢ o protocolo de
desfibrilagdo cardiaca precocemente, sendo portanto?’,
necessario que o socorrista seja capacitado a utilizar
o DEA em uma emergéncia. Durante a analise dos
questiondrios desse estudo com uma populagdo
selecionada, foi identificado que apenas 57% conheciam
o manuseio do DEA. Portanto, independentemente, de
ser capacitado nas manobras de RCP, o aluno deve ter
conhecimento nos do correto uso do DEA.

Existem questionamentos em relagdo
a priorizagdo das compressdes toracicas,
independentemente, do DEA estar disponivel, com
a justificativa de haver aumento nas chances de
restabelecimento espontdneo da circulacdo, embora
ndo haja evidéncia cientifica que embase ou refute essa
hipotese?.

Entre aqueles que responderam ter aptiddo em
manusear o DEA, 40% atribuiram o conhecimento a
faculdade, corroborando com a relevancia da iniciativa
do ensino nesse campo em institui¢des educacionais.

Apesar da existéncia da lei que institucionaliza
a presenca do DEA em locais publicos com grande
circulagdo de pessoas no Brasil'’, apenas a metade do
grupo o identificou nos ambientes publicos, sendo os
shopping centers, o mais reportado. A conduta varia
conforme o pais, nos Estados Unidos da América, em
alguns Estados, ¢ obrigatorio que hajaDEAdisponivel em
determinadas areas, ja no Japao ndo ha obrigatoriedade,
porém sao instalados de forma voluntaria pelos donos
dos locais®.

As distancias dos locais de instalacdo do DEA,
em locais publicos, impactam no sucesso na RCP, em
conjunto com o preparo do socorrista, seja ele leigo
ou treinado e, principalmente, o reconhecimento da
PCR3*%3!, Nesse sentido, havera reducéo dos intervalos
de tempo entre a PCR ¢ o inicio da RCP e entre a PCR
e a primeira desfibrilacdo, principalmente, se houver
promogao no treinamento da comunidade?.

Quando os alunos foram questionados sobre a
diferenca entre os tipos de ritmo cardiaco e a influéncia
na conduta da PCR, o grupo demonstrou que mais
da metade (57%) desconhecia a diferenca, apesar de
afirmarem haver influéncia na decisdo terapéutica.
O conhecimento tedrico sobre a fisiopatologia, que
justificaria o uso do DEA, deve ser valorizada.

Algumas vitimas de PCR em assistolia, podem
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evoluir para ritmos cardiacos chocaveis durante a
RCP, com modificacdo na sua sobrevivéncia quando
avaliadas pelo DEA e submetidas a desfibrilagao®.
Em contrapartida, os casos identificados como nao
chocéveis, devem se manter recebendo as compressdes
toracicas até chegada do SEM',

O melhor prognoéstico durante as compressdes
toracicas foi relacionado, tanto a profundidade de 5
cm no torax, como a velocidade, em torno de 100 a
120 compressdes por minuto, intercaladas com as
ventilagdes em razdo de com razdo de 30:2, devendo
haver a priorizagao das compressdes em detrimento das
ventilagdes, se necessario® .

Dois tercos do grupo identificaram que a lenta
velocidade e pouca profundidade das compressdes
toracicas reduziriam a sobrevivéncia. Houve trés quartos
de reconhecimento da correta profundidade em adultos,
enquanto em criancas, apenas 10,67% demonstrou
conhecimento em relagdo ao semelhante valor'®.

Estudo realizado na Suécia observou que a
sobrevida em 30 dias, ap6s a PCR, foi maior quando
aplicado apenas compressoes toracicas, comparado ao
tradicional®.

A maioria dos alunos demonstrou conhecimento
dos numeros telefonicos para a solicitagdo do socorro
como o 192 e 193. No Brasil, as ligagdes de pedido de
socorro & PCR sao recebidas por uma central telefonica,
que definird qual o tipo de equipe e viatura sera
disponibilizado, com base no relato®.

De uma forma geral, o SAMU ¢ responsavel
por atendimentos de urgéncia e emergéncia de origem
traumatica, clinica ou cirurgica, enquanto isso, o CBM
por agdes de salvamento, protecao de vidas através de
acdes de prevengdo, vistoria, analises de seguranga e
prevengdo de incéndios*.

Estudo anterior em alunos de medicina observou
que aqueles matriculados no primeiro periodo
demonstraram maior conhecimento em relagdo as
manobras de RCP ¢ uso do DEA*'.

A implementa¢ao de oficinas de treinamento
de leigos e profissionais da saude ¢ responsavel por
capacitar e aumentar os indices de sobrevivéncia pés
PCR*.

Praticar em cendarios simulados pode ajudar
na fixacdo do conhecimento e¢ habilidades em alunos
de medicina, com consequente multiplicagdes desse
conhecimento com grupos como os amigos ou familia.

Limitacoes

O uso de questionario anénimo impede a agdo
ativa no grupo que mostrou déficit no conhecimento da
RCP.

Conclusao

O presente estudo foi capaz de mostrar ha uma
diferenca consideravel entre os alunos de medicina
que se consideram capazes de reconhecer uma PCR
(80,33%) e os que se considerariam aptos a atuar no
atendimento (50%).

Apesarde muitos demonstraremum conhecimento
teodrico satisfatorio a respeito das técnicas e diretrizes,
sdo observadas lacunas a serem preenchidas em temas
mais especificos das manobras como nos casos de PCR
pediatrica, evidenciando a necessidade de haver mais
capacitagoes.

Aoidentificarque apesardeumaparte consideravel
dos estudantes responder corretamente sobre diversos
aspectos da RCP, eles ndo se sentiriam seguros para
colocar esse conhecimento em um atendimento real,
evidenciando a necessidade de haver cenarios de pratica
e aulas em modelos “hands-on” para ajudar na fixacao e
desenvolvimento de habilidades na pratica.
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