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PARADA CARDIORRESPIRATORIA: O CONHECIMENTO,
ATITUDE E PRATICA DE ACADEMICOS

Resumo: Avaliar o nivel de conhecimento de académicos do curso de Educacio
Fisica em um Centro Universitario no Distrito Federal a respeito do reconhecimento,
atitude e pratica frente a parada cardiorrespiratoria. Trata se de uma pesquisa
descritiva e quantitativa, que foi realizada em um Centro Universitario do Distrito
Federal, por meio de um questionario direcionado aos académicos do curso de
Educacdo Fisica que estivessem de acordo com os critérios de selecdo e desejassem
participar. Todos os académicos demonstraram possuir algum tipo de conhecimento
sobre PCR, mas n3o se declaram aptos para realizar algum tipo de intervencgdo. E
possivel constatar que os académicos possuem sim um relativo conhecimento sobre
PCR e sobre os primeiros cuidados a serem prestados a vitima, porém, ainda
demostram inseguranca para a realizagdo das manobras de RCP com eficiéncia, o que
sugere a aplicacdo de curso extensionistas, de atualizacdo e aperfeicoamento desses
graduandos.

Descritores: Parada Cardiorrespiratdria, Reanimag¢do Cardiopulmonar, Suporte Basico
de Vida.

Cardiorespiratory arrest: knowledge, attitude and practice of academics

Abstract: Evaluate the level of knowledge of physical education students at a
University Center in the Federal District regarding recognition, attitude and practice in
the face of cardiorespiratory arrest. This is a descriptive and quantitative research,
which was conducted in a University Center of the Federal District, through a
questionnaire directed to physical education students who were in accordance with
the selection criteria and wished Participate. All academics have demonstrated to
have some kind of knowledge about CRP, but do not declare themselves able to
perform some kind of intervention. It is possible to note that academics have a
relative knowledge about CRP and the first care to be provided to the victim, but still
show insecurity for performing CPR maneuvers efficiently, which suggests the
application of course extensionists, updating and improving these undergraduates.
Descriptors: Cardiorespiratory Arrest, Cardiopulmonary Resuscitation, Basic Life
Support.

Cardioryacion arrest: conocimiento, actitud y practica de los académicos

Resumen: Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de educacion
fisica en un Centro Universitario en el Distrito Federal con respecto al reconocimiento,
actitud y practica frente a la parada cardiorrespiratoria. Se trata de una investigacion
descriptiva y cuantitativa, que se llevé a cabo en un Centro Universitario del Distrito
Federal, a través de un cuestionario dirigido a estudiantes de educacion fisica que
estaban de acuerdo con los criterios de seleccidon y deseaban Participar. Todos los
académicos han demostrado tener algun tipo de conocimiento sobre CRP, pero no se
declaran capaces de realizar algun tipo de intervencién. Es posible notar que los
académicos tienen un conocimiento relativo sobre el CRP y los primeros cuidados que
se brinda a la victima, pero todavia muestran inseguridad para realizar maniobras de
RCP de manera eficiente, lo que sugiere la aplicacidn, por supuesto, extensionistas,
actualizando y mejorando a estos estudiantes universitarios.

Descriptores: Detencién Cardiorrespiratoria, Reanimacién Cardiopulmonar, Soporte
Vital Basico.
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Introducao

A execugcdo instantdanea da ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP) em uma vitima de parada
cardiorrespiratdéria (PCR), mesmo que apenas com
compressdes toracicas no pré-hospitalar, colabora
sensivelmente para o aumento das taxas de
sobrevivéncia das vitimas de parada cardiaca®.

Entende se como PCR a interrup¢do das
atividades do coracdo, da circulagdo e da respiracao,
dada pela auséncia de pulso ou sinais de circulagao,
encontrando se o paciente inconsciente, o que gera
um episddio final de uma série de quadros clinicos que
podem resultar em lesdes cerebrais irreversiveis, caso
ndo sejam adotadas as medidas necessdrias como as
manobras de reanimacio?.

Para que a assisténcia a parada
cardiorrespiratdria (PCR) tenha éxito, as manobras de
reanimacgao cardiopulmonar (RCP) devem ser iniciadas
logo apds a sua constatacdo, preferencialmente por
pessoas bem treinadas. O atraso ou a realiza¢ao

incorreta da RCP determina o fracasso ou uma

recuperacdao delicada e dificil. Por isso, é de
fundamental importancia a amplificagdo de
treinamento e aperfeicoamento frequente para

desconhecedores e profissionais da satde?.
A PCR pode proceder de um evento elétrico
caracterizado como uma

cardiaco, podendo ser

taquicardia ventricular sem pulso, fibrilacdo
ventricular, atividade elétrica sem pulso ou assistolia.
A PCR contempla além da cessagdo subita da atividade
ventricular eficiente, a parada da respiracdo®.

A RCP é o sumo tratamento para a parada
cardiaca - efetuada precocemente, capaz de evitar a
deterioragdo da fibrilagdo ventricular para assistolia,

aumentando as possibilidades de desfibrilagio com
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sucesso, colaborando para a preservacdo das fungdes
cardiaca e cerebral, com maior sobrevida®.

Em uma situacdo de PCR, uma cadeia pode ser
utilizada para detalhar os passos facilitando do
atendimento em SBV: o “CABD primario”. O “C”
representa a verificagdo da responsividade e a
respiragdo da vitima, pedir por ajuda, verificar o pulso
da vitima e compressdes (30 compressoes); “A”,
abertura das vias aéreas; “B” boa ventilagdo (2
ventila¢des); e “D”, desfibrilagdo®.

Estima-se que no Brasil, mais de 630 mil pessoas
sdo acometidas por ano de morte subita, decorrente
de arritmias cardiacas e infarto agudo do miocardio
(IAM). Cerca de 50% das mortes sucedem antes mesmo
da chegada do paciente ao hospital ou receber algum
tipo de atendimento prévio. Calha mencionar que 50%
dos casos de PCR acontecem mediante a pessoas
leigas, por isso a relevancia de orientar, informar e
treinar essa populacdo a maneira correta de executar
o reconhecimento e as manobras de RCP precoce”.

A maior dificuldade no Brasil é o acesso integrado
ao ensino de RCP e a implantagao de medidas para o
aperfeicoamento constante de sua qualidade, além de
reduzir o tempo entre a RCP e a administragdo do
primeiro choque pelo desfibrilador. Mesmo sendo
satisfatorio e eficaz um suporte avangado, se as
intervengdes do suporte basico ndo forem efetuadas
de modo adequado, a possibilidade de sobrevivéncia
do paciente torna-se improvavel. Estudos evidenciam
gue a capacitacdo de individuos desconhecedores
pode elevar a probabilidade de um espectador efetuar
a RCP e elevar a sobrevida de uma pessoa que sofreu
parada cardiaca. Carecendo também, além disso, de
treinamento para exercer as instrucdes dadas pelo

SME (Servico Médico de Emergéncia)®.
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Contudo, sabe-se ser um grande desafio esta
capacitacdo, sendo necessdrio que esse treinamento
seja eficiente e efetivo, colaborando para o progresso
das acdes e fazendo com que haja menos obstaculos
atendimento de qualidade a vitima.

para um

Ocorrendo a identificagdo precoce da PCR e a
instituicdo precisa e rapida do SBV, as chances de
sobrevida da vitima tendem a aumentar. Numa
situacdo de PCR sem qualquer intervencdo, seguidos
de 4 minutos, os danos aos tecidos cerebrais come¢am
a surgir, e em média 10 minutos de andxia pode haver

morte cerebral®.
Objetivo

A partir dessas consideragdes, o presente estudo
pretende avaliar o conhecimento a respeito da Parada
Cardiorrespiratdria pelos académicos de Educacdo

Fisica de um Centro Universitario no Distrito Federal.
Material e Método

Trata se de wuma pesquisa descritiva e

guantitativa, que foi realizada em um Centro
Universitario do Distrito Federal, por meio de um
questionario direcionado aos académicos do curso de
Educacdo Fisica que estiveram de acordo com os
critérios de selegdo e se dispuseram a participar.

A populacdo que participou desta pesquisa foi
composta por 50 académicos do curso de Educagdo
Fisica de diversos semestres do periodo matutino que
aceitaram participar por livre e espontanea vontade
apods o convite informal, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos da pesquisa todos aqueles que ndo
aceitaram participar e nao assinaram o TCLE.

Os foram coletados embasado

dados na

entrevista estruturada e utilizando de um
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questionario, elaborado previamente, como
instrumento de coleta. Questiondrio este composto de
dez questoes sobre

objetivas parada

cardiorrespiratdria, reconhecimento, condutas e
suporte basico de vida. Os participantes tiveram o
tempo estimado de 15 a 20 minutos para respondé-
las.

A coleta dos dados foi realizada no local ja
mencionado, no periodo de setembro a outubro de
2018, onde os participantes da pesquisa responderam
ao questiondrio no momento em que acharam
oportuno. Desde ja agradecemos pela sua colaboracdo
nessa pesquisa.

Os dados quantitativos foram analisados
estatisticamente e expostos na forma de quadro,
tabelas e graficos, onde foram discutidos e
comparados.

Esta pesquisa tem como base a Resolugdo n2 510,
de 07 de abril de 2016 que normatiza as pesquisas
com os seres humanos, garantindo o respeito pela
dignidade humana e os direitos de cada um, o
anonimato dos participantes assim como a
participacdo consciente e livre, fidedignidade dos
dados e entre outros principios, tendo sido aprovada
pelo Comité de ética da UNIP com o numero de

comprovante 099810/2018.
Resultados

Conforme a Tabela 1, foram entrevistados 50
alunos, dentre estes, 20 académicos do 32 e 4°
semestre, 7 alunos do 52 e 62 semestre e 23
académicos do 72 e 82 semestre do curso de Educacdo
Fisica do periodo matutino de um Centro Universitario

no Distrito Federal.
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Tabela 1. Dados referentes aos entrevistados.

Curso Semestre Quantidade Porcentagem
de alunos
Educacao 32e42 20 40%
Fisica
5%2e 62 7 14%
7% e 89 23 46%
Total 50 100%

Ao analisar os questionarios, todos os alunos
demonstraram deter algum tipo de conhecimento
sobre parada cardiorrespiratdria, a grande maioria
afirmou saber explicar do que se trata esse evento
(84%), identificar uma parada (56%), quais as condutas
iniciais a serem tomadas mediante este
acontecimento (64%) e ainda, afirmaram ter ciéncia a
respeito das manobras de reanimagdo (98%) porém,
mais da metade (52%) dos entrevistados negaram ter
capacidade para realizar as manobras de RCP com
eficacia. Alguns (18%) relataram ter alguém préximo
de si que ja foi vitima de PCR, demonstrando que os
incidentes de parada cardiorrespiratéria ndo é algo
distante da nossa realidade. A respeito do DEA, a

maioria (82%) dos alunos demostraram possuir algum

tipo de conhecimento sobre.

Grafico 1. Dados referentes a questdo: Vocé saberia
explicar o que é uma parada cardiorrespiratéria?

= Sim = Néo

Y

Grafico 2. Dados referentes a questdo: Vocé sabe
guais as condutas iniciais utilizadas para prestar
SOCorro a uma pessoa vitima de PCR?

= Sim = Néo

Grafico 3. Dados referentes a questdo: conseguiria
realizar com eficiéncia esse tipo de massagem de
reanimagdo?

= Sim = Nio

N

Grafico 4. Dados referentes a questdo: Vocé teria
interesse em participar de um curso de primeiros
socorros/suporte basico de vida?

= Sim = Nio
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Conforme relatado, os académicos afirmaram ter
recebido propostas para cursos de Primeiros socorros

e/ou Suporte Basico de Vida e quase todos os

entrevistados relataram possuir interesse em
participar de tais cursos.
Discussao

A parada cardiorrespiratéria (PCR), parada

cardiocirculatéria ou parada cardiaca, pode designar
um quadro de grande emergéncia médica, ocasionada
pela cessacdo subita da funcdo mecanica cardiaca com
resultante colapso hemodinamico. Tem capacidade de
reversao, quando abordada de maneira agil e
eficiente. Evolui para o dbito nos eventos onde ndo ha
intervencdo apropriada e instantanea®.

A identificacdo precoce da PCR, por profissionais
e/ou leigos, é de suma importincia, uma vez que
qualquer retardo por parte o prestador do atendimento
adia o acionamento do SME e o inicio das
intervengdes, diminuindo as chances de sobrevida da
vitima, de 7 a 10% a cada minuto decorrido’.

Um atendimento rapido e eficaz é indispensavel a
uma vitima de PCR o que aumenta as suas chances de
sobrevida. Assim o reconhecimento prévio da PCR,
seguida da instituicdo precoce do SBV sdo taticas
essenciais a sobrevida. Para os socorristas leigos, o
Suporte Basico de Vida se da pelas seguintes etapas:
identificar a parada cardiorrespiratdria, chamar por
ajuda, dar inicio as compressoes toracicas e executar a
desfibrilacdo, ou seja, ter Acesso Publico a
Desfibrilagdo (APD) até que o Servico Médico de
Emergéncia (SME) tome o controle da situacdo®.

Podemos identificar que a deficiéncia do
atendimento a uma vitima de PCR é o treinamento,
leigos treinados sdo capazes de desenvolver o SBV. Os

alunos entrevistados possuem conhecimento acerca do
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que se trata uma parada cardiorrespiratéria porém, em
contrapartida, os entrevistados relataram ndo saber
executar as manobras de reanimacao com eficiéncia, o
gue se torna alarmante, uma vez que estes alunos
passaram pela disciplina de primeiros socorros e
possivelmente ndo tiveram uma pratica constante que
0s proporcionariam seguranca e confianca para
realizar uma RCP com eficiéncia. Em compensacdo a
grande maioria, de acordo com o Grafico 4,
demonstrou possuir interesse em participar de cursos
de SBV para um aperfeicoamento e qualifica¢do.

A educacdo é uma ferramenta primordial para
promover a saude e desenvolver métodos de
prevencdo, fazendo-se fundamental a propagacao de
informagdes que possam cooperar com a intervencgao
nos episddios de emergéncia®.

Promover a instru¢ao em primeiros socorros, mais
especificamente sobre RCP, é uma forma de reduzir
as despesas da saude publica, visto que, com a
intervencdo imediata, complicacGes severas, assim
como os tratamentos e medidas de alto custo poderdo
ser evitados.

A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é um
complexo de condutas a serem aplicadas subsequente
a uma parada cardiorrespiratdria, com o intuito de
conservar a circulagdo de sangue oxigenado para o
cérebro e odrgdos vitais, almejando a circulacdo
espontanea. As manobras de RCP, em conjunto com a
desfibrilacdo quando proposta, tornam-se a melhor
de restabelecimento da

chance funcao

cardiopulmonar e cerebral de PCR1,

Sem a confirmacgdo do pulso, inicia-se de imediato
as manobras de RCP. Leigos podem demonstrar
inseguranca para dar inicio as manobras, portanto,

orienta se a comegar com no minimo as compressoes
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toracicas. Ha evidencias de que as compressdes por si
sé sdo tao eficientes quanto em conjunto com as
ventilagbes. Pesquisas apontam o aumento das
chances de alta hospitalar quando uma vitima de PCR
recebe RCP por socorristas leigos®.

Estudos demonstram que, quando leigos iniciam
a RCP e o DEA é aplicado, os indices de sobrevida com
alta hospitalar praticamente dobram?®.

O suporte avancado precoce apenas sera util para
0 aumento de sobrevida no atendimento de vitimas de
PCR se o suporte basico tiver acontecido de forma
apropriada®.

A desfibrilacdo precoce é a Unica intervencao para
PCR em FV/taquicardia ventricular sem pulso, podendo
ser realizada com um com o DEA, que pode ser
manuseado por qualquer pessoa capacitada assim que
estiver disponivel®.

E essencial que o desfibrilador externo automatico
encontre se disponivel em tempo 4agil e em maos
competentes para ser utilizado com agilidade e
seguranca. A consolidagdo da corrente de
sobrevivéncia podera ser obtida através da educacdo
continuada, capacitacdo da populacdo leiga,
treinamento constante dos socorristas e das equipes
de servico pré-hospitalar'2.

A partir disso, compreende se que a habilitagdo
dos proximos profissionais de saude devera ser
constituida por teorias e praticas continuas visando
atender com eficiéncia a populacdo, de modo a
possibilitar um grande aumento nas chances de
sobrevida.

Tal capacitacdo devera ser exercida por
pessoal/docente capacitado e apto, de modo que
proporcione a partilha do conhecimento. E necessario

educar a populacdo e aprofundar os conhecimentos
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dos académicos de salde para que ocorra uma
intervencao precoce e uma eficacia no atendimento a
PCR®3,

Ainda assim, as capacitacdes sdo de extrema
relevancia e devem ser estabelecidas
sistematicamente como um meio de potencializar o
conhecimento, colaborando com a formacao
académica e com a promocdo de qualidade de vida dos
socorridos.

E necessério que ocorra um treinamento precoce
e continuo, especialmente para os académicos
pertencentes aos cursos da salde, visto que é notavel a
dificuldade dos mesmos em executar a primeira
correta durante a

abordagem parada

cardiorrespiratéria e no uso do DEA13,

Dados revelam que existem alunos concluintes
gue ainda se demonstram inseguros na aplicacdo desta
intervencdo, o que implica o progndstico das vitimas.
Dessa forma, a capacitacdo precoce do académico,
desde a sua introducdo no meio universitario, pode
ser uma medida substancial para o aperfeicoamento
da prética, a diminuicdo de erros nos procedimentos e
o estimulo do senso critico para a necessidade de
compartilhar este conhecimento além dos muros
universitarios, visando a capacitacdo da comunidade
para a qual ele esta sendo graduado e objetivando
oferecer uma assisténcia correta e efetiva®®.

Portanto, é de extrema importancia a capacitacdo
dos leigos, o aperfeicoamento constante dos
académicos e a partilha do conhecimento com a
comunidade em Ressuscitacdo cardiopulmonar e
primeiros socorros em geral, uma vez que medidas
corretas aplicadas no momento adequado terao

impacto significativo na sobrevivéncia e sobrevida da

vitima de PCR.




Morais TE, Lima LV, Nogueira MS. Parada cardiorrespiratoria: o conhecimento, atitude e pratica de académicos. Sdo Paulo:

Concluséao

Através desse estudo é possivel constatar que os
académicos possuem sim um relativo conhecimento
sobre PCR e sobre os primeiros cuidados a serem
prestados a vitima, porém, ainda demostram
inseguranca para a realizacdo das manobras de RCP
com eficiéncia. O que pode ser resolvido com a
aplicacdo de cursos extensionistas sobre o assunto,
visto que a grande maioria demonstrou interesse em
participar de um curso sobre Suporte Basico de Vida e
Primeiros Socorros.

Uma forma de atualizagdo e aperfeicoamento
torna se significativa, uma vez que a cada 5 anos a
American Heart Association disponibiliza novas
diretrizes e atualiza¢bGes buscando sempre facilitar o
acesso e a disseminacdo das informacdes a toda
cabendo também aos académicos,

da

comunidade,

primordialmente os saude, se atualizarem

constantemente e compartilharem os conhecimentos

sobre PCR.
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