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RESUMO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é definida como interrupcao subita dos batimentos
cardiacos associados a auséncia de respiracdo. Apesar dos avancos cientificos, cerca de
30% das reanimacdes que ocorrem dentro do hospital obtém sucesso, destas, 15% rece-
bem alta sem sequelas neurologicas. A fim de otimizar a taxa de sucesso das reanima-
¢des com qualidade, portanto, é preciso treinamento baseado em evidéncias cientificas
ainda na graduacao medica. O objetivo do presente trabalho foi descrever o grau de co-
nhecimento do diagndstico e tratamento em parada cardiorrespiratdria entre estudantes
do curso de medicina. Tratou-se de um estudo observacional, descritivo e transversal.
Participaram do estudo, estudantes do curso de medicina regularmente matriculados no
89 periodo do curso, que responderam a formulario elaborado pelos autores contendo
15 questdes sobre diagnostico e tratamento em parada cardiorrespiratoria em criancas e
adultos. A abordagem destes estudantes foi feita em suas residéncias. A variavel primaria
fol Grau de conhecimento e as variaveis secundarias foram formacdo anterior, idade,
curso anterior suporte avancado de vida e aula anterior em suporte basico. O tamanho
da amostra foi estimado em 75, considerando 5 participantes por cada questédo. Foi uti-
lizada estatistica descritiva para analise dos dados.
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ABSTRACT

Cardiorespiratory arrest (CRP) is defined as sudden cessation of heart rate associated
with lack of breathing. Despite the scientific advances, about 30% of the resuscitations
that occur within the hospital are successful, of which, 15% are discharged without
neurological sequelae. In order to optimize the success rate of quality resuscitations,
therefore, evidence-based training is still required in medical graduation. The objec-
tive of the present study was to describe the degree of knowledge of the diagnosis
and treatment in cardiorespiratory arrest among medical students. It was an observa-
tional, descriptive and cross-sectional study. Participating in the study were medical
students enrolled in the 8 th period of the course, who answered the authors’ ques-
tionnaire containing 15 questions about diagnosis and treatment in cardiorespiratory
arrest in children and adults. The approach of these students was made in their resi-
dences. The primary variable was Degree of knowledge and the secondary variables
were previous training, age, previous course advanced life support and previous class
in basic support. The sample size was estimated at 75, considering 5 participants for
each question. Descriptive statistics were used to analyze the data
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1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) pode ser definida como suspensao subita e
brusca da circulacdo sistémica associada ou ndo a auséncia de respiracdo. A principal
causa de PCR em adultos é a doenca cardiovascular. Neste contexto, se pode definir
a reanimacéo cardiopulmonar (RCP) como um grupo de manobras realizadas apos
a PCR com o objetivo de manter o fluxo arterial aos orgaos vitais até que ocorra o
retorno da circulacdo espontanea. O sucesso das manobras de reanimacdo cardio-
pulmonar em ambiente hospitalar € de apenas 30%, com um percentual de 15% de
alta sem nenhuma sequela neurologica (HOSPITAL SIRIO-LIBANES, 2013).

A identificacdo da PCR e avaliacdo do paciente ndo deve levar mais de 10 se-
gundos, devendo-se iniciar prontamente as manobras, antes mesmo da chegada do
suporte avancado, permitindo reducdo de sequelas e aumento da sobrevida. Apos
cerca de 5 minutos ocorrem alteracdes irreversiveis em neurdnios do cortex cerebral
devido a processo isquémicos (PEREIRA, 2008).

Desta forma cabe ao médico garantir adequada ventilagcédo e circulacdo artificial,
bem como utilizacdo de equipamentos acessorios quando necessarios e medicacdes.
Estima-se um total de 200.000 PCR ao ano, no Brasil, metade dos casos, ocorrendo
em ambiente extra-hospitalar, ambiente publicos, residéncia, shopping centers, aero-
portos, estacdes de metrd etc. (PAZIN-FILHO et al, 2003).
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O atendimento efetivo e de boa qualidade frente a situacdo de parada cardior-
respiratoria € otimizado frente ao conhecimento adquirido por fundamentacéo teo-
rica com conhecimentos atualizados segundo diretrizes atualizadas e treinamento
entre os académicos de medicina antes mesmo do estagio obrigatorio, internato.

Estudos revelam a necessidade de um treinamento continuado e com utilizacdo
de manequins de alta fidelidade, bem como programas de treinamento com disponi-
bilidade de recursos humanos e técnicos suficientes e adequados a fim de promover
conceitos educacionais baseados na simplificacdo, consisténcia, contextualizacéo,
pratica real, consolidacao e, por fim a avaliacdo dos conhecimentos adquiridos (LOU-
IE; CHANG; GRUNDMEIER, 2018; HOSPITAL SIRIO- LIBANES, 2013). Assim é relevante
responder a pergunta de pesquisa:

Qual grau de conhecimento do diagnostico e tratamento de parrada cardiorres-
piratodria entre estudantes do curso medicina?

2 OBJETIVO

Descrever o grau de conhecimento do diagndstico e tratamento de parada car-
diorrespiratoria entre estudantes do curso de medicina.

3 METODO

O Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Centro Universita-
rio Tiradentes, Maceio-AL, tendo sido aprovado com o parecer de numero 2.993.868.
A pesquisa teve inicio apos a aprovacado deste comité.

Todos os procedimentos de resposta ao formulario, riscos e beneficios median-
te o ato da resposta foram explicados e descritos em detalhes em um termo de con-
sentimento livre e esclarecido que foi assinado por todos os participantes. Tratou-se
de um estudo observacional, descritivo e transversal. A amostra do estudo foi consti-
tuida por alunos de graduacao do curso de medicina de instituicdes de ensino supe-
rior publicas e privadas localizadas na cidade de Maceid no Estado de Alagoas, Brasil.

A alocacdo dos participantes foi feita mediante lista de matriculados no oitavo
periodo com posterior sorteio de 100 alunos. A abordagem dos participantes foi feita
em suas residéncias durante o periodo de outubro de 2018 a fevereiro de 2019.

A abordagem dos participantes foi feita em suas residéncias para melhor con-
forto, minimizando interrupcdes e estresse no momento da resposta. O que acabou
resultando em uma alta taxa de devolucao do formulario respondido, 71% (71/100).

O Instrumento da pesquisa foi um formulario de coleta autoadmistrado desen-
volvido pelos autores I0OS e FTB baseado no Guideline 2015 CPR & ECC da American
Heart Association (ASSOCIATION, 2015) sobre o diagnodstico e tratamento da para-
da cardiaca e reanimacéo cardiorrespiratéria (APENDICE 1).0 questionario continha
quinze questdes objetivas, cada questdo com cinco quesitos, quatro afirmativas, com
apenas uma correta e um quesito com a opcéo de ‘nao desejo responder”.
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O grau de conhecimento foi avaliado mediante porcentagem de acerto, sendo
este classificado como “BAIXO" quando o percentual de acerto foi menor que 50%,
"‘MODERADO" quando percentual de acerto foi entre 50% e 80% e "ALTO" quando per-
centual de acerto foi maior que 80%.

Foi utilizado como critério de especificacdo, a inclusdo de estudantes regular-
mente matriculados no oitavo periodo do curso de medicina de instituicdes de ensi-
no superior publicas e privadas da cidade de Maceio-Alagoas. Os critérios de exclusdo
dos participantes foram aqueles que realizaram consulta bibliografica no momento
de resposta ao formulario, formularios em branco ou rasurados.

Foi utilizada amostra probabilistica simples. Estabeleceu-se a aleatorizacdo da
amostra a partir da divisao total de 100 alunos pelo tamanho calculado para amostra
(75), obtendo-se o resultado de 1,2. Apds arredondamento para 2 ficou estabelecido
esse valor como intervalo entre um aluno e o proximo a ser sorteado, de acordo
com a posicdo na lista de chamada de cada turma, procedimento esse mantido para
ambos os sexos. O aluno que serviria como ponto de partida na lista foi sorteado
aleatoriamente, apos todos terem sido numerados. Quando um aluno se recusou a
participar do estudo, o subsequente na lista foi convidado a participar da pesquisa.

A variavel primaria foi o grau de conhecimento no diagndstico e tratamento de
parada cardiorrespiratoria. As variaveis secundarias foram formacéo anterior, idade,
curso anterior em suporte avancado de vida e aula anterior suporte basico de vida.

O tamanho da amostra (SAM, 1991) foi estimado em 75 individuos, considerando
5 participantes para cada questdo presente no instrumento de pesquisa (APENDICE 1).

Os dados foram armazenados em planilha do aplicativo Excel versdo 2016 (Mi-
crosolf office) e analisados no SPSS mediante uso de estatistica descritiva.

4 RESULTADOS

Foram entregues 100 formuldrios com taxa de devolucao de 75% (75/100). A
amostra final, porém, foi composta com 71 formularios devido a exclusdo de 4 em
decorréncia de rasuras e um por ter sido devolvido em branco.

Participaram do estudo 71 participantes, destes 53,52% (38/71) foram do sexo fe-
minino e 45,07% (32/71) do sexo masculino. A média de idade dos participantes foi de
25,1 anos, mediana de 24 anos e desvio padrdo de 4,18. Sete participantes possuiam
formacdo académica anterior, 3 graduados em fisioterapia, 2 em odontologia, 1 em en-
fermagem e 1 em administragdo. 69,6% (46/66) dos participantes possuiam curso ante-
rior em parada cardiorespiratoria e 71,4% (50/66) tiveram aula anterior sobre o assunto.

A andlise do grau de conhecimento foi feita por questdo, de forma geral entre os
71 participantes, em seguinte no grupo que possuia curso prévio em parada cardior-
respiratoria e por ultimo no grupo que possuia apenas aula anterior sobre o assunto.
A Tabela 1 mostra a relacdo do grau de conhecimento tedrico sobre o diagnostico e o
tratamento da PCR pelos estudantes do curso de medicina que participaram do estudo.

Dentre os 71 participantes, o grau de conhecimento geral foi moderado, 59,88%
de acertos. A realizacédo de curso anterior e aula néo fez diferenca no grau de conhe-
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cimento, uma vez que este manteve-se moderado nestes grupos com porcentagem
de 54,85% de acertos no grupo com curso anterior e 60,05% de acertos no grupo com
apenas aula prévia sobre o assunto. Dentre os participantes que possuiam formacao
anterior o grau de conhecimento foi baixo com porcentagem de 44,75% de acertos.

Tabela 1 — Grau do Conhecimento tedrico dos estudantes de medicina sobre o Diag-
nostico e Tratamento de PCR

o Grau de
Respostas Acertos (%) Conhecimento
Sinal que corresponde a PCR 8.45 BAIXO

Pnondadg do socorrista medlantg PCR 80.20 ALTO
Causa mais comum de PCR em criangas

Ritmo comum em ambiente extra-hospitalar 7180 MODERADO
P 52,17 MODERADO
Conduta perante o tratamento
N 82,85 ALTO
Via Aérea Avancada
Técnicas extracorporea e dispositivos invasivos de 48,52 BAIXO
P erfuség 61,76 MODERADO
. peTi . , 66,66 MODERADO
Medicamento para ritmo ndo chocavel
PCR por Overdose de Opioid 94.25 ALTO
. porver plowe 65.15% MODERADO
Fluidos para ressuscitacdo em pacientes pediatricos
oo ) - 96,92 ALTO
Fibrilacdo Ventricular Refrataria ao choque com TVSP
. 27,69 BAIXO
VPP em bebés
o 22,58 BAIXO
Oxigénio em RN prematuros
Neurotoxicidade por Anestésicos 4166 BAIXO
P 7758 MODERADO

IOT em pacientes pediatricos
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Constatou-se que o grau de conhecimento quanto ao sinal que corresponde a
PCR foi baixo, porém quando perguntado quanto a prioridade do socorrista frente a
uma PCR em ambiente extra-hospitalar o grau de conhecimento foi alto. Ainda em
relacdo a PCR em ambiente extra-hospitalar, 52,17% (36/71) dos participantes identifi-
cam a fibrilacdo ventricular como ritmo mais comum.

O grau de conhecimento quanto a conduta perante PCR em paciente adulto, foi
alto, com 82,85% (58/71) de acertos, porém quando perguntados quanto a conduta
perante via aérea avancada e neurotoxidade por anestésicos este caiu para baixo. Ape-
nas 48,52% (33/71) dos participantes administrariam 1 ventilacdo por 6 segundos em
via aérea avancgada e 41,66% (20/71) dos participantes administrariam emulséo lipidica
intravenosa em caso de neurotoxicidade por anestésicos. O uso de opioide de naloxona
seria escolha para 94,25% (65/71) dos estudantes em caso de overdose por opioides.

Técnicas extracorporea e dispositivos invasivos de perfusdo seriam escolha para
61,76% (42,71) dos participantes para auxilio de PCR enquanto os quadros reversiveis
sdo tratados. A epinefrina foi considerada como medicamento para ser utilizado em
caso de ritmo néo chocavel em 66,66% (44/71) dos estudantes. Enquanto a Amioda-
rona seria escolha para 96,92% (63/71) dos participantes em caso de Fibrilacdo Ventri-
cular refrataria ao choque com taquicardia ventricular sem pulso.
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Com relagédo aos conhecimentos da PCR no ambito pediatrico, o grau de co-
nhecimento quanto a causa mais comum de PCR neste publico foi moderado. Quan-
do perguntado quanto a conduta perante ressuscitacdo com fluidos em pacientes
pediatricos, 65,15% (43,71) dos participantes utilizariam fluidos isoténicos.

Quando perguntados sobre a IOT em pacientes pediatricos, 77,58% (45/71) dos
participantes utilizariam atropina em risco de bradicardia. Apenas, 27,69% (18/71) dos
participantes utilizariam VPP em bebés quando frequéncia cardiaca fosse inferior a
100 bpm, e 22,58% (14/71) dos participantes utilizariam taxa minima de oxigénio (21 a
30%) em ressuscitacdo de recém-nascidos pré-maturos.

5 DISCUSSAO

Observou-se que o grau de conhecimento quanto ao diagnostico e tratamento
em PCR entre os estudantes foi moderado, ndo se observando modificacdo deste en-
tre estudantes com curso anterior em suporte avancado de vida ou aula em suporte
basico de vida. Da mesma forma, n&o se observou interferéncia de formacéo anterior
no grau de conhecimento, uma vez que este se manteve baixo entre os 7 estudantes
com formacéo anterior.

A pronto identificacdo de uma PCR, portanto, é a chave para o sucesso da
reanimacao cardiopulmonar (RCP). Na tentativa de ajudar na identificacdo de uma
PCR, a American Heart Association em sua ultima atualizacdo ampliou os critérios
diagnosticos, utilizando como sinais clinicos diagnosticos: auséncia de resposta da
vitima ou alteracdo de seu padrdo respiratério como gasping. Em ambiente extra-
-hospitalar, esta identificagcdo precoce facilitaria a triagem destes pacientes para um
centro especializado em menor espaco de tempo e a o inicio imediato das compres-
sdes cardiacas (ASSOCIATION, 2015).

A maioria dos participantes demonstrou dificuldades em identificar a PCR, uma
vez que apenas 8,42% (6/71) dos participantes identificaria com PCR pacientes apre-
sentando gasping conforme preconiza atualizacdo. E dispensavel o uso de instru-
mentos sofisticados para o diagnostico de uma parada cardiorrespiratoria, bem como
a espera de auséncia de movimentos respiratorios, sincope ou auséncia de pulso por
5 segundos para inicio imediato das compressdes. Ainda que as taxas de sobrevivén-
cla sejam pequenas, as compressdes cardiacas persistem como melhor maneira para
manutencéo de perfusdo cerebral e coronariana apos PCR (ASSOCIATION, 2017).

O atual protocolo de tratamento de PCR da AHA esta mais conciso e possiveis
novas a recomendacdes serdo abordadas por meio de atualizacdes focadas em re-
comendacdes a fim de analisar rapidamente estudos publicados sobre ressuscitacdo
especializadas no desenvolvimento de consensos internacionais.

A atual abordagem se divide em suporte basico a vida e o suporte avancado a
vida. AHT em sua ultima atualizacédo instaurou as cadeias de sobrevivéncia, especi-
ficas para ambiente intra-hospitalar e extra-hospitalar. Independente do ambiente,
apos identificacdo da PCR e garantia da seguranca do local, o passo seguinte € a ati-
vacao do servico médico de emergéncia (TALLO et al, 2012).
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O grau de conhecimento dos participantes quando questionados quanto a prio-
ridade de socorrista, atuando sozinho perante PCR foi alto, 80,20% (57,71) acionariam
O servico de emergéncia e aplicariam compressdes toracicas em seguida.

A divisdo dos cenarios de PCR em intra-hospitalar e em extra-hospitalar, diferem
nao sé quanto ao passo a passo, mas também quanto aos principais ritmos encon-
trados. Na cadeia extra-hospitalar o ritmo mais comumente encontrado € a fibrilacdo
ventricular e em ambiente intra-hospitalar a atividade elétrica sem pulso € a mais
prevalente. O grau de conhecimento dos participantes sobre o ritmo mais comum em
ambiente extra-hospitalar foi moderado (PAZIN-FILHO et al, 2003).

As atualizacdes referentes a conduta perante o tratamento estabeleceram que os
socorristas devem realizar compressdes toracicas a uma frequéncia de 100 a 120/min,
comprimindo a uma profundidade de pelo menos 5cm e no maximo 6cm. Apos cada
compressao € preciso permitir o retorno do térax e minimizar as interrupcdes entre as
compressdes. Quando questionados quanto a conduta perante PCR, 82,85% dos estu-
dantes realizariam as compressdes cardiacas na frequéncia e profundidade adequadas.

O atual protocolo recomenda que para ventilacdo em via aérea avancada reali-
zar uma ventilacdo a cada seis segundos, totalizando dez respiracdes por minuto. O
grau de conhecimento dos estudantes quando questionados sobre os aspectos na
ventilacdo durante via aérea avancada foi baixo. Este dado pode ser justificado por
pouca experiéncia pratica recomendando-se utilizacdo de modelos no momento de
teorizacdo para posterior exercicio durante estagios obrigatorios (SATO et al, 2018).

Técnicas extracorporeas e dispositivos invasivos de perfusdo (ECPR) pode ser
uma alternativa para RCP convencional em pacientes cuja etiologia da PCR seja po-
tencialmente reversivel. O grau de conhecimento sobre aplicabilidade destes méto-
dos foi moderado. Embora tenha sido um grau de conhecimento aceitavel, seu uso e
indicacdes serdo bem mais estabelecidos durante o exercicio da pratica médica, ndo
estando, portanto, tdo tangiveis durante a graduacgéao.

Neste estudo, 66,66% dos participantes utilizariam a epinefrina como droga de
escolha para ritmo chocavel. A AHT em sua atualizacdo simplificou o algoritmo, re-
movendo a vasopressina como droga do algoritmo de PRC em adultos. O uso asso-
ciado da vasopressina e epinefrina ndo oferece nenhuma vantagem em comparacao
ao uso da dose padrio de epinefrina em PCR (MORALES-CANE; VALVERDE-LEON;
RODRIGUEZ-BORREGO, 2016).

A aplicacdo de naloxona em casos suspeitos de overdose por opioides demons-
tra seguranca e eficacia no contexto dos primeiros socorros perante PCR no suporte
basico de vida (SBV). 94,25% dos estudantes aplicariam naloxona em PCR em caso
suspeito de overdose por opioides (SCHUH, 2011).

Concomitante aos cuidados convencionais da PCR é possivel administrar emul-
sao lipidica intravenosa em pacientes que tenham neurotoxicidade por anestésicos
(SOFIA; MIRANDA, 2016). Sua administracdo também é passivel em outras neurotoxi-
cidades por medicamentos em pacientes que nao respondem as medidas convencio-
nais de ressuscitacdo. Apenas 41,66% (20/71) dos participantes utilizaria ELI para casos
de neurotoxicidade por anestésicos.
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O baixo grau de conhecimento pode ser justificado por pouca experiéncia prati-
ca. O que pode ser melhorado com a atividade durante os estagios obrigatérios. Bem
como teorizacdes com contextualizacdo clinica abordado o cenario de neurotoxici-
dade nos periodos anteriores ao internato.

A AHA em sua ultima atualizacdo simplificou o algoritmo de treinamento de
PCR e na auséncia de evidéncias suficientes em estudos pediatricos a frequéncia das
compressdes cardiacas é a mesma adotada nos adultos 100 a 120/min. Havendo pe-
quenas diferencas apenas na relagdo compressao/ventilacao sem via aérea avancada,
em adolescentes utiliza-se a mesma relacdo para adultos e em criancas e bebés na
presenca de dois socorristas pode ser feita a relacao de 15 compressdes para 2 venti-
lagdes (CIENTIFICO; INTENSIVA, 2019).

O grau de conhecimento de conduta de PCR pediatrica entre os participan-
tes foi moderado. Quando perguntado sobre a principal causa de PCR em criangas,
71,80% dos pacientes identificaram asfixia como principal etiologia. 65,15% dos parti-
cipantes utilizariam fluidos isoténicos durante ressuscitacdo pediatrica (CIENTIFICO;
INTENSIVA, 2019). A pronta administracdo endovenosa rapida de fluidos isoténicos
em volumes restritivos constitui peca fundamental para tratamento de criancas em
choque séptico. Em situacdes de choque séptico, aconselha-se bolus de 20 ml/Kg.

Dentre as recomendacdes pediatrica refinou-se a recomendacdo do uso de amio-
darona ou lidocaina como antiarritmicos aceitaveis para Fibrilacdo Ventricular pediatri-
ca refrataria ao choque e taquicardia ventricular sem pulso em criancas (DIRETRIZES,
2016). Reforcou-se, ainda o uso de epinefrina como vasopressor de escolha. Neste estudo
96,92% dos participantes demonstraram conhecimento acerca do uso da amiodarona.

Durante abordagem de bebés prematuros com menos de 35 semana que respi-
ram espontaneamente, com desconforto respiratorio preconiza-se o inicio de venti-
lacdo com pressao positiva com estratégia de até 3 ciclos com compressdes continu-
as com insuflacdo de oxigénio passiva e equipamentos acessorios para vias aéreas. A
ressuscitacdo deve ser iniciada com baixo teor de oxigénio (21% a 30%) a fim de ndo
expor recém-nascidos prematuros a oxigénio adicional sem comprovado beneficio.

Apenas 27,69% dos pacientes iniciariam PPV em caso de frequéncia cardiaca
menor que 100bmp. A sedimentacdo quanto a sequéncia de assisténcia em neona-
tos deve ser abordada com teorizacdo clinica e imediato exercicio pratico a fim de
sedimentar os conceitos e aprimorar técnicas de realizagdo. O grau de conhecimento
quanto ao teor de oxigénio utilizado permaneceu baixo, uma vez que apenas 22,58%
dos pacientes utilizariam teores de oxigénio entre 21 e 30%.

As limitacdes encontradas neste artigo refletem o pouco numero de partici-
pantes que aderiram ao estudo, o que pode nao representar fidedignamente o grau
de conhecimento do diagnostico e tratamento de PCR entre os estudantes do curso
de medicina. O pequeno numero de questdes pode ter sido insuficiente para avaliar
as abrangéncias do assunto o que pode ter afetado os resultados. Algumas questdes
podem ter ficado mal formuladas.

A aplicacéo de formulario ndo é o método ideal para avaliagdo do grau de conheci-
mento dos estudantes, porém constitui-se como ferramenta para suscitar novos estudos.

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Alagoas | V.6 | nl | p. 109-118 | Abril 2020 | periodicos.set.edu.br



6 CONCLUSAO

O grau de conhecimento no diagnostico e tratamento de parada cardiorrespira-
toria entre estudantes do curso de medicina foi moderado.
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