Programa de educac¢ao em reanimacao
cardiorrespiratoria - PERC

Cardiopulmonary resuscitation education program - PERC

Resumo

A parada cardiorrespiratoria, complicagdo da doenca cardiovas-
cular, é a principal causa de morte no mundo. Considerando a
importancia da disseminacgao e de reciclagem dos conhecimen-
tos nesse assunto, surge o PERC - Programa de Educacao em
Reanimacéao Cardiorrespiratéria, com o objetivo de capacitar, por
meio de aulas tedrico-praticas, o publico leigo, académicos e pro-
fissionais da saude para agir corretamente diante de uma vitima
de PCR. Desde 1996, mais de 8 mil pessoas foram capacitadas di-
retamente pelo Programa que segue as diretrizes da American He-
art Association (AHA), de forma a reduzir a deficiéncia nesse tema
ainda tdo prevalente no Estado do Ceara.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratéria; Reanimacdo Cardior-
respiratoria; Capacitacao

Abstract

The cardiac arrest, a cardiovascular disease complication, is the main
cause of death in the world. Taking the importance of spreading and
recycling knowledge about this issue into account, PERC - Cardiopul-
monary Resuscitation Education Program - was created, intending
to prepare laypeople, students and health professionals, through
theoretical-practical classes, to intercede cardiac arrest events. Since
1996, more than eight thousands people have been directly prepared
by PERC, which uses American Heart Association guidelines as refe-
rence. PERC helped to reduce the lack of knowledge about cardiac
arrest in Ceard, where it is still very common.
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INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCVs) representam a principal causa de mor-
te em todo o mundo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2008,
essas doencas foram responsaveis pela morte de 17,3 milhdes de pessoas (quase
30% do total naquele ano), numero maior do que a soma dos 6ébitos por neoplasias,
doencas respiratérias e diabetes.

Nos Estados Unidos, essas patologias acometem mais de 82 milhdes de pes-
soas, tendo levado 811.940 delas ao 6bito em 2008, o que representa 32,8% do total
de mortes no pals naquele ano. Ja no Brasil, segundo dados do Ministério da Saude,
em 2011, 335.213 pessoas morreram em decorréncia de doencas do aparelho circu-
latorio, sendo a maior parte delas na regido Sudeste (47,2%).

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR), a mais grave complicacao das DCVs, re-
presenta um importante problema mundial. Conhecendo o impacto que essa compli-
cacao apresenta sobre a mortalidade e 0 mau prognéstico dessa condicao, torna-se
evidente a importancia da disseminagdo do ensino de como agir nessas situagoes.

As mais atuais diretrizes de manejo das PCRs destacam como aspectos fun-
damentais ao adequado Suporte Basico de Vida (SBV): o imediato reconhecimento
de uma PCR, a ativacao do servico de emergéncia o mais rapido possivel, a reali-
zagao de Reanimacao Cardiorrespiratéria (RCP) de forma adequada e eficiente e a
desfibrilacdo répida, seja com Desfibrilador Externo Automatico (DEA) ou com desfi-
brilador manual (de uso exclusivo dos profissionais de satde). Quando esses passos
sao corretamente realizados, a taxa de sobrevivéncia das PCRs pode chegar a 50%.

Apesar da importancia do tema e do enfoque dado pelas diretrizes a facili-
dade em se realizar as manobras de RCP e ao inicio rapido do atendimento, pode-
-se perceber um déficit no conhecimento a respeito desse assunto, tanto por leigos
quanto por profissionais de satide. Um estudo brasileiro realizado em Campinas (SP)
mostrou que as principais justificativas dos leigos, para ndo realizarem a massagem
cardiacaisoladamente, séo o desconhecimento do que fazer ou 0 medo de se conta-
minar por doengas infectocontagiosas.

Diversos estudos realizados em varios estados do Brasil com enfermeiros,
médicos e fisioterapeutas confirmaram que os profissionais de salude, em geral,
sentem dificuldades e apresentam deficiéncias relacionadas aos conhecimentos de
SBV, em diversos niveis, sendo os principais: reconhecimento de uma PCR; retardo
do tempo de resposta e de inicio das manobras de RCP; aplicacao das manobras
segundo diretrizes antigas e desconhecimento sobre como proceder em uma PCR.

Outro problema muito frequente é a falta de atualizacdo dos profissionais de
salde quanto ao SBV, especialmente entre aqueles que ndo costumam lidar frequen-
temente com situagoes de PCR. Um estudo realizado com o corpo de enfermagem
em um hospital no Texas demonstrou que esses profissionais obtinham uma taxa de
aprovagao de 37%, que declinava para 12% um ano apoés o curso. Outro estudo, re-
alizado com enfermeiros de um hospital-escola, na Holanda, concluiu que cursos de
reciclagem realizados a cada 6 meses sdo suficientes para se manter as habilidades

adequadas para realizacéo de RCP eficiente.

Dessa forma, pode-se perceber que o conhecimento a respeito das condu-
tas corretas de SBV ¢ capaz de salvar um grande numero de pacientes acometidos
por PCR. Por isso, é patente a necessidade de se disseminar o conhecimento a res-
peito desse tema para todos os publicos, uma vez que o SBV foi estruturado para ser
realizado por qualquer pessoa corretamente instruida a fazé-lo.

O PERC

Diante da relevancia desse tema, foi fundado, em setembro de 1996, o PERC
- Programa de Educacao em Reanimacao Cardiorrespiratoria, que € um projeto de
extensao da Universidade Federal do Ceara - UFC, vinculado ao Departamento de
Medicina Clinica e a Pro-Reitoria de Extensdo dessa Universidade. Ainiciativa de criar
esse projeto partiu de estudantes de medicina que perceberam a necessidade de se
ampliar o conhecimento de académicos, profissionais de satde e publico leigo acer-
ca do manejo da parada cardiorrespiratoria.

Dessa maneira, O PERC estabeleceu como objetivos: a defesa da vida; sua ma-
nutengao por meio de um socorro adequado a vitimas de acidentes diversos; e, princi-
palmente, a disseminacao social, cientifica e académica dos conhecimentos acerca de
primeiros socorros e reanimacgao cardiorrespiratoria, realizando, para isso, atividades
nos trés alicerces que compdem a Universidade: Ensino, Pesquisa e Extensao.

Atividade Periodo
Capacitacao para alunos de ensino fundamental em escolas locais 1996-2011
Capacitacao para académicos recém - ingressos na Universidade 1997-2011
Capacitacao para transeuntes em pracas locais (Dia Mundial da Satde) 2005-atual
Capacitacao para deficientes auditivos 2007
Capacitacao para familiares de transplantados no Hospital do Coracdo 2008
Capacitacao para alunos de academias de esportes, para funcionariosde ~ 2009-atual
empresas privadas e para trabalhadores da construcao civil.

Capacitagao para os Agentes Comunitarios de Satde Atual

Algumas atividades realizadas pelo PERC para leigos de acordo com o ano de sua realizagdo

Tabela 1: Atividades
Realizadas pelo PERC
para o publico leigo de

1996 a 2013 no Ceara
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Nesse contexto, o PERC promove inUmeros tipos de atividades com poten-
cial difusor de conhecimentos. Visando instruir o publico leigo, pode-se destacar a
participacao no Projeto Recém-Ingresso da Pro-Reitoria de Graduagao, cujo publico-
-alvo sao alunos que irdo iniciar o primeiro semestre académico, e as capacitacoes
para transeuntes em pracas locais. Com o intuito de habilitar os estudantes de diver-
sos cursos da area da salde, o PERC ministra aulas tedrico-praticas sobre Suporte
Bésico de Vida e primeiros socorros, além de participar de atividades curriculares em
disciplinas do primeiro e oitavo semestres do curso de Medicina da UFC. Buscando
colaborar com a atualizacdo do conhecimento cientifico de académicos e médicos
o PERC elaborou o livro “Manual de Emergéncias Cardiorrespiratorias”, que se en-
contra em fase de publicagéo. Além disso, o projeto também organiza regularmente
cursos e simposios, como o Curso de Reanimacdo e Bases de Terapia Intensiva, com
a primeira edigdo em 2008 e a segunda em 2013, além do | Simposio Internacional de
Reanimacéao Cardiopulmonar Cerebral, em 2011, evento que contou com a participa-
cdo de renomados palestrantes nacionais e internacionais.

MATERIAIS E METODOS

Para arealizacdo de suas atividades, o PERC dispe de recursos audiovisuais
proprios e de diversos materiais que auxiliam no treinamento pratico: manequins
projetados especialmente para o treino de reanimacao adulta e pediatrica, com lu-
zes que indicam a eficacia das massagens de acordo com a profundidade e frequén-
cia aplicadas; simulador de DEA (Desfibrilador Externo Automatico); instrumentos de
manejo de vias aéreas, como bolsa-valvula-mascara (AMBU), laringoscopios, tubos
traqueais, canulas orotraqueais, combitubo e mascara laringea; e materiais para trei-
namento de primeiros socorros e imobilizacdes, como colar cervical, prancha longa
e kit de talas imobilizadoras.

Algumas das acoes do PERC sdo realizadas periodicamente, outras aconte-
cem sob demanda espontanea, de forma que qualquer grupo de pessoas que tenha
interesse pode solicitar uma capacitagdo. As principais formas pelas quais o trabalho
do projeto chega ao conhecimento das pessoas sao, além da comunicagdo informal,
um website proprio e algumas matérias jornalisticas, eventualmente publicadas na
midia regional.

O tema das capacita¢des varia de acordo com a demanda do publico-alvo,
podendo abranger primeiros socorros ou, mais frequentemente, Suporte Basico de
Vida e Suporte Avancado de Vida. As aulas sdo divididas em dois momentos: um pri-
meiro momento de explanacao tedrica, que dura cerca de uma hora e conta com
0 auxilio de recursos audiovisuais, e, posteriormente, um treinamento pratico, por
cerca de 4 horas, com uso de manequins e outros materiais. O contetdo das aulas
varia de acordo com o publico alvo: profissionais de satide ou leigos.

As capacitacdes em Suporte Basico de Vida, adulto ou pediatrico, sdo o obje-
tivo principal do PERC e baseiam-se nas recomendacdes das diretrizes internacionais
de reanimacéo da American Heart Association e da European Resuscitation Council,
atualizadas periodicamente. De forma geral, aborda-se a epidemiologia da PCR, a

Atividade Periodo
| Simpdsio Brasileiro de Ressuscitacao Cardiorrespirtoria 1998

| Simpdsio Cearense de Reabilitacdo Cardiorrespiratoria 2000
Capacitagdo para os académicos do 1° e 8° semestres de Medicina 2001-atual
Capacitacao para os internos de Hospital Universitario 2005-atual
Capacitacao para corpo de enfermagem de diversos hospitais locais 2005-atual
| Simpdsio Cearense de Reanimacao Cardiorrespiratoria 2007

I Curso de Emergéncias Clinicas e Suporte Avancado de Vida em Cardiologia 2007

I Curso de Reanimacgéao e Bases da Terapia Intensiva 2008
Capacitagdo para académicos de Odontologia, Farmacia e Enfermagem 2008-atual
Capacitacdo para os profissionais da pés-graduagdo em Cardiologia 2010-atual
| Simpésio Internacional de Reanimacao Cardiopulmonar Cerebral 2011
Capacitagdo para residentes recém - ingressos em Hospital Universitario 2012
Il Curso de Reanimacao e Bases de Terapia Intensiva 2013

Algumas atividades realizadas pelo PERC para académicos eprofissionais de salide de acordo com o ano de
sua realizagao.

importancia e a técnica correta da reanimacao, o uso do DEA e as manobras a serem
realizadas diante de uma obstrucao de vias aéreas por corpo estranho. Durante o
treinamento pratico, os instrutores avaliam e auxiliam cada aluno quanto a eficacia
e a correta relagdo entre as massagens cardiacas e as ventilagdes, bem como ao sin-
cronismo destas com o uso do DEA. Além disso, treina-se o reconhecimento de um
engasgo e a realizacdo da manobra de desobstrugdo de via aérea.

As aulas de Suporte Avancado de Vida sao realizadas exclusivamente para
profissionais de salde, com o objetivo de atualiza-los e de reciclar seu conhecimento
acerca do tratamento da PCR no ambiente hospitalar: a organizagdo e a simultanei-
dade das acbes do time de parada - composto por médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem -, a correta administracao de drogas, o uso do desfibrilador, a moni-
torizacdo do paciente e os cuidados pos-parada.

Tabela 2: Atividades
realizadas pelo PERC
para académicos e
profissionais da
area da salde desde
1996 até 2013 no

estado do Ceara
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Tabela 3: Numero de
pessoas capacitadas
pelo PERC segundo

o tipo de publico, no

Ceard, de 1996 a 2013.

Além disso, com o objetivo de se avaliar o impacto das capacitagdes no nivel
de conhecimento dos participantes e aprimorar constantemente a técnica de ensi-
no, sdo aplicados pré-testes e pos-testes padronizados acerca dos temas aborda-
dos, adaptados para cada tipo de publico.

RESULTADOS

Em meio a quantidade e diversidade de atividades realizadas pelo PERC, ao
longo de 17 anos, fica dificil quantificar com exatidao o beneficio total alcancado.
Estima-se que foram 8.173 pessoas capacitadas através das aulas, cursos, simposios
e congressos realizados, das quais 3.159 eram leigos, 2158 eram académicos da area
da saude e 2.856 eram profissionais de satde.

Dentre os objetivos do PERC estd, também, aformacgado de novos difusores do
conhecimento. Sendo assim, acredita-se que aqueles que participaram diretamente
de alguma atividade tenham repassado o que aprenderam, ampliando a quantidade
de pessoas capazes de agir corretamente em situacoes de PCR e traumas diversos.

Publico N

Leigos 3.159
Académicos da area da saude 2.158
Profissionais da saude 2.856

Atabela mostra o tipo de publico e quantidade de pessoas capacitadas pelo PERC de 1996 a 2013.

DISCUSSAO

De uma forma geral, a taxa de sobrevivéncia de pessoas que sofrem PCR fora
do hospital ndo ultrapassa a 10%. Quando considerados apenas 0s casos em que a
RCP é realizada de forma eficaz, essa chance beira 0os 50%. Por outro lado, estudos
mostram que, na realidade de atendimento onde foram realizados, os indices oscila-
ram entre 5% e 50%.

Essa grande variabilidade de nimeros, com aparente contradicao, deve-se
ao fato de que, para que haja alteracao da sobrevida, o Suporte Basico de Vida pre-
cisa ser adequado: a PCR deve ser prontamente reconhecida; o servico médico de
urgéncia, imediatamente acionado; as manobras de RCP, realizadas com a técnica
correta e a desfibrilacéo, aplicada o mais precocemente possivel.

Diante da necessidade de intervencéo rapida e adequada, a capacitacao do
publico leigo é essencial. O ensino deve ser de forma simplificada e sistematica, en-

fatizando, por exemplo, a possibilidade de se fazer, sem grandes prejuizos para a
vitima, massagens cardfacas isoladas.

Adiante, mesmo que a populacéo leiga seja capaz de acionar rapidamente o
servico médico de urgéncia, a chegada de profissionais de salde ndo é garantia de
RCP eficaz. Um estudo com enfermeiros de um hospital da Finlandia, por exemplo,
mostrou que apenas 9,7% sabiam realizar compressoes toracicas da forma correta.

Uma das causas desse problema pode ser a falta de reciclagem desses pro-
fissionais, uma vez que a retencdo de conhecimentos em RCP declina a medida que
aumenta o tempo desde a conclusdo de sua formacéo. Um trabalho realizado em
um hospital da Georgia (EUA), mostrou um aumento de quase quatro vezes na sobre-
vida de vitimas de PCR (de 10,3% para 37,5%) quando o atendimento era realizado
por enfermeiros treinados em SAV.

Torna-se evidente, portanto, a relevancia do esfor¢o continuado de recicla-
gem de conhecimentos tedricos e habilidades praticas relativos a abordagem da
PCR, tanto para leigos6 quanto para profissionais de saude.

CONCLUSAO

Levando em consideracao a alta prevaléncia mundial de paradas cardiorres-
piratdrias e aimportancia de uma intervencdo precoce para um melhor prognostico
nessas situacoes, constatamos a necessidade da disseminagao e da reciclagem do
conhecimento em reanimacao cardiorrespiratéria para os diversos tipos de publi-
cos. Dessa forma, destacamos a relevancia do trabalho realizado pelo PERC, o qual,
seguindo as diretrizes atualizadas a cada cinco anos pelos comités internacionais,
vem conseguindo treinar o publico leigo, académicos e profissionais de salde a agir
de maneira eficiente diante de uma vitima de PCR, proporcionando uma redugdo na
deficiéncia desse tema, ainda bastante prevalente no Estado do Ceara.
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