Prevencdo e Atendimento Inicial do Trauma e
Doencas Cardiovasculares: um Programa de

Ensino

PALAVRAS-CHAVE:
— Primeiros Socorros;
— Ressuscitacao Cardiopulmonar;

— Educacao Médica.

KEY WORDS:
— First Aid;
— Cardiopulmonary Resuscitation;

— Education, Medical.

Recebido em: 31/08/2007

Aprovado em: 14/12/2007

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

41 9 32 (4) : 419-423; 2008

Prevention and Life Support in Case of
Trauma and Cardiovascular Diseases: an
Educational Program

Fernando Bueno Pereira Leitio'
Monica Caetano de Sousa"
Dario Birolini'

Joaquim Edson Vieira

RESUMO

A Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo, ao cumprir as prerrogativas da universidade
quanto ao ensino, pesquisa e prestacio de servicos a comunidade, tem desenvolvido programas direcio-
nados a graduagdo e a coletividade, abrangendo diversos aspectos do trauma e das doengas cardiovascu-
lares. Respeitando protocolos internacionais, cursos tedrico-priticos sio organizados e ministrados por
instrutores reconhecidos pela American Heart Association e American College of Surgeons. A compa-
ragdo entre pré e pos-testes demonstrou resultado melhor quando os alunos eram profissionais da drea
da saiide, o que foi atribuido a seu melhor preparo em relagdo a comunidade leiga. Entretanto, como a
finalidade era a capacitagdo de todos, profissionais da satide ou ndo, uma reavaliacdo da metodologia
tornou-se necessiria, salientando-se como principal preocupagio uma duragdo maior das atividades pri-
ticas e maior possibilidade de discussdes.

ABSTRACT

Pursuing its mission of teaching, research and delivery of services to the community, the University of
Sao Paulo Medical School has developed programs directed not only to its students but also to the com-
munity at large. One of these programs addresses first aid in case of trauma and cardiovascular diseases.
Following international guidelines recognized by the American Heart Association and the American
College of Surgeons, the institution offers theoretical and practical courses organized and held by certi-
fied instructors. A comparison of the tests made before and after the course showed that the health profes-
sionals achieved better results, probably as a result of their previous professional training. However, as
the main goal of the course was providing first-aid training to the lay community, the used methodology
was reviewed and more attention was given to the practical activities and space for discussions
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INTRODUCAO

O trauma’? e as doengas cardiovasculares (DCVs)® integram
as principais causas de morte em todos os continentes, sendo
que na América do Sul o Brasil vem apresentando uma casuisti-
ca preocupante no decorrer destas duas tltimas décadas’.

Atualmente reconhecido como doenga, o trauma atingiu
o adulto e a crianca em todas as faixas etarias, sem distin¢do
de raca ou condigdo socioecondmica'. O prejuizo dele decor-
rente pode ser representado pelo indicador “Anos Potenciais
de Vida Perdidos” (APVP), que se refere a perda de vidas pro-
dutivas. As principais conseqiiéncias sdo a piora da qualidade
de vida, inclusive dos familiares e/ou responsaveis pelas viti-
mas, os custos econémicos e a sobrecarga da Previdéncia So-
cial*. Em 1997, por exemplo, a violéncia apresentava um custo
de 1,9% do PIB* Estas mesmas considera¢des relacionadas
ao APVP se aplicam aos casos de DCVs e suas complicacdes,
como o infarto do miocardio (IM) e os acidentes vasculares
cerebrais (AVCs) — tanto o isquémico (AVCI) como o hemorra-
gico (AVCH) —, por acarretarem prejuizo das atividades pro-
fissionais e, até, o 6bito’®.

Considerando-se também que estas ocorréncias tém como
local de origem o ambiente doméstico e outras dreas publicas
e privadas, é fundamental destacar a importancia de medidas
preventivas e assistenciais por parte de profissionais das areas
da satde®e da comunidade leiga’.

Ainda quanto ao trauma, a prevencdo deve ser dirigida
principalmente as suas causas mais freqiientes, como as que-
das de lajes ou em solos derrapantes, irregulares ou revestidos
com tapetes escorregadios, a falta de corrimao nas escadas e
banheiros, e o uso de cal¢ados inadequados, comumente res-
ponséveis por quedas em idosos. Outro aspecto a considerar
é a obstrucdo de vias aéreas por corpos estranhos (Ovaces),
conseqiiente a volume excessivo de alimento e objetos coloca-
dos na boca e a submersao em lagoas, mar ou piscina®. Alids, a
Ovace € a principal causa de parada cardiaca na crianga®.

O uso de élcool e liquidos quentes, os fogos de artificio e
a exposicdo inadequada a luz solar tém sido responsaveis por
queimaduras de primeiro, segundo e terceiro graus, e por isto
também merecem especial atengao.

Quanto as agressdes, geralmente conseqiientes a ingestao
de élcool e drogas ilicitas, € importante destacar a medida gover-
namental, em discussao, referente a proibigao de armas de fogo,
o combate as drogas ilicitas e as ocorréncias do transito, respon-
saveis por diversos traumas e, mesmo, pelo ébito. Erroneamente
classificadas como acidentes, as ocorréncias do transito sdo, na
realidade, produto da desaten¢do de motoristas e pedestres, e
por isto salientamos a necessidade de respeito ao Cédigo Nacio-
nal de Transito como atitude prioritaria para evita-las.

Quanto a prevengdo das DCVs, é fundamental o combate
ao fumo, a obesidade e a vida sedentaria, bem como a neces-
sidade do controle sistematico da pressdo arterial e das condi-
¢Oes clinicas®.

A par da destacada importancia da prevencao, o atendi-
mento imediato e correto —isto €, os primeiros socorros presta-
dos a um doente traumatizado ou portador de quadro clinico
condizente com risco de vida iminente — é um fator fundamen-
tal para uma evolugdo clinica desejavel®. Isto porque favorece
as agdes que se seguirdo, por conta do atendimento especia-
lizado prestado pelo médico e enfermagem, principalmente
quando adotados os protocolos organizados pelo American
College of Surgeons e pela Sociedade Brasileira de Atendi-
mento Integrado ao Traumatizado (SBAIT).

Quanto aos casos de DCVs, o atendimento inicial deve
obedecer aos protocolos definidos pela American Heart Asso-
ciation (AHA) e adotados pela Sociedade Brasileira de Car-
diologia quanto ao Suporte Basico de Vida (BLS/SBV), com
prioridade para solicitagio de socorro, manobras iniciais de
permeabilizacdo das vias aéreas, ventilagdo pulmonar, circula-
¢do e desfibrilagao, Assim, a continuidade do atendimento ba-
seado no protocolo do Suporte Avancado de Vida (SAV) terd,
também, a perspectiva de uma evolugdo mais favoravel’.

Estes aspectos, que a partir de 1992 foram desenvolvidos
no Curso de Reanimagéo vinculado a Disciplina de Anestesio-
logia da FMUSP®, passaram a integrar o Programa de Atenc¢do
a Situagoes de Risco e Atendimento Inicial da Parada Cardiaca
(PC), da Disciplina de Cirurgia do Trauma da FMUSP. Seu ob-
jetivo é salientar a importancia da prevengédo® e do treinamen-
to dos profissionais da satide e da comunidade leiga® frente
as situagoes de risco decorrentes do trauma ou condi¢des cli-
nicas.

A finalidade deste trabalho é avaliar o resultado da apli-
cagdo do programa.

METODOLOGIA

Os cursos abordaram a prevencao e o atendimento inicial
do trauma e da parada cardiaca. Foram coordenados por um
médico e tiveram a participacdo de médico, enfermeira e aca-
démicos de Medicina e de Enfermagem, todos eles portadores
do titulo de instrutor dos Cursos de Suporte Bésico de Vida
(Basic Life Support) pela AHA. Outros académicos, ndo porta-
dores do titulo, atuaram como monitores, colaborando com o
treinamento prético.

Os cursos foram desenvolvidos para dois grupos: um, o
GP, constou de 47 profissionais da area da satide integrados
por académicos de Medicina de uma faculdade privada do
Estado de Sdo Paulo e médicos, enfermeiros e auxiliares de
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enfermagem de um hospital ptblico da cidade de Sao Pau-
lo; o outro, GL, com 59 integrantes da comunidade leiga, foi
constituido de professores de primeiro e segundo graus, de
funciondrios de hospital ptblico da cidade de Sao Paulo e de
uma unidade da USP, de engenheiros e de escotistas.

A carga hordria de cada um dos cursos foi de oito horas,
iniciando-se pela apresentagdo dos alunos, dos instrutores e
dos monitores. A seguir, foi distribuido um questionario (pré-
teste) com 20 questdes de miltipla escolha com apenas uma
resposta correta e ndo contendo resposta “néo sei”. O mesmo
questiondrio foi apresentado no final do curso (pds-teste) para
avaliagdo imediata do aproveitamento. Ao final de cada teste,
com duragdo de até 20 minutos, os questiondrios foram reco-
lhidos a fim de ndo serem divulgados para outros eventuais
interessados.

Ap0s a realizagdo do pré-teste foi ministrada aula tedrica
com uma hora de duracéo, abrangendo a prevencéo do trau-
ma e das DCVs e os aspectos do atendimento inicial a even-
tuais vitimas, bem como a importancia de um atendimento
continuado, conforme a Corrente da Sobrevivéncia.

Para melhor aproveitamento das atividades préticas, cada
um dos grupos foi subdividido em outros, de até dez alunos
cada.

O material utilizado para o treinamento de primeiros so-
corros constou de talas para imobilizagdo, colar cervical, gaze
e ataduras, manequins e participagdo dos alunos e instrutores
como manequins vivos. Foram salientadas as seguintes con-
dutas:

— compressdo de ferimento para estancar sangramento;

— imobiliza¢do de membros supostamente fraturados
e/ou luxados;

— limpeza de ferimentos com agua e sabao;

— agua fria corrente em regido com queimadura de pri-
meiro e segundo graus;

— imobilizagdo de coluna cervical com colar ou outro ar-
tefato quando houver um ou mais traumatismos aci-
ma da clavicula ou mais que um traumatismo abaixo
da clavicula;

— protecdo de globo ocular e encaminhamento imedia-
to ao oftalmologista quando houver qualquer tipo de
traumatismo;

— protecdo e posicionamento em dectbito lateral de vi-
timas com crise convulsiva ou nivel de consciéncia re-
baixado e respiracdo espontanea;

— importancia da prevengéo.

Para o treinamento do SBV foram utilizados manequins

de crianga, de jovem e de adulto (Laerdal) e desfibrilador ex-
terno automaético (DEA), respeitando o protocolo da AHA.

Um manequim vivo foi a referéncia para simular a deso-
bstrugdo de vias aéreas. A seqiiéncia do atendimento constou
de estimulo a tosse e da manobra de Heimlich no caso de per-
sisténcia da obstrugdo, que ndo era realizada a fim de evitar
eventual traumatismo toracico ou abdominal. O treinamento
da desobstrucao da crianga foi feito com o manequim, inician-
do-se por cinco pancadas firmes na regido interescapular, se-
guidas de cinco compressdes no terco inferior do externo, su-
cessivamente, por até um minuto. Apos este tempo, com a per-
sisténcia da obstrugdo, o socorro era solicitado, e as manobras
continuavam. Ao simular uma PC, impunha-se a necessidade
do SBV, com a possibilidade de observacado da cavidade bucal;
se o corpo estranho fosse visivel, poderia ser retirado.

O treinamento com os manequins de adulto, jovem e
crianga foi realizado em rodizio, com os subgrupos, sendo um
instrutor responsavel por até dez alunos.

Durante todo o treinamento, o conteido da aula teérica
foi reafirmado, e as eventuais dividas ou dificuldades foram
resolvidas de imediato, sem preocupacdo com a carga horaria.
Os instrutores avaliaram o desempenho dos alunos quanto a
presteza e corregdo de cada uma das manobras realizadas.

Apbs a realizacdo do pos-teste, foi explicada a resposta
correta de cada uma das questdes. Em seguida, foi aberta uma
discussdo sobre o curso, ouvindo-se a opinido dos alunos e
dos instrutores.

Os testes foram classificados pela avaliagdo de Chang-teh
Fan. A distribui¢do das respostas foi avaliada pelo teste Kol-
mogov-Smirnov e os momentos pré e pds pelo teste de Wilco-
xon (SigmaStat v3.11, 2004).

RESULTADOS

Todas as questdes foram consideradas faceis e nenhum
teste foi excluido na andlise comparativa. Os pré-testes dos
dois grupos (Satide e Leigos) apresentaram distribui¢dao nor-
mal (Kolmogorov-Smirnov), enquanto os pos-testes ndo apre-
sentaram a mesma distribui¢do (Tabela 1). A comparagéo pré
versus pos foi realizada pelo teste de Wilcoxon. As médias de
acertos foram superiores para os dois grupos, quando compa-
rados os resultados pré e pés.

O percentual de acertos desejado para os dois testes foi
definido como sendo de pelo menos 90%. Verificou-se que ele
néo foi alcang¢ado no pré-teste em nenhum dos grupos, ao pas-
so que no pos-teste foi alcangado por 30 dos 46 profissionais
do GP e por 21 dos 59 leigos (GL).

A critica dos alunos foi direcionada a duracdo do treina-
mento, considerada insuficiente pela maioria deles.

Os instrutores obedeceram a todas as diretrizes do proto-
colo e constataram que a permeabilizagdo das vias aéreas e a
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TABELA 1

Percentual de acerto. Médias + DP e medianas para os grupos Satide e Leigos, pré e pds-treinamento em SBV

Saudde Pré (46) Satdde Pos (46) Leigos Pré (59) Leigos Pés (59)
Meédia + DP 63,48 17,22 56,78 + 10,90
Mediana (25 - 75) 65 (50 - 80) 90 (85 - 95) 55 (50 — 65) 85 (75 — 90)
Wilcoxon P < 0,001 P < 0,001

respira¢do boca a boca foram os procedimentos considerados
mais dificeis e que exigiram maior aten¢do. Mereceu destaque
a capacitacdo de académicos como instrutores dos cursos de
SBV, o que se reflete como estimulo para outros.

Todos os alunos entenderam a importancia dos protocolos.

COMENTARIOS

Os casos de trauma e DCVs, responsaveis por grande inci-
déncia de 6bitos, tém motivado estudos que abrangem suas cau-
sas, prevencdo, atendimento inicial e continuado ao doente e as
mais diversas conseqiiéncias, como seqiielas, 6bito e suas reper-
cussdes socioecondmicas'. Tais aspectos demonstram a responsa-
bilidade da universidade®, de organizagdes ndo-governamentais
e da prépria comunidade quanto a conscientizagdo sobre uma
verdadeira catastrofe que atinge a populagdo’, mas que pode ser
enfrentada e, pelo menos, diminuida. Neste sentido, deve-se esti-
mular e desenvolver atitudes relacionadas fundamentalmente a
prevencao'® e adogao de protocolos muito bem definidos.

Neste estudo, verificamos a importancia de um trabalho
que aborda tais aspectos, como o Programa de Atengao as Si-
tuacoes de Risco e Atendimento Inicial a Parada Cardiaca, da
Disciplina de Cirurgia do Trauma da FMUSP, cuja principal
caracteristica é a sistematica do ensino direcionado a alunos
de graduacdo de Medicina e Enfermagem. A elaboragdo de
testes apresentados antes e ap0ds a realizagdo de cursos de pri-
meiros socorros e SBV permitiu avaliar a capacitagdo de todos
os alunos. Embora, pelo método estatistico empregado, todas
as questdes tenham sido consideradas faceis, surpreendeu-nos
a auséncia de acertos (90% ou mais) no pré-teste, principal-
mente nos GL. Entendemos, entdo, que a distribuigdo prévia
de uma apostila com o contetido dos cursos facilite o entendi-
mento da matéria exposta na aula tedrica e discutida durante
o treinamento. Quanto ao poés-teste, o melhor aproveitamen-
to do GP é compreensivel e certamente decorre da formagéo
cientifica e atividade profissional, mas suptinhamos que os
resultados apresentassem maior indice de acertos.

No final dos cursos constatamos a validade do progra-
ma e salientamos a importancia de sua constante avaliagado,
visando, quando for o caso, as alteragdes necessarias, sempre
respeitando seu objetivo e o protocolo do SBV.

A participagdo de académicos que se tornaram instrutores é
um estimulo para que outros obtenham o mesmo titulo. Foi ni-
tida a satisfagdo que demonstraram ao se sentirem capacitados
para o ensino de profissionais da satide e da comunidade leiga,
criando-se uma perspectiva a ser analisada por responsaveis por
cursos de graduagdo em escolas médicas e de Enfermagem.

O interesse demonstrado pelos alunos durante a realiza-
¢do dos cursos vem ao encontro, principalmente, da pratica do
treinamento®. Embora os alunos tenham criticado a pequena
duracdo dos cursos, reafirmamos que, por serem cursos de trei-
namento, eles devem simular situagdes que exigem presteza
do aluno, que ira atuar como socorrista. Essa duracao, entre-
tanto, ndo deve prejudicar o detalhamento das manobras, mes-
mo que seja preciso repeti-las. E responsabilidade do instrutor
avaliar o desempenho de cada aluno e, se for o caso, possibili-
tar a oportunidade de aperfeicoamento. A experiéncia dos ins-
trutores comprovou que a duracgdo dos treinamentos, por ser
relativamente curta, influencia a exigéncia de maior atengao
aos assuntos abordados. O melhor resultado apresentado pelo
pos-teste confirma esta observagao, pois todos se mantiveram
muito atentos ao desenvolvimento da programacao.

Um significativo destaque do programa foi o niimero de
interessados, o que reafirma a necessidade e importancia da
prevencao, primeiros socorros e treinamento em SBV como fa-
tores de grande relevancia quanto ao cuidado geral e univer-
sal de satide, principalmente por abordar situacdes de risco,
de ordem clinica e do trauma.

A participagdo de alunos da FMUSP e de Enfermagem
como instrutores e como monitores em treinamento para ob-
tengao do titulo de instrutores de SBV pela AHA apresentou
duas vantagens: o estimulo ao seu préprio desenvolvimento e a
colaboragdo prestada no desempenho das atividades praticas.

CONCLUSOES

O programa despertou o interesse dos académicos que se
tornaram instrutores e participaram de cursos destinados a
formagdo de recursos humanos nas areas do trauma e doengas
cardiovasculares.

Profissionais da area da satide e da comunidade leiga en-
tenderam a necessidade de prevencdo de situa¢des de agravo
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a satde e da capacitagdo no atendimento inicial de eventuais
vitimas.

Respeitando a carga horéria de oito horas, é importante
a revisdo continuada da programacao, tendo em vista maior
interagdo com os alunos.

Deve-se dar maior énfase ao treinamento principalmen-
te das acdes de permeabilizacdo das vias aéreas e respiragdo
boca a boca quando forem constatadas dificuldades em sua
realizagdo.

As informacdes tedricas devem se referir também a deta-
lhes que possam ser obtidos em outros momentos e/ou por
consulta a trabalhos especificos, mas sem prejuizo do treina-
mento prético.

O programa devera se manter atualizado, obedecendo a
protocolos definidos pelas entidades por eles responsaveis.
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