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Senhor Editor,

Ressuscitacdo cardiopulmonar, aindah&dmuito para
aprender - A padroniza¢&o no manejo da ressuscitacao
cardiopulmonar é ponto fundamental na sobrevidade
pacientes pds paradacardiorrespiratoria. Sabemosqueem
torno de 85% dos paci entesque sofrem paradacardiorrespi-
ratériaafibrilacdo ventricular éaprincipal causaeotempo
paraareversdo dessaarritmiaéinversamente proporcional
avida. A chamadacorrentede sobrevidainstituidapelaSo-
ciedade Americanade Cardiologiacom seus el os forte-
menteinterligados: 1) acesso precoceao sistemamédicode
emergéncia; 2) manobras de recuperag&o cardiopulmonar
precoce; 3) desfibrilagio precoce; 4) atendimento avangado
precoce, jademonstrou o aumento de indicesde sobrevida
da parada cardiorrespiratoria. Este sistematem como
prioridade educar a populacéo | eiga dos sintomas que
precedem um ataque cardiaco e ministrar as medidas de
urgénciaaserem tomadas na parada cardiorrespiratoria.
Cursos que ensinam a padronizagdo destes atendimentos,
como oscursosdesuportebasicodevida(BL S) eavancado
devidaem cardiologia(ACLS), desenvolvidostambémpela
Sociedade Americanade Cardiologiaem conjunto com a
Sociedade Brasileirade Cardiologiae 0o FUNCOR, jasdo
amplamentedifundidosnoBrasil. Estescursospossuemum
longo caminho apercorrer em nossa sociedade médicae,
apesar de serem de fundamental importéncia, ndo seriam
capazes sozinhos de cumprir com acarénciade formacdo
médica, hojesituadanestaérea. E valido comentar quendo
€ somente dever do cardiologista conhecer afundo as
técni casderessuscitacdo cardiopulmonar esim detodosos
meédicos, ja que se falade umafuncgado bésica e nobre do
médico, adesalvar vidas.

Em avaliac&o realizadacom 92 médicos, etodoscom
pelo menosotitulo deespecialistaem algumaéreamédica,
sendo seis com titulo de doutor e 14 de mestre, foram
guestionados sem indug&o sobre o que fariam se encon-
trassemumindividuo, aparentemente, em paradacardiorres-
piratéria. Desses somente 24 (26%) médicos citaram a
possivel utilizacdo do desfibrilador ou adesfibrilacgo na
resposta. Ao analisarmos, separadamente, entre 0Sgrupos
guehaviamrealizado o cursode ACL S(38 médicos—41%) e
osquendo o haviam reslizado (54 médicos—59%), 23 (60%)
dosquerealizaram o curso e somenteum (1%) dosmédicos
guendo orealizou citaram, respectivamente, o desfibrilador
ou adesfibrilagdo naresposta. A importanciadoscursosde
atendimento de emergéncia cardiovascular pode ser
demonstradanestetrabal ho, entretanto, ficatambémoaderta
de que, mesmo no grupo de médicos que freqlientaram os
cursos, alembranca da desfibrilagdo, como sendo o
fundamental tratamento daparadacardiorrespiratéria, ainda
ébaixa. Entre asjustificativas para este achado, podemos
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aventar a hipotese de que a reciclagem nesse grupo de
médicosteriapapd importante, principal mente, levando-se
em conta que os médicos ndo tiveram estaformagéo na
faculdade de medicina ou no decorrer dafase de especia-
lizag8o. Motivo também a ser lembrado é que 0 nosso
sistemade salide, aindan&o disponibiliza desfibriladores
pré-hospital ares paraleigos e possui quantidade ainda
pequenadedesfibriladoreshospital ares, fazendo com queo
medico ndo acredite que 0 equi pamento vachegar atempo,
diminuindo alembrangade seu uso. Portanto, anecessidade
de mudarmosal guns conceitos em nosso sistemade sallde
pré-hospitalar e hospitalar, colocando 0 mesmo e asocie-
dade, de um modo geral, em maior contato com cadeiade
sobrevida, através da realizago de treinamento, também
paraleigos, disponibilizando maior nimero de equipa-
mentos, podendo ass m emmuito g udar aal cancar melhores
taxas de sobrevida em pacientes p6s parada cardiorrespi-
ratoria. Outrapossivel causaqueinterferenareducdo deste
conhecimento médico, sgjatal vez o pequeno nimero depu-
blicagdes cientificas originais, rel acionadas a parada car-
diorrespiratéria, ocasionado peladificul dade existente na
coletade dados e a0 mesmo tempo gerando escassez.

A implementac&o e o incentivo para abusca do
conhecimento ndo sd namedicina, comotambémemoutras
areas inicia-se nauniversidade e tem sua continuidade
atravésdaliteraturacientifica. No curriculo atual do curso
de medicinade algumas universidades brasileiras existe
grande preocupacdo no treinamento dos alunos através de
habilidades préticas e a associagio com o ensino baseado
em problema (Problem Based Learning—PBL). Pioneira
neste ensino, aUniversidade Estadual de L ondrinaadotou
em seu novo curriculo, o ensino baseado em problemas,
atravésdehabilidades préticasdevériassituagdesclinicas,
como o aprendizado do manejo das emergéncias cardio-
vasculares e da ressuscitacéo cardiopulmonar que sdo
introduzidos aos al unos desde cedo. Estas aulas de habili-
dades préticas estdo incluidas jano 1° ano do curso até o
inicio do internato no 5° ano, eincluem diversas secbes de
treinamento em rel agdo médi co/paciente, histériaclinica,
examefisico, sinaisvitais, técnicasem curativos, esituactes
de emergénciaclinicaem pacientes adultos, pediatricose
trauméticos.

O treinamento do atendimento das emergéncias
cardiovascul ares e daressuscitacdo cardiopulmonar no
adulto constitui-se em estagBes préticas de simulagdo de
paradacardiaca, enfatizando o ABCD primério, segundo as
recomendagdes da Sociedade Americanade Cardiologia,
no 1° ano do curso. No 3° ano, 0s alunos contam com um
reforgo do ABCD primério, incluindotreinamentodousodo
desfibrilador automético externo. Durante o internato, o
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aluno teratreinamento em estacdes préticas com simu-
lacBes de parada cardiaca em fibrilag&o ventricular/
taquicardia ventricular sem pulso, assistoliae atividade
el étricasem pulso, aém do treinamento das emergéncias
cardiovascul ares especificas, como infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral e outrasarritmias.
Tendo em vistaosdados apresentados, apreocupagdo com
aformagao nestadreade emergénciadeve ser temafunda-
mental de discussao paraincluséo nos curriculos das
escolasmédicas. Estapreocupacdo deveestar refletidanos
cuidados com pacientes, vitimas de parada cardiaca, que
sem dividaserdo os maioresbeneficiados.

Paraser alcangado um 6timo nivel de atendimento as
situagBesde emergénciascardiovascul ares, asinstituigdes
devem contar com monitorizacgdo constante dos seus
dados. Dados de emergéncias cardiovasculares e, particu-
larmente, pos paradacardiorrespiratoriasio extremamente
complexos para serem col etados e exigem grande rigor
cientifico. A criagcao de comissfes de ressuscitacao
cardiopulmonares em todos hospitais nos moldes das
comissdes de infecgdo hospitalar deve ser difundidaem
Nosso meio. Estas comissdes ndo sO seriam responsaveis
pela padronizagdo do atendimento da parada cardiorres-
piratéria, como também nafiscalizacdo da qualidade do
atendimento, reciclagem de profissionais envolvidos no
atendimento da parada cardiorrespiratoria e nacoletade
dados paraotimizacéo do atendimento. Dados cientificos
colhidos sob critérios semel hantes e com padrdesinterna-
cionaisgerammaior confiangacientificaparapublicagdese
permitem ser comparados entre institui¢cbes. Com esta
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coleta ordenada de dados possibilita-se a criag&o de
estudos multicéntricosnaci onaiseinternacionais, quepro-
porcionam mel hor comparagéo dedadosepublicagdescom
maior grau de confiabilidade. Este campo de pesguisaainda
eamploefértil etraz beneficiosirrestritos.

O excelentetrabal ho realizado pela Sociedade Brasi-
leirade Cardiol ogiad FUNCOR comformagdo decentrosde
treinamento pelo Brasil paraoscursosdeBLS e ACLS,
desenvolvidos pela Sociedade Americanade Cardiol ogia,
necessitatambém do envolvimento de outros setores, aqui
discutidos, paraque sejam al cangadosmel horesresultados.
Campanhaspublicasderessuscitacéo cardi opulmonar que
envolvam todos os segmentos da sociedade na orientacéo
doatendimento pré-hospital ar daparadacardiorrespiratéria
e do uso do desfibrilador automatico externo, como a
campanha“ Tempo éVidd', redizadanacidadedelL ondrina,
fez com que o interesse pela busca de informagéo por
medi das de ressuscitagdo cardiopulmonar tanto por parte
da populacéo | eiga quanto da populacdo médica, fosse
aumentado e ja se notam bonsresultados. A inclusao nos
curricul os das faculdades de medicina de situacfes que
envolvam treinamento prético especifico de ressuscitagdo
cardiopulmonar possui papel fundamental na busca do
aprimoramento deste conhecimento. A necessidade de
incentivo para criacéo de comissdes de ressuscitacéo
cardiopulmonar, afim deproporcionar umamaior coletade
dados, que possagerar publicagescientificasoriginaisde
alto padréo cientifico, étambémindispensavel.

Todos estes aspectos comentados contribuirdo para
gue os indices de sobrevidada parada cardiorrespiratéria
pré-hospitalar ssjam melhorados.
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