Pesquisa
Multidisciplinar
EM SAUDE

EDICAO XIX

Capitulo 18

O IMPACTO DO TREINAMENTO EM
SUPORTE BASICO DE VIDA NA
REDUCAO DA MORTALIDADE PRE-
HOSPITALAR

LIVIA ANDREATTA RIBEIRO MELO!
ISABELA RAVANI TRANSPADINI!
PIETRA COMETTI DE CARLI"
ARTHUR MIRANDA CARREIRO!
JOAO PEDRO ALVES CORREA!
JULIA DA SILVA ELEOTERIO!
EDUARDA DURAO RODRIGUES DE JESUS!
ISABELA KUSTER VALTER?
KAMILY DEORCE SANTOS SEIBEL!
LUIZA REPOSSE VENTORIM®

SOFIA FELIPPE NADER ALVES?
SOPHIA CARVALHO DE OLIVEIRA!
LETICIA DE OLIVEIRA SILOTTI*
JOAO VITOR SILVA FRAGA!

JOAO PEDRO SODRE BORGO KILL!

IDiscente - Medicina do Centro Universitario Multivix Vitéria, Vitéria, ES, Brasil.
IDiscente - Medicina da Faculdade Brasileira Multivix Cariacica, Cariacica, ES, Brasil.
IDiscente - Medicina da Universidade de Vila Velha, Vila Velha, ES, Brasil.

IDiscente - Medicina do Centro Universitario FAESA, Cariacica, ES, Brasil.

Palavras-chave: SBV,; Pré-hospitalar; Treinamento

L

A PASIEUR

10.59290/4001210921 l)




INTRODUCAO

O Suporte Basico de Vida (SBV) constitui
o primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia em
emergéncias cardiorrespiratorias e representa
uma intervengao essencial para reduzir a morta-
lidade pré-hospitalar. Diretrizes internacionais
recentes reforcam que o reconhecimento rapido
da parada cardiorrespiratoria, o acionamento
imediato do servigo de emergéncia e o inicio
precoce das compressdes toracicas de alta qua-
lidade sdao determinantes para o retorno da cir-
culacdo espontanea e para melhores desfechos
neuroldgicos. Além disso, a literatura recomen-
da a incorporagdo de tecnologias de feedback
em tempo real durante o treinamento e a execu-
cdo da RCP, visando aprimorar a profundidade,
a frequéncia e a minimizac¢ao de interrupgdes
nas compressoes toracicas (BERG et al., 2023).

Evidéncias populacionais demonstram que
programas sistematicos de capacitagdo em SBV
estdo associados ao aumento da RCP realizada
por testemunhas e a melhores taxas de sobrevi-
véncia em casos de parada cardiorrespiratoria
extra-hospitalar. Estudos de coorte conduzidos
na Dinamarca evidenciaram que o crescimento
da participagdo da populacao em cursos de SBV
se correlaciona com o aumento da sobrevivén-
cia em 30 dias, relagdo parcialmente mediada
pelo maior reconhecimento da PCR e pelo ini-
cio precoce das manobras de reanimagao (JEN-
SEN et al., 2023). Em paralelo, politicas publi-
cas que regulamentam o ensino de SBV e ofe-
recem respaldo juridico ao socorrista leigo am-
pliam o uso do desfibrilador externo automatico
(DEA) em espacos publicos e reduzem barrei-
ras para a atuagdo imediata (LI ef al., 2023).

Outro componente relevante na melhoria
dos desfechos esta relacionado a atuagao de pri-
meiros respondentes, como bombeiros e polici-
ais, especialmente em situacdes em que a RCP

por testemunhas ndo ocorre. Nessas circunstan-
cias, os tempos de resposta mais curtos e o aces-
so facilitado ao DEA demonstram impacto sig-
nificativo no aumento da sobrevida (EL-ZEIN
et al., 2023). Adicionalmente, o reconhecimen-
to da PCR ja no momento da chamada telefoni-
ca ao servico de emergéncia tem se mostrado
decisivo, uma vez que a clareza da comunica-
¢do entre o solicitante e o despachante influen-
cia diretamente o tempo até o inicio das mano-
bras (GONCALVES et al., 2022).

Apesar dos avangos, persistem desafios im-
portantes, sobretudo em paises de baixa e média
renda, onde a insuficiéncia de instrutores quali-
ficados, a falta de padronizagdo curricular e li-
mitagdes estruturais dificultam a consolidagao
de programas amplos ¢ sustentdveis de treina-
mento em SBV. Estudos recentes destacam a
necessidade de estratégias educativas conti-
nuas, modelos de capacitacao escalonados e po-
liticas de longo prazo que garantam estabilidade
de financiamento e expansdo da cobertura po-
pulacional (DONG et al., 2024). Nesse contex-
to, discute-se cada vez mais o papel do ensino
de SBV como competéncia social essencial,
com potencial de reduzir significativamente a
mortalidade pré-hospitalar quando incorporado
de forma permanente a cultura de satide publi-
ca.

Nesta revisdo integrativa, objetivamos sin-
tetizar as evidéncias cientificas publicadas entre
2022 e 2024 acerca do impacto do treinamento
em Suporte Basico de Vida para leigos sobre
desfechos pré-hospitalares, especialmente em
relacdo as taxas de realizagdo de RCP por teste-
munhas, ao uso de DEA, aos tempos de resposta
e a mortalidade pré-hospitalar e sobrevida em
30 dias, com o proposito de identificar lacunas
no conhecimento e implicagdes para politicas
publicas e praticas educacionais.
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METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura cujo objetivo foi analisar as evidéncias
cientificas sobre o impacto do treinamento em
Suporte Basico de Vida (SBV) para a popula-
c¢do na reducdo da mortalidade pré-hospitalar. A
busca dos artigos foi feita em bases de dados
reconhecidas, como PubMed e SciELO. Foram
selecionados os artigos que tiveram sua publi-
cacdo entre os anos de 2022 e 2024 que trata-
vam acerca do ensino de SBV para leigos e sua
atuacao em situagdes de parada cardiorrespira-
toria (PCR) pré-hospitalar e as consequéncias
dessa intervengao na sobrevida desses pacien-
tes.

Os critérios de inclusdo compreenderam es-
tudos observacionais, revisdes de literatura e
censos internacionais que apresentassem resul-
tados referentes a eficacia do treinamento em
SBYV, ao tempo de resposta e as taxas de sobre-
vivéncia das vitimas de infarto. Foram exclui-
das publicacdes duplicadas e relatos de caso. A-
poOs uma leitura critica, os dados foram sinteti-
zados de forma descritiva, destacando conver-
géncias, limitagdes e implicagdes praticas iden-
tificadas nos estudos analisados, a fim de ter um
bom parametro geral da real importancia e in-
fluéncia do treinamento da populagdo em episo-
dios de PCR extra-hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cobertura e Qualidade do Treinamento
em SBV

A ampliagdo do treinamento em Suporte
Baésico de Vida (SBV) tem se consolidado co-
mo um dos pilares fundamentais para o aumen-
to das taxas de intervengdo imediata em paradas
cardiorrespiratorias extra-hospitalares. A expe-
riéncia dinamarquesa demonstra esse impacto
de forma consistente: a expansdo de iniciativas

de capacitagdo populacional, aliada a legislagao
que estimula o treinamento e a atuacdo de lei-
gos, resultou em maior frequéncia de RCP por
testemunhas e elevagdo significativa da sobre-
vida em longo prazo (JENSEN et al., 2023).
Resultados semelhantes reforcam que a presen-
c¢a de primeiros respondedores treinados eleva
a probabilidade de retorno da circulagdo espon-
tanea e melhora os desfechos hospitalares (EL-
ZEIN et al., 2023).

Entretanto, a efetividade desse processo de-
pende nao apenas da cobertura, mas também da
qualidade técnica do treinamento. Diretrizes in-
ternacionais recentes destacam que a padroni-
zagao das manobras, a atualizagdo periddica e o
feedback imediato durante o ensino aumentam
a profundidade e a frequéncia adequadas das
compressoes, além de reduzir atrasos no inicio
da RCP (BERG et al., 2023). Em contrapartida,
estudos indicam que barreiras socioculturais,
falta de acesso a centros de treinamento e baixo
engajamento institucional dificultam a imple-
mentagdo de programas continuos, especial-
mente em paises de baixa e média renda
(DONG et al.,2024). Além disso, obstaculos na
comunicacdo entre o solicitante e o servigo de
emergéncia podem atrasar o reconhecimento da
parada, comprometendo o inicio precoce das
compressdes (GONCALVES et al., 2022).

Portanto, a consolidacdo do impacto do
SBV depende de estratégias estruturadas que
aliem politica publica, educagdo permanente,
descentralizagdo do acesso a capacitacao e sen-
sibilizagdo comunitaria. Modelos que integram
escolas, universidades, servigos pré-hospitala-
res e campanhas de conscientiza¢do apresentam
maior potencial para modificar trajetorias de so-
brevida em escala populacional (LI et al.,
2023). Nesse sentido, expandir e qualificar o
treinamento em SBV ndo ¢ apenas uma medida
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técnica, mas um compromisso social com a re-
dugao da mortalidade evitavel.

RCP por Leigos e DEA Precoce: Impac-
to nos Desfechos

A parada cardiorrespiratoria extra-hospita-
lar (PCR extra-hospitalar) representa um fardo
socioecondmico e clinico, devido as suas taxas
de sobrevivéncia historicamente baixas na ma-
ior parte do mundo (JENSEN et al., 2023). As
estratégias internacionais de ressuscitacao tém
se concentrado na ‘“cadeia de sobrevivéncia”,
na qual a educagao de leigos em Suporte Basico
de Vida (SBV) e a intervengdo precoce sao
componentes centrais (JENSEN et al.,2023). A
educacdo em SBV para o publico em geral de-
monstra um potencial consideravel para elevar
as taxas de Ressuscitagdo Cardiopulmonar
(RCP) por leigos e aumentar a sobrevida
(DONG et al., 2024). Em um esfor¢o para me-
lhorar esses resultados, campanhas nacionais de
educagdo em massa foram implementadas, co-
mo na Dinamarca, onde a frequéncia a cursos
de SBV tornou-se obrigatoria por lei para ob-
tencao da carteira de motorista (JENSEN et al.,
2023).

O treinamento em massa em SBV estabele-
ce uma associacdo positiva e estatisticamente
significativa com a sobrevida dos pacientes
(JENSEN et al., 2023). Analisando dados de in-
cidentes de PCR extra-hospitalar na Dinamarca
entre 2005 e 2019, observou-se uma relagao di-
reta entre a taxa anual de participagdo em cursos
de SBV e a sobrevida em 30 dias (JENSEN et
al., 2023). Os resultados indicaram que um au-
mento anual de 5% na taxa de participacdo em
cursos de SBV estava associado a um aumento
de 14% na sobrevida em 30 dias (OR ajustado
=1,14) (JENSEN et al., 2023). Essa associa¢do
positiva foi parcialmente mediada pelo aumen-
to na taxa de RCP realizada por leigos, corres-
pondendo a aproximadamente 39% da associa-

¢do total entre a educagdo em massa em SBV ¢
a sobrevida (JENSEN et al., 2023).

Entretanto, o beneficio do treinamento em
SBV na sobrevida transcende a execucao direta
da RCP (JENSEN et al., 2023). Aproximada-
mente 60% da associagdo positiva entre o trei-
namento em SBV e a sobrevida em 30 dias ¢ ex-
plicada por fatores mediadores distintos do au-
mento direto nas taxas de RCP por leigos (JEN-
SEN et al., 2023). O contetido dos cursos de
SBV abrange multiplos elementos essenciais
para o prognostico, incluindo o reconhecimento
precoce da PCR, o acionamento mais rapido
dos Servigos Médicos de Emergéncia (SAMU),
a melhoria da qualidade da RCP e o0 aumento do
uso do Desfibrilador Externo Automatico
(DEA) (JENSEN et al., 2023). O treinamento
de leigos em SBV aborda diretamente os trés
primeiros elos da cadeia de sobrevivéncia: reco-
nhecimento e alerta precoce, RCP iniciada pelo
transeunte ¢ uso do DEA (JENSEN et al.,
2023).

Em situagdes nas quais a RCP por leigos
nado € iniciada, os primeiros socorristas — como
bombeiros e policiais — assumem um papel
crucial na cadeia de sobrevivéncia (EL-ZEIN et
al., 2023). Em pacientes nos Estados Unidos
sem RCP por testemunhas, a RCP foi iniciada
por socorristas em 43,5% dos casos (EL-ZEIN
et al., 2023). A sobrevida mais alta observada
nesse grupo foi amplamente mediada por tem-
pos de resposta significativamente mais rapi-
dos, com mediana de 8,0 minutos para os socor-
ristas, em comparacao a 10,0 minutos para o
SAMU (EL-ZEIN et al., 2023). Além disso, a
intervencdo precoce ¢ facilitada pelo fato de
que muitos socorristas transportam DEAs em
seus veiculos, aplicando-o em 52% dos pacien-
tes nos quais iniciaram a RCP (EL-ZEIN et al.,
2023).
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A implementagdo bem-sucedida de estraté-
gias de ressuscitacdo ¢ reforgada por aborda-
gens sist€émicas e apoio legal (LI et al., 2024,
DONG et al., 2024). Em Shenzhen, China, a
implementagdo da Lei de Ajuda Médica de
Emergéncia— que estipulava o treinamento em
RCP para o publico e o uso de DEAs — esteve
associada a aumentos expressivos nas interven-
¢oes e nos desfechos clinicos (LI et al., 2024).
ApoOs a promulgagdo da lei, as taxas de RCP por
leigos subiram de 4,10% para 18,73%, ¢ as ta-
xas de uso de DEA aumentaram de 4,12% para
5,29% (LI et al., 2024). Consequentemente, a
sobrevida na alta hospitalar aumentou de 0,56%
para 2,80% (LI et al., 2024). Esses resultados
reforcam que a legislagdo fornece suporte legal
e estrutural, além de promover a alocagao de re-
cursos ¢ a defini¢do de responsabilidades, as-
pectos essenciais para reduzir o 6nus da PCR
extra-hospitalar, sobretudo em paises em de-
senvolvimento (LI et al., 2024).

Em conclusdo, as evidéncias sustentam que
o treinamento em SBV para a populagdo e a in-
tervencao precoce com RCP e DEA sao pilares
fundamentais para a melhoria dos desfechos da
PCR extra-hospitalar (JENSEN et al., 2023). A
sobrevida ¢ fortemente determinada pela inter-
vengao rapida e coordenada de leigos e primei-
ros socorristas, cujo tempo de resposta reduzido
¢ decisivo (EL-ZEIN et al., 2023). A eficacia ¢
maximizada pela combinacdo entre educacio
comunitaria, suporte legal e ampliagdo do aces-
so a tecnologias como o DEA (LI ef al., 2024).
Assim, torna-se imperativo promover politicas
publicas e legislagdo em ambito nacional que
priorizem o SBV e enfrentam barreiras estrutu-
rais, como o financiamento insuficiente ¢ a bai-
xa conscientizagdo da populacao (DONG et al.,
2024).

Implementacio e Sustentabilidade
A implementacdo efetiva de programas de
Suporte Basico de Vida (SBV) demanda uma

abordagem estruturada, continua e integrada as
politicas publicas de satde. Experiéncias popu-
lacionais demonstram que iniciativas bem-su-
cedidas envolvem nao apenas o ensino técnico
de manobras de RCP, mas a consolidacdo de
uma cultura social de responsabilidade compar-
tilhada diante da parada cardiorrespiratéria
(JENSEN et al., 2023). Nesse sentido, a incor-
poragao do treinamento em escolas, universida-
des e ambientes comunitarios amplia o alcance
das a¢des e favorece a retencdo do conhecimen-
to ao longo do tempo, reduzindo a dependéncia
exclusiva dos servicos de emergéncia para o
inicio das compressoes.

Entretanto, a sustentabilidade desses pro-
gramas depende diretamente da garantia de re-
cursos financeiros, logistica adequada, regula-
mentac¢ao institucional e formacao continua de
instrutores qualificados. Diretrizes internacio-
nais mais recentes apontam que a reciclagem
periddica, o feedback imediato durante treina-
mentos € o uso de dispositivos de avaliagao de
desempenho aumentam significativamente a
qualidade das compressdes € o tempo de res-
posta (BERG et al., 2023). Sem tais mecanis-
mos, observa-se queda da proficiéncia poucos
meses apoOs o treinamento inicial, comprome-
tendo a efetividade da intervengdo no cenario
real.

Em paises de baixa e média renda, esses de-
safios se acentuam. A escassez de centros de ca-
pacitagdo, a desigualdade territorial na oferta de
cursos e a falta de incentivo governamental di-
ficultam a consolidagdo de programas abran-
gentes e duradouros (DONG et al., 2024). So-
ma-se a isso barreiras socioculturais, como o
medo de causar lesdes ou a inseguranga em re-
conhecer uma PCR, que podem limitar a atua-
¢do mesmo entre individuos previamente trei-
nados (GONCALVES et al., 2022). Assim, a
implementagao isolada de cursos pontuais, sem
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estratégias de reforco continuo e sem articula-
¢do com a comunidade, tende a produzir impac-
to restrito.

Por outro lado, quando a capacitagdo em
SBV ¢ acompanhada de campanhas de consci-
entizagdo publica, ampliacdo do acesso a desfi-
briladores externos automaticos (DEA) e inte-
gragao com sistemas de resposta pré-hospitalar,
observa-se aumento significativo da taxa de in-
tervencao por leigos e da sobrevida em paradas
extra-hospitalares (LI et al., 2023; EL-ZEIN et
al., 2023). Portanto, a sustentabilidade dos pro-
gramas de SBV deve ser compreendida como
um processo cumulativo, que depende da conti-
nuidade da educagdo, da participacdo comuni-
taria e do fortalecimento das redes de suporte.

Consolidar esse modelo implica reconhecer
o SBV como uma estratégia de saude publica de
longo prazo, e ndo apenas como uma habilidade
técnica pontual. A manutencao de treinamentos
periodicos, a descentralizagdao da oferta e o en-
gajamento social sdo elementos essenciais para
transformar o conhecimento em pratica e, so-
bretudo, para reduzir a mortalidade evitavel as-
sociada a parada cardiorrespiratoria.

CONCLUSAO

A consolidacdo do Suporte Basico de Vida
(SBV) como estratégia essencial para redugado
da mortalidade por parada cardiorrespiratoria
exige a compreensdo de que sua eficacia vai
além da simples transmissdo de uma técnica.
Trata-se de um componente estruturante da ca-
deia de sobrevivéncia, que depende diretamente
da capacidade de reconhecimento precoce, da
resposta imediata e da integragdo entre comuni-
dade e sistema de satde. Ao ampliar o acesso
ao treinamento e fortalecer a capacitagao de lei-
gos, observa-se aumento significativo na reali-
zacdo da RCP no cendrio extra-hospitalar, redu-

zindo o tempo até a primeira intervencao e, con-
sequentemente, ampliando as chances de rever-
sdo da parada com menor comprometimento
neurologico.

Contudo, os beneficios alcan¢ados sdo pro-
porcionalmente maiores quando o SBV ¢ incor-
porado de forma continua, estruturada e articu-
lada as politicas publicas de satide. A sustenta-
bilidade desses programas esta associada a ofer-
ta regular de treinamento, a padronizagdo das
praticas, a reciclagem periddica e ao suporte
institucional, sobretudo por meio da inclusdo
dessa tematica em escolas, universidades e am-
bientes comunitarios. A formagao de multipli-
cadores e a disponibilizagdo de instrutores qua-
lificados tornam-se fundamentais para garantir
a manutencao da qualidade do ensino e evitar a
perda progressiva de habilidades ao longo do
tempo, fendomeno amplamente documentado na
literatura.

Além disso, a implementagdo efetiva de
SBV nio se limita ao ensino de compressdes to-
racicas, mas envolve a constru¢do de uma cul-
tura social de corresponsabilidade. Barreiras
como o medo de causar lesdes, insegurancga di-
ante do cenario emergencial ou desconheci-
mento sobre o uso do Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) ainda restringem a atuagao
dos primeiros respondentes, especialmente em
regides com baixa cobertura educacional. As-
sim, campanhas de conscientizacao, acessibili-
dade a DEAs em espagos publicos e integragao
das centrais de regulacdo sdo elementos que
fortalecem a prontiddo comunitdria e aproxi-
mam o cidaddo da linha inicial de cuidado.

Dessa forma, compreender o SBV como
pratica de saude publica significa reconhecer
seu potencial para transformar testemunhas em
agentes capazes de interromper o ciclo de fata-
lidade associado a parada cardiorrespiratoria. A
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implementagdo sistemdtica, a manutengdo con-
tinuada das habilidades e o estimulo a partici-
pacdo comunitaria constituem o alicerce para
ampliar a resposta precoce e reduzir mortes evi-
taveis. Investir na expansdo e sustentabilidade

desses programas representa, portanto, ndo ape-
nas uma estratégia de assisténcia, mas um com-
promisso social com a preservagao da vida, a
equidade no cuidado e a promogao de sistemas
de saude mais responsivos, eficientes e orienta-
dos para a prote¢ao coletiva.
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