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RESUMDPO

Objetivo: Analisar os videos no sftio de compartilhamento YouTube, observando quais os pontos tratados nos videos relacionados
a reanimacdo cardiopulmonar e ao Suporte Basico de Vida. Métodos: A anélise foi baseada no Guidelines de 2010 da American
Heart Association.Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria, quantitativa e qualitativa, realizada no sitio de compartilhamento
do YouTube, utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude “reanimacdo cardiopulmonar” e “suporte bésico de vida” para
videos que tinham como foco o suporte basico de vida. Resultados: Durante a investigacao inicial encontrou-se 260 videos, foram
escolhidos para anélise,61. Estes,em sua maioria, foram postados por pessoa fisica e pertencem a categoria Education. Grande
parte dos videos, apesar de serem adicionados ao sitio depois da publicacdo do Guidelines de 2010 da AHA, estava de acordo com
as antigas diretrizes de 2005. Conclusdo: Embora o sitio de compartilhamento de videos YouTube seja amplamente usado
atualmente, nele ha uma caréncia de videos a respeito de reanimacao cardiopulmonar e Suporte Basico de Vida adequados as
diretrizes da American Heart Association, podendo influenciar negativamente a populacdo que o utiliza.

Descritores: Recursos audiovisuais. Filmes e videos educativos. Ressuscitacdo cardiopulmonar. Técnicas e procedimentos diagnos-

ticos. Emergéncias.

INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) compreende uma
situacdo dramatica caracterizada pela interrupcao das
atividades respiratoria e circulatéria efetivas, responsaveis
por morbimortalidade elevada, mesmo em situacoes de
atendimento ideal'.

A ocorréncia de PCR é mais comum no ambiente
pré-hospitalar em relacdo ao hospitalar, sendo que cerca
de 50% dos pacientes com infarto agudo do miocardio
nao chegam vivos ao hospital'.

A taxa de sobrevida ap6és uma PCR varia de dois
a 49%, e depende do ritmo cardfaco inicial e do inicio da
reanimacado precoce. Sabe-se que esta taxa de sobrevida
pode dobrar, e até mesmo triplicar, quando a reanimacao
cardiopulmonar (RCP) é realizada com alta qualidade?. O
tempo é uma variavel importante na PCR, estimando-se
gue, a cada minuto que o individuo permaneca em PCR,
10% de probabilidade de sobrevida sejam perdidos’.

Considerando essa situacao, o Ministério da
Saude, desde 2008, oferece treinamento em Suporte Basi-

co de Vida (SBV) para os profissionais da rede do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), os quais,
por meio dessa capacitacao, desenvolvem subsidios para
promover uma RCP eficaz.

Além disso, faz-se necessario que o leigo receba
treinamento em SBV para o atendimento precoce em
situacdes de emergéncia a vitima de PCR, colaborando
com a reducao significativa dos ébitos no ambiente extra-
hospitalar, com o0 aumento da sobrevida e com a diminuicdo
das sequelas das vitimas de PCR3.

Destaca-se que, uma RCP de qualidade exige
conhecimento tedrico e habilidade, o que é essencial para
a sobrevida do paciente com risco iminente de morte subita.
Destarte, o uso apropriado do conhecimento e a capacidade
de realizar RCP por parte dos profissionais de satde ou
leigos estdo relacionados a reducao da mortalidade e da
morbidade das vitimas de PCR subita*.

Nessa perspectiva, o uso de recursos como aulas
tedricas e videos de RCP, ndo aprimora a capacidade
psicomotora em realizar RCP de alta qualidade, porém
aumentam a capacidade cognitiva, ou seja, o conhecimen-
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to. Desse modo, aulas e videos podem produzir RCP de
boa qualidade, proporcionando uma possivel melhoria na
sobrevida do paciente vitima de PCR dentro e fora do hos-
pital‘.

E sabido que muitas pessoas utilizam o sitio do
YouTube para buscar conhecimento acerca de agravos a
saude. Nesse contexto, interroga-se: o que retratam os
videos sobre RCP e SBV no sitio de compartilhamento
YouTube? Eles estdo de acordo com os destaques das
Diretrizes da American Heart Association (AHA) 2010 para
RCP e atendimento cardiovascular de emergéncia (ACE)?

Assim, o objetivo desta pesquisa, considerando
a relevancia do assunto e, principalmente, a necessidade
de constante atualizacao na area, é analisar os videos no
sitio de compartilhamento YouTube, observando
cuidadosamente os pontos tratados nos videos relacionados
a RCP e SBV com base no Guidelines de 2010 da AHA.

METODOS

O trabalho em questdo é uma pesquisa do tipo
exploratéria, com abordagem quantitativa, realizada no sitio
de compartilhamento de videos YouTube, cujo endereco
virtual é: www.youtube.com. Apesar da existéncia de outros
sitios de compartilhamento de videos, a escolha do
YouTube se deu por este ser, atualmente, o mais difundido
entre os usuarios de internet.

Inicialmente, foi realizada uma busca no
YouTube, utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) "reanimacao cardiopulmonar” e “suporte basico
devida" para videos que tinham como foco o suporte basico
de vida.

Destaca-se que, seqgundo a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), por meio dos DECS, reanimacao
cardiopulmonar e suporte basico de vida denotam a
substituicdo artificial da acdo do coracado e pulmao conforme
indicacao para parada cardiaca resultante de choque
elétrico, afogamento, parada respiratéria ou outras causas.
Esses descritores, portanto, indicam a acdo humana na
manutencao da circulacdo sanguinea e ventilacdo em uma
pessoa vitima de parada cardiaca, aspecto que foi buscado
na analise dos videos.

Foram definidos como critério de inclusao:
duracéo do video, menor que 4 minutos, como o préprio
sitio classifica; videos de lingua portuguesa (sem restricdes
no que diz respeito ao sujeito da producao ou ao tipo de
linguagem utilizada verbal ou nao verbal, referéncia direta
a RCP; e data limite de postagem de 01 de novembro de
2010 até 10 de novembro de 2011 (até um ano apés o
lancamento das novas diretrizes de RCP da AHA),
considerando-se o montante de videos armazenados no
sitio e a continua adicao de videos.

Os critérios de exclusdo adotados foram: ndo
corresponder a tematica estudada e/ou ndo responder a
guestao norteadora; além dos videos duplicados.

A pesquisa foi realizada através de visitas ao sitio,
as quais aconteceram sem local definido, uma vez que
nao existe restricdo de acesso aos videos se acessados de
locais diferentes, como acontece com alguns portais de
pesquisa. Assim, foi possivel realizar varias visitas que se
fizeram necessarias, em diferentes momentos, para a
observacao e andlise dos videos de forma organizada e
tranquila.

Apds esta fase, os videos sofreram uma triagem,
a partir dos titulos e das descricbes que cada um passa a
ter ao ser postado no sitio, de acordo com os critérios de
inclusao.

Uma vez realizada a selecdo dos videos, foi
iniciada a coleta de dados. Para isto, foram assistidos um a
um e foram extraidas informacdes como: tempo de
duracao, autor (pessoas fisica, 6rgdo ou empresa) e
contetdo do video com a observacao cuidadosa, focalizando
guais pontos relacionados a RCP relacionados ao Guidelines
de 2010 da AHA eram abordados.

Como variaveis de controle do estudo, destacam-
se as sequéncias C, A, B, D de atendimento as vitimas de
agravos cardioldgicos, iniciando-se pelo SBV com as
sequéncias: C (minimo de 100 compressdes por minuto
rapidas e eficazes), A (abertura de via aérea), B
(ventilacbes) e por ultimo D (desfibrilacdo precoce), com
relacdo de 30 compressdes para duas ventilacoes>.

Os dados obtidos foram tabulados, agrupados e
analisados para elaborar o perfil de qualidade dos videos
sobre RCP e SBV armazenados no sitio YouTube.

Nao se fez necessaria a aprovacdo em comité
de ética, uma vez que a pesquisa nao estd envolvida
diretamente com seres humanos, utilizando material de
dominio publico.

RESULTADOS

A sinopse dos dados referentes aos achados
através da busca dos videos no sitio do youtube.com, esta
descrita na tabela 1.

A busca no sitio do YouTube.com totalizou 260
videos. Foram escolhidos para andlise 61 videos (Tabela
1) que foram analisados atendendo ao objetivo da
pesquisa.

Percebeu-se que todos os videos sdo atuais. Estes,
em sua maioria, sao postados por pessoa fisica, tendo em
vista que qualquer pessoa que tenha uma conta no sitio do
YouTube pode postar seus videos. Porém, encontram-se
também videos postados por empresas e organizacées nao
governamentais (ONG) (Tabela 2).

Analisou-se, também, a categoria em que os
videos estavam dispostos no sitio do YouTube (Figuras 1 e
2). Assim, observa-se que 90% dos videos pertencem a
categoria Educacao.

Atabela 3 retrata os principais erros encontrados
nos videos analisados, considerando os dois descritores.
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A tabela 4 retrata um resumo das principais
condutas adequadas enfatizadas nos videos analisados, de
acordo com os descritores escolhidos.

DISCUSSAO

Ao se analisar cuidadosamente alguns pontos
relacionados a RCP com base no Guidelines de 2010 da
AHA tratados nos videos, observou-se que grande parte
dos videos, apesar de serem adicionados ao sitio depois da
publicacdo deste documento norteador, estava de acordo
com as antigas diretrizes de 2005.

Logo, a sequéncia C, A, B, D de atendimento as
vitimas de agravos cardiolégicos nao era observada. Nesses
videos, as manobras de RCP eram iniciadas por duas
ventilacdes de resgate e ainda um determinado video fazia
referéncia ao inicio da RCP com quatro ventilacdes de
resgate.

Outro ponto observado é que alguns videos
retratam as manobras de RCP sendo realizadas com
aproximadamente 100 compressdes toracicas por minuto.
Porém, de acordo com o novo Guidelines, as compressoes
toracicas deveriam ter uma frequéncia de no minimo 100
por minuto®.

Outros videos apontam a importancia do
reconhecimento adequado da PCR e revelam a melhoria
nas taxas de sobrevida do paciente. Desse modo, as
recomendacdes para o reconhecimento de PCR envolvem
0s sinais de responsividade: nao apresentar respiracdo ou
apresentar respiracao anormal e auséncia de pulso carotideo
ou femoral®>. Fato nem sempre observado nos videos
analisados, dos quais alguns exibem um reconhecimento
inapropriado do pulso da artéria radial e da veia subclavia;
e a nao verificacdo de resposta da vitima a estimulos
realizados pelo socorrista. Destaca-se que em um video o
socorrista refere-se a auséncia de movimentos peristalticos
como forma de reconhecimento de PCR.

Tabela 1 - Distribuicdo dos videos selecionados.

Além disso, o procedimento “Ver, ouvir e sentir
se ha respiracdo” presente no Guidelines de 2005, foi
bastante elucidado nos videos. Porém, sabe-se que na nova
diretriz esse procedimento foi removido da sequéncia da
RCP>. Dessa forma, apds a aplicacdo de 30 compressoes,
0 socorrista que atuar sozinho devera abrir a via aérea do
paciente e realizar duas ventilacoes.

As diretrizes da AHA 2010 enfatizam a
necessidade de uma RCP de alta qualidade, ou seja, que
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Figura 1 - Categoria dos videos analisados captados através do
descritor suporte bdsico de vida, 2011. Dados em
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Figura 2 - Categoria dos videos analisados captados através do

descritor “reanimacdo cardiopulmonar”, 2011. Dados
em numeros absolutos.

Descritores Total de videos N (%)

Excluidos/Repetidos N (%)

Selecionados N (%)

RCP 129 (49,6) 102 (51,3) 27  (44,3)
SBV 131 (50,4) 97 (48,7) 34  (55,7)
Total 260  (100,0) 199 (100,0) 61 (100,0)
Tabela 2 - Autoria dos videos selecionados.

Autoria RCP N (%) SBV N (%) Total
Pessoa Fisica 14 (51,9) 12 (35,4) 26 (42,6)
Empresa 9 (33,3) 11 (32,3) 20  (32,8)
ONG 4 (14,8) 11 (32,3) 15  (24,6)
Total 27 (100,0) 34 (100,0) 61 (100,0)
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Tabela 3 - Principais erros encontrados.

Principais erros

Suporte basico de vida

Reanimacdo cardiopulmonar

Seguir as antigas diretrizes de 2005.
Procedimento “Ver, ouvir e sentir se ha respiracao”.
Nao segue a nova sequéncia do algoritmo (C-A-B-D).

Interrupcao das compressdes para colocar as pas do desfibrilador

externo automatico.
Profundidade de compressao toracica de 4-5 cm.
Reconhecimento inapropriado de PCR.

29,41% 22,22%
11,76% 11,11%
14,70% 22,22%
2,95% 11,11%
5,80% 7,40%
2,95% 11,11%

Tabela 4 - Principais condutas adequadas.

Condutas adequadas Suporte Basico de vida Reanimacdo Cardiopulmonar
Estar de acordo com a sequéncia CABD. 11,76% 20,58%
Cumprimento da relacdo de 30 compressdes para duas ventilagdes. 20,54% 37,03%
Reconhecimento adequado de PCR; 11,76% 22,22%
Pedido de ajuda; 5,88% 18,51%
Enfase na compressdo toracica de alta qualidade; 5,88% 11,11%
Local ideal para realizar as compressoes; 8,82% 7,40%
observe os seguintes aspectos: frequéncia de compressao Existe uma escassez no sitio do

minima de 100/min; profundidade de compressdo minima
de duas polegadas (cinco centimetros) em adultos, e de,
no minimo, um terco do diametro anteroposterior do térax,
em bebés (quatro centimetros) e criancas (cinco
centimetros); retorno total do térax apés cada compressao;
minimizacao das interrupcdes nas compressoes; e prudéncia
no excesso de ventilacoes®.

Segundo estudos do Conselho Europeu de
Ressuscitacdo, o correto posicionamento das maos é
fundamental para a eficacia da realizacdo da RCP®.
Entretanto, essas caracteristicas fundamentais sao
banalizadas em alguns videos, nos quais, por exemplo, a
interrupcao dos ciclos de reanimacao é explicitada
constantemente.

Além disso, nao houve alteracdo na
recomendacao referente a relacdo compressao-ventilacdo
de 30:2 para um Unico socorrista de adultos, criangas e
bebés (excluindo-se recém-nascidos). Assim, todos os videos
selecionados que se referem a essa relacdo, citam-na
corretamente; exceto um deles que remete a uma relacao
de 10:2.

Observou-se que a cadeia de sobrevivéncia de
ACE adulto da AHA, ou seja: reconhecimento imediato da
PCR e acionamento do servico de emergéncia/urgéncia,
RCP precoce, com énfase nas compressoes toracicas, e
rapida desfibrilacdo®’, estava presente em alguns videos;
enguanto que o suporte avancado de vida eficaz e cuidados
p6s-PCR integrados foi abordado apenas por um Unico
video.

www.youtube.com de videos relacionados a RCP em
criangas, observado em apenas um curto video, em que as
manobras ainda estavam de acordo com as diretrizes de
2005.

Esta escassez se estende aos videos que
enfatizam a desfibrilacdo precoce nos casos de PCR,
encontrando-se na pesquisa apenas dois videos que
abordam a desfibrilacdo precoce do ritmo fibrilacdo
ventricular, o que nao é visto com o ritmo taquicardia
ventricular sem pulso, mesmo sendo um ritmo em que o
choque é recomendado.

Apesar de terem sido usados os descritores
reanimacao cardiopulmonar e suporte basico de vida, alguns
videos tratam de comédia ilustrativa, reportagens a respeito
de uma acao educativa, crianca realizando compressoes
toracicas em brinquedo de pellcia, propaganda de um
aparelho desenvolvido para desempenhar RCP e de artigos
médicos hospitalares, manutencao do desfibrilador externo
automatico (DEA) e flashes esporadicos de aulas sobre RCP.

Portanto, conclui-se, apés a andlise dos videos,
que é notodria a existéncia de uma caréncia de videos
adequados abordando a RCP e SBV no sitio de
compartilhamento de videos YouTube.

Tendo em vista que este sitio é o mais difundido
entre os usuarios de internet e que muitas pessoas usam-
no como fonte de pesquisa, seria necessaria a criacdo de
videos de carater educativo para serem difundidos pela
internet a proposito de disseminar o conhecimento de RCP
de forma adequada para a populacao leiga, bem como,
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cientifica, além de oportunizar de forma apropriada a sua
utilizacdo em espacos de treinamentos e aulas didaticas,
favorecendo a fixacdo do contetdo exposto.

Sabe-se que RCP de alta qualidade aumenta
as chances de sobrevida, entdo uma mensagem

importante, nesse contexto, é que todas as vitimas de
parada cardiaca devem receber a RCP de alta qualidade,
sendo fundamental a populacdo se tornar ciente das
manobras de reanimacao cardiopulmonar, para, dessa
forma, salvar vidas.

ABSTRACT

Objective: To analyze the videos on the YouTube video sharing site, noting which points addressed in the videos related to CPR and
BLS, based on the 2010 Guidelines for the American Heart Association (AHA). Methods: This was an exploratory, quantitative and
qualitative research performed in the YouTube sharing site, using as keywords the expressions in Portuguese equivalent to the
Medical Subject Headings (MeSH) “Cardiopulmonary Resuscitation” and “Basic Life Support” for videos that focused on the basic life
support. Results: The research totaled 260 videos over the two searches. Following the exclusion criteria, 61 videos remained.
These mostly are posted by individuals and belong to the category Education. Moreover, most of the videos, despite being added to
the site after the publication of the 2010 AHA Guidelines, were under the older 2005 guidelines. Conclusion: Although the video-
sharing site YouTube is widely used today, it lacks videos about CPR and BLS that comply to the most recent AHA recommendations,
which may negatively influence the population that uses it.

Key words: Audiovisual aids. Instructional films and videos. Cardiopulmonary resuscitation. Diagnostic techniques and procedures.

Emergencies.
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