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RESUMO: Urge o alto indice de mortes por parada cardiopulmonar e a incapacidade da
populagao leiga de lidar com esses casos. Nesse cenario, foi executada uma agdo no
municipio de Senador Canedo que visava capacitar os académicos para manejo e
realizacdo de reanimacdo cardiopulmonar (RCP) somente com as maos e manobras de
desengasgo. Com isso, busca-se relatar uma das a¢bes realizada no municipio de
Senador Canedo (ha 58 Km de Anapolis, cidade sede do ASV; no dia 20 de Abril de 2022)
pelo projeto de extensao do curso de medicina da UniEvangélica - Aprenda A Salvar uma
Vida, que visa disseminar o conhecimento acerca de RCP. Nesse contexto, foram
selecionados 15 monitores de suporte basico de vida do ASV para ensinar os estudantes
através do uso de manequins de simulacdo certificados pela American Heart Association
(AHA). Ademais, o projeto foi realizado com uma populacdo de 150 pessoas, as quais
foram divididas em 3 estacdes, compostas por: RCP adulto, desengasgo no bebé e
desengasgo no adulto. Dessa forma, percebeu-se na experiéncia um alto interesse e
capacidade de realizacdo das manobras ensinadas por parte dos participantes, que
avaliaram a organiza¢do da oficina e conhecimento absorvido em um questiondrio.
Diante disso, objetiva-se relatar uma das ac¢bes realizada no municipio de Senador
Canedo pelo projeto de extensdo do curso de medicina da UniEvangélica - Aprenda A
Salvar uma Vida, que visa cumprir essa obrigacdo para com a populacdo leiga, e

disseminar o conhecimento acerca de RCP.
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INTRODUCAO

Quando o coracao € incapaz de bombear sangue para o corpo, resultando na interrup¢ao do
fluxo sanguineo — detectado semiologicamente pela auséncia de pulso central — diz-se que o paciente
estd em parada cardiorrespiratdria (GONZALEZ, et al.; 2013). Nesse contexto, a minimiza¢do (quase que
absoluta) do débito cardiaco e pressao parcial de Oz resulta no declinio metabdlico das células do corpo,
em especial os neurénios e cardiomidcitos — respectivamente, por concentra¢ao citosdlica minima de
enzimas da gliconeogénese e aumento da demanda energética. Essa perda celular microscdpica resulta,
invariavelmente, em uma perda de fun¢ao tecidual, de tal forma que pacientes em parada apresentam
uma perda arquitetofuncional neuroldgica e cardiaca de dobrada a triplicada a cada minuto passado sem
intervencdo (NEUMAR, et al.; 2008). Sendo assim, percebe-se a classificacdo dos incidentes de PCR
(Parada Cardiorrespiratdria) como emergéncia médica gravissima, tal como a fundamentalidade de
realizar assisténcia quando identificado um desses casos.

Nesse contexto de emergéncia, urge a discussdo da difusdo do ensino de identificacdo de
PCR e execucdo da reanimac¢do cardiopulmonar (RCP), que se restringe somente a execu¢do de
compressdes tordcicas quando executadas por leigos (sendo considerados esses qualquer pessoa que
ndo profissional da saide) - por ndo exigir nenhuma ferramenta extracorpdrea, esse procedimento é
chamado de “RCP somente com as maos” (GONZALEZ, et al.; 2013).

Dentro dessa temdtica, anualmente, sdo registrados no Brasil em média 300.000 casos de
PCR - sendo equivalente a 17% de todos os mortos pelo Novo Coronavirus, em territdrio nacional (FRANCA
et al., 2020). Nesse cendrio, bom seria se todos esses ocorressem em ambiente hospitalar onde os
pacientes poderiam receber a assisténcia médica ideal, haja vista a gravidade da situa¢do. No entanto,
metade dos casos registrados de parada acontecem em ambiente extra hospitalar, distantes da presenca
de qualquer profissional da satide (GONZALEZ, et al.; 2013). Dessa forma, é preconizado pelas maiores
entidades médicas mundiais (ao exemplo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013) e American Heart
Association (2020)) a disseminacdo do ensino de RCP somente com as maos para toda a populacdo.

Ademais, comparativamente, em média por ano ocorrem 195,27 casos de engasgue -
somente pediatrico no Brasil. Nesse sentido, apesar da muito maior mortalidade dos casos de PCR, as
diretrizes internacionais também recomendam (Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013) e American
Heart Association (2020)) - com diligéncia — o ensino das manobras de Heimleich adulta e pediatrica para
asociedade, que sdo as manobras de desobstrucao de vias aéreas em humanos e que, quando executadas
corretamente, resolvem préximo de (em média) 75,2% dos casos (HANLIM, et al.; 2022). Dessa forma,
também fica claro a fundamentalidade de se levar o conhecimento de identificacdo de enguasgue e
execucao de qualidade das manobras de Heimlich para absolutamente todas as pessoas.

Portanto, objetiva-se relatar uma das a¢6es realizada no municipio de Senador Canedo pelo

projeto de extensdo do curso de medicina da UniEvangélica -Aprenda A Salvar uma Vida, que visa
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cumprir essa obrigacdao para com a populagdo leiga, e disseminar o conhecimento acerca da ressuscitagao

cardiopulmonar (RCP).

RELATO DE EXPERIENCIA

A acdo do dia 20 de abril de 2022 teve inicio as 06:30 da manha quando um 6nibus da
UniEvangélica saiu da instituicdo em dire¢do ao Senador Canedo, municipio que fica 58 Km de distancia
de Anapolis, levando 15 monitores do projeto Aprenda a Salvar uma Vida (ASV) para a capacitacdo (Figura

1). O local da agdo foi na Praga Criativa em um evento realizado pela prefeitura.

e Jumor
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Figura 1: 6nibus de transporte com a equipe Aprenda a Salvar uma Vida

A fim de organizar a agao, a tenda em que ocorria o projeto foi dividida em 3 esta¢6es, sendo
a primeira destinada ao ensino de RCP, realizado por meio de 8 manequins credenciados pela American
Heart Association (AHA) que foram cedidos pelo Centro de Simulagdo Avancada (CSA) da UniEvangélica,
os manequins foram divididos em seu espaco no chdo, e cada um deles era acompanhado por um monitor
do projeto, totalizando 8 monitores para a primeira estacdo. A segunda estacao continha uma mesa como
suporte para 4 manequins de ensino de RCP e desengasgue em bebés, que estavam acompanhados por
2 monitores, ja a terceira estacao que visava trabalhar a manobra de heimlich em adultos apresentava um
monitor e um manequim.

Além do ensino realizado nas 3 estacdes, os monitores assumiram as funcdes de captar os
participantes para a acao, que demandava 3 membros, e de registra-los em uma lista de presenga

administrada por um membro apenas, assim, para coordenar a rotatividade dos membros foi feita uma
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escala que dividiu o tempo total de duracdo (das 08:00 as 11:00 horas) em 3 turnos de uma hora cada,
dessa forma, ao final de cada um deles os monitores alternavam seu papel.

A captacdo dos participantes foi feita com o auxilio dos panfletos sobre RCP (Figura 2) da
AHA e uma breve apresentacdo do projeto feita pelos monitores, nesse momento elucidamos quais
seriam as 3 manobras aprendidas — RCP, Heimlich e desengasgue em bebés - e a estimativa média de 10 a
15 minutos para a duragdo da capacita¢do, assim, registramos a presenca desses individuos e os
encaminhamos para a estacdo que apresentasse maior disponibilidade. Ao final da primeira capacitacdo
os participantes eram dirigidos a préxima estagao disponivel, pelo monitor responsavel, mantendo uma

rotatividade até que tenham passado pelos trés ambientes.

Figura 2: Panfletos entregues a populagdo.

Na estacdo de reanimacdo Cardiopulmonar (Figura 3), o cronograma estabelecido para o
ensino de RCP em adultos contava em primeiro momento com uma explicacdo tedrica que seguia os
seguintes passos: descrever os 5 elos da cadeia de sobrevivéncia para RCP para adultos em ambiente
extra-hospitalar de acordo com o documento Destaques das Diretrizes de RCP e ACE (Atendimento
Cardiovascular de Emergéncia) preconizado pela AHA 2020 em que o primeiro elo contempla o
Acionamento do Servico Médico de Emergéncia.

A explicagdo tedrica dos monitores para esse elo considerou o reconhecimento de uma PCR,

certificacdo de segurancga do local para a realizagao da manobra na vitima, a certificagao de
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rebaixamento de consciéncia correto para iniciar a manobra, bem como o acionamento do

servico de emergéncia, nesse caso o SAMU, com o nimero 192.

Figura 3: Estacdo de RCP

Seguindo com a explicacao tedrica dos elos, o préximo passo seria a RCP de alta qualidade,
contemplando o segundo elo, em que houve um direcionamento para os alunos sobre como realizar a
manobra em uma vitima de PCR. A posicdo correta das maos foi a primeira estratégia abordada para
realizar a manobra de qualidade (eminéncia hipotenar sobre apéndice xiféide).

Além disso, a frequéncia correta de compressdes (110 bpm) foi abordada juntamente com
um facilitador de uso, as musicas Staying Alive e Baby Shark, para que os alunos pudessem se familiarizar
com a frequéncia correta, que estdo alinhadas com o ritmo das musicas citadas. A forca de compressao
foi mencionada, ressaltando sempre que os bracos devem permanecer firmes e retos acima do térax da
vitima, comprimindo a uma profundidade de 5 centimetros, simulando o batimento fisiolégico do
coragao.

O tempo de realizacdo da manobra (RCP) também foi uma questdo abordada, o qual seria de
30 compressdes contadas verbalmente, alternando com um colega presente, que também faz 30
compressOes, até a chegada do socorrista. Ndo foi indicado realizar auxilio da respiragdao entre as
compressoOes, como é realizado pelos profissionais da saide, o que também obedece as mais recentes
diretrizes da AHA.

O capacitando apds receber as instru¢des dos monitores do projeto fazem uma sequéncia
de 2 minutos de treino da manobra nos manequins e seu desempenho é revelado pelo aplicativo QCPR

training.
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ApOs passar pela capacitacao em RCP o participante se junta a um grupo de - em média- 5 pessoas
para receber as instru¢ées quanto a manobra de Heimlich na estacdo de desengasgo (Figura 4) pelo
monitor responsavel, primeiramente houve a conducdo sobre como identificar uma obstrucdo, em que a
vitima é impossibilitada de tossir ou falar, mas leva as mdos ao pesco¢o ao pedir ajuda, sendo esse o sinal
universal do engasgo (ALVES, B., 2017). Uma vez identificada a obstru¢do, o monitor orienta os alunos a
abracarem a vitima por tras, posicionarem as maos, uma cobrindo a outra, na “boca do estémago” e
realizarem uma pressdo de forca considerdvel para trds e para cima, em movimento de “J”, quantas vezes

forem necessdrias para desobstruir. a seguir os participantes praticam a manobra até atingirem a

desobstrugdo a ultima estagao.

Figura 4: Estacdo de desengasgo

Na dltima estacdo, a de engasgo de bebés, primeiramente foi explicado como reconhecer
uma obstru¢do grave em criangas de 0 a 2 anos, em que havera a impossibilidade de choro, com suas
extremidades e |3bios se tornando ciandticos. Apds a identificagdo, os alunos foram orientados a
realizarem 5 golpes com a palma da mao nas costas da vitima em um movimento para frente e para baixo,
com o intuito de retirar o objeto obstruido, enquanto o outro braco apoia o bebé de brucos. Apds esses
cinco golpes, foi orientado virar o bebé para ser apoiado no braco que realizava os golpes, para a
realizacdo de 5 compressdes toracicas com os dedos indicador e médio a 90° do térax, em que os alunos

treinaram nos bonecos.

DISCUSSAO
A capacitagdo contou com o uso de manequins acoplados a um sistema de feedback pelo
aplicativo QCPR training- recursos esses, que sao amplamente utilizados no ensino de RCP por otimizarem

a qualidade e o tempo de execuc¢do da manobra. Esse efeito foi melhor mensurado no estudo de
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Krasteva, Jekova e Didon (2011) que visava avaliar a habilidade do leigo em performar RCP com as maos
no manequim e a melhora de suas habilidades quando o treinamento é feito com aparelho de feedback.
O estudo foirealizado com 63 participantes leigos que receberam a teoriza¢do da técnica de RCP, seguida
de duas prdticas consecutivas de 3 minutos cada nos manequins, sendo a ultima pratica, auxiliada pelos
sistemas de feedback, de modo a comparar o desempenho do leigo nas duas etapas.

No trabalho de Krasteva, Jekova e Didon (2011) foram 3 os parametros utilizados para

” “yelocidade correta” e

determinar a qualidade das compressdes, sendo eles “profundidade correta
“retorno adequado do tdérax”. ambos os sistemas utilizados neste estudo e na a¢do do projeto ASV
analisavam esses 3 indicadores basicos, o estudo de 2011, entretanto, contava com a analise adicional do
posicionamento correto das maos no terco inferior do esterno. Os participantes da capacitacdo de
Senador Canedo eram instruidos pelos monitores quanto ao posicionamento, mas este critério ndo é
analisado pelo "QCPR training” como mensurador de qualidade da manobra.

Os resultados dessa pesquisa apontam melhor desempenho da técnica com o auxilio das
tecnologias de suporte, principalmente quanto a constancia do participante, uma vez que na pratica
desprovida dessas tecnologias a qualidade da manobra se mantém apenas nos 60 primeiros segundos.
Ademais, constatou-se que fatores pessoais como idade, altura, género, e peso do leigo participante ndo
possuem correlagdo significativa com seu desempenho.

Apesar do uso favordvel das tecnologias preconizadas para otimizar o aprendizado de RCP,
a acao do projeto ASV em Senador Canedo garantiu apenas um encontro com os 150 participantes. O
estudo de Anderson et al. (2019), entretanto, aborda a necessidade de repetir o momento de treinamento
periodicamente, uma vez que sem a repeticdo, a performance da manobra decai com o tempo. Este
estudo randomizado dividiu os 167 participantes em trés grupos que receberam a capacitacdo de 12 em
12 meses, 6 em 6 meses, 3 em 3 meses, e de més em més. Ao final do estudo foi analisada a proporcao de
“performances excelentes em RCP” nos trés grupos, constatando que o grupo que praticava a manobra
mensalmente apresentou uma taxa final de 58% de “performances excelentes” em compara¢ao com uma
média similar de 20% nos demais grupos. Esses resultados mostram-se compativeis com a extensa gama
de estudos anteriores que elucidam os beneficios do treinamento repetido e espacado de RCP, sem
determinar, entretanto, qual o melhor intervalo de treinos para otimizar os desempenhos.

A populacdo atendida na acdo da prefeitura de Senador Canedo apresentava perfil muito
diverso, incluindo criancas e adolescentes, que de acordo com as principais instituicoes de referéncia
cardiovascular - como a AHA (2020) e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013) - configuram publico de
grande relevancia para o ensino de RCP.

A importancia da capacitacao desses individuos é devidamente ilustrada no trabalho de Cave
et al. (2011), em que se foi constatado que a popula¢do de 5 a 14 anos constitui parcela significativa da

comunidade e que frequenta obrigatoriamente o ambiente escolar com grande taxa de adesdo,
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pontuando, por conseguinte que o ensino curricular de RCP nesses ambientes otimiza rapidamente o
conhecimento populacional de RCP. No Brasil o ensino de Suporte Basico de Vida ndo faz parte da grade
curricular das escolas, portanto, o aprendizado desses infantes se limita a projetos privados como o ASV
que promovem capacitagdes como a de Senador Canedo.

Portanto, fica evidente a importancia da acdo relatada, tal como a coeréncia dos métodos de
ensino usados com a literatura cientifica. Nesse contexto, evidenciou-se que a utiliza¢do de tecnologia
associada aos manequins aumenta acentuadamente o aprendizado, justificando a aplicacdo do ASV na
acao; além disso a agao também se mostrou positiva no sentido de voltar seu ensino para a populagao
infantil, fato que incrementa agudamente a disseminagdo do conhecimento em RCP. No entanto, apesar
desses pontos positivos, o projeto se mostrou falho do ponto de vista didatico uma vez que ndo levou
em conta a necessidade de recorréncia do ensino e pratica na concretizacdo do conhecimento. Sendo
assim, o projeto se apresentou extremamente positivo, nada obstante ndo planejou praticas futuras para
aqueles que foram treinados; de qualquer forma, nota-se a fundamentalidade da realizacdao futura de

acbes como esta.

CONCLUSAO

Por meio da a¢do do Aprenda a Salvar uma Vida em Senador Canedo, foi possivel alcangar
um total de 150 pessoas, abrangendo tanto o RCP, quanto a manobra de Heimlich. Dessa forma, é
inegdvel a necessidade da ampliacdo e criacdo de novos projetos que envolvam o ensino da populagao,
além de novas publicacdes em relacdo ao tema e que fortifiquem ainda mais a literatura a respeito das
técnicas de ensino de RCP, a fim de que haja uma reducdo do nimero de mortos em decorréncia das
paradas cardiacas e engasgo. A acdo em Senador Canedo - Goids foi extremamente gratificante,
enriquecedora e, acima de tudo, fundamental para o aprendizado dos monitores e da comunidade, o
principal objetivo, que é ensinar a salvar vidas, foi alcancado. Esperamos que por meio desse relato de
experiéncia tenhamos atingido o nosso objetivo: evidenciar a importancia do ensino de RCP para a

comunidade.
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