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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento de profissionais do corpo de bombeiros militar sobre as manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar. Método: estudo quantitativo, descritivo e exploratorio. Foi aplicado
questionario em 41 profissionais com questdes referentes aos aspectos conceituais e praticos sobre a PCR de
acordo com as diretrizes da American Heart Association/2015. Para a analise estatistica, foram utilizados os
programas Stata 12.0 e WinPepi, versao 11.43. Resultados: prevaleceu o sexo masculino, idade média de 35
anos, com formacao superior e mais de cinco anos de experiéncia. Sobre os aspectos conceituais, apenas a
definicdo de “Tempo de ouro” apresentou acertos inferiores a 50%. Para os aspectos praticos, as variaveis
sobre a postura e profundidade das compressoes toracicas ficaram abaixo de 50% de acertos. A associacao da
idade e a relacdo entre erros e acertos das questdes sobre os aspectos praticos foi estatisticamente
significativa. Conclusdo: revelou-se a necessidade de qualificacdo em busca da exceléncia no atendimento a
vitima de PCR dada a sua natureza emergencial. Descritores: Parada Cardiorrespiratdria; Ressuscitacdo
Cardiopulmonar; Emergéncias; Socorristas; Bombeiros.

ABSTRACT

Objective: to identify the knowledge of military firefighters on the maneuvers of cardiopulmonary
resuscitation. Method: quantitative, descriptive and exploratory study. A questionnaire was administered to
41 professionals with questions regarding the conceptual and practical aspects of CRA according to the
guidelines of the American Heart Association / 2015. For the statistical analysis, the programs Stata 12.0 and
WinPepi, version 11.43, were used. Results: male prevailed, mean age 35 years, with higher education and
more than five years of experience. Regarding the conceptual aspects, only the definition of "Golden time"
presented hits less than 50%. For the practical aspects, the variables on the posture and depth of the chest
compressions were below 50% of hits. The association between age and the relationship between errors and
correct answers to questions about practical aspects was statistically significant. Conclusion: it was revealed
the need for qualification in search of excellence in the assistance to the victim of CRA due to its emergency
nature. Descriptors: Cardiorespiratory Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Emergencies; Lifeguards;
Firefighters.

RESUMEN

Objetivo: identificar el conocimiento de profesionales del cuerpo de bomberos militares sobre las maniobras
de resucitacion cardiopulmonar. Método: estudio cuantitativo, descriptivo y exploratorio. Se aplico
cuestionario en 41 profesionales con cuestiones referentes a los aspectos conceptuales y practicos sobre la
PCR de acuerdo con las directrices de la American Heart Association / 2015. Para el analisis estadistico, se
utilizaron los programas Stata 12.0 y WinPepi, version 11.43. Resultados: prevalecio el sexo masculino, edad
media de 35 afos, con formacion superior y mas de cinco anos de experiencia. Sobre los aspectos
conceptuales, solo la definicion de "Tiempo de oro” present6 aciertos inferiores al 50%. Para los aspectos
practicos, las variables sobre la postura y profundidad de las compresiones toracicas quedaron por debajo del
50% de aciertos. La asociacion de la edad y la relacion entre errores y aciertos de las cuestiones sobre los
aspectos practicos fue estadisticamente significativa. Conclusion: se revelo la necesidad de calificacion en
busca de la excelencia en la atencion a la victima de PCR dada la su naturaleza de emergencia. Descriptores:
Parada Cardiorrespiratoria; Resucitacion Cardiopulmonar; Emergencias; Socorristas; Bomberos.
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INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sao as
principais causas de morte no mundo. Em
2012, cerca de 17,5 milhées de pessoas
morreram por DCV representando 31% de
todas as mortes em nivel global. Dos ébitos
registrados, trés quartos ocorrem em paises
de baixa e média renda.' No Estado da Bahia,
estas patologias foram responsaveis por
19.619 mortes (24,42%). Mais especificamente
na cidade de Juazeiro, foram 241 O&bitos
(20,77%) relacionados as doencas do aparelho
circulatério em 2012.2

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é a
consequéncia mais grave resultante das DCV,
definida como a interrupcao subita da
circulacao sistémica, da atividade mecanica
ventricular e ventilatéria em individuos sem
expectativa de morte naquele momento, nao
portador de doenca «cronica ou sem
perspectiva de cura.®*

Em vitimas de PCR, o atendimento precoce
com a realizacao imediata da Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP) contribui
consideravelmente para o aumento das taxas
de sobrevivéncia, exigindo de profissionais de
saude, socorristas e leigos o conhecimento
minimo na reversao do quadro.’ Uma pesquisa
realizada em Amsterdam, Holanda, concluiu
que estes socorristas com treinamento em
RCP, que inclui compressdoes toracicas e
ventilacoes, sao capazes de realizar RCP de
forma eficaz.®

No Brasil, o Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) diante de uma PCR pode ser realizado
de duas formas: por meio do Suporte Basico
de Vida (SBV), com a execucao da sequéncia
primaria de atendimento durante os minutos
iniciais de uma ocorréncia, e do Suporte
Avancado de Vida (SAV), com a continuidade
do atendimento feita pelo Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU)
realizado exclusivamente por médicos e
enfermeiros.’

Os profissionais do Corpo de Bombeiros
Militar (CBM) realizam o SBV, sendo a RCP
uma das suas atribuicoes. No entanto, o
atendimento nao envolve manobras invasivas
para a preservacao da vida, ficando estes
cuidados sob a responsabilidade do SAMU.’

Diante da relevancia e magnitude das DCV
e suas potenciais  complicacoes, 0
conhecimento sobre a conducao adequada em
situacdes de PCR torna-se uma ferramenta
essencial para os profissionais do CBM. Além
disso, dados que envolvam esta tematica
podem auxiliar os o¢rgaos institucionais
responsaveis no processo de
capacitacao/atualizacao de suas equipes.
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OBJETIVO

e Identificar o conhecimento de
profissionais do corpo de bombeiros militar

sobre as manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo e

exploratorio, que ocorreu no periodo de
dezembro de 2015 a fevereiro de 2016. A
amostra foi do tipo nao probabilistica,
constituida por 41 profissionais da sede do 9°
Grupamento de Bombeiros Militar (GBM) e
com operadores do Centro Integrado de
Comunicacao (CICOM), ambos localizados na
cidade de Juazeiro, BA, Brasil. Os bombeiros
que atuam como operadores no CICOM sao
responsaveis por gerenciar as ocorréncias
advindas do numero 193, por meio de
instrucdées daqueles que necessitem de
orientacao  por telefone, dentro das
competéncias da profissao.

Foram utilizados os seguintes critérios de
inclusao: ser caracterizado profissional
integrante do quadro operacional da
corporacao do CBM e CICOM, de ambos os
sexos, que aceitasse participar da pesquisa
por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos aqueles profissionais que
executam atividades exclusivamente
administrativas ou que estavam afastados das
atividades por motivo de férias e/ou licenca.

Para a coleta de dados, foi utilizado um
questionario autoaplicavel contendo
informacoes sociodemograficas e perguntas
objetivas sobre o tema em questao. As
variaveis de interesse foram: 1) Informacoes
relacionadas ao profissional - sexo, idade,
escolaridade, tempo de formacao e
participacao em treinamento/capacitacao
sobre atendimento a PCR; 2) Questées
referentes aos aspectos conceituais e praticos
que envolvem uma PCR no SBV baseadas nas
diretrizes da American Heart Association/2015
sobre como identificar uma PCR, conduta apos
a identificacao da PCR, definicao de “Tempo
de ouro”, sequéncia correta das manobras de
RCP, acdes de SBV durante a PCR, manobra
adequada de ventilacao do paciente, postura
adequada durante a compressao toracica,
profundidade minima durante a compressao
toracica e ralacao compressao
toracica/ventilacao por um Unico socorrista.

Os resultados foram processados e
analisados de forma descritiva por dupla
entrada. Dados categoricos foram
apresentados em frequéncias absolutas e
relativas e a associacao foi verificada por
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meio do teste nao paramétrico Exato de
Fisher, com nivel de significancia de 5%. O
intervalo de confianca (IC 95%) foi calculado
para as proporcoes assumindo distribuicao
binomial. Para a analise estatistica, foram
utilizados os programas Stata 12.0 e WinPepi,
versao 11.43.

A pesquisa se iniciou apds a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Pernambuco,
CAAE n.° 49345215.9.0000.5207, obedecendo
aos aspectos éticos determinados pela
Resolucao N.° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude.?

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i01a23507p118-127-2018

Conhecimento do corpo de bombeiros militar...

RESULTADOS

Do total dos 49 profissionais que fazem
parte da corporacao a partir dos critérios
estabelecidos, participaram da pesquisa 41
individuos, dentre os quais o sexo masculino
foi prevalente (70,7%). A média de idade dos
participantes foi de 35 anos, com faixa etaria
de 26 a 30 anos predominante. A maioria da
amostra possuia nivel superior completo
(56,1%) e afirmou ter mais de cinco anos de
formacao na corporacao (70,7%). Com relacao
a participacao de treinamento sobre RCP, as
respostas foram as seguintes: 38 afirmaram
que sim (92,7%), dois responderam que nao
(4,9%) e um nao respondeu. A caracterizacao
sociodemografica dos profissionais pode ser
observada na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos profissionais
do Corpo de Bombeiros Militar. Juazeiro (BA), Brasil, 2016.

Variaveis
Sexo
Masculino
Feminino
Idade
26 a 30
36 a 40
31a35
46 a 50
20a25
41 a 45
Escolaridade
Nivel Médio

Nivel Superior Incompleto
Nivel Superior Completo

Tempo de formacao na corporacao

<1 ano
1 a5 anos
> 5 anos

n(41) %
29 70,7
12 29,3
11 26,8
9 22
7 17,1
6 14,6
4 9,8
4 9,8
6 14,6
12 29,3
23 56,1
2 4,9
10 24,4
29 70,7

A distribuicao das  respostas  dos
profissionais do CBM sobre os aspectos
conceituais relacionados a PCR e RCP esta
descrita na tabela 2. A maioria (70,7%) dos
participantes afirmou que as caracteristicas
definidoras de uma PCR seriam: auséncia de
consciéncia, dos movimentos respiratorios e
do pulso central. Com relacdo a conduta
adequada apos a identificacao de uma PCR,

61% da amostra referiram, como conduta
primaria, chamar por ajuda. Para 48,8% dos
profissionais, o “Tempo de ouro” foi definido
como o tempo de quatro minutos entre a
identificacao da PCR e o inicio das manobras
de RCP. Sobre a sequéncia correta das
manobras de RCP, a maioria (53,7%)
respondeu CAB: compressdes, vias aéreas
(airway) e respiracao (breathing).

Tabela 2. Respostas dos profissionais do Corpo de Bombeiros Militar sobre aspectos conceituais relacionados a

PCR e RCP. Juazeiro (BA), Brasil, 2016.
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Variaveis - Aspectos conceituais n (41) % IC (95%)
Como identificar uma PCR

Auséncia de consciéncia, movimentos respiratorios e 29 70,7 54,46 - 83,87
do pulso central

Auséncia de pulso periférico e dos movimentos 8 19,5 08,82 - 34,87
respiratorios

Auséncia de consciéncia e dos movimentos 3 7,3 01,54 - 19,92
respiratorios

Outra Resposta*® 1 2,4 00,06 - 12,86
Conduta apos a identificacao da PCR

Chamar por ajuda 25 61 44,50 - 75,80
Realizar a abertura de vias aéreas 11 26,8 14,22 - 42,84
Colocar a vitima em decuUbito dorsal 5 12,2 04,08 - 26,20
Definicao de “Tempo de ouro”

Tempo entre a identificacdo da PCR e o inicio das 20 48,8 32,88 - 64,87
manobras de RCP: 4 minutos

Tempo entre a identificacdo da PCR e o inicio das 12 29,3 16,13 - 45,54
manobras de RCP: 5 minutos

Tempo de deteccao de PCR: 10 minutos 5 12,2 04,08 - 26,20
Tempo entre o inicio do socorro e a chegada ao 1 2,4 00,06 - 12,86
hospital de referéncia: 8 minutos

Nao sei 3 7,3 01,54 - 19,92
Sequéncia correta das manobras de RCP

CAB 22 53,7 37,42 - 69,34
ABCDE 7 17,1 07,15 - 32,06
ABCD 6 14,6 05,57 - 29,17
ABC 4 9,8 02,72 - 23,13
Nenhuma das anteriores 2 4,9 00,60 - 16,53

*auséncia de pulso carotideo e dos movimentos respiratorios sem auséncia de consciéncia.
**Intervalo de Confianca de 95% para a propor¢cao assumindo a distribuicao binomial.

A distribuicao das  respostas  dos
participantes sobre os aspectos praticos
relacionados a PCR e RCP esta descrita na
tabela 3. 87,8% da amostra afirmaram que as
acoes de SBV durante a ocorréncia de uma
PCR seriam: o reconhecimento de PCR,
compressdes toracicas, abertura das vias
aéreas, ventilacao artificial e desfibrilacao.
Sobre a manobra de ventilacao do paciente
durante um PCR, 95,1% dos profissionais
responderam que o uso do ressuscitador
manual (AMBU®), com mascara enriquecida
com oxigénio, seria o adequado. Com relacao
a postura adequada assumida durante a
compressao toracica, duas respostas
obtiveram percentuais iguais de 48,8%, a
saber: tronco acima do corpo do paciente,
com bracos formando angulo de 90° em
relacdo ao tdérax, mantendo os cotovelos
estendidos e tronco ao lado do corpo do
paciente mantendo os cotovelos estendidos.
Sobre a profundidade minima aplicada
durante a compressao toracica, 43,9% dos
participantes afirmaram cinco centimetros. Ja
a relacao compressao toracica/ventilacao de
30/2 foi referida por 73,2% da amostra.

Tabela 3. Respostas dos profissionais do Corpo de Bombeiros Militar sobre aspectos praticos relacionados a

PCR e RCP. Juazeiro (BA), Brasil, 2016.
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Variaveis - Aspectos Praticos n (41) % IC (95%)
Acdes de SBV durante a PCR

Reconhecimento de PCR, compressdes toracicas, 36 87,8 73,80 - 95,92

abertura das vias aéreas, ventilacdo artificial e
desfibrilacao

Abertura das vias aéreas e ventilacdo artificial 5 12,2 04,08 - 26,20
Manobra adequada de ventilacao do paciente
Ressuscitador manual (AMBU®) com mascara 39 95,1 79,29 - 99,74
enriquecida com oxigénio
Respiracao boca a boca 2 4.9 00,26 - 20,71
Postura adequada durante a compressao toracica
Tronco acima do corpo do paciente, com bracos 20 48,8 28,63 - 69,22

formando angulo de 90° com torax, mantendo os
cotovelos estendidos

Tronco ao lado do corpo do paciente mantendo 20 48,8 28,63 - 69,22
os cotovelos estendidos
Tronco acima do corpo do paciente, com bracos 1 2,4 00,01 - 16,77

formando angulo de 45° com torax, mantendo os
cotovelos fletidos
Profundidade minima durante a compresséo toracica

5 centimetros 18 43,9 24,46 - 64,78
4 centimetros 12 29,3 13,08 - 50,38
4,5 centimetros 5 12,2 02,73 - 30,83
6 centimetros 1 2,4 00,01 - 16,77
Nao sei 5 12,2 02,73 - 30,83
Relacdo Compressao toracica/Ventilacao por um Unico socorrista
30/2 30 73,2 52,19 - 88,63
15/2 5 12,2 02,73 - 30,83
100/2 4 9,8 01,69 - 27,64
5/2 1 2,4 00,01 - 16,77
Nao sei 1 2,4 00,01 - 16,77

**Intervalo de Confianca de 95% para a proporcao assumindo a distribuicao binomial.

A tabela 4 descreve a associacao entre as
variaveis sociodemograficas/profissionais e o
conhecimento dos aspectos
conceituais/praticos dos profissionais do
Corpo de Bombeiros Militar sobre PCR e RCP.
A associacao da idade e a relacao entre erros
e acertos das questdes sobre os aspectos
praticos diante de uma PCR se apresentou
estatisticamente significativa por meio do
teste Exato de Fisher.

Tabela 4. Associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas/profissionais e conhecimento dos aspectos
conceituais/praticos dos profissionais do Corpo de Bombeiros Militar sobre PCR e RCP. Juazeiro (BA), Brasil,
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2016.
Variaveis Aspectos conceituais Aspectos praticos
Acertos Erros Acertos Erros
N % N % pvalor N % N % p valor®
Sexo
F 4 50,00 8 24,24 0,202 1 14,29 11 32,35 0,651
M 4 50,00 25 75,76 6 85,71 23 67,67
Idade
20 a 30 3 37,50 12 36,36 1,000 6 85,71 9 26,47 0,016
31a40 3 37,50 13 39,39 1 14,29 15 44,12
41 a 50 2 25,00 8 24,24 0 0,00 10 29,41
Escolaridade
Nivel médio completo 1 12,50 5 15,15 1,000 - - 6 17,65 0,244
Sup. Incompleto 2 25,00 10 30,30 4 57,14 8 23,53
Sup. Completo 5 62,50 18 54,55 3 42,86 20 58,82

Tempo de formacao

Menos de 1 ano - - 2 6,06 0,776 1 14,29 1 2,94 0,112
1 a5 anos 1 12,50 9 27,27 3 42,86 7 20,59
Mais de 5 anos 7 87,50 22 66,67 3 42,86 26 76,47
Participacao em
treinamento
Sim 8 100,00 30 93,75 1,000 6 100,00 32 94,12 1,000
Nao - - 2 6,25 - .- 2 5,88
*Teste Exato de Fisher
DISCUSSAO de nivel méfﬁo para ingressar na corporacao,
pode-se afirmar que estes possuem as

Os saberes sobre o conhecimento técnico-
cientifico e de procedéncia diante de vitimas
de PCR devem ser investigados servindo como
parametro para acdes e condutas eficazes no
atendimento.’

De acordo com o objetivo desta pesquisa, a
amostra foi caracterizada quanto as
informacoes sociodemograficas, sendo
predominante o sexo masculino na
corporacao. Este resultado pode ser explicado
pelo fato de a presenca da mulher nas
Instituicdes de Seguranca Publica no Brasil ser
um acontecimento recente (década de 70),
periodo de incorporacdao da mulher no quadro
de pessoal da Policia Militar.”® A presenca
feminina nas Forcas Armadas Brasileira é
crescente. Atualmente, sao 22.208 militares,
representando 34% do efetivo total militar do
pais. Esse crescimento foi facilitado por
mudancas ocorridas no sistema de ingresso nas
carreiras militares."

A faixa etaria da amostra representa uma
parcela da populacao considerada produtiva.
Esta caracteristica é devido as exigéncias
necessarias para desenvolver as atividades
laborais dentro da corporacao, onde o esforco
fisico é constante no atendimento das
ocorréncias.’”” A associacdo da idade e a
relacao entre erros e acertos das questoes
sobre os aspectos praticos diante de uma PCR
se apresentou significativa, onde o nimero de
respostas consideradas erradas superou os
acertos em todas as faixas etarias.

A escolaridade é considerada um indicador
de desenvolvimento economico e social de
paises em desenvolvimento.' Sendo a maioria
dos participantes desta pesquisa com
formacao superior e com a exigéncia minima

caracteristicas necessarias para desenvolver
um pensamento critico e cientifico frente as
suas atividades.

A importancia do nivel de escolaridade de
grupos que desenvolvem atividades na area
militar foi observada em wuma pesquisa
realizada com policiais militares no Distrito
Federal. A ideia foi que, pelo fato desses
profissionais desempenharem funcées com
alto grau de discricionariedade, o ideal é
contar com policiais altamente instruidos. '

Para o profissional que atua no
atendimento a vitimas de PCR, conhecer os
sinais definidores deste quadro é fundamental
visto que as manobras devem ser realizadas
com qualidade e tempo habil."” Nesta
pesquisa, a maior parte da corporacao
afirmou ter participado de treinamentos e
capacitacoes envolvendo a tematica em
questao. No entanto, quando esta variavel foi
associada ao tipo de resposta (certa ou
errada), o nimero de respostas erradas se
mostrou prevalente tanto para os aspectos
conceituais, como para os praticos.

Embora 70,7% dos participantes deste
estudo possuam mais de cinco anos de
formacao no Corpo de Bombeiros, as respostas
referentes tanto aos aspectos conceituais,
quanto praticos frente a uma PCR se
apresentaram com variacoes consideraveis.

Sobre a forma correta de identificacao de
uma PCR, apesar de a maioria ter respondido
corretamente, as demais respostas
representam um fato preocupante
evidenciando a necessidade de nivelamento
de toda a equipe.

O  diagnostico  clinico da  parada
cardiorrespiratoria cerebral é definido pela
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cessacao abrupta das funcdes circulatorias,
respiratorias e cerebrais. E caraterizada,
geralmente, pelo conjunto dos sinais:
auséncia de pulso central, ventilacao
espontanea ou do tipo gasping e inconsciéncia
devido a subita deficiéncia na oxigenacao
tissular cerebral. Vale salientar que o tempo
de verificacao do pulso, nesse momento, deve
estar entre, no minimo, cinco segundos e, no
maximo, dez segundos com o objetivo de nao
agravar a situacao de colapso.'®”’

Apos o diagndstico da PCR, a conduta
adequada é chamar por ajuda acionando o
servico de emergéncia, solicitando o
desfibrilador externo automatico (DEA),
evitando a fadiga do socorrista até a chegada
do SAV para a implementacdao de
procedimentos invasivos de via aérea
avancada e puncdo venosa.” Sobre esta
variavel, as respostas referidas nesta pesquisa
corroboram, em sua maioria, com as
orientacbes das diretrizes citadas nesta
pesquisa.

Outra variavel abordada nesta pesquisa foi
o “Tempo de ouro”. Para a maioria dos
entrevistados, as respostas foram condizentes
com o preconizado pela literatura atual,
definido como: deteccao precoce do colapso
cardiopulmonar, acionamento do servico
médico de emergéncia e intervencao dentro
de quatro minutos com RCP de alta qualidade,
aumentando as chances do retorno da
circulacio espontdnea (RCE).> Contudo,
dentre as outras respostas sobre esta variavel,
alguns participantes afirmaram que o “Tempo
de ouro” seria o tempo de deteccao de PCR
em dez minutos, cujas consequéncias sao
agravadas quanto maior for a duracao do
tempo. Apds cinco minutos sem atendimento,
ja existe risco de lesdo neurologica; com oito
minutos, o déficit ja esta instalado e, em dez
minutos, confirma-se a morte cerebral."

Com relacao ao conhecimento sobre a
sequéncia correta de manobras recomendada
numa RCP, a maioria dos entrevistados
respondeu corretamente. A implementacao
precoce das manobras de RCP ocorre por meio
de uma sequéncia de manobras conhecida
como mnemonico CAB: compressoes, vias
aéreas (airway) e respiracao (breathing). Este
compreende os trés primeiros elos da cadeia
de sobrevivéncia numa PCR extra-hospitalar e
visa a priorizacao da circulacdo mantendo o
fluxo sanguineo arterial oxigenado para os
orgaos vitais, principalmente o cérebro e o
coracao, minimizando interrupcdes. Isso
porque, em uma PCR slbita, o conteudo
arterial de oxigénio esta adequado no
momento do colapso, sendo necessarios alguns
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minutos para atingir um nivel critico de
hipoxemia.>'’

Ainda assim, sobre esta variavel, alguns
participantes responderam outras sequéncias
como ABCDE e ABCD. Acredita-se que os
mesmos tenham respondido tais sequéncias
pela semelhanca com as diretrizes utilizadas
para o atendimento a vitimas de trauma.?

O SBV ¢é definidko como as etapas
sistematizadas do atendimento que pode ser
realizado diante de uma PCR em ambiente
extra-hospitalar (PCREH) por pessoas leigas
sob orientacdo, socorristas treinados e/ou
profissionais da salde, aumentando as
chances de sobrevida e reduzindo os riscos de
sequelas. Compreendem os trés primeiros elos
da cadeia de sobrevivéncia: 1 -
Reconhecimento e acionamento do servico
médico de emergéncia; 2 - RCP imediata de
alta qualidade e 3 - Rapida desfibrilacao. Esta
cadeia sofreu atualizacao no que diz respeito
a diferencas nos atendimentos intra e extra-
hospitalar.''

Com relacao aos aspectos praticos no
atendimento do profissional do Corpo de
Bombeiros, quando questionados sobre as
acoes de SBV para vitimas de PCR, a maior
parte da amostra respondeu corretamente:
reconhecimento de PCR, compressoes
toracicas, abertura das vias aéreas, ventilacao
artificial seguida de desfibrilacdo.” Uma
questao que deve ser abordada nesse contexto
€ o procedimento de desfibrilacao. O
equipamento  desfibrilador tem  funcao
importante nas PCREH visto que 85% dos
ritmos cardiacos detectados nestes casos sao a
Fibrilacao Ventricular (FV) e a Taquicardia
Ventricular (TV) sem  pulso, ambos
considerados ritmos chocaveis. Assim, a
implementacao rapida e eficaz das técnicas
de RCP, juntamente com a desfibrilacao
precoce, corresponde ao  tratamento
recomendado.?

O equipamento utilizado no ambiente pré-
hospitalar para realizar a leitura dos ritmos
cardiacos, indicando a aplicacdo ou nado do
choque, é o Desfibrilador Externo Automatico
(DEA)."22 Sendo assim, € importante que os
profissionais do CBM  conhecam o
funcionamento e o manuseio do DEA e que
esse se faca presente nas viaturas que
prestem SBV. A abertura das vias aéreas so
deve ser realizada apos um ciclo de 30
compressoes toracicas de alta qualidade.?

A variavel sobre a manobra adequada de
ventilacao do paciente durante uma PCR teve
como resposta mais prevalente fazer uso do
ressuscitador manual (AMBU®) com mascara
enriquecida com oxigénio. Embora existam
outros dispositivos com esta finalidade,
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permitindo além da oxigenacao eficiente da
vitima, a protecdao do socorrista contra o
contato com fluidos e secrecées como o lenco
facial com valvula antirrefluxo e a mascara de
bolso (pocket-mask), o ressuscitador manual
bolsa-valvula-mascara, mais conhecido como
AMBU®, é o mais utilizado.?

O risco de contaminacao pela realizacao de
ventilacao do tipo boca a boca é considerado
minimo, porém, existente. Dessa forma, o
socorrista € orientado a utilizar mecanismos
de barreira no momento do procedimento,
realizando duas ventilacoes que promovam a
elevacao do torax apds as compressoes
iniciais.’

No quesito sobre a postura adequada
durante a compressao toracica, houve
variacbes das respostas quanto ao
posicionamento do corpo do socorrista como,
também, a angulacdo dos bracos. Porém, a
resposta correta, que assegura uma manobra
de alta qualidade, € manter o tronco do
socorrista acima do corpo do paciente, com
bracos formando angulo de 90° graus com o
torax do paciente e manter os cotovelos
estendidos.?*

A compressdao toracica consiste na
aplicacao ritmica de pressao sobre o torax
associada a uma velocidade de 100 a 120/min,
garantindo um fluxo sanguineo para oOrgaos
nobres, sendo que o fluxo carotideo pode
atingir até 30% do normal. Dessa forma, o
socorrista deve se posicionar ao lado da vitima
com o tronco acima do corpo do paciente,
regiao hipotenar das maos na linha
intermamilar, bracos estendidos formando
angulo de 90°.%>"7%

Ainda sobre os aspectos praticos durante
uma PCR, a profundidade minima durante a
compressao toracica foi outra variavel
investigada nesta pesquisa. As respostas mais
prevalentes estavam de acordo com as
diretrizes atuais de cinco centimetros, nao
ultrapassando  seis centimetros. Esse
parametro deve ser somado ao retorno total
do torax evitando, com isso, um excesso de
compressoes ineficientes que nao geram fluxo
sanguineo  satisfatorio.?*?* Dentro desse
contexto, é reconhecida a dificuldade de
julgar a profundidade de compressao limite
sem o uso de dispositivos de feedback como,
por exemplo, o metronomo. No entanto, o
objetivo principal, em buscar este controle na
profundidade da manobra, seria evitar a
ocorréncia de lesoes nao potencialmente
fatais como as fraturas de costelas.?”

Durante a realizacao das manobras de RCP,
a relacao compressao/ventilacao é essencial
proporcionando um atendimento
sistematizado e de qualidade. A maioria da
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amostra deste estudo respondeu corretamente
sobre esta relacao, quando realizada por um
Unico socorrista, que seria de 30/2. Essa
relacao prioriza a aplicacdao sistematica das
acoes de SBV por meio de 30 compressoes
precoces de alta qualidade seguidas de duas
ventilacoes.?

Diante dos resultados, pode-se inferir que
as implicacoes deste estudo sao relevantes,
com dados que configuram o cenario local que
podem auxiliar no desenvolvimento de outras
pesquisas envolvendo este grupo populacional
em outras localidades. No entanto, algumas
limitacées devem ser referidas, como o fato
de o instrumento utilizado nao ser validado,
poucas publicacoes referentes ao tema com
este grupo e a pesquisa ter sido realizada com
amostra especifica de uma regiao do interior
da Bahia, ndao sendo possivel inferir que as

conclusoes sejam aplicaveis em outras
regioes.
CONCLUSAO

O estudo revelou que a corporacao do
Corpo de Bombeiros Militar apresentou algum
conhecimento sobre os aspectos conceituais e
praticos que envolvem o atendimento a vitima
de PCR. Sobre os aspectos conceituais, as
respostas de todas as variaveis, exceto a que
abordou a definicao de “Tempo de ouro”,
foram acima de cinquenta por cento de
acertos. Com relacao aos aspectos praticos,
duas das cinco variaveis abordadas ficaram
abaixo de cinquenta por cento de respostas
corretas que estavam relacionadas a postura e
profundidade durante as manobras de
compressao toracica. A associacao da idade e
a relacao entre erros e acertos das questoes
sobre os aspectos praticos diante de uma PCR
se apresentou significativa, onde o nimero de
respostas consideradas erradas superou o0s
acertos em todas as faixas etarias.

Estes dados refletem a necessidade de
constante atualizacao profissional visto que a
possibilidade de um bom prognostico esta
diretamente associada a execucao do SBV de
forma excelente em todas as suas etapas.
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