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Resumo. As a¢des de Suporte Basico de Vida (SBV) realizadas de forma correta
e rapida garantem um aumento significativo nas chances de sobrevida e boa
evolugdo neuroldgica de vitimas. O oficial do exército, vivenciando o dia a dia
de uma tropa, podera presenciar situacdes de emergéncia que necessitam de
acdes de primeiros socorros. No entanto, a experiéncia demonstra conhecimento
insuficiente por parte da popula¢éo em geral acerca do tema. Deste modo, a
presente pesquisa teve o objetivo principal de avaliar o conhecimento dos
tenentes alunos do Curso de Formacéo de Oficiais (CFO) 2012 da Escola de
Formacgao Complementar do Exército (EsFCEXx), no municipio de Salvador, sobre
SBV antes de receberam a instrucdo sobre o referido assunto. Para tanto, foi
realizado um estudo descritivo analitico utilizando uma abordagem quanti-
gualitativa. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os tenentes
alunos nas quais foram abordados principios basicos sobre SBV. Os dados
foram analisados através da comparacao entre o relato dos tenentes alunos e o
gue preconiza a literatura sobre o assunto. Foram preenchidos 83 questionarios
semiestruturados. Foram encontradas vérias lacunas no conhecimento dos
alunos em relagéo aos procedimentos do SBV. Amaioria dos alunos desconhece
as etapas do SBV, o tempo maximo que o socorrista deve levar para avaliar a
circulacdo e respiracdo de uma vitima, qual a quantidade de vezes em que se
realiza compresséo toracica por minuto, o local mais apropriado de verificacao
do ritmo cardiaco e conhecimento sobre o manuseio de um desfibrilador. A
partir desses achados, verifica-se que a grande maioria dos alunos tem
conhecimento deficiente sobre o tema, tal qual ocorre com a populagdo em
geral. Este fato pode vir a comprometer o inicio, organizacdo e rapidez das
manobras num caso de parada cardiorrespiratoria (PCR), o que pode fazer a
diferenca entre salvar ou ndo uma vida.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratoria. Primeiros Socorros. Suporte Basico
de Vida.
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Abstract. The shares of Basic Life Support (BLS) conducted correctly and quickly
provide a significant increase in the chances of survival and good neurological
outcome of victims. The army officer, experiencing the daily life of a troop, you may
experience emergencies that require first aid actions. However, the experience
shows insufficient knowledge on the part of the general population about the topic.
Thus, this research has the main objective of evaluating student knowledge of the
lieutenants of the Training Course for Officers (CFO) 2012 School of Complementary
Training Army (EsFCEX) in the city of Salvador on BLS. We performed an analytical
descriptive study using a quantitative and qualitative approach. Were conducted
semi-structured interviews with lieutenants in which students were approached
about BLS fundamentals. Data were analyzed by comparing the account of the
lieutenants and students calling for the literature on the subject. Were filled 83
semi-structured questionnaires. Were filled many gaps in students knowledge in
relation to the BLS procedures. Most students do not know how to enumerate the
steps of the BLS, the maximum time that the rescuer should take to assess the
circulation and respiration of a victim, how much times you perform chest
compressions per minute, the most appropriate verification heart rate, about the
handling of a defibrillator. From these findings, the vast majority of students do not
have adequate knowledge about BLS fundamentals. This fact may come to
undermine the beginning, organization and speed of maneuver in case of
cardiopulmonary arrest (CPA) which can make the difference between saving a life
or not.

Keywords: Cardiorespiratory arrest. First Aid. Basic Life Support.
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1Introducéo

A EsSFCEx €& um
estabelecimento de ensino de
formacéo, de grau superior, da
Linha de Ensino Militar
Complementar. E um dos quatro
estabelecimentos de ensino que
formam oficiais de carreira do
Exército Brasileiro. A Academia
Militar dasAgulhas Negrasforma
osoficiaisdalinhabélica, aEscola
de Saide do Exército, os médicos,
eo Instituto Militar de Engenharia,
osengenheiros militares.

Apobs a conclusdo do CFO
na EsFCEXx, o oficial pode ser
movimentado para as diversas
organizacdes militares espal hadas
por todo o pais e designado para
atividades de acordo com as
necessidades e interesses da
Forca.

Devido a natureza de seu
trabalho, o oficial deveriater, além
do conhecimento técnico e militar,
nocdes de primeiros socorros e
atendimento rapido a vitimas.
Porém, parece haver um
despreparo na populacdo, em
geral, quanto ao conhecimento e
execucdo das acdes de Suporte
Basico de Vida.

Segundo Lopes e Fernandes
(1999), em 1792, houve uma

primeiratentativa de organizacéo
moderna do atendimento prético
de urgéncia, por Dominique
Larrey, cirurgido e chefe militar
que praticavaos cuidadosiniciais
aos pacientes vitimas de guerras,
no proprio campo de batalha, com
0 objetivo de evitar complicagoes.
E, a partir deste momento, em
especial durante as guerras, sao
comprovados os beneficios do
atendimento precoce as vitimas
numa situacdo de urgéncia/
emergéncia.

Napraticacivil, os médicos
demoraram a se mobilizar neste
sentido, mesmo diante do aumento
progressivo das perdas de vidas
humanas por traumas advindos de
causas externas, principalmente
acidentes de transito. Estademora
fez com que as autoridades
sanitérias, inicialmente, delegassem
as responsabilidades deste servico
aos responsaveis pelos resgates,
os militares do Corpo de
Bombeiros, retirando a
caracteristica sanitéaria deste
atendimento (LOPES;
FERNANDES, 1999).

No Brasil, o pioneirismo ea
persisténcia de diversos
profissionais dasalde conseguiram
disseminar o conhecimento do
atendimento em situacdes de
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urgéncia e emergéncia, em
especial, na ressuscitacdo
cardiopulmonar naarea continental
do pais. Em seu desafio de educar
os profissionais de saude,
socorristas e a populagdo em geral,
John Cook Lane e Ari Timermam
deixaram suamarcanahistoriada
Medicinabrasileira(GUIMARAES
et al., 2009).

Diretrizesforam construidas
e atualizadas com afinalidade de
subsidiar os profissionais de salide
e socorristas leigos na conducao
das ac¢des nos casos de paradas
cardiorrespiratorias nos ambientes
extra e intrahospitalares, nas
diferentes faixas etarias e,
atualmente, estdo amplamente
veiculadas. Segundo Silva (2006),
grandes centros de estudos
internacionais, juntamente com a
Sociedade Americana de
Cardiologia (American Heart
Association—AHA), padronizaram
manobras e técnicas, que sdo
divididas em Suporte Basico de
Vida (SBV) e Suporte Avancado
de Vida (SAV) em Cardiologia,
com o objetivo de restaurar as
funcdes cardiacas e respiratorias.
Segundo Ferreirae Garcia (2001),
as manobras de SBV podem ser
realizadas por leigos treinados e
pela equipe de profissionais de

saude, sem a necessidade da
presenca da equipe médica. No
entanto, segundo Lane (2005),
estamos no século 21 e os
resultados dareanimacéo ainda séo
precarios por falta de cursos
préticos e dafaltade manequinsde
treinamento.

Existem evidénciasde quea
ressuscitagao cardiopulmonar
imediata e adesfibrilacéo precoce
diminuem amortalidade de vitimas
de parada cardiaca. A
ressuscitagao cardiopulmonar
imediata reduz as chances de
deterioracdo de uma fibrilacéo
ventricular paraassistolia, aumenta
a eficacia da desfibrilacéo e
preserva as funcdes cardiacas e
cerebrais.

A desfibrilacéo e
comprovadamente o fator isolado
gue mais aumenta a sobrevida das
vitimas de parada cardiaca
(FERREIRA & GARCIA, 2001).
Em vista disso & fundamental o
treinamento em massa para esses
procedimentos e a garantia de
existéncia de desfibriladores
disponiveis.

Constata-se, portanto,
gue as acdes de suporte basico de
vida tém papel substancial nas
possibilidades de sobreviver e na
boa evolucdo neurolodgica do
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paciente. E ao mesmo tempo, séo
acOes de facil aprendizado e
colocacao prética.

Diante do exposto, veio-
nos uma inquietagdo: Qual o
conhecimento dos tenentes
alunos do CFO 2012 sobre
suporte basico devida?

Desta forma, é de
extremaimportanciaum estudo do
conhecimento dos tenentes alunos
acerca deste assunto e a
identificacdo das lacunas
encontradas. A escolha de se
entrevistar os tenentes alunos recai
sobreajustificativade, estando em
unidades militares, terem a
possibilidade constante de
presenciar situacfes em que o
suporte béasico de vida precisara
ser empregado e esses
conhecimentos sobre SBV
poderdo um aumento significativo
nas chances de sobrevida e boa
evolucdo neurol dgicade vitimas.

Levando em consideracéo
essa realidade, este trabalho
pretendeu contribuir para
responder a seguinte pergunta
“Em que medida os tenentes
alunos do CFO 2012 da EsFCEXx
conhecem as acfes de suporte
basico de vida?” . Intenciona-se
também contribuir com os
dirigentes das organizacdes do

Exército Brasileiro sobre as
possiveis|acunas do conhecimento
dos alunos sobre 0 SBV no sentido
de refletirem sobre afundamental
importancia do tema para a
sobrevidade vitimas.

Portanto, o objetivo geral
deste estudo foi avaliar os
conhecimentos dos alunos da
ESFCEx sobre o SBV, antes de
receberem a instrugéo sobre o
referido assunto, além de
identificar as lacunas de
aprendizado sobre os primeiros
socorros. Paratanto, foi realizado
um estudo descritivo analitico
utilizando uma abordagem quanti-
qualitativa, através de um
guestionario semiestruturado
aplicado aos tenentes alunos do
CFO 2012 daEsFCEXx (Apéndice).

As questdes sobre as manobras
para o suporte basico de vida
foram avaliadas conforme as
diretrizes da AHA e de autores
brasileiros que tém por base essas

diretrizes paraclientelaadulta.
2 Desenvolvimento

Tradicionalmente, quando
se fala em atendimento de
emergéncia, nos referimos a
assisténcia aos pacientes com
necessidades urgentes e criticas. O
foco da atencdo de emergéncia
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preservar a vida, evitar
complicacbes e sequelas e
restabelecer a funcdo 6tima do
paciente. Para o alcance destes
objetivos, devem ser tomadas
decisBesrépidas evitais. Paracada
paciente que precisa de
atendimento de emergéncia, a
atencdo é voltada para a extenséo
da lesdo ou doenca e a
determinacéo das prioridades para
iniciar o tratamento (BRUNNER,;
SUDDARTH, 2002).

A paradacardiorrespiratoria
(PCR) constitui a mais grave
emergéncia clinica que se pode
enfrentar (ZANINI et al., 2006).
O pioneiro da ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) no Brasil foi
John Cook Lane. Nascido em S&o
Sebastido do Paraiso, Minas
Gerais, local onde seus pais, de
origem norte-americana e
irlandesa, eram missionarios
evangeélicos, graduou-se na Escola
Paulista de Medicina em 1954
(GUIMARAES et al., 2009).
John Cook Lane foi o primeiro a
trazer o Suporte Avancado de Vida
em Cardiologia (ACLS) e o
Suporte Avancado de Vida em
Pediatria (PALS) parao Brasil sob
a orientacdo de: Roger D. White
(Mayo Clinic), Ramiro Albarran-
Sotelo (American Heart

Association) e Leon Chameides,
0 pai da reanimacao pediatrica
(Cardiologialnfantil; Universidade
de Connecticut, EUA) (LANE,
2005; GUIMARAES et al., 2009).
A partir de 1961, palestras e
demonstracées em manequins,
com o ABC (Suporte Bésico de
Vida) da reanimacdo foram
realizadas em varias instituicoes
espal hadas pelo pais e chegou-se
a conclusdo que a compressao
toracica externa poderia ser
realizada por médicos e leigos
treinados, e que a abertura
cirurgica do térax deveria ser
l[imitada apenas a situacdes
especiais, principalmente em
pacientes traumatizados (LANE,
2005; GUIMARAES et al., 2009).
Mesmo em situacdes de
atendimento ideal, a PCR constitui-
se numa situacdo dramatica,
responsavel por morbi-mortalidade
elevada. E estimado que a cada
minuto que o individuo permaneca
em PCR, séo perdidos 10% de
probabilidade de sobrevida
(PAZIN-FILHO et al., 2003).

A PCR ocorre com mais
frequénciaem nivel pré-hospitalar,
fato comprovado pelo dado
histérico de que cercade 50% dos
pacientes com infarto agudo do
miocéardio (IAM) ndo chegam
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vivos ao hospital (PAZIN-FILHO
etal., 2003).

No adulto, a principal causa de
PCR é a fibrilagcdo ventricular
(FV). Essa alteragéo do ritmo
cardiaco consiste em contracdes
desordenadas e n&o efetivas das
células cardiacas (PAZIN-FILHO
etal., 2003).

O conhecimento teérico e as
habilidades préticasno SBV e SAV
estdo entre os determinantes mais
importantes para o sucesso da
reanimacao cardiovascular. Nos
SBV e SAV as acbes devem ser
rapidas, eficazes e bem integradas,
sendo mais bem executadas
guando realizadas por uma equipe
e ndo um membro isolado (LIMA
et al., 2009).

No Brasil as principais
causas de morte sdo as doencas do
aparelho circulatério (32%)),
seguidas de causas externas (15%)
e de neoplasias (15%).
Paral elamente a esses dados temos
o trauma como relevante problema
de salide em todo o mundo, jaque
cerca de 16000 pessoas morrem
diariamente vitimas de trauma e
milhares de outras ficam com
sequel as permanentes, acarretando
danos sociais irreversiveis
(SARDO; DAL SASSO, 2007).

Tanto nos paises

desenvolvidos, quanto naquelesem
desenvolvimento, as doencas
circulatérias sdo responsaveis por
elevadas taxas de morbi-
mortalidade. Embora tenha
ocorrido umareducao no numero
de casos registrados nos ultimos
16 anos, as doencas
cardiovasculares ainda sdo a
principal causade ébito no Brasil.
Esse grupo de doencas, que inclui
o infarto agudo do miocérdio e 0
acidente vascular cerebral, matou
cercade 300 mil pessoas em 2006,
quase 30% do total de 6bitos
registrados (BRASIL, 2009).

Ao longo dos anos,
diversas associacbes médicas
como aAHA, o American College
of Surgeons, a American Society
of Anesthesiologists e o
European Resuscitation Council
dedicaram-se a estudos com o
objetivo de aprimorar as técnicas
e manobras a serem desenvolvidas
visando restaurar as funcdes
cardiacas e respiratérias,
constituindo as manobras de RCP.

A AHA sereline acadacinco
anos nos Estados Unidos, com
participantes de todo o mundo,
para que sejam atualizadas as
diretrizes para a RCP. O ultimo
encontro ocorreu em 2010, onde
foram feitas algumas alteracbes em
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relacéo ao proposto em 2005, o
gue gerou um novo documento de
consenso internacional .

Desde 1992, a AHA
desenvolveu o conceito de
corrente de sobrevida, que
preconiza uma série ordenada e
encadeada de procedimentos
durante o atendimento a uma
parada cardiopulmonar. Os elos na
nova Cadeia de Sobrevivénciade
Atendimento Cardiovascular de
EmergénciaAdulto daAHA 2010
sdo:

1. Reconhecimento imediato da
PCR e acionamento do servigo de
emergéncia/urgéncia;

2. RCP precoce com énfase nas
compressoes torécicas;

3. Répidadesfibrilacéo;

4. Suporte avancado de vida
eficaz;

5. Cuidados pos-PCR integrados.

Segundo Ferreirae Garcia
(2001), as manobras de SBV
consistem em atendimento
imediato auma PCR, desde o seu
diagnéstico até aimplementacao
de medidas que garantam a
ventilacdo e circulacdo artificiais,
sem instrumental invasivo de
gualquer natureza, podendo ser
realizado por leigos treinados e

pela equipe de profissionais de
saude, sem a necessidade da
presenca da equipe médica.
No adulto, aFV é o disturbio do
ritmo cardiaco mais comum nos
primeiros dois minutos de PCR.
Caso ndo sejam instituidas as
manobras de SBV imediatamente,
a FV evolui rapidamente para
assistolia. Asprincipais causas de
FV séo as sindromes isquémicas
miocéardicas instaveis. As
taquicardias ventriculares (TV)
também podem ocasionar PCR e
devem ser tratadas como FV
(PAZIN-FILHO et al., 2003).
Diversos autores, bem
como associacao de especialistas
(LANE et al., 2005;
GRANITOFF, 2003; AHA, 2010;
FUNDACAO INTERAMERICA-
NA DO CORACAOQ, 2002) sio
unanimes em afirmar anecessidade
de haver protocolos para
padronizacado das condutas numa
PCR.

Resumidamente, as etapas
béasicas do SBV sdo: 1° Ativacéo
do sistemamével de urgéncia; 2°
Avaliacdo davitimaerealizacdo de
manobras que garantam circulacéo,
permeabilidade das vias aéreas e
ventilacdo; e 3° Desfibrilacdo
ventricular para vitimas com
fibrilacdo ventricular ou
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taquicardiaventricular sem pulso
(AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2010).
Passamos a descrever, conforme
padroniza as novas diretrizes da
AHA 2010, o atendimento em SBV
paralactentes, criancas e adultos,
gue pode ser utilizado tanto em
nivel extra-hospitalar como no
intrahospitalar, sendo composto
pelos passos aseguir:

1°) Verificar a responsividade:
deve-se verificar acapacidade de
resposta da vitima adulta, se a
vitima esta respirando e se a
respiragdo estdnormal, natentativa
de distinguir vitimas com gasp
ag6nico (ou seja, que necessitam
de RCP) de vitimas que respiram
normal mente e que Ndo necessitam
de RCP. O socorristaéinstruido a
iniciar aRCP seavitimanéo estiver
respirando ou apenas como
“gasping” (respiracdo anormal).
Portanto, a respiracdo deve ser
rapidamente avaliada antes de
acionar o servico de emergénciae
buscar o DEA — Desfibrilador
Externo Automatico — (ou
encarregar alguém disso).

2°) Acionar o servico de
emergéncia: o profissional, antesde
acionar o servico de emergéncia,

deveverificar seavitimaresponde
e se esta sem respiracao ou com
respiragéo anormal. A pessoa que
liga para o servigo de emergéncia
(caso o fato tenha ocorrido em
ambiente extra-hospitalar) deve
estar preparada para fornecer as
informacdes pertinentes:
localizacdo geografica da
emergéncia, o nimero do telefone
de onde esta ligando, o fato
ocorrido, o nimero de pessoas que
necessitam de ajuda, o estado
dessas vitimas, o tipo de socorro
que esta sendo fornecido asvitimas
ou aausénciadele e qualquer outra
informagéo que sgjasolicitadapelo
servico. Se avitiman&o responde
e se esta sem respiracao ou com
respiracdo anormal (isto é, apenas
gasp agbnico), deve ser acionado
0 servico de emergéncia/urgéncia
e buscar o DEA (ou encarregar
alguém disso). Se o socorristando
sentir o pulso na vitima em 10
segundos, deverainiciar aRCP e
usar o DEA, quando estiver
disponivel.

39) Iniciar aRCP: aAHA anunciou
uma alteracdo na sequencia
recomendada para o socorrista que
atua sozinho paraqueeleinicie as
compressoes torécicas antes de
aplicar as ventilacfes de resgate
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(C-A-B em vez de A-B-C). O
socorrista atuando sozinho deve
iniciar a RCP com 30
compressbes, em vez de 2
ventilagdes, parareduzir ademora
na aplicagdo da primeira
compressao. AsdiretrizesdaAHA
2010, assim como em 2005,
continuam enfatizando a
importancia das compressoes
torécicas de alta qualidade, com
uma frequéncia e profundidade
eficientes, permitindo o retorno
total do térax apds cada
compressdo, com um minimo de
interrupcéo entre elas e evitando a
ventilag&o excessiva.

A grande maioriadas PCRs
ocorre em adultos e as maiores
taxas de sobrevivéncia envolve
pacientes de todas asfaixas etarias
cuja parada foi presenciada por
outras pessoas, comritmoinicial de
fibrilacdo ventricular (FV) ou
taquicardiaventricular (TV) sem
pulso. Nessas situacdes, 0S passos
criticos de SBV sdo as
compressfes toracicas e a
desfibrilacdo precoce (AHA,
2010).

A frequéncia de compressao
foi modificada para 100 por
minuto, e ndo aproximadamente
100 por minuto como
anteriormente sefalava.

A profundidade da compressao
deve ser de 5 cm no adulto, e de,
no minimo, um terco do diametro
anteroposterior do térax, em bebés
e criangas (aproximadamente, 4 cm
em bebés e 5¢cm em criangas).
Quando hé apenas um socorrista
de adultos, criancas e bebés
(excluindo-se recém-nascidos) a
relacdo compressao-ventilacdo é
de 30:2. AsventilacOes de resgate
devem ser aplicadas em,
aproximadamente, 1 segundo.
Apos ser instalado um dispositivo
de via aérea avancada, as
compressdes devem ser continuas
e ndo mais alternadas com a
ventilagc&o. A partir dai, entéo, as
ventilacdes devem ser realizadas a
frequéncia de uma ventilacdo a
cada 6 a 8 segundos.
O procedimento “ Ver, ouvir e sentir
se harespiracdo” foi retirado da
sequénciade RCP. A sequenciada
RCP comeca com compressoes
toracicas. Logo, a respiracao e
verificadarapidamente como parte
daverificacdo quanto a PCR. Apés
a aplicacéo das 30 compressoes,
0 socorrista que atuar sozinho
deverdabrir aviaaéreadavitima
e aplicar duas ventilacfes de
resgate.

A AHA recomenda que o
socorristanéo treinado ou treinado
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e nao proficiente execute RCP
somente com as maos (somente
compressdes toracicas). 1sso
porque esta manobra é mais facil
de ser aplicada e orientada por
telefone pelos atendentes/
operadores. Além disso, as taxas
de sobrevivéncia as PCR’s de
etiologia cardiaca séo similares
para a RCP somente com as maos
e a RCP com compressfes e
ventilag&o de resgate.

No entanto, para o socorristaleigo
treinado e capacitado, a
recomendacéo continua sendo de
aplicar compressdes e ventilagoes.
As manobras de RCP séo
exemplos da perfeitaaliancaentre
arte e ciéncia, e tem por objetivo
preservar 0os cérebros que ainda
podem produzir trabalho,
criatividade e amor humano
(GUIMARAES et al., 2009).

4°) Desfibrilar Rapidmente: deve-
se colocar e usar o Desfibrilador
Externo Automético (DEA) assim
gue ele estiver disponivel.
Minimizar as interrupcdes nas
compressdes toracicas antes e
apos o choque; reiniciar a RCP
comecando com compressdes
imediatamente apds cada choque.

A énfase na desfibrilacéo
precoce associada a compressoes

de alta qualidade s&o o segredo
paramelhoraa PCR subita (AHA,
2010).

AsdiretrizesdaAHA 2010
continuam aenfatizar aimportancia
de haver disponivel DEAs em
locais publicos nos quais exista
probabilidade relativamente altade
uma PCR presenciada. Também é
importante haver o treinamento de
pessoal parautilizagdo do mesmo.

Recomenda-se, também,
DEAsem hospitais como formade
alcancar a meta de desfibrilacao
precoce (até 3 minutos do
colapso), especialmente noslocais
onde o pessoal ndo seja capacitado
em reconhecer ritmos ou em que o
uso de desfibriladores ndo seja
frequente.

Ao presenciar umaPCR, 0
socorrista deve aplicar a RCP
imediatamente e usar o DEA/
desfibrilador tdo logo esteja
disponivel.

Segundo Miyadahira et al.
(2008) existem estudos que
demonstram que a sobrevida apés
uma PCR diminui 10% a cada
minuto de atraso na desfibrilacéo,
e que a taxa de sobrevida é de
98% quando a desfibrilacdo ocorre
em até 30 segundos da PCR.

Para Lane et al. (2005) ha,
no Brasil, um nimero limitado de
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cursos de reanimacao basica e
avangada e de desfibriladores e,
por isso, muitas vidas est&o sendo
ceifadas. O coracao pode voltar a
bater, mas os “cinco minutos de
ouro” se perdem e o cérebro
morre.

Bertoglio et al. (2008)
desenvolveu um estudo transversal
com o objetivo de avaliar o
conhecimento de enfermeiros
referente ao atendimento em PCR,
relacionando esses resultados com
o tempo decorrido da capacitagao.
Constatou-se que, quanto menor o
tempo decorrido do treinamento,
melhor foi o desempenho nos
testes de conhecimento. Chegando
aconcluséo que as estratégias de
educacao continuadae sistemética,
com reducdo do intervalo de
treinamentos, sdo fundamentais
para se manter o bom desempenho
da equipe no atendimento a PCR.
Como as PCR ocorrem com mais
frequénciaanivel extra-hospitalar,
as chances de sobrevidadavitima
vao variar em funcdo do tempo de
intervencao, o que vai depender da
capacidade de quem presencia o
acontecimento em saber como
pedir gjudaeiniciar, deimediato,
0 SBV.

E necessario rapidez,
eficiéncia, conhecimento técnico—

cientifico e habilidade técnicapara
gue se tenha um bom desempenho
no atendimento a PCR. Quando
um desses itens é negligenciado, os
riscos tornam-se evidentes, as
ocorréncias latrogénicas
frequentes, e as chances de
sobrevida e boa evolucéo
neurol 6gi ca do paciente seriamente
comprometidas (SA, 2009).

Segundo Guimarées et al.
(2009), s&o muitos os cursos de
Suporte Avancado de Vida em
Cardiologia (ACLS) nosdiversos
estados do Brasil. Contudo, o pais
continua sendo um imenso
territério em que grande parte dos
profissionais de saude e a
populacdo em geral ainda
necessitam de oportunidade de
receber treinamento em RCP,
considerando termos “ muito bons
cérebros para preservar e sdo
muitos os jovens coracdes que
ainda param neste pais” ( LANE,
2005).
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3 Resultados alcancados e
discussao

3.1 Caracterizacdo dos

entrevistados

As entrevistas foram
realizadas com um total de 83
oficiais alunos do CFO 2012 da
EsFCEXx, que corresponde a,
aproximadamente, 97% dos alunos
matriculados.

3.2 Questionario

A porcentagem de respostas
corretas as 10 perguntas do
guestionério (Apéndice) podem ser
visualizadas naFigural.

3.2.1 Etapas no atendimento auma
vitima

Foi pedido que os
entrevistados ordenassem, por
prioridades, as etapas no
atendimento aumavitima e apenas
07 (8,43%) alunos o fizeram da
maneira correta, qual seja: (1)
garantir a seguranca da cena; (2)
acionar o Sistema Movel de
Urgéncia; (3) avaliacdo davitima
e realizacdo de manobras que
garantam circulacdo, perme-

abilidade das vias aéreas e
ventilacéo; e (4) desfibrilacdo
cardiaca. Esse dado mostra
claramente afaltade conhecimento
dos alunos acerca dos
procedimentos que devem ser
realizados no atendimento auma
vitima.

O conhecimento sobre a
ordem em que estes procedimentos
devem ser realizados é
imprescindivel parao sucesso das
acOes de suporte basico devidae
estas acoes precisam,
necessariamente, ser ordenadas
para que tenham eficécia.

Precisa-se, portanto, uma
discussdo mais aprofundada sobre
0 tema de modo o maximo de
pessoas possivelpossa ter um
minimo de nocdo sobre como
devem proceder no caso de
atendimento aumavitimade modo
gue estejam mais preparados para
atuar e possam contribuir cadavez
mais parasalvar vidas.

3.2.2 O que deve ser feito
primeiramente ao constatar uma
parada cardiaca/ quantidade de
vezes gque se realiza compressao
toracica, por minuto, em um
adulto?

Quanto ao que deve ser feito

16 Revista Interdisciplinar de Ciéncias Aplicadas a Atividade Militar — Ano 3 Numero 1 —1° semestre de 2013



primeiramente ao Se constatar uma
parada cardiorrespiratoria,
percebemos que (69,87%) alunos
tem nogéaoque deve ser realizada a
compressdo cardiaca.

Embora os alunos tenham
demonstrado conhecimento de que
acompressao toracicadevaser a
primeira acéo a ser realizada,
guando questionados sobre a
guantidade de vezes que serealiza
compressao toracica, por minuto,
em um adulto, 57 (68,67%) alunos
afirmaram n&o saber e, dentre os
26 (31,32%) que disseram saber,
apenas 02 (2,40%) alunos
responderam corretamente como
sendo 100 (cem) por minu-
to.Odemais variaram as respostas
entre 05 (cinco) e 60 (vinte) vezes
por minuto.

Constatamos a falta de
conhecimento de quase todos 0s
alunos sobre um ponto de
fundamental importanciano SBV e,
consequentemente, determinante
parasalvar vidas e prevenir ,que é
aquantidade de vezes que se deve
realizar acompressao toracica por
minuto. De acordo com o AHA
2010 devem ser realizadas, no
minimo 100 compressdes toracicas
por minuto.

3.2.3 Quanto tempo,
aproximadamente, a auséncia de
manobras de reanimagéo de um
adulto podera desencadear danos
cerebraisirreversiveis?

Ao serem perguntados
quanto ao tempo em que,
aproximadamente, a auséncia de
manobras de reanimagéo de um
adulto podera desencadear danos
cerebrais irreversiveis, 52
(62,65%) responderamde forma
correta como sendo 05 (cinco)
minutos.

A auséncia de manobras de
ressuscitacéo de um adulto em
normotermiaem aproximadamente
5 minutos ja leva a alteracdes
irreversiveis dos neurdnios do
cortex cerebral. Sdo os chamados
“cinco minutosde ouro”. (ZANINI
et al., 2006).

3.2.4 Local mais apropriado para
verificacéo do pulso em um adulto

O local maisindicado para
verificacdo do pulso em umavitima
(adulto) é a artéria carotida
localizada naregiéo do pescoco.
Elaéumaartériade grande calibre
efacil acesso e éamaisapropriada
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paraverificacéo dapulsacdo. Para
esse questionamento, foram
obtidas as seguintes respostas:
car6tida ou pescoco, 35 (42,16%)
gue responderam deformacorreta;
21 (25,30%) responderam como
sendo jugular, 07 (8,43%)
revelaram néo saber e outros 20
(24,09%) variaram as respostas:
pulso, aorta, artériae ambul&ncia.

M ostra-se que vérios alunos
entrevistados desconhecem o local
maisindicado paraverificagao do
pulso e, portanto, ndo saberiam
avaliar com eficiéncia se uma
vitima estd em parada cardiaca, o
gue prejudicariatodo o andamento
do socorro.

A verificacdo do pulso é um
dos primeiros procedimentos a
serem tomados em uma possivel
vitima de PCR e determinatodas
as etapas do socorro, sendo,
portanto, de sumaimportancia o
dominio da populacdo em geral
sobre o assunto.

3.2.5 Compressao Toréacica e
Respiracéo “boca aboca’

A AHA (2010) recomenda
gue o socorrista nao treinado ou
treinado e ndo proficiente execute
RCP somente com as mé&os
(somente compressdes toracicas).

Quando questionados sobre se
fariam compressdo toréacica
mesmo nao tendo realizado
respiragdo boca a boca obtivemos
um namero expressivo de alunos
[62 (74,69%)] que responderam
de formacorreta.

3.2.6 Quem pode realizar as agbes
de SBV

As acoOes referentes ao SBV
podem ser realizadas por
profissionais de salude ou
socorristas|eigostreinados (AHA,
2010; AHA, 2005).

A capacitacdo do leigo para
aassisténcia precoce em situacoes
de urgéncia/emergéncia e
instituicdo do SBV é fundamental
para salvar vidas e prevenir
sequelas (PERGOLA; ARAUJO,
2009).

Dos aunos entrevistados, 71
(85,54%), responderam de
maneira correta a esta questao,
afirmando que qualquer pessoa
treinada pode realizar as acfes de
suporte béasico de vida. Fica a
certeza de que as acdes de SBV
n&o exigem conhecimento técnico
aprofundado, podendo ser
realizadas por qualquer pessoa
treinada, e podem fazer adiferenca
entreavidaeamorte. O que mais
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precisamos € de treinamento,
Sistemati zag&o e compromisso.

3.2.7 Conhecimento sobre o
manusei o de um desfibrilador

As novas diretrizes
internacionais de emergéncia
ressuscitacao, o International
Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR), o comité
da American Heart Association
(AHA) e o do European
Resuscitation Council (ERC)
consideram a desfibrilagdo como
procedimento do suporte basico de
vida, tanto em nivel pré- como
intra-hospitalar.

Taisdiretrizes se justificam
pela etiol ogia dessas emergéncias
cardioldgicas, isso porque, a
principal causade parada cardiaca
no adulto éafibrilacdo ventricular
gue tende aevoluir paraassistolia
em poucos minutos e tem como
anico tratamento realmente eficaz
adesfibrilacdo el étricarealizadao
mais rapido possivel, levando em
conta que a probabilidade de
sobrevivénciade um individuo com
parada cardiaca por fibrilacdo
diminui de 7 a 10% por minuto
(FOX et al., 2004; FERREIRA e
GARCIA, 2001).

Ficaevidente aimportancia

do conhecimento do desfibrilador
a fim de reduzir morte e
incapacitacdo de vitimas numa
PCR. No entanto, quando
guestionados quanto ao
conhecimento no manuseio de um
desfibrilador, apenas 09 (10,84%)
alunos responderam de maneira
afirmativa.

A desfibrilagdo € compro-
vadamente o fator isolado que mais
aumentaasobrevidadasvitimasde
parada cardiaca (FERREIRA &
GARCIA, 2001).

3.2.8 Tempo maximo que se deve
levar para avaliar circulagdo e
respiracdo de umavitima

Segundo a AHA (2010), o
profissional de salde ndo deve
levar mais de 10 segundos
verificando o pulso e, caso ndo
sinta o pulso em 10 segundos, deve
dar inicioaRCP eusar o DEA, se
disponivel.

Quanto a pergunta sobre o
tempo maximo que o socorrista
develevar paraavaliar acirculagdo
e respiracdo de uma vitima,
verificou-se que apenas 21
(25,30%), entrevistados
responderam de maneira correta,
como sendo 10 segundos. 62
(74,69%) alunos assinalaram como
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sendo entre 1 a 10 minutos este
tempo. Este conhecimento é de
especial importancianamedidaem
gue chama a atencao para a
necessidade de n&o se perder tempo
e de se evitar interrupcdes nas
compressfes toracicas, o que
aumenta as chances de sobrevida
e preservacado neurolégica, visto
gue o risco de ndo se aplicar
compressodes toracicas em uma
vitimade PCR é superior ao risco,
relativamente minimo, de se aplicar
compressoes quando houver pulso
presente.

90,00%
80,00%
70,00%

69,87%
60,00% 62,65%
50,00%

40,00%
' 42,16%

30,00%
20,00%

10,00%
8,43%
0,00%
1 2 3 4

74,69%

3.2.9 Material para transporte e
remogao de umavitima

Na escolha dos materiais
mais apropriados pararealizagéo
do transporte e remog&o de uma
vitima, a maioria dos alunos 64
(77,10%) respondeu de forma
correta como sendo o colar
cervical, pranchalongae o colete
imobilizador cervical (KED).

85,54%
77,10%

25,30%

2,40% 10,84%

6 7 8 9 10

Questoes

Figura 1—Porcentagem derespostascertaspor questao do questionario aplicado.
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4 Conclusao

A histéria mostra uma
mudanca na concepcdo sobre o
model o de assisténcia a saiude no
Brasil, através de uma nova
maneira de se ver saude e de se
cuidar da salde da populacdo com
foco naprevengao.

A populacdo em geral e em
especial as instituicdes publicas
devem acompanhar essas
transformacdes para que 0 maximo
de pessoas possiveis estejam
imbuidas desses novosideaise, de
fato, tenham uma nova forma de
agir no sentido de salvar vidas e
prevenir sequelas.

Descrevendo o grau de
conhecimento dos tenentes alunos
do CFO 2012 da ESFCEXx sobre o
suporte basico de vida, alcancou-
se 0 objetivo de avaliar o
conhecimento dosreferidos alunos
acerca dos procedimentos do
SBV.

Este € um tema onde
periodicamente séo realizadas
reciclagens e modificacbes e é
possivel encontrar, com certa
facilidade, diversos estudos que
abordam o suporte béasico de vida.
Este estudo podeidentificar véarias
lacunas no conhecimento dos
alunos em relacdo aos

procedimentos do SBV. A maioria
dos alunos desconhece as etapas
do SBV, o tempo méaximo que o
socorristadeve levar paraavaliar
acirculagéo e respiracao de uma
vitima, qual aquantidade de vezes
em que se realiza compressao
toracica por minuto, o local mais
apropriado de verificagdo do ritmo
cardiaco, sobre o manuseio de um
desfibrilador. A partir desses
achados, observa-se que amaioria
dos alunos n&o tem um adequado
conhecimento de aspectos
fundamentais sobre SBV. O fato de
os alunos demonstrarem
insuficiente conhecimento sobre as
acOes de SBV pode comprometer
o inicio, organizacéo erapidez das
manobras num caso de PCR.

A partir das informacoes
obtidas na realizacdo deste
trabalho, fazem-se as seguintes
sugestbes: que haja uma
rediscussdo sobre a maneiracomo
esta sendo abordado o tema, sobre
a importancia de utilizacdo de
imagens e equipamentos e a
exemplificacdo em manequins
especificos que podem vir a
contribuir, sem davida, para a
materializacdo dos conteudos a
serem administrados; desen-
volvimento de projetos de
educacdo continuada que
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promovam a atualizagdo constante
desses conhecimentos ao longo de
todaa carreirando so dos oficiais
daescola, mas voltados atodos os
militares; e arealizagéo de mais
estudos sobre o tema que
proporcione maiores contribui goes
no sentido de que mais pessoas
possam atuar de maneiraefetivae
eficaz nas situacoes de urgéncia/
emergéncia.

Cabe, pois, a sociedade
como um todo e, em especial, as
instituicdes publicas contribuirem
para que haja espago para
discussao, problematizacéo e
transformacgdo das préticas
profissionais, englobando aspectos
relacionados a habilidade técnica,
conhecimento técnico—cientifico,
producdo de subjetividade e
adequado conhecimento sobre
SBV.

Asinstituicdes publicas tém
o0 dever de dar uma resposta a
populacdo compativel com suas
necessidades, tendo como eixo
central a convicgcdo de que a
formacao de recursos humanos &
um dos fatores fundamentai s para
eficaciae eficiéncia das acbes de
SBV.

Espera-se que o resultado
deste trabalho ndo apenas sirvade
alerta para asinstituicdes sobre a

importancia do assunto, para a
sobrevida e qualidade de vida dos
pacientes, mas também estimule os
alunos a adotarem um papel ativo
na construcdo da sua propria
aprendizagem e desperte a atengéo
das instituicdes quanto a
importancia de educagéo
continuada sobre o tema.
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APENDICE - Instrumento de
Coletade Dados

PRIMEIROS SOCORROS
|.IDENTIFICACAO
Idade anos; Sexo :

1. Como vocé ordenaria por
prioridade as etapas basicas no
atendimento aumavitima?

( ) Garantir asegurancada
cena (local do acidente)

( ) Acionar o SistemaMével
de Urgéncia

( ) Desfibrilacdo cardiaca

( ) Avaliacdo davitimae
realizacdo de manobras que
garantam circulacéo,
permeabilidade dasvias éreas e
ventilacdo

2. O quévocéfariaprimeiramente
ao constatar uma parada
cardiorrespiratoria, em alguém?

a) Compresséo Toréacica
b)  Conter hemorragia

C) Respiracao “boca-a-boca”
d)  Imobilizar avitima

3.Em quantos minutos,
aproximadamente, a auséncia de
manobras dereanimagdo deum adulto
podera desencadear danos cerebrais
irreversiveis?

a) 20 minutos
b) 50 minutos
) 15minutos
d) 5minutos

4. Para vocé, qual o local mais
apropriado paraverificagao do pulso
emum adulto?

5. Vocé faria compressdo torécica
mesmo nado tendo feito respiracdo
“boca-a-boca’ ?

aSm
b) Néo
6. Vocé sabe qual a quantidade de

vezes que se realiza compressao
torécica, por minuto, em um adulto?

a) Sim. Quantas?
b) N&o

7. Paravocé, quem pode realizar as
acOesde primeiros socorros?
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a) Qual quer pessoatreinada

b) Enfermeirose médicos

c) Qualquer profissiona de salide
d) Somente os médicos

8. Vocé sabe manusear um
desfibrilador?

asSm
b) Nao

9. Paravocé, qual é otempo maximo
queo socorrisadevelevar paraavdiar
circulacéo erespiracdo deumavitima?

a) 10 segundos
b) 1 minuto

c) 5minutos

d) 10 minutos

10. Das opcgdes abaixo, qual vocé
escolheria para redlizar o transporte e
aremoc¢ao de uma vitima?

a) Colar cervical, PranchaLongae
KED

b) Colar cervical, AMBU, Prancha
Longa

c) KED,AMBU, luvas

d) Pranchalonga, méscarae 6culos
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