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RESUMO
JUSTIFICATIVA: A parada cardiorrespiratdria (PCR) ¢ consi-

derada uma situagio preocupante, posto que o tempo até o ini-
cio dos procedimentos de reversio interfere diretamente na so-
brevida do paciente. Sabendo da importincia desse atendimento
pré-hospitalar o estado do Parand promulgou uma lei, obrigan-
do os estabelecimentos com grande concentracio de pessoas a
manterem um desfibrilador externo automdtico (DEA) dispo-
nivel, bem como pessoal qualificado a ofertar suporte bdsico de
vida e a manusear o desfibrilador externo automidtico. OBJETT-
VO: Identificar a porcentagem de estabelecimentos com fluxo
superior a 2000 pessoas/dia que possuem desfibrilador externo
automdtico e avaliar o nivel técnico do pessoal treinado para o
atendimento de uma parada cardiorrespiratdria. METODOS:
Considerou-se uma amostra de 40 estabelecimentos em Curi-
tiba-PR. Nos locais onde consentiram a realizacio da pesquisa,
avaliou-se a presenca do desfibrilador externo automdtico, bem
como seu funcionamento e acessibilidade. Em seguida apresen-
tou-se um caso clinico para a identificagio do desempenho do
socorrista no atendimento de uma parada cardiorrespiratéria. A
identificagao do desempenho foi realizada com base no proto-

colo Basic Life Suport (BLS) de avalia¢io seguindo os parime-
tros da American Heart Association (AHA). RESULTADOS:
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Vinte e oito locais assentiram participar da pesquisa, e desses
somente 13 (46,4%) possuiam o desfibrilador externo automa-
tico. Cinco desse locais concordaram em serem submetidos a
um teste para avaliar o desempenho do socorrista, sendo que
dois apresentaram nota 9, um nota 8 e dois inferior a 3. CON-
CLUSAO: Poucos locais estio realmente adequados para fazer
o atendimento necessirio a uma parada cardiorrespiratéria. E
necessdrio maiores investimentos e uma maior fiscalizagao des-
ses estabelecimentos.

Descritores: Desfibriladores; Parada cardfaca; Fibrilagio ven-
tricular; Ressuscitacdo cardiopulmonar; Cardioversio elétrica;
Responsabilidade legal

ABSTRACT
BACKGROUND: Cardiorespiratory arrest (CRA) is considered an

alarming situation, since time until onset of reversal procedures
has a direct influence on patient survival. Given the importance
of pre-hospital treatment, the state of Parana, Brazil passed a law
obliging establishments with a large volume of people passing
through them to have an automatic external defibrillator (AED)
available, in addition to personnel qualified to provide basic
life support and operate the automatic external defibrillator.
OBJECTIVE: Identify the percentage of establishments with a
daily flow of more than 2000 individuals that have an automatic
external defibrillator and assess the technical level of trained
personnel in treating cardiorespiratory arrest. METHODS: The
sample was composed of 40 establishments in Curitiba, Parana
state. The presence of automatic external defibrillator as well as
its functionality and accessibility were assessed. Next, a clinical
case was presented to evaluate the performance of emergency
responders in treating cardiorespiratory arrest. Performance was
based on the Basic Life Support (BLS) protocol, in accordance
with American Heart Association (AHA) guidelines. RESULTS:
Twenty-eight establishments agreed to take part in the study,
13 (46.4%) of which had an automatic external defibrillator
on their premises. Five agreed to undergo a test to evaluate
the emergency responder’s performance, 2 obtaining a score of
9, one 8 and two below 3. CONCLUSION: Few places are
really adequate in order to treat a cardiorespiratory arrest. It is
necessary further investments and a more efficient inspection of
those establishments.
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INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é considerada uma das
situagdes mais comuns no campo das emergéncias/urgéncias, e
¢ uma situagio dramdtica, onde o tempo necessdrio até o inicio
dos procedimentos de reversao da parada é fundamental®.

Aproximadamente dois tercos das mortes stibitas ocorrem
em ambientes extra hospitalares. Calcula-se que a probabilida-
de anual de uma PCR ocorrer em um ambiente comunitdrio é
de um evento para cada 1000 pessoas durante um ano®. Nesse
sentido, algum progresso foi feito em termos de legislacio sobre
o acesso publico & desfibrilagio e a obrigatoriedade de disponibi-
lizagao de desfibriladores externos automdticos (DEAs), bem
como no treinamento em ressuscitagio cardiopulmonar (RCP)®.

A reversdo da parada cardiaca depende de uma série de agoes
que envolvem o diagnéstico, a solicitagio de socorro especializa-
do, o inicio da reanimacio, a desfibrilagio e o suporte avangado
de vida. O reconhecimento da PCR deve ser feito no menor
tempo possivel e se baseia em dois parAmetros: responsividade
e respiragao®”).

Estima-se que o indice de sobrevivéncia do individuo seja
reduzido entre 7 a 10% para cada minuto de espera®. Daf a
importincia de um atendimento imediato de qualidade. Dessa
forma, a assisténcia prestada no primeiro nivel de atencio, ou
seja, o atendimento pré-hospitalar é de suma importancia®!".

Estudo publicado por Page et al., que foi realizado em com-
panhia drea nos Estados Unidos demonstrou que a reversio de
fibrilagao ventricular precoce estd relacionada com uma sobrevida
50% maior™?. Outro estudo publicado por Waalewijn et al., afir-
mou que a sobrevida do paciente fica em torno de 60% quando o
choque é efetuado por volta dos 2 primeiros minutos“?.

Sabendo da importincia desse atendimento pré-hospitalar o
Parand em 2004 promulgou a lei n° 14427, obrigando estabe-
lecimentos e eventos de grande concentragio de pessoas a man-
terem um DEA disponivel em local de fécil acesso, bem como
pessoal qualificado a ofertar suporte bésico de vida e qualificagio
técnica para manused-lo?.

Tal projeto de pesquisa foi entdo concebido no intuito de
avaliar se esses locais de grande fluxo de pessoas em Curitiba-
PR, estdo realmente seguindo o que determina a lei.

METODOS

A selegio da amostra constituiu-se em identificar os locais
que apresentavam fluxo superior a 2000 pessoas por dia. Como
a prefeitura de Curitiba-PR e¢/ou governo do estado do Parand
nio possuem um registro especifico de quais locais publicos
apresentam esse fluxo, foram selecionados 40 locais, publicos e
privados, que sabidamente possufam um fluxo superior de pes-
soas na cidade de Curitiba como shoppings, parques, hipermer-
cados, terminais, rodovidria, acroporto e escolas.
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A pesquisa foi aprovada em 16/04/2013 pelo comité de éti-
ca da Pontificia Universidade Catélica do Parand, sob parecer
247.145. Tal pesquisa teve cardter observacional transversal, rea-
lizada por meio da avaliagao dos estabelecimentos com fluxo igual
ou superior a 2000 pessoas por dia em Curitiba, Parand, no perio-
do compreendido entre Julho de 2013 e Fevereiro de 2014.

A partir da defini¢ao dos locais, iniciou-se o processo de vi-
sitas aos estabelecimentos pela equipe da pesquisa. Ao chegar
na institui¢do a ser pesquisada foi procurado o responsdvel do
estabelecimento para a apresentagio da pesquisa e permissiao
para o desenvolvimento da pesquisa no local. Apés a apresen-
tagdo da pesquisa e assinatura do consentimento informado, o
responsdvel de cada local deveria mostrar o desfibrilador externo
automdtico (DEA), se presente, para ser avaliado sua localizacao
e manutengio. Se o local nio possufa DEA a pesquisa nesse local
era encerrada.

Quando o DEA estava presente, o responsdvel deveria in-
dicar a pessoa responsével pelo atendimento a uma parada car-
diorrespiratéria (socorrista). Se o local nio tivesse uma pessoa
responsdvel pelo atendimento a pesquisa nesse local também era
encerrada.

O socorrista identificado era convidado a participar de uma
atividade prética, em que dois pesquisadores apresentavam um
caso de PCR presenciada, a ser conduzida no boneco LITTLE
ANNE?, utilizando-se a Lista de Verificacdo de RCP do adulto
com 01 socorrista (Figura 1) e DEA do Basic Life Suport (BLS)
da American Heart Association® (AHA). O socorrista procedeu a
conduta, indicando em voz alta cada manobra a ser realizada. O
candidato teve um tempo médximo para a realizagio de 10 minu-
tos. A pontuagio atribuida para cada participante baseou-se no
cumprimento ou nao das metas estabelecidas nessa lista. A Lista
de Verificagio de RCP utilizada nio considerou as habilidades
de checagem de pulso carotideo e administragao das ventilagoes
para socorristas ndo profissionais da saide. No entanto, para
socorristas profissionais da satide, o checklist considerou esses
pardmetros especificos.

Ao final da atividade prética, foi realizada uma conversa re-
passando os pontos em que o participante da pesquisa falhou ao
realizar o socorro simulado.

Apés a visita de todos os estabelecimentos, os dados coleta-
dos foram entdo organizados e arquivados em planilha do Excel.

RESULTADOS

Foram visitados e convidados a participar da pesquisa 40 lo-
cais de grande fluxo de pessoas na cidade de Curitiba-PR, sendo
que apenas 28 (70%) aceitaram participar. Estes 28 estabele-
cimentos estavam distribuidos de acordo com o gréfico abaixo
(Griéfico 1):

Quanto a presenca do DEA, dos 28 locais pesquisados, me-
nos da metade desses estabelecimentos tinham o dispositivo
(Grifico 2), sendo todos de ficil acesso, revisados periodicamen-
te ¢ em funcionamento no momento. Quanto 2 periodicidade
das revisoes, temos que (Gréfico 3):

Dos 13 locais que possuiam DEA, todos afirmaram ter um
socorrista presente no momento da pesquisa e apto a atender
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Teste de Habilidades de RCP/DEA/DAE

Lista de Verificagdo Utilizada pelos Pesquisadores no Teste Pratico

Ne Data:
Habilidades Etapas de desempenho fundamentais cs(’i::::;izi:e
Avaliacao de SBV e Intervengées
] Verifica se hd resposta: Toca o paciente e grita “Vocé estd bem?”
e examina se o torax do paciente se movimenta (5 a 10 segundos)
Solicitar a alguém que acione o Servico médico de emergéncia e busque um DEA/DAE
Verifica o pulso da artéria carétida
Desnudir o térax do paciente e posiciona as mios para o inicio da RCP
5 Administrar o primeiro ciclo de compressées na frequéncia aceitdvel
(aceitdvel: 30 compressoes em 18 segundos ou menos com 5 cm de profundidade)
6 Administra 2 ventilagoes (aceitdvel nio fazer)
DEA/DAE Chega
DEA/DAE1 Ligar o DEA/DAE, seleciona as pds apropriadas e posiciond-las nas regioes indicadas
DEA/DAE2 Isolar o paciente para analisar
DEA/DAE3 Administrar o choque
Aluno Continua a RCP
7 | Administrar o segundo ciclo de compressoes |

PARAR TESTE

Resultado do Teste | \' 10

Figura 1. Modelo de protocolo de verificagao da RCP utilizado na pesquisa.

Aeroporto Rodoviaria
Locais de Eventos (4% (1)4%
2)7%
Academias ® Agroporto
(4) 14% = Rodoviaria
m Shoppings
Hipermercados
Academias
= Locais de Eventos.
Escolas

Grifico 1. Estabelecimentos avaliados.

(13)464%

= Com DEA

15)5
(15)536% = Sem DEA

Grifico 2. Presenca de DEA nos 28 locais avaliados.

uma eventual PCR, sendo que 4 eram bombeiros, 1 médico,
2 enfermeiros, 1 professor e 5 funciondrios nio especificados.
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Semestraimente (2); 15%

Nao souberam informar
(6); 46%

m Nao souberam informar
= Anualmente
= Semestralmente

Anualmente (5); 39%

Grifico 3. Periodicidade da Revisio dos DEAs.

Todos os locais, que possufam DEA, afirmaram ter pelo me-
nos um funciondrio apto a atender uma PCR durante todo o pe-
riodo de funcionamento. Dos locais analisados, 4 apresentavam
todos os funciondrios treinados, 3 estabelecimentos tinham de 1
a 3 pessoas treinadas e 6 locais afirmaram ter entre 5 € 19 pessoas
treinadas. Em relago ao treinamento dos funciondrios, apenas 1
aeroporto, 1 mercado e 2 Shoppings disseram ter o treinamento
oficial da AHA.

Quanto 2 identifica¢io do desempenho prético do socorrista
durante uma PCR simulada, 8 locais nao aceitaram participar
(4 mercados, 1 academia, 1 aeroporto, 1 escola e 1 shopping).
Apenas 5 locais participaram da atividade (1 mercado e 4 shop-
pings), destes 2 locais obtiveram nota 9, 1 local atingiu a nota 8,
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1 atingiu nota 3 e 1 local alcangou apenas nota 2. Todos acerta-
ram o primeiro quesito de verificar se havia resposta no paciente
inconsciente, 4 nio solicitaram ajuda (acionamento de servigo
médico de emergéncia e solicitagio do DEA). Em 1 dos locais o
socorrista nio verificou pulso carotideo antes de iniciar a mas-
sagem cardiaca, 4 nio expuseram o térax do paciente antes de
posicionar as maos para iniciar reanimacao cardiorrespiratoria, 1
nao administrou o primeiro ciclo de compressoes na frequéncia
correta, 1 nio realizou as duas ventilagbes corretamente, 2 nio
manusearam corretamente o DEA apéds sua chegada (ligar, posi-
cionar pds), 2 nio isolaram o paciente para confirmar auséncia
de resposta e se ritmo era chocdvel, 2 nio isolaram o paciente
para administrar o choque e 2 nio retornaram o ciclo de mas-
sagem apds o choque (Gréfico 4). Quanto aos quesitos de che-
cagem de pulso e administragao das ventilagoes, considerou-se
falha somente aos socorristas profissionais da drea da satde.

DISCUSSAO

E sabido que a PCR € um evento grave e de alta morbimor-
talidade. O desfecho depende do atendimento precoce e ade-
quado. Apesar disso, o que se observa é que pouco se valoriza
a difusao dos conhecimentos para o correto atendimento*.

Neste trabalho, observou-se que apesar de a lei estadual no
Parand n° 14427/2004 que obriga os estabelecimentos, com fluxo
didrio maior que 2000 pessoas, possuirem um DEA disponivel
e de fAcil acesso, uma década depois muitos locais nio estao
preparados ainda para atender essa normativa. A aplicabilidade
dessa norma também se mostra deficiente. Uma das dificulda-
des para isso ¢ que a determinacdo ¢ bastante inespecifica. Nem
mesmo os 6rgios publicos tem um controle de quantos e quais
sd0 os locais de grande fluxo na cidade e consequentemente em
onde devem realizar a fiscalizagio.

Os pesquisadores encontraram grande resisténcia por parte
dos estabelecimentos em aderirem ao estudo. Dos 40 locais vi-
sitados, somente 28 aceitaram fazer parte desta pesquisa. Essa
situacdo ficou evidente principalmente nas escolas, ja que das 9
visitadas somente 2 assentiram em ser entrevistadas. Aventa-se a
hipétese de que ou estes locais nao possufam dispositivo para re-
verter uma PCR ou ainda nio queriam demonstrar uma possivel
deficiéncia durante a simulagio de atendimento.

5
mEmadas
®Acertadas
0

4&&& Q@v @fﬁﬁé’yﬁﬁﬁ
& ¥ q@“ @»*

Griéfico 4. Desempenho nas questoes da prova.
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Dos 28 participantes da pesquisa, somente 13 apresentavam
o DEA conforme previsto pela lei. Este dado é muito preocu-
pante ji que o atendimento precoce da parada cardfaca assim
como o uso do desfibrilador sdo medidas essenciais para garantir
o aumento da sobrevida dos pacientes. Isso fica bem evidente
no estudo de Page ¢z al. (2000) que demonstrou uma sobrevida
maior que 50% nos pacientes que passaram por uma reversio
precoce da fibrilagio ventricular?.

Todos os dispositivos estavam em um local visivel e de ficil
acesso. Os responsdveis pelos locais também declararam que esses
eram revisados conforme instrucoes do fabricante. Contudo, ao
serem indagados quanto a periodicidade da revisdo, seis deles
nio sabiam informar o intervalo em que isto ¢ feito. Nao hd
como inferir assim que esta ¢ realizada no prazo de uma vez por
ano como ¢ recomendado pela AHA.

Embora todos os locais, que possuiam DEA, tenham decla-
rado ter pelo menos um socorrista apto e presente no momento
e em todo o perfodo de funcionamento, apenas 5 dos locais pes-
quisados aceitaram se submeter a identificacdo do desempenho.
Essa recusa em realizar a simulagdo de atendimento da PCR pre-
judicou o resultado geral da pesquisa.

Quanto a ocupagio dos socorristas, o que se observou é que a
maioria deles ainda atua na 4rea da satide apesar de o objetivo de
se ter um desfibrilador automdtico é que qualquer pessoa seja capaz
de prestar o atendimento inicial 4 alguém em situagio de parada.

Grandes centros jé avancaram muito no que tange a cons-
cientizagdo da importincia do aprendizado da populagio geral
para prestar esse tipo de assisténcia. No aeroporto de Chicago,
por exemplo, os desfibriladores estdo distribuidos nos terminais
de modo que, em qualquer ponto que se esteja no aeroporto, é
possivel encontrar um DEA caminhando-se por 60-90 segun-
dos. O que se percebeu analisando os nimeros de atendimento
nesse local é que a maioria dos socorristas eram leigos que transi-
tavam normalmente pelo aeroporto. Como medida de instrugao
o local contava com videos e panfletos explicativos. Das 21 para-
das ocorridas durante o periodo em que se realizou a pesquisa no
aeroporto ( 1 junho de 1999 até 31 de maio de 2001), 18 delas
foram atendidas pelos transeuntes corretamente, mostrando que
é possivel aumentar a efetividade do socorro as vitimas com uma
instrucdo simples e a distribuicao ampla de dispositivos?.

Como ja exposto durante o desenvolvimento da presente
pesquisa em Curitiba-PR apenas 5 estabelecimentos participa-
ram da identificagao de desempenho. Sendo que 2/5 dos avalia-
dos cumpriu menos de 30% dos principais quesitos da atividade
prética, como por exemplo chamar ajuda apds se certificar que
estava diante de um paciente em parada e/ou retomar a massa-
gem apds o choque. Isso demonstra que apesar de se supor um
conhecimento tedrico prévio, quando o socorrista foi submetido
a uma situagio de estresse nio conseguiu executar as medidas
que possivelmente salvariam a vida da vitima.

Quando se tece um contraponto entre os tipos de locais ava-
liados na prética o que se percebe ¢ que o socorrista do tinico
mercado que participou da avalia¢do, teoricamente um socorris-
ta leigo, obteve uma nota satisfatéria demonstrando habilidade
no atendimento. J4 quando se compara os atendimentos entres
os 4 shoppings avaliados as notas sdo bastante divergentes. Dois
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deles conduziram o caso clinico de maneira adequada alcancan-
do uma média de aproximadamente 8,5. Por outro lado, os ou-
tros dois socorristas nio realizaram um atendimento de qualida-
de, atingindo uma média de apenas 2,5. Um deles, por exemplo,
nio atingiu requisitos minimos esperados como chamar ajuda e
saber manusear o DEA.

CONCLUSAO

Observou-se neste estudo que apesar da importincia de
se conduzir adequadamente e precocemente uma PCR j4 es-
tar consolidada e bastante difundida, ainda hd resisténcia em
se adequar as leis que tem como objetivo preservar a vida das
pessoas. A maioria dos locais pesquisados ndo tinham DEA ou
ainda nio tinham individuos capacitados para atender com total
eficdcia essa situacio de emergéncia. Esse fato é bastante preocu-
pante porque em locais de grande circulacio, como os pesqui-
sados neste estudo, grandes sao as chances de se ter uma vitima
em PCR e o0 nio atendimento adequado prejudica sobremaneira
as chances de sobrevida.

Dessa forma, esse estudo demonstrou que sio necessdrios
maiores investimentos e melhor fiscalizacio para que os estabe-
lecimentos se adéquem 2 legislagio e assim proporcionem um
atendimento adequado e qualificado & populagio.

Informamos que o presente estudo nio recebeu apoio finan-
ceiro, todo o capital utilizado durante o estudo foi despendido
pelos préprios autores da pesquisa.
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