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Buscando evidéncias para a capacitacao em suporte basico
de vida- uma revisao sistematica de literatura

Tatiane Suely Alves,
Ana Luisa P. Cogo

RESUMO

A capacitacao em Suporte Basico de Vida (SBV) realizada por profissionais da area da saude, entre os quais
estdo enfermeiros, representa estratégia para a qualificacdo no atendimento a salide da populacao devido
arelevancia que representa o socorro rapido a vitimas em situacao de emergéncia. A busca de evidéncias da
eficicia da capacitacao em SBV para nao-profissionais da drea da satide é o objetivo deste estudo exploratério
desenvolvido através de revisao bibliografica. Foram selecionados 18 artigos de periodicos nas bases de
dados da BIREME a partir de descritores que atendessem o objetivo deste estudo, no periodo de 2000-2005.
As categorias de analise foram organizadas segundo tematica investigada, tipos de estudo, populacao,
amostra, metodologia e duracdo dos cursos. Os estudos apresentados sdo predominantemente origindrios
de paises europeus, destinados a adultos (88,9%) e avaliam a retencao de conhecimentos e as habilidades
em SBV (50%), utilizando a técnica didatica preconizada pela American Heart Association (39,1%). Destes,
dois (11,1%) eram estudos retrospectivos, enquanto os demais (88,9%) avaliaram o curso durante a sua
realizacdo. Demonstraram efetividade os cursos realizados com leigos maiores de 14 anos, através de aula
tedrico-pratica, desenvolvidos em diferentes médulos, havendo retencao de habilidades se repetido a cada
seis meses. Também foi demonstrada a possibilidade de inclusdo de deficientes auditivos na execucao de
SBV.Recomenda-se a realizacao de novas investigacées com populacao e amostras similares e significativas,
dirigidos a cursos realizados no Brasil.

Descritores: Enfermagem; primeiros socorros; capacitacdo; ressuscitacao cardiopulmonar.
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INTRODUCAO

A capacitacdo em Suporte Basico de Vida
(SBV), devido a sua relevancia para o atendimen-
to rapido a vitimas em situacao de emergéncia,
representa hoje uma estratégia de politica no
atendimento a saude das populacdes. Segundo
a American Heart Association, o SBV incluiinter-
vencdes que podem ser realizadas rapidamente
por ndo profissionais da area da satde desde que
treinados, o que inclui a solicitacao de Suporte
Avancado de Vida em Cardiologia, além das ma-
nobras de manutencdo das vias aéreas, da respi-
racdo, da oxigenacdo e da circulacdo adequadas.

A capacitacao em Suporte Basico de Vi-
da segue o guia de recomendacdes da Ameri-
can Heart Association (AHA) para o aprendiza-
do das etapas e técnicas de atendimento para
vitimas em situacdo de emergéncia, assim co-
mo a prevencdo de agravamentos, tais como
lesdes, priorizando o atendimento em parada
cardiopulmonar. O treinamento inclui o ensino
de manutencao dos sinais vitais e manobras de
ressuscitacao cardiopulmonar neonatal, pedia-
trica e adulta, permitindo que a respiracao e a
circulagao da vitima sejam mantidas até que se
inicie o atendimento por profissionais da area
da saude. O atendimento prestado inicialmen-
te pela comunidade pode diminuir as sequielas
e a mortalidade de vitimas de parada cardior-
respiratéria ou de acidentes, desde que corre-
tamente realizadas. Portanto, o conhecimento
das interveng¢des do Suporte Basico de Vida pe-
la comunidade leiga é de extrema relevancia®.

Os instrutores dos cursos de SBV sdo profis-
sionais da drea da salide -médicos, enfermeiros,
que assumem a responsabilidade de desenvol-
ver conhecimentos tedricos e praticos junto ao
publico-alvo, o qual pode ser composto tanto
por profissionais da salide,quanto por nao pro-
vedores da area da saude, enfatizando a prati-

ca de atendimento a parada cardiopulmonar®.

Em 2002, o indice de mortalidade por Cau-
sas Externas atingiu a quarta posicao do total de
6bitos no Brasil, sendo a parada cardiorrespira-
téria uma das possiveis conseqliéncias das cau-
sas externas®?. Mello Jorge e Koizumi® afirmam
que os gastos do Sistema Unico de Satde com
as internagdes hospitalares por causas externas
sdo superiores aqueles decorrentes por causas
naturais”. Os dados apontados acima revelam a
importancia de capacitar a populacao para lidar
com essa ocorréncia.

Assim, conhecer a parte da populacao que
tem maior vulnerabilidade e por quais fatores ela
é atingida é fundamental paraa organizacaoea
pratica de politicas de prevencdo de causas ex-
ternas, aqui descritas como quedas, acidentes
de transporte, intoxicacdes, lesdes auto-provo-
cadas voluntariamente e demais causas exter-
nas, a partir dos dados do Ministério da Saude“.

A oportunidade de participacao na capa-
citacao em suporte basico de vida gerou a mo-
tivacao das autoras em realizar essa investiga-
¢do, na busca de dados que indicassem a sua
eficacia junto a nao provedores da area da sau-
de. Entende-se por eficacia qualidade ou pro-
priedade de ser eficaz e ter eficiéncia, conside-
rando-se eficaz o que produz o efeito desejado,
tendo bom resultado®.

Este trabalho pretende buscar evidéncias,
através da literatura disponivel, acerca da efica-
cia na capacitacao em suporte basico de vida
para pessoas ndo pertencentes a area da saude.

OBJETIVO

Este estudo tem por objetivo buscar evi-
déncias através da revisao da literatura da efi-
cacia da capacitagao em Suporte Basico de Vida
para nao-profissionais da drea da saude.
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REVISAO DA LITERATURA

O Suporte Basico de Vida, conforme a Ame-
rican Heart Association (AHA) ", é o conjunto de
acoes e intervengodes utilizadas para tratar, es-
tabilizar e ressuscitar vitimas de parada cardia-
ca e respiratoria. Entre as agdes e intervencgoes
do SBV estao o reconhecimento de uma emer-
géncia cardiaca e/ou respiratdria, ou Acidente
Vascular Cerebral (AVC), ativando o Servico de
Atendimento de Emergéncia (SAE), Ressuscita-
cao Cardiopulmonar (RCP), desfibrilacdo exter-
no automatica e desobstrucao de vias aéreas'".

As capacitagdes em suporte basico de vi-
da sao guiadas pelas recomendac¢des da Asso-
ciacao Americana do Coracao (American Heart
Association), cujo crédito e confiabilidade sao
significativos devido a constante atualizacdo da
mesma através de pesquisas relevantes, progra-
mas de educacdo e servicos comunitarios™. Es-
ta associacdo disponibiliza internacionalmen-
te treinamentos para provedores da saude, fu-
turos instrutores devidamente qualificados em
suporte basico de vida, assim como treinamen-
tos para leigos, ou seja, nao profissionais da
area da saude, que, apds o curso, sao capazes
deiniciar atendimento a vitimas em situacdo de
emergéncia- principalmente as que sofrem pa-
rada cardiopulmonar- até que seinicie o atendi-
mento por profissionais da saude™. A AHA tem
por objetivo dos programas de capacitacao em
atendimento de situa¢des de emergéncia, com
énfase na parada cardiorrespiratéria, difundir o
ensino de prevencao de doencas cardiovascu-
lares e parada cardiaca, elevando o nimero de
pessoas portadoras deste conhecimento, além
de capacitar o publico leigo e os provedores de
saude para o atendimento de emergéncia a pa-
rada cardiorrespiratoria™.

A Alianca Internacional de Comités de Res-
suscitacdo (ILCOR) possui como finalidade a difu-

sdao e o desenvolvimento de protocolos de aten-
dimento a parada cardiorrespiratéria. AILCOR é
composta pelo Conselho Europeu de Ressusci-
tacao, American Heart Association, Fundacao In-
teramericana do Coracao, Conselho de Ressus-
citacido da Africa Meridional, Conselho Austra-
liano e Neozelandés de Ressuscitacao e Conse-
Iho Asiatico de Ressuscitacao, e tem por objeti-
vo unificar o consenso cientifico em ressuscita-
cao cardiopulmonar e o atendimento de emer-
géncias cardiovasculares no mundo®. Em no-
vembro de 2005,foram atualizadas as Diretri-
zes Internacionais em Ressuscitacao Cardiopul-
monar e Atendimento Cardiovascular de Emer-
géncia, que, publicadas no ano de 2000 nos pe-
riodicos Circulation e Resuscitation, representa-
ram a primeira diretriz de conduta médica e tra-
tamento baseada em ciéncia e evidéncia de ca-
rater internacional, servindo, assim, como guia
de orientacdes em ressuscitagdao e atendimen-
to cardiovascular de urgéncia em todos os pai-
ses que constituem a ILCOR®,

METODO

Este é um estudo exploratério de revisao
bibliografica que procurou estabelecer estraté-
gias de andlise critica de artigos, sintetizando es-
tudos relevantes sobre o tépico em questdo” .

As etapas utilizadas para a andlisedos arti-
gos sdo as seguintes®:

a. Formulacdo da pergunta: a pergunta nor-
teadora desta revisao é “Qual a eficacia ob-
tida pelos cursos de capacitacao em supor-
te basico de vida com individuos nao pro-
fissionais da area da saude?”

b. Localizacao e selecdao dos estudos: os estu-
dos selecionados foram obtidos através de
bases de peridédicos da BIREME (www.bire-
me.br), acessando o LILACS, MEDLINE, Scie-
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lo, Periédicos CAPES, Web of Science e Fun-
dacdo Cochrane. Os descritores seleciona-
dos nas bases de dados sao estes: suporte
basico de vida/basic life support; SBV/BLS;
educacdo/education; treinamento; capaci-
tacao; leigos/layperson; bystander; cardiac
arrest; cardiopulmonary resuscitation; en-
fermagem. Considerar como questao espe-
cifica dos artigos analisados os resultados
obtidos no treinamento em suporte basi-
co de vida para nao provedores da area da
salide, com publicacao do estudo de janei-
ro de 2000 até julho de 2005 foi o critério
escolhido para a selecao dos estudos aqui
examinados .

c. Avaliacao dos estudos: para a determina-
¢ao dos tipos de pesquisa aplicados em ca-
da estudo, utilizou-se a classificacdo propos-
ta por Tobar e Yalour®, que definem os ti-
pos de pesquisa segundo seus objetivos e
seus meios. Entre os aspectos aplicados co-
mo critérios para determinar a validade do
estudo, utilizou-se a apresentacao dos da-
dos sobre a capacitacdao em SBV, o publico-
-alvo da capacitacao claramente definido, a
similaridade dos grupos analisados, aforma
de mensuracao, a aprendizagem nas capa-
citacbes, a possibilidade de serem destaca-
dos os aspectos referentes a maneira como
ocorreram as capacitacoes.

d. Coletade dados: foram observadas todas as
varidveis de cada estudo, determinando, as-
sim, se estes podem ser comparadas ou néo.

e. Anadlise e apresentacao dos dados: os da-
dos foram categorizados e apresentados
de acordo com a estatistica descritiva atra-
vés de freqliéncia absoluta e relativa. A ana-
lise dos dados constituiu-se de leitura criti-
ca de cada artigo, andlise dos mesmos e sin-
tese dos dados, buscando identificar a evi-
déncia do estudo e a aplicabilidade dos re-
sultados encontrados.

f. Interpretacdo dos dados: foram buscadas
evidéncias que sinalizassem a aplicabilida-
de e a generalizacao dos cursos de SBV de-
senvolvidos nos estudos.

g. Aprimoramento e atualizacdo da revisao: a
divulgacdo desta revisao implica que a mes-
ma sofrera criticas, podendo ser aprimorada
em estudos futuros®.

Os aspectos éticos sdo observados tendo-
-se o0 cuidado de referenciar todas as fontes bi-
bliograficas consultadas e seus autores. Séo ci-
tados todos os autores dos quais apresentam-
-se informacgdes, idéias e/ou palavras, especifi-
cando-se citacdes literais ou parafrases.

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Os estudos que constituiram as unidades
de andlise apresentam variedade de autores,
fontes de publicacao e paises de origem dos es-
tudos. Quanto as fontes de publicacao, destaca-
-se a concentracdo de artigos no periddico “Re-
suscitation”, onde foram encontrados dezesse-
te (94,4%) dos dezoito (100%) artigos incluidos
neste estudo, somente um artigo foi encontra-
do no periédico “American Journal of Emergen-
cy Medicine”. O quantitativo das amostras estu-
dadas variou de 09 a 823 sujeitos nos estudos
que utilizaram metodologia do tipo aplicada;
nos estudos exploratoérios chegou-se a investi-
gar 2932 sujeitos.

Observa-se que os paises dos quais proce-
dem os estudos sdo bastante diversificados, po-
rém, ha predominancia de paises europeus, en-
tre os quais destacam-se Austria (22,3%), Itlia
(16,7%) Reino Unido (16,7%) e Holanda (11,1%).
Também foram encontradas pesquisas com ori-
gem na Noruega (11,1%), Finlandia (5,5%), no
Reino Unido em conjunto com os Estados Uni-
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dos da América (11,1%) e no Brasil conjuntamen-
te com os Estados Unidos da América (5,5%).
Desta forma, constata-se que os paises eu-
ropeus apresentam maior ocorréncia de produ-
cao cientifica que aborda o treinamento em su-
porte basico de vida com populacao leiga, o que
demonstra o interesse na qualificacdo do atendi-
mento pré-hospitalar. Observa-se preocupacgao
quanto a efetividade do treinamento conven-
cional, sendo este comparado a treinamentos
mais simplificados em suporte basico de vida, e
guanto ao nivel de retencao de habilidades em
periodo superior a 6-12 meses apds o cursot'®
Observa-se que ha predominancia de es-
tudos aplicados quanto aos seus objetivos, e de
campo, quanto aos seus meios (55,6%), seguin-
do a definicao de Tobar e Yalour®. Estas inves-
tigacdes caracterizaram-se por desenvolver cur-
sos e verificaram os resultados obtidos a partir
dos mesmos. Os estudos aplicados experimen-
tais (27,8%) referem-se aos que empregaram
randomizacao na constituicao dos grupos con-
troles. A pesquisa aplicada com estudo de caso
(5,5%) referiu-se a realizacdo de um curso com
nove sujeitos, apresentando os resultados des-
ta intervencao especifica. Os estudos explorato-
rios ex-post facto (11,1%) abordaram pesquisas
retrospectivas, procurando detectar o conhe-
cimento e sua forma de aquisicdo prévia atra-
vés de questiondrios de popula¢des especificas.
Os estudos analisados apresentaram pes-
quisas com publico-alvo adulto (88,9%) bastan-
te diversificado, entre estes policiais, funciona-
rios de empresas, comunidade em geral, comis-
sarios de bordo da aviagéo civil, familiares/ ami-
gos/ vizinhos de pacientes sobreviventes de pa-
rada cardiaca. Porém, também observa-se preo-
cupacao de pesquisadores em analisar o publico
infanto-juvenil, ou seja, criancas e adolescentes
em idade escolar, que, embora motivando me-
nor numero de estudos (11,1%), apresentam re-

sultados relevantes.

Dentre os achados, os estudos com infan-
to-juvenis mostram que estudantes entre oito
e onze anos tém melhor nivel de aprendizado
quando expostos a treinamento tedrico-pratico
em SBV, embora apresentem habilidades moto-
ras insuficientes para execucao efetiva das ma-
nobras de SBV"?, Criancas e adolescentes de dez
e quatorze anos podem executar com eficacia as
manobras de boca-a-boca inclusas no SBV, po-
rém, estudos adicionais ainda sao necessarios
para averiguar as habilidades de retencdo des-
tes conhecimentos e os beneficios clinicos des-
te treinamento para criangas e adolescentes, até
que os novos guias de orientacdes integrem li-
mite de idade minima‘?.

A vantagem do treinamento em SBV com
menores de quatorze anos é o fato de os conhe-
cimentos serem introduzidos precocemente, re-
duzindo o medo destes na execu¢ao das ma-
nobras numa situacdo de emergéncia ocorrida
na comunidade?. As praticas educativas com
criancas e adolescentes sdo descritas como for-
mas de desenvolvimento de um comportamen-
to saudavel, constituindo um campo a ser explo-
rado pelos profissionais de saude.

Nos adultos, foi demonstrado que o trei-
namento em suporte basico de vida reduziu o
medo/ansiedade, porém observa-se que atuali-
zacbes praticas devem ocorrer periodicamente
para manter a qualidade do atendimento com
a baixa retencao dos conhecimentos e das habi-
lidades de ressuscitacdo cardiopulmonar>16'7,

Também foi ressaltada a importancia do
treinamento de familiares de sobreviventes de
parada cardiaca, buscando aumentar a seguran-
¢a destes para a execucdo de manobras de res-
suscitacdo cardiorrespiratéria caso presenciem
tal situacdo!'®'?,

Embora todos os estudos enfoquem os
conhecimentos adquiridos em curso de supor-
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te basico de vida, a verificacdo destes conheci-
mentos foi realizada de maneira variada, sendo
categorizadas em cinco grupos. Observa-se a
predominancia de estudos destinados a avalia-
¢ao de retencao de conhecimentos e habilida-
des em suporte basico de vida, compreendendo
50% das publicaces analisadas. Também foram
encontrados estudos que avaliam a efetividade
na execucao das manobras de SBV (22,3%), ava-
liacdo da efetividade do treinamento em SBV e
uso do desfibrilador automatico externo (DAE)
(16,7%), avaliacdo do treinamento em SBV com
instrutores de diferentes formacdes profissionais
(5,5%) e avaliacdo da efetividade do treinamen-
to e uso de DAE (5,5%).

Dentre os resultados obtidos nos estudos, ha
areferéncia de que um leigo bem treinado pode
ser tdo eficazinstrutor para o uso de desfibrilador
automatico externo quanto qualquer profissional
de satide®, Além disso, acreditam que os cursos
com duracdo inferior a quatro horas sao efetivos
para o treinamento de leigos, embora os estu-
dos ressaltem a necessidade de atualiza¢bes pe-
riddicas para manutencao das habilidades8202",

Estudos realizados com portadores de de-
ficiéncia auditiva mostraram efetividade no trei-
namento em suporte bdsico de vida e desfibrila-
¢ao com auxilio de intérprete da linguagem dos
sinais e desfibrilador com dispositivo visual?®?.
Dessa forma, o acesso ao treinamento da popu-
lacao leiga passa a abranger também os porta-
dores de deficiéncia auditiva, difundindo ainda
mais 0os conhecimentos em suporte bdsico de
vida e uso de desfibrilador, o que capacita um
maior numero de possiveis socorristas leigos pa-
ra atuar em situacdes de emergéncia.

Quanto ao protocolo utilizado como guia
de orientagbes para realizacao de cursos em su-
porte basico de vida e desfibrilacdo automatica
externa, observa-se a aplicacdao das orientagdes
da Associacao Americana do Coracao (American

Heart Association) em 39,1% dos estudos. Tam-
bém foram aplicadas as orientacées do Conse-
Iho Europeu de Ressuscitacao (22,3%), da Alian-
ca Internacional dos Comités de Ressuscitacao
(16,6%), da AHA junto ao CER (5,5%), do Teste de
Cardiff (5,5%), do Conselho Italiano de Ressus-
citacdo (5,5%) e do Curso Basico Noruegués no
uso de desfibriladores semi-automaticos (5,5%).
Todos esses protocolos apresentam uma unifor-
midade no ordenamento das etapas de atendi-
mento em suporte basico de vida.

Estudos com aplicacdo do teste de Cardiff
versdo 3.1 para realizacdo de cursos em SBV e
DAE mostraram que este necessita de maiores in-
vestiga¢des para confirmar sua confiabilidade®.

Segundo os estudos analisados, os cursos
adotam como metodologia predominante a rea-
lizacao de aula tedrico-pratica a qual estd pre-
sente em treze estudos (81,1%). Aulas tedricas
(6,3%) e aulas através de video (6,3%) sao ou-
tros métodos adotados e apresentam resulta-
dos quanto a retencdo de conhecimentos tedri-
cos, porém nao colaboraram na habilidade pra-
tica. A utilizacdo de manequim com software
(6,3%) apresentou novas alternativas para au-
xiliar nas capacitagdes sem a intervencao dire-
ta de instrutores.

Os estudos mostram que os cursos tedrico-
-praticos apresentam melhores resultados, pois
oferecem melhor retorno quanto a retencdo de
conhecimentos e habilidades, ao contrario do
gue se nota nos cursos somente tedricos, que
demonstram caréncia quanto a aquisi¢cao de ha-
bilidades no treinamento em ressuscitacao car-
diopulmonar®2?), 0 uso de manequim com soft-
ware, DAE com comando visual e auditivo de-
monstrou-se eficaz para treinamento em rela-
¢do a aquisicdo e retencdo de habilidades?>29),
Porém, o uso exclusivo de aula em video , sem
aplicagao de pratica, apresentou resultados nao
eficazes quanto a aquisicao e retencdo de habi-
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lidades nas manobras de SBV?%.

Em quinze estudos analisados, quatro
(26,6%) propdem cursos de quatro horas de dura-
¢ao em SBV; outros quatro (26,6%) recomendam
cursos de duas horas; e dois (13,3%) indicam cur-
sos de trés horas. O tempo de duracdo do curso
de SBV, nos artigos analisados, nao demonstrou
diferenca significativa quanto ao conhecimen-
to adquirido. No entanto, os estudos apontaram
que ha necessidade de atualizacao do treinamen-
to em suporte basico de vida num periodo apro-
ximado de seis meses apds a realizacdo do curso
em SBV, devido a baixa retencao das habilidades
em periodo superior a seis meses!'%%,

A realizacdo de cursos seriados compara-
dos aos cursos tradicionais, que integram todas
as etapas do suporte basico de vida em um uni-
co médulo, apresentaram resultados positivos
na aquisicao de conhecimentos e habilidades
obtendo melhor retencao de competéncias 9.

CONCLUSAO

As capacitagcdes de leigos em suporte ba-
sico de vida sdao uma preocupacao dos érgaos
de saude a nivel internacional. A busca de evi-
déncias da efetividade dos treinamentos em SBV
apresentados pelos estudos pesquisados torna-
-se de dificil generalizacdo devido a diversidade
entre as populacdes estudadas. Da mesma for-
ma, a significancia dos dados apresentados foi
prejudicada porque eles realizaram investiga-
¢ées com amostras pequenas de sujeitos.

No entanto, deve-se destacar que existem
indicativos de eficacia nos cursos desenvolvidos
que foram apontados nos artigos estudados.

O treinamento em suporte basico de vida
para a populacdo leiga aumenta a seguranca e
atitude dos mesmos diante de uma situacao de
emergéncia anterior a chegada da equipe do

servico de emergéncia médica. Contudo, deve-
-se manter cursos de atualizacao em SBV a cada
seis meses, a fim de manter a qualidade e reten-
cdo de habilidades na execucao das manobras.

Os cursos realizados em etapas se mostram
mais eficazes que os cursos tradicionais onde to-
das as etapas do SBV sao ensinadas em uma uni-
caaula. Além disso, os cursos tedrico-praticos se
mostram mais efetivos para o treinamento de lei-
gos. O uso de equipamentos com alerta sono-
ro ou visual, tais como manequim com softwa-
re e desfibrilador automatico externo com dis-
positivo visual ou sonoro, se mostraram eficien-
tes para realizacdo de treinamento apds curso
tedrico, e este fato colabora para a inclusdo de
cidaddos com deficiéncia auditiva.

O treinamento tedrico-pratico de criancas
com idade entre oito e onze anos mostra-se efi-
caz paraa aquisicao de conhecimentos, e, embo-
ra elas ndo consigam realizar manobras de res-
suscitacao cardiopulmonar de maneira eficaz,
sua participacao nesses treinamentos significa
a formacao de futuros socorristas leigos. Reco-
menda-se que, em investiga¢des futuras, ocor-
ra um maior controle da populagao e da amos-
tra as quais destinam-se os cursos, bem como
observa-se a necessidade de realizar mais estu-
dos desta natureza com a populacao brasileira.
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