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RESUMO

A morte stbita por parada cardiorrespiratoria € umas das
principais causas de mortalidade no mundo e é responsavel por
aproximadamente metade das mortes de origem cardiovascular.
Areanimagdo cardiopulmonar permanece como ponto central no
atendimento de vitimas em parada e pode ser iniciada no ambiente
extra-hospitalar, pela testemunha devidamente capacitada,
potencializando o prognéstico do paciente. Esta revisdo integrativa
objetiva revisar a literatura sobre o ensino da reanimacgao
cardiopulmonar para a testemunha e o desfecho dos pacientes p6s-
parada extra-hospitalar submetidos as manobras pela testemunha.
Para a busca de artigos para a revisdo foram utilizadas as bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), Medical Literature and Retrieval System online
(MEDLINE/PubMed)via National Library of Medicine e Cochrane.
Ao final da selecdo e aplicacdo dos critérios de exclusdo, 23
artigos foram selecionados para a pesquisa. Ao final da revisdo,
foi possivel concluir que a reanimagao cardiopulmonar e o uso do
desfibrilador externo automatico em paradas cardiorrespiratérias
extra-hospitalares impactam positivamente na sobrevida dos
pacientes nessa condicdo. Houve disparidade no desfecho de
pacientes assistidos por testemunhas com algum treinamento,
em relagdo aos casos de pacientes assistidos por leigos. A curto
prazo, a sobrevida foi melhor nos pacientes que receberam
apenas compressdes toracicas quando comparadas aqueles que
receberam compressdo toracica com respiracdo de resgate em
ambiente extra-hospitalar. Além disso, notou-se que a testemunha
apresenta maior confianga para o reconhecimento de uma parada
e para a realizagdo das manobras quando recebe treinamento de
forma continuada ao invés de modo pontual.

Palavras-chave: Parada cardiaca. Reanimagio cardiopulmonar.
Primeiros socorros. Parada cardiaca extra-hospitalar. Educacdo
da Populacio.
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ABSTRACT

Sudden death from cardiopulmonary arrest is one
of the leading causes of mortality worldwide and is
responsible for approximately half of cardiovascular deaths.
Cardiopulmonary resuscitation remains a central point in
the care of these victims and can be started in the extra-
hospital environment, by a trained witness, enhancing the
patient’s prognosis. This integrative review aims to review
the literature on teaching cardiopulmonary resuscitation to
the witness and the outcome of out-of-hospital cardiac arrest
patients submitted to maneuvers by the witness. To search
for articles for the review, the Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature
and Retrieval System online (MEDLINE/PubMed) via the
National Library of Medicine and Cochrane databases
were used. At the end of the selection and application
of the exclusion criteria, 23 articles were selected for the
research. It was possible to conclude that cardiopulmonary
resuscitation and the use of automated external defibrillators
in out-of-hospital cardiac arrests have a positive impact on
the survival of patients. There was disparity in the outcome
of patients assisted by witnesses with training, in comparison
to cases of patients assisted by laypersons. In the short term,
survival was better in patients who received only chest
compressions when compared to those who received chest
compression with rescue breathing in an out-of-hospital
setting. In addition, it was noted that the witness has greater
confidence in recognizing an arrest and in carrying out the
maneuvers when he receives training on a continuous basis
rather than on a one-off basis.

Palavras-chave: Heart arrest; Cardiopulmonary
Resuscitation; First Aid; Out-of-Hospital Cardiac Arrest;
Population Education.
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INTRODUCAO

A morte stibita devido a uma parada cardiorrespiratéria
(PCR) é umas das principais causas de mortalidade no
mundo e é responsavel por aproximadamente metade
das mortes de origem cardiovascular." A morte stbita
cardfaca pode ser definida como o 6bito inesperado de
origem cardiovascular que ocorre em um tempo maximo
de sessenta minutos ap6s o inicio dos sintomas.?

APCR é caracterizada pela cessagdo da atividade mecanica
do coragdo, que resulta na auséncia de fluxo sanguineo
circulante. As causas da cessacio da atividade mecanica do
coragdo sdo diversas e incluem hipovolemia, hipoxemia,
hipocalemia/hipercalemia, tromboembolismo pulmonar,
sindrome coronariana aguda, entre outras, podendo
ocorrer em ambiente intra-hospitalar ou extra-hospitalar.

Independentemente do ambiente, o suporte basico de
vida (SBV), particularmente a reanimagao cardiopulmonar
(RCP), permanece como ponto central no atendimento
de vitimas de PCR, sendo imprescindivel para melhores
prognosticos, devendo ser iniciada no ambiente extra-
hospitalar, pela testemunha devidamente capacitada,
tornando o prognéstico do paciente em PCR extra-
hospitalar (PCREH) mais favoravel.#>* O atraso no inicio
das compressGes esta relacionado com piores desfechos
e maior indice de mortalidade.”

Diante disso, a consolidagdo de um protocolo de
atendimento comprovadamente eficaz para a condugdo
e o reconhecimento desses eventos é fundamental no
manejo de pacientes em ambiente intra e extra-hospitalar.®
% Entretanto, essa ndo é a realidade que ocorre em nosso
pafs, uma vez que o conhecimento da populacédo leiga
sobre a técnica necessaria diante de uma PCR é escasso.
Infelizmente, esse cenério contribui para uma reducio
importante da qualidade das agées de reanimacao
e consequentemente no aumento dos fndices de
mortalidade.®*101

A American Heart Association (AHA) em seus guidelines
publicados reforca a necessidade de uma ressuscitagdo
cardiopulmonar de alta qualidade dando énfase na
importancia de compressoes toracicas efetivas e no uso
precoce do desfibrilador externo automético (DEA). Em
seu Gltimo guideline, a AHA recomenda que a testemunha
leiga treinada inicie a RCP para uma suposta PCR, uma
vez que o risco de dano ao paciente é baixo se o paciente
ndo estiver em PCR.5 Desse modo, o presente artigo tem
como objetivo revisar a literatura sobre o ensino da RCP
para a testemunha e o impacto dessa prética no desfecho
das vitimas de PCREH. Os desfechos analisados foram
chegada do sobrevivente ao hospital, sobrevida a curto,
médio e longo prazo e desfecho neurolégico.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, abordagem metodolégica ampla que sintetiza as
pesquisas relacionadas ao assunto em questao, de forma a
avaliar e interpretar os dados relatados e resumir a literatura
anterior sobre o assunto em pauta, proporcionando, assim,
um entendimento mais abrangente acerca desse.'*"?

Para que se tenha uma revisdo integrativa de relevancia
e que possibilite a implementacdo de intervengdes
eficientes relacionadas a satide e ao cuidado de pacientes,
é necessario que etapas especificas sejam seguidas, como
(1°) identificacdo do tema de pesquisa e formulagdo da
questdo de pesquisa; (2°) estabelecimento dos critérios
de inclusdo e exclusdo; (3°) selecdo dos estudos com
base nos critérios de inclusdo e filtragem destes a partir
da leitura do titulo, resumo e palavras-chave de todos os
artigos; (4°) categorizagao dos estudos selecionados, com
o fim de sumarizar as informagées relevantes dos artigos
ja selecionados; (5°) anélise e interpretacdo dos resultados
obtidos com a leitura dos artigos; (6°) apresentacdo através
da sintese do conhecimento.™ Em relacdo a questdo de
pesquisa, objetivou-se responder a pergunta “Como ocorre
o ensino de RCP a testemunha e qual é o seu impacto no
desfecho dos pacientes em PCR?”. Os desfechos analisados
foram chegada do sobrevivente ao hospital, sobrevida a
curto, médio e longo prazo e desfecho neurolégico.

Para selecionar os artigos utilizados, recorreu-se as bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature and
Retrieval System online (MEDLINE/PubMed) via National
Library of Medicine e Cochrane, dos quais extraiu-se 64
artigos, que apos filtragem segundo critérios de inclusao
e exclusdo, restaram 23, como detalhado na tabelas 1.

Como critérios de inclusao, foram incluidos artigos
publicados, redigidos em inglés ou portugués, observacionais
(descritivos, analiticos, transversais, caso-controle, coorte)
ou experimentais (ensaios clinicos, ensaios de campo,
ensaios comunitarios), sobre treinamento em SBV/RCP
para testemunhas leigas e/ou seu impacto no desfecho
das vitimas. Foram excluidos artigos que n&o trataram dos
temas anteriores citados ou que nao se encaixaram no tipo
de estudo buscado, como relatos de caso; outras revisdes
de literatura também foram exclufdas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 64 artigos nas bases de dados
LILACS, PUBMED e Cochrane, dos quais 63 estudos
foram selecionados para anélise, apo6s eliminagcdo de
artigos duplicados. Em seguida, removeu-se os que se



Tabela 1. Estratégia de busca.

Base de dados Estratégia de busca Resultados Selecionados
(Reanimagao Cardiopulmonar [Descritor de assunto] and Comunidade [Palavras
LILACS . 1 0
do resumo] and Ensino [Palavras do resumo])
PubMed ((cardiopulmonary resuscitation[MeSH Major Topic]) AND (community|Title/ 54 21
Abstract])) AND (education([Title/Abstract]) 2012-2022
Cochrane (CPR em title abstract keyword + Community em abstract + Instruction em 9 )

abstract) 2012-2022

enquadraram nos critérios de exclusao a partir da leitura do
abstract (28 artigos). Ap6s a leitura dos artigos na integra,
23 artigos enquadraram-se nos critérios de inclusdo e foram
incluidos no estudo. A selecdo dos artigos para inclusdo
estd mais bem detalhada no Quadro 1. Além disso, a
Tabela 2 detalha os artigos que compuseram este estudo no
tocante ao tipo de estudo, ano, autor, populagdo estudada
e questdo de pesquisa de cada um dos artigos.

1) O ENSINO DA REANIMAGAO CARDIOPUL-
MONARE DO USO DO DESFIBRILADOR EXTER-
NO AUTOMATICO PARAATESTEMUNHA LEIGA

Afalta de conhecimento teérico-pratico sobre as manobras
de RCP e uso do DEA s3o os principais motivos pelos
quais a testemunha ndo realiza esse suporte, segundo
estudos recentes. ' 10 17,18,19,20 Fm todos esses estudos,
a disposicdo, confianga e o conhecimento para realizar
RCP aumentou significativamente apos estratégias
educacionais, como cursos teérico-praticos, cursos
apenas praticos e campanhas televisivas. No estudo
de Moon et al.’s, foi constatado que apds as estratégias
educativas e elucidagio sobre a importancia do RCP no
tocante a sobrevida da vitima houve elevacio do nivel de
conhecimento na detec¢do e qualidade técnica de RCP,
bem como do nivel de disposicdo em reanimar familiares;
entretanto, houve queda na disposicdo para reanimar
estranhos. Essa conclusdo indica que ha a necessidade
de mais conhecimento, baseado em evidéncias, sobre o
impacto benéfico que as manobras de RCP podem exercer
sobre as vitimas, de forma que a populagao se conscientize
sobre a realizagdo imediata de tal assisténcia, ndo apenas
para familiares.

Alguns estudos direcionados para a analise da frequéncia
de RCP ap6s treinamento ndo tem mostrado aumento
na frequéncia de RCP em vitimas de PCR fora do
hospital.?'» 22 Nos estudos de Nishiyama et a/.?', por
exemplo, o treinamento de 23% dos residentes de uma
cidade do Japdo, em RCP apenas com compressiao
toracica e uso do DEA, durante 5 anos, nio demonstrou
mudanca na proporcdo de RCP realizadas. Isso pode ser
um indicativo de que apenas treinamentos pontuais e ndo

direcionados podem ndo ser tdo eficazes para mudar a
realidade das comunidades no que diz respeito as taxas
de RCP e prognostico das vitimas de paradas cardiacas
extra-hospitalares.??

Nesse sentido, Fratta et a/.?* fizeram uma pesquisa para
conhecer quais as preferéncias da populagdo acerca da
educacdo em RCP e, assim, melhorar as estratégias de
capacitacdo da testemunha. Segundo os resultados do
estudo, os entrevistados opinaram que aulas ministradas
por instrutores, seguidas por video educativo e instrugdo
individual, foram os formatos de repasse de conhecimento
mais favoraveis para a aprendizagem. Além disso,
locais como escolas publicas, bibliotecas e instituigoes
religiosas, e os finais de semana foram os locais e horarios
mais votados como os melhores para a realizagdo de
treinamento da comunidade.? Esse resultado corrobora o
estudo qualitativo de Rankin et a/.?, realizado com alunos
de ensino médio nos Estados Unidos, que constatou que
a maioria dos alunos se mostra favoravel a capacitagées
em SBV e 97% consideram que o ensino em SBV deve ser
obrigatério nos colégios.

Ainda segundo Fratta et a/.?*, os treinamentos em RCP e
a continuacdo de acGes de capacitagdo podem aumentar
a confianca da testemunha em realizar uma ressuscitacio
caso necessario. Dentre os entrevistados, 68% ja haviam
participado de alguma aula de RCP, e a diferenca de
pessoas que se sentem muito confiantes em realizar RCP era
de 24% entre todos os participantes da pesquisa para 32%
dentre aqueles que ja haviam recebido alguma instrugao
de RCP previamente.?* Além da realizagdo de treinamentos
pontuais, Fratta et a/.?* trazem a importancia de um projeto
de ac¢des continuadas na comunidade como estratégia para
aumentar as taxas de RCP e a sobrevida em paradas extra-
hospitalares, ja que os autores apontaram um declinio na
confianga da populagio estudada com o passar do tempo
desde o seu Gltimo treinamento em RCP.

Fundamentaliza-se também que um curso de RCP bem
executado e com doagdo de acessorios, como kit de RCP
e certificados, pode estimular mais ainda o interesse dos
usuarios; estratégias essas que devem ser fundamentais
para disseminacdo de educagdo em RCP.»
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Quadro 1. Identificagdo dos estudos por bases de dados.

Kappus e McCullough? utilizaram um questionario para
determinar o conforto e conhecimento sobre RCP e uso do
DEA. O mesmo questionario foi aplicado ap6s treinamento
para determinar a eficacia da intervencdo. Os resultados
deste estudo destacam que o treinamento eficaz em RCP
e DEA pode ser feito em grandes grupos e em um curto
perfodo, resultando em diminuicdo da carga sobre os
participantes e formadores e aumentando o nimero de
individuos treinados nesta técnica que salva vidas. Em
contraponto, o estudo de Villanueva et a/.* com escolares
e professores demonstrou que o ensino continuado do
suporte basico de vida é uma estratégia sustentavel e viavel.
A reprodutibilidade desse método parece uma estratégia
essencial, haja vista que um importante fator para elevar
a disposicdo da populacdo na realizacdo da RCP é o
ensino sustentado a longo prazo, diferente do modelo mais
difundido de cursos pontuais.
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2) O DESFECHO DO PACIENTE POS PCR EXTRA-
-HOSPITALAR CONDUZIDA PELATESTEMUNHA
LEIGA TREINADA

Varios estudos investigaram a relagdo entre a realizagdo
da RCP pela testemunha leiga treinada em RCP para
PCREH e o desfecho dos pacientes acometidos. O estudo
de Park er a/¥ teve como objetivo comparar o desfecho
de pacientes em PCREH assistidos pela testemunha leiga
com algum nivel de treinamento (bombeiros, policiais,
professores) com pacientes assistidos por testemunha
leiga. ARCP pela testemunha leiga treinada foi associada a
melhores desfechos neurolégicos e maior sobrevida desses
pacientes, devido as maiores taxas de RCP realizadas,
bem como o uso precoce do DEA. Por sua vez, Griffis
et al.*®, investigaram, em um municipio, a associagao
entre o uso do DEA pela testemunha, as caracteristicas



Tabela 2. Resumo dos artigos que compuseram a revisdo.

. Desenho de Populacio .
Artigo Ano Autor uestro de pesquisa
8 estudo estudada Q pesq

Ha diferenca entre o
1. A 5-year change of knowledge and a ariereng °o
- N = 2141 conhecimento e disposi¢do
willingness by sampled respondents to . < .
. Intervencional 2019 Moon et al. Populagao de para realizar RCP antes
perform bystander cardiopulmonary e -
AN : . Daegu e apds intervengoes
resuscitation in a metropolitan city o
educacionais?
- . N = 25.082 Analisar a relagao
2. A mediation analysis of the effect of alisara relaga
. . . . Adultos coreanos  entre caracteristicas
practical training on the relationship - ‘

. . Yoon, Ro, que participaram  demogréficas como
between demographic factors, and Observacional 2019 . c _—
bystanders’ selfefficacy in CPR Cho de treinamento sexo, idade e profissao

y em RCP nos e a eficacia da RCP em
performance s S .
altimos 2 anos individuos treinados.
. . . N =1349 .
3. Analysis of a sustained educational . . Treinamento sustentado
; . ) . Villanueva Pré-escolares e P
intervention to teach cardiopulmonar Intervencional 2019 de SBV é eficaz para
S . etal. escolares e seus .
resuscitation to school children capacitar escolares?
professores
4. Australia’s reness of cardiac arrest [ éataxad
ustralia’s awarene; cardiac arre ' Cartledge N < 1076 Qua ataxada
and rates of CPR training: results from the ~ Observacional 2019 ot al Australianos populagdo australiana
Heart Foundation’s HeartWatch survey ’ treinada em RCP?
. L . N=114 ual o nivel de
5. Basic life support training into cardiac . Q :
e . Pacientes com conhecimento que
rehabilitation programs: A chance to . Gonzalez- . .
. S . Intervencional 2018 doenca coronariana  pacientes com doenga
give back. A community intervention Salvado et al. I -
o sob reabilitagao coronariana possuem sobre
controlled manikin study P L ~
cardiaca SBV ap6s intervengdo?
- . . Ha associagdo entre o
6. Bystander-initiated CPR in an Asian N =5766 . 1aGdo entre
) . : . . . nivel socioeconémico dos
metropolitan: Does the socioeconomic Observacional 2014  Chiangetal.  Populagdo de
N espectadores da PCR e o
status matter? Taipei .
desfecho desses pacientes?
. - ual é o impacto de uma
7. Can mass education and a television N = 1496 Q pacto
campaign change the attitudes towards Populagdo de uma campanha midiatica de 1
. P Intervencional 2013 Nilsen et al. ; ano sobre a taxa de RCP
cardiopulmonary resuscitation in a rural comunidade rural .
. . em uma comunidade rural
community? da Dinamarca .
dinamarquesa?
. _ Comparar o desfecho
8. Cardiopulmonary resuscitation by N = 1349 P
. . da RCP por testemunhas
trained responders versus lay persons . Socorristas . )
. . Observacional 2017  Park et al. . treinadas (bombeiros,
and outcomes of out-of-hospital cardiac treinados versus S
. . - policiais, professores)
arrest: A community observational study populagdo leiga .
versus leigos.
Qual a associacio
9. Characteristics and outcomes of AED N = 587 entre o uso do DEA,
use in pediatric cardiac arrest in public . e e as caracteristicas da
. ) . Observacional 2019  Griffis et al. Populagdo de uma =, © .
settings: The influence of neighborhood S vizinhanca e a sobrevida
- vizinhanga . e
characteristics de pacientes pediatricos
em PCR extra-hospitalar?
A compressao toracica
estaria associada a um
10. Chest compression alone CPR is Dumnas F N= 2496 melhor prognéstico
associated with better longterm survival Observacional 2013 ot al ! Vitimas de PCR geral até a alta hospitalar

compared to standard CPR

extra-hospitalar

em comparagao com
compressdo toracica mais
ventilacdo?
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11. Community-Wide Dissemination

of Bystander Cardiopulmonary
Resuscitation and Automated

External Defibrillator Use Using a
45-Minute Chest Compression—Only
Cardiopulmonary Resuscitation Training

12. Does Non-Targeted Community
CPR Training Increase Bystander CPR
Frequency?

13. Effect of national implementation of
utstein recommendation from the global
resuscitation alliance on ten steps to
improve outcomes from Out-of-Hospital
cardiac arrest: a ten-year observational
study in Korea

14. Evaluating barriers to community CPR
education

15. Globally, GDP Per Capita Correlates
Strongly with Rates of Bystander CPR

16. Interaction effects between highly-
educated neighborhoods and dispatcher-
provided instructions on provision of
bystander cardiopulmonary resuscitation

17. Major regional differences in
Automated External Defibrillator
placement and Basic Life Support training
in France: Further needs for coordinated
implementation

18. Persisting effect of community
approaches to resuscitation

19. Recent high school graduates support
mandatory cardiopulmonary resuscitation
education in Australian high schools.

20. Save a Life: Implementation and
Evaluation of a Community-Focused CPR
Education Program in Houston, Texas

21. Student-Led Cardiopulmonary
Resuscitation Education to Lay Providers
Results in Successful Knowledge
Acquisition and Skill Performance

Intervencional

Intervencional

Intervencional

Observacional

Observacional

Observacional

Observacional

Observacional

Observacional

Intervencional

Observacional

2022

2018

2017

2019

2022

2016

2017

2013

2020

2021

2019

Nishiyama
etal.

Uber et al.

Kim et al.

Fratta et al.

Shekhar,
Narula

Lee et al.

Karam et al.

Nielsen et al.

Rankin et al.

Ebunlomo
et al.

Kavelak et al.

N =722
Pacientes que
receberam RCP

N = 1.486
Pacientes com
parada cardiaca
(899 casos antes
e 587 depois da
intervencao)

N =1.28.888
Pacientes em PCR
extra-hospitalar de
etiologia cardiaca
transportados por
ambulancia

N=516
Individuos
abordados em
feiras e festivais
em Baltimore

N =573.818 PCRs
analisadas em 29
estudos em 35
comunidades em
25 paises

N =10.694
Vitimas de PCR
extra-hospitalar

N = 29.300
Franceses

N = 1874
Populagdo pos-
intervengao
educativa

N=178
Alunos recém-
formados no
ensino médio

N= 261

Populagdo de
Houston, Texas

N=105
Estudantes da area
da satide

Qual a eficicia da
disseminacao agressiva
em toda a comunidade

do treinamento de RCP
usando o programa de
treinamento de 45 minutos
de RCP e uso do DEA?

Avaliar o efeito de
intervencdo ampla e nao-
direcionada na frequéncia
de RCP da testemunha

Testar a associacao entre
o programa de Estratégia
de implementagdo de dez
etapas Utstein e melhores
resultados ap6s parada
cardfaca fora do hospital

Entender as preferéncias
do publico em geral sobre
a educacao em RCP no
que se refere tanto formato
e hora e local de entrega

Qual a correlagio entre o
PIB per capita e as taxas
de RCP de espectadores?

Ha associagao entre o
nivel de educacio de
uma comunidade e o
fornecimento de RCP?

Avaliar a densidade
cumulativa do DEA e a
proporcdo de pessoas
educadas em SBV.

Qual o efeito da educacgio
de uma comunidade em
SBV na sobrevida de PCR
extra-hospitalar?

Qual a opinido dos alunos
sobre o treinamento de
RCP no curriculo do
ensino médio?

Avaliar o desempenho
da RCP apés intervengdo
educativa.

Avaliar os resultados
da educacao em RCP
liderada por estudantes
para a comunidade.
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22. Targeting relatives: impact of a
cardiac rehabilitation programme
including basic life support training on
their skills and attitudes

23. The feasibility of a novel method of
bystander CPR training: A pilot study

Intervencional 2019

Intervencional 2018

N=66 Qual o impacto nas

Gonzalez- Familiares habilidades e atitudes de
-Salvado et de pacientes treinamento em SBV para
al. com doenga as familias de pacientes
coronariana. com doencas cardiacas?
N=27 Qual a eficacia pos-
Professores e intervencao educativa no
Kappus et al.  funcionarios da conhecimento em SBV em

Appalachian State  professores e funcionarios
University. de uma faculdade?

demograficas e a sobrevida de pacientes pediatricos em
PCREH. Concluiram que o uso do DEA proporcionou
maior sobrevida e melhor desfecho neurolégico as vitimas.
Entretanto, observou também que o uso do DEA foi mais
comum nos bairros com maior poder aquisitivo, menor
taxa de desemprego e maior escolaridade.

Também analisando o prognéstico geral de vitimas de
PCREH, Dumas et a/.** concluiram que a sobrevida, a
curto prazo, dos pacientes com parada cardfaca que
receberam compressdo toracica isolada foi maior quando
comparados aqueles que receberam compressao toracica
com respiracdo de resgate. Assim, o estudo esta consoante
com as Diretrizes de 2020 da American Heart Association
(AHA) para RCP, ao recomendar que a testemunha leiga
deve realizar a RCP priorizando compressGes toracicas e
as ventilagdes de resgates devem ser feitas apenas se forem
treinados.?

O estudo de Kim er a/.*° analisou a consequéncia da
implementagdo de programas voltados para RCP com
acdes como treinamento de RCP para a populagdo. Com
isso, os autores conseguiram observar um aumento na
realizacdo de RCP pela testemunha treinada, além de
aumento na sobrevida tanto na chegada ao hospital, de
7,9% para 21,8% nos 10 anos analisados, assim como na
sobrevida em 30 dias e 1 ano, que passaram para 10,8%
e 10,2%, respectivamente.®

Em contrapartida, o estudo de Nielsen et a/.'®, que
comparou a taxa de realizagdo das manobras de SBV antes
e apo6s intervengdo educativa com o bystander, constatou
que ndo houve diferenca na sobrevida em 30 dias dos
pacientes que receberam versus os que ndo receberam a
assisténcia.

3) CAR@CTERI'STICAS DEMOGRAFICAS DA PO-
PULAGCAO DISPOSTA A REALIZAR A RCP

O estudo de Shekhar e Narula®', que analisou as taxas
de RCP em 25 pafses diferentes, trouxe a discussdo
sobre a associacdo entre o PIB per capita e a realizagio
de RCP pela testemunha treinada dessas localidades.

Os resultados apontam uma relagcdo direta entre fatores
socioecondmicos e a disposi¢ao da populagio em realizar
RCP, muito provavelmente pela disponibilidade de recursos
e interesse na capacitacdo da comunidade para intervir
nesses momentos.*'

Corroborando com esse estudo, Lee er a/.3? trazem dados
em seu estudo sobre a taxa de RCP e o nivel de escolaridade
da testemunha. Os autores concluiram que pessoas em PCR
extra-hospitalar sdo mais propensas a receber uma RCP em
regides em que os residentes possuem um maior grau de
escolaridade (52,3%), quando comparado a areas em que o
nivel de escolaridade dos moradores era mais baixo (43,75%)
Além de aumentar a chance de receber RCP, Lee et a/.*?
também dizem que ela é realizada de forma mais precoce
e a sobrevida e recuperacdo das vitimas aumenta nessas
comunidades com alto nivel educacional, provavelmente
pelo fato de serem parcelas da populagdo mais propensas
a receber treinamento adequado e, consequentemente,
estarem mais preparados para reconhecer os sinais de uma
parada e realizar uma RCP de qualidade.

Chiang et a/.**, em estudo similar, também demonstraram
que pacientes que sofreram uma PCR em areas de baixo
status socioecondmico tiveram menos probabilidade de
receber RCP pela testemunha, além de terem demonstrado
piores desfechos de sobrevida.

Além disso, Yoon, Ro e Cho** ao analisarem a relagcao
entre caracteristicas demograficas como sexo, idade e
profissao e a eficacia da RCP, concluiram que a eficacia da
RCP é determinada pela combinagao entre caracteristicas
demograficas, como sexo masculino, maior escolaridade
e treinamento.

Fatores extrinsecos também influenciam na populagao
disposta a realizar RCP e desfibrilagio com o DEA.
Karam et a/.*> avaliaram as diferentes densidades de
DEA disponibilizados em diferentes regides da Franca
e constatou grande discrepancia, fato que pode ter
impacto negativo direto na sobrevida dos pacientes;
entretanto, concluiu que, com instrugdo adequada em
SBV, os desfechos siao semelhantes independente da
disponibilidade do desfibrilador.
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Outra populagio especial que deve ter treinamento ainda
mais intenso que a populagdo geral é o grupo composto
por familiares de pacientes com cardiopatias; Gonzalez-
Salvado et al.'” avaliaram que familiares de pacientes com
sindrome coronariana ou revascularizacio inscritos em um
programa de reabilitacdo cardiaca mostraram habilidades
precérias de SBV. Esse grupo, em particular, por estar mais
propenso a presenciar uma PCR extra-hospitalar que a
populacdo geral, deve estar ciente da importancia de
fornecer assisténcia imediata aos seus familiares.

Nesse sentido, torna-se muito importante promover
projetos de treinamento e capacitagdo da comunidade
em RCP de qualidade de forma que toda a populagao seja
atingida de forma universal e a realizagao de RCP nos casos
de parada cardfaca fora do hospital aumente e seja efetiva
para salvar vidas. Para isso, acredita-se que seja necessario
individualizar as estratégias de ensino de RCP adaptadas
as peculiaridades de cada grupo populacional, a fim de
obter resultados mais efetivos.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a realizacdo reanimacgdo
cardiopulmonar (RCP) e o uso do desfibrilador externo
automético (DEA) pela testemunha em PCRs extra-
hospitalares impactam positivamente no desfecho das
vitimas. Entretanto, percebe-se que algumas variaveis
modulam o desfecho da vitima, sobretudo o fato da
testemunha possuir treinamento prévio ou ndo. Além
disso, particularidades sobre a forma como ocorre o
treinamento também s3o importantes, uma vez que a
testemunha esta mais propensa a realizar a RCP quando
recebe treinamento de forma continuada ao invés de modo
pontual. Nesse contexto, torna-se crucial a promogao
de projetos continuados de treinamento e capacitagdo
em SBV/RCP para populacdo de forma universal, o que
pode ser realizado em parceria com as escolas, unidades
basicas de satde, institui¢des de ensino e trabalho e grupos
religiosos. Esse treinamento continuado objetiva aumentar
a disposicdo e habilidade da testemunha, para promover
um melhor desfecho para a vitima de PCREH.
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