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Dedicatoria

Peter Josef Safar (1924-2003)

O médico que acreditava que todos podem salvar vidas.

Foi um medico inovador, educador e humanista.

Criador da técnica de ressuscitagdo cardiopulmonar, pioneiro da medicina de
emergéncia e da medicina intensiva.

Austriaco, de ascendéncia judaica, quando jovem sobreviveu num campo de trabalho
nazi e em 1966 sobreviveu a tragica morte da sua filha Elizabeth de 11 anos, que
padecia de asma.

Apesar das provagbes que passou, ele deu ao mundo ‘o beijo da vida’ e fornou-se
conhecido como o Pai da RCP moderna’.

Nos anos 60, a respiragdo boca a boca foi combinada com a compressédo do peito —
técnica ja entdo estudada — e levou a criagdo de um procedimento de primeiros
socorros ensinado por todo o mundo: a ressuscitagdo cardiopulmonar.

Peter Safar convenceu-se que os leigos, e ndo apenas os médicos, tinham que se
envolver na ressuscitacdo para salvar vidas e um ano apés a morte da sua filha, ele
projetou e implementou o primeiro servico de ambuldncia com um médico e
voluntarios treinados em RCP.

Ajudou a criar em 1976 a Associagdo Mundial para Medicina de Desastre e
Emergéncia.

Com um curriculo notavel, ele tinha um interesse implacavel em tudo e era um
verdadeiro humanista (Baskett, 2003) (BBC, 2009).

“A paciéncia é uma virtude, mas a persisténcia até o ponto de sucesso € uma béncao.”

In 'Leis de Pedro para a Navegacao da Vida-O Credo do Sociopata Obsessivo Compulsivo'

by Peter Safar
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Resumo

Palavras-chave

A paragem cardio-respiratéria (PCR) subita ¢é um
acontecimento inesperado, constituindo-se como uma das
principais causas de morte em todo o mundo. O Suporte Basico
de Vida (SBV) aumenta substancialmente a probabilidade de
sobrevivéncia da vitima quando iniciado nos primeiros minutos
apos a paragem cardiaca.

O objetivo deste estudo € quantificar o resultado do
aconselhamento telefénico de SBV, realizado pelo Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) do INEM, I.P.
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica), nos casos de
paragem cardio-respiratoria subita de etiologia
presumivelmente cardiaca que ocorrem fora do hospital, no que
respeita a recuperacéo de circulagdo espontanea da vitima.

Foi feita uma investigacdo descritiva, utilizando uma
metodologia quantitativa, realizado um estudo analitico
observacional de coorte, prospectivo e foram analisadas as
variaveis: sexo, idade, recuperagado de circulagido espontanea
(RCE) e se a PCR foi presenciada ou nao.

Obteve-se uma amostra de 123 ocorréncias e aplicando o
critério de Utstein da PCR presenciada, a amostra passou a ser
de N=48 que corresponde a 39% da amostra inicial. Das PCR
presenciadas, 25% (12 vitimas) tiveram um desfecho de RCE
quando foi aconselhado SBV por telefone, 67% das vitimas
com RCE s&o mulheres e a mediana das idades é 69,5 anos
nas mulheres e 51 anos nos homens.

Os resultados obtidos sugerem que o aconselhamento
telefénico de SBV fortalece a cadeia de sobrevivéncia, no
entanto, sdo necessarios mais estudos para se poder fazer

uma analise mais completa.

Paragem Cardio-respiratoria (PCR); Aconselhamento
Telefénico (T-CPR); Suporte Basico Vida (SBV); Recuperagao
Circulacéo Espontanea (RCE)
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Abstract

Keywords

Sudden Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) is an
unforeseen event, constituting one of the main causes of death
worldwide. Basic Life Support (BLS) substantially increases the
victim's probability of survival when started within the first few
minutes after cardiac arrest ( INEM 1.P., 2022).

Since the importance of BLS in the resuscitation of victims in
cardiac arrest has already been widely studied and proven by
several authors, the objective of this study is to quantify the
result of BLS telephone counselling (T-CPR), carried out by the
Dispatch Center of INEM |.P., in cases of sudden OHCA, in
terms of recovery of spontaneous circulation (ROSC).

A descriptive investigation was carried out, using a quantitative
methodology, an observational, prospective, coorte analytical
study, and the variables analyzed were: sex, age, ROSC, and
whether or not the OHCA was witnessed.

A sample of 123 occurrences was obteined, and applying the
Utstein criterion oh witnessed OHCA, the sample became N=48
wich corresponds to 39% of the initial sample. From the
witnessed OHCA, 25% (12 victims) had a ROSC outcome,
when telephone CPR assisted was applied, 67% were woman
and the median age is 69,5 years for women and 51 years for
men.

The results obtained suggest that BLS telephone counseling
strengthens the chain of survival, however, more studies are

needed to be able to make a more complete analysis.

Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA); Telecommunicator CPR
(T-CPR); Basic Life Support (BLS); Recovery of Spontaneous
Circulation (ROSC)

XV
Judite Gomes Leal
2022



A importancia do aconselhamento telefénico de Suporte Basico de Vida em situacées de
Paragem Cardio-Respiratéria

XVI
Judite Gomes Leal
2022



A importancia do aconselhamento telefénico de Suporte Basico de Vida em situacées de
Paragem Cardio-Respiratéria

Lista de Abreviaturas e Siglas

AHA American Heart Association

ANZCOR Australian and New Zealand Committee on Resuscitation

ARC Australian Resuscitation Council

CER Conselho Europeu de Ressuscitacao

CNR Conselho Nacional de Ressuscitagao
CODU Centro de Orientagédo de Doentes Urgentes

CONOR Centro Operacional 112 do Norte
COSUL Centro Operacional 112 do Sul

CPR Cardiopulmonary Resuscitation

DAE Desfibrilhador Automatico Externo

HSFC Heart and Stroke Foundation of Canada

IAHF InterAmerican Heart Foundation

ILCOR International Liaison Committee on Resuscitation
INE Instituto Nacional de Estatistica

INEM I.P. Instituto Nacional de Emergéncia Médica

IOM Institute of Medicine

NHTSA National Highway Traffic Safety Administration
OHCA Out of Hospital Cardiac Arrest

PCR Paragem Cardio-Respiratéria

RCE Recuperacéao de Circulacdo Espontanea

RNPCR-PH Registo Nacional de Paragem Cardio-Respiratéria Pré-Hospitalar

RCSA Resuscitation Councils of Southern Africa

SAV Suporte Avancgado de Vida

SBV Suporte Basico de Vida

SIEM Sistema Integrado de Emergéncia Médica

T-CPR Telecommunicator Cardiopulmonary Resuscitation
TEPH Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar
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1. Introducgao

O Instituto Nacional de Estatistica (INE) publicou em 2021, no relatdrio “Estatisticas da
Saude 2019”7, que em 2019, de acordo com o Sistema de Informacao dos Certificados
de Obito ocorreram no pais 112 334 6bitos, menos 1,1% que no ano anterior. Do total
de obitos, 111 834 foram de residentes em Portugal e as mortes naturais, ou seja, as
motivadas por doencgas, representaram 95,5% do total de mortes de residentes no
pais. Desses 95,5%, 59,9% ocorreram em estabelecimentos hospitalares. E morreu-se
principalmente devido a doengas do aparelho circulatério (29,9% do total de 6bitos),
mais 2,1 % em relacao a 2018 (Instituto Nacional de Estatistica, 2021). Assim sendo, e
de acordo com a informagdo anterior, pode concluir-se que os restantes 35,6% das
mortes, ocorreram fora dos hospitais.
O Numero Europeu de Emergéncia nos paises da Unido Europeia € o 112. Em
Portugal continental, ao ligar 112, a chamada é atendida por agentes de autoridade no
Centro Operacional 112 do Sul (COSUL) e do Norte (CONOR). Tratando-se de uma
situagdo de saude, o agente fara o reencaminhamento da chamada para as centrais
de emergéncia médica que sdao os Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes
(CODU) do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM 1.P.) (INEM, 2021). No
caso especifico de paragem cardio-respiratoria, fora do hospital, devem ser seguidos,
pela ordem em que se apresentam, os procedimentos definidos na cadeia de
sobrevivéncia (INEM, 2021) (Figura 1):
» Ligar 112
Reconhecimento Precoce
* Reanimar
Suporte Basico de Vida (SBV)
» Desfibrilhar
Desfibrilhagao precoce (DAE)
» Estabilizar

Suporte Avangado de Vida (SAV) precoce e cuidados pds-reanimagao

Judite Gomes Leal
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Figura 1 Cadeia de Sobrevivéncia (DFEM; INEM, 2020)

Um cidaddo bem informado sobre emergéncias cardiacas e bem treinado em SBV
parece ser o melhor método para fazer o reconhecimento precoce de uma PCR e
iniciar o SBV precoce (Cummins, 1993). O SBV imediato, iniciado por alguém que
esteja proximo da vitima, pode duplicar ou até triplicar a possibilidade de
sobrevivéncia, que diminui 10% a cada minuto que passa em que a vitima esteja sem
SBV (Gonzalez et al., 2013), (Maier et al., 2016a), (Fukushima & Bolstad, 2020), (Kurz
et al., 2020).

No entanto, no local da ocorréncia nem sempre ha cidaddos com formagao em SBV e
por esse motivo, o operador da central de emergéncia médica desempenha um papel
fundamental no reconhecimento da PCR, bem como na instru¢do e acompanhamento
das manobras de reanimacao até a chegada dos meios de emergéncia ao local. Este
procedimento é também conhecido como Telecommunicator Cardiopulmonary
Resuscitation (T-CPR) (Dami et al., 2010), (Derkenne et al., 2020), (Kurz et al., 2020).
Quanto mais cedo os servicos de emergéncia forem chamados, mais cedo o
tratamento adequado podera ser iniciado e apoiado (Perkins, Handley, et al., 2015).
Se possivel, os socorristas com formagdo em SBV devem realizar 30 compressbes
toracicas alternando com 2 ventilagdes (30/2). Se for um leigo a realizar manobras de
SBV, o operador da central de emergéncia médica deve instrui-lo a realizar apenas
compressoes toracicas enquanto aguarda a chegada de ajuda profissional (Perkins,
Handley, et al., 2015). Esta orientagdo continua a ser aconselhada pelo CER
(Conselho Europeu de Ressuscitagdo) nas ultimas guidelines de 2021 (Olasveengen
et al., 2021).

Mas qual é o resultado do aconselhamento telefénico em termos de recuperagéao de
circulagao espontanea, considerando uma etiologia presumivelmente cardiaca, em
Portugal?

Judite Gomes Leal
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Nas pesquisas realizadas nao foram encontrados documentos sobre este
aconselhamento especifico, realizado nas centrais de emergéncia médica do INEM,
que nos permitam analisar, por exemplo: como € ensinado, como é treinado, como é
efectuado, como ¢é avaliado e quais os resultados dessa avaliacao, se é eficaz, se tem
que ser melhorado, alterado ou mesmo abandonado. Estas informagbes sao
importantes e ndo sendo facil a recolha de informacio relacionada com este tipo de
ocorréncias ha no entanto autores que estudam e afirmam que a analise destes e
outros dados permite chegar a varias conclusdes, nomeadamente a avangos na
reanimagdo apos paragem cardiaca extra-hospitalar subita, que oferecem uma
oportunidade para melhorar a saude publica (Rea et al., 2021), (Maier et al., 2016a),
(Navalpotro et al., 2007), (Kurz et al., 2020), (Fukushima & Bolstad, 2020), (Clegg et
al., 2014), (Shah et al., 2018), (Moriwaki et al., 2016), (Besnier et al., 2015), (Taskforce
T-CPR, 2016), (Grasner et al., 2009). Note-se que apenas se referem alguns desses

muitos autores.

Nao estando este tipo de dados publicados pelo INEM I.P., que é a entidade que gere
esta informagdo em Portugal, quem tiver necessidade de os consultar para fins de
investigacdo, ou outros, tera que solicitar ao INEM |.P. que os disponibilize e esse
processo pode ser moroso. Se a informacdo estivesse disponivel permitiria uma
consulta imediata. Entende-se que tenham que ser cumpridos os regulamentos e
directivas relativos a protecgdo de dados (Protegdo Das Pessoas Singulares No Que
Diz Respeito Ao Tratamento de Dados Pessoais e a Livre Circulagdo Desses Dados,
2019), no entanto, seria util publicar o que fosse permitido, sempre de acordo com a

lei.

Neste sentido, e sendo a autora desta dissertacdo operadora da central de
emergéncia médica do INEM [.P. do Porto desde 2009, perante o desafio de escrever
uma dissertacao de mestrado em gestdo de emergéncia e socorro, a decisdo sobre o
tema foi imediata: paragem cardio-respiratéria. Este trabalho é unico, o primeiro de
muitos sobre este assunto (assim se espera) para beneficio de muitas vitimas de

paragem cardio-respiratéria.

Varias ideias surgiram, e limitagdes também, por isso optou-se por realizar um estudo
que pudesse apresentar resultados sobre a eficacia do aconselhamento de SBV

efectuado pela central de emergéncia médica.

Judite Gomes Leal
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No desenvolvimento do presente trabalho foram definidos os objectivos abaixo
descritos e nos capitulos 4, 5 e 6 podem ser consultadas a apresentagao de

resultados, a discussao e a conclusao, respectivamente.
O objetivo geral deste trabalho é:

quantificar o impacto do aconselhamento telefénico de manobras de suporte
basico de vida na recuperagdo de circulagdo esponténea (RCE) das vitimas em
paragem cardio-respiratéria, no pré-hospitalar, considerando uma etiologia

presumivelmente cardiaca.
No que se refere aos objetivos especificos, sdo os seguintes:

e Fazer um estudo observacional prospetivo, por um periodo de dois
meses, no CODU Norte, referenciando as chamadas em que é
realizado aconselhamento telefénico de manobras de reanimagdo em

situacdes de PCR subita;

e Quantificar o resultado, em termos de recuperacao de circulagéo
espontanea, através da analise da informagdo dos dados dessas

ocorréncias.

Judite Gomes Leal
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2. Revisao da Literatura

O INEM |.P. é o organismo do Ministério da Saude responsavel por coordenar o
funcionamento, no territério de Portugal continental, de um Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM), de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doencga
subita a pronta e correta prestagdo de cuidados de saude. A prestacdo de socorro no
local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o hospital adequado e a
articulagao entre os varios intervenientes no SIEM (hospitais, bombeiros, policia, etc.),
sdo as principais tarefas do INEM |.P.. A organizagdo da resposta a emergéncia,
fundamental para a cadeia de sobrevivéncia, simboliza-se pelo Nimero Europeu de
Emergéncia - 112 e implica, a par do reconhecimento da situacédo e da concretizagao
de um pedido de ajuda imediato, a existéncia de meios de comunicagdo e
equipamentos necessarios para uma capacidade de resposta pronta e adequada
(INEM, 2013).

O SIEM é definido pelo INEM I.P. como sendo o conjunto de agdes coordenadas, de
ambito extra-hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar, que resultam da intervencéo ativa
e dindmica dos varios componentes do sistema de saulde nacional, de modo a
possibilitar uma atuacao rapida, eficaz e com economia de meios em situagdes de
emergéncia médica. Compreende toda a atividade de urgéncia/emergéncia,
nomeadamente o sistema de socorro pré-hospitalar, o transporte, a rece¢édo hospitalar
€ a adequada referenciacao do doente urgente/emergente (INEM, 2013).
Compete aos CODU/centrais de emergéncia médica do INEM |.P. atender e avaliar
no mais curto espaco de tempo os pedidos de socorro recebidos, com o objetivo de
determinar os recursos necessarios e adequados a cada caso. O seu funcionamento é
assegurado em permanéncia por meédicos e operadores TEPH (Técnicos de
Emergéncia Pré-Hospitalar) com formagéao especifica para efetuar:

e O atendimento e triagem dos pedidos de socorro;

o O aconselhamento de pré-socorro, sempre que indicado;

o A selecdo e acionamento dos meios de socorro adequados;

e O acompanhamento das equipas de socorro no terreno;

¢ O contacto com as unidades de saude, preparando a recepcgdo hospitalar dos

doentes (INEM, 2013)
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Em relagdo a paragem cardio-respiratoria, os operadores devem saber reconhecer
que a situagcdo é critica, focando a sua atengdo em duas questdes chave: vitima
inconsciente e que nao respira normalmente (INEM, 2020).

O modo tradicional de determinar a morte era a paragem respiratoria. O momento em
que se deixava de respirar era 0 momento da morte. E assim foi até ao final do século
XIX. Depois, com a descoberta do estetoscopio e da auscultacdo, passou a basear-se
na paragem cardiaca (Murphy, 1976), pratica que ainda hoje se usa. Contudo, apés a
invengao da ventilagao artificial, boca a boca e da massagem cardiaca externa, nos
anos 50 do século XX, foi possivel, em alguns casos, reverter a paragem cardiaca e
respiratéria. E pela paragem cardio-respiratéria que ainda hoje se determina se

alguém esta morto, na maioria dos casos (Alvares, 2007).

A possibilidade de uma vitima de PCR sobreviver depende principalmente do tempo,
pois quando ha uma paragem na circulagao sanguinea, os 6rgaos deixam de receber
oxigénio para o seu funcionamento adequado € comegam a surgir lesdes. Oxigenar
artificialmente o sangue e fazé-lo circular permite atrasar ou evitar a morte cerebral,
aumentando as hipoteses de sobrevivéncia da vitima.

Dai a importancia do Suporte Basico de Vida, que € um conjunto de procedimentos
padronizados, com o objetivo de reconhecer situagdes em que ha perigo de vida, pedir
ajuda corretamente, na altura certa e iniciar imediatamente manobras de reanimacéao
até a chegada da ajuda diferenciada. Os dois elementos fundamentais do SBV sao: as
compressoes toracicas, que mantém o fluxo de sangue para o coragéo, cérebro e
outros 6rgaos vitais e as ventilagbes (INEM, 2012).

Mas quem estuda, define e transmite estes procedimentos é o International Liaison

Committee on Resuscitation (ILCOR).

2.1.ILCOR

O ILCOR foi criado em 1992 com as principais organizagdes de resssuscitacido do
mundo, é composto por representantes da American Heart Association (AHA),
Conselho Europeu de Ressuscitagdo (CER), Heart and Stroke Foundation of Canada
(HSFC), Australian and New Zealand Committee on Resuscitation (ANZCOR),
Resuscitation Councils of Southern Africa (RSCA), InterAmerican Heart Foundation
(IAHF) e é uma organizagao que se tornou huma voz de autoridade e consenso sobre

as diretrizes de ressuscitacao cientifica e internacional (Timerman et al., 2006).
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Os objetivos do ILCOR séo:

e proporcionar um férum de discussao e de coordenacio de todos os aspetos da
ressuscitacdo cardiopulmonar no mundo inteiro;

e promover a investigagao cientifica em areas de reanimagéo, onde ha falta de
dados ou, quando ha controvérsia;

e divulgar informagdes sobre a formagéao e a educagdo em ressuscitagao;

e criar um mecanismo para recolher, analisar e partilhar dados cientificos
internacionais de ressuscitagao;

e produzir declaragdes sobre temas especificos relacionados com a

ressuscitacao que reflitam um consenso internacional.

O ILCOR reune duas vezes por ano, geralmente alternando entre uma reunido num
local nos Estados Unidos e outra num local do resto do mundo. Na reunido de 2000
foram elaboradas e publicadas as primeiras diretrizes internacionais de RCP e a
medida que novos conhecimentos se tornam disponiveis, as recomendacdes sao
actualizadas e informadas, habitualmente de cinco em cinco anos. Assim, o ILCOR
fornece o material para as organizagdes regionais de reanimagao, como o CER,
escreverem as suas diretrizes de ressuscitacéo (Timerman & Gonzalez, 2010).

O CER publica as guidelines europeias de ressuscitagao padrao para a pratica de
reanimacdo e formacdo na Europa. E composto por uma rede de 33 Conselhos
Nacionais de Ressuscitagcdo (CNR) que representam o CER a nivel nacional. Cada
CNR supervisiona, fornece as guidelines, formagao e controlo de qualidade nos seus

respetivos paises (Dick, 1995).

2.2. Modelo de Utstein

Dois anos antes da criagdo do ILCOR representantes da AHA, do CER, da HSFC e do
ARC participaram num encontro, organizado pela Fundacao Laerdal, no mosteiro de
Utstein na Noruega. Dai surgiram os critérios Utstein, meses mais tarde em Inglaterra
assumidos como “Utstein-Style” (modelo de Utstein), criado para uniformizar registos e
relatérios para o suporte avangado de vida, neonatos e pediatria, pesquisa laboratorial
em RCP, ressuscitacio intra-hospitalar e registos de RCP extra-hospitalar (Timerman
et al., 2006).
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Um dos objetivos do modelo Utstein & entdo verificar a efetividade da reanimacéo
cardiopulmonar das vitimas que conseguiram manter a recuperagcdo da circulacdo
espontanea (RCE) sustentada ou nao, através da colheita de dados da vitima e das
equipas de socorro, promovendo inumeras possibilidades de discussdes sobre a
qualidade do socorro e o estado da vitima pré e pés PCR (SILVA JUNIOR., 2017)
(Figura 2).
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Figura 2 Relatério de Sobrevivéncia Utstein (Cummins et al., 1991); (Perkins, Jacobs, et al.,
2015)

Traducéo da Figura 2:

A figura mostra os principais elementos do relatério Utstein. A métrica principal é a “saida com
vida do hospital” assinalada na coluna central. Este nimero dividido pelo “ritmo inicial VF/VT”
indica a taxa de sobrevivéncia da populagdo de paragens cardiacas testemunhadas em
fibrilhagcdo ventricular. Essa taxa de sobrevivéncia é considerada a taxa de sobrevivéncia de
Utstein, também chamada de métrica de Utstein.

Esta explicada e justificada a necessidade da padronizagao de registos sobre as PCR,
no entanto é necessario que quem faz esses registos tenha conhecimento e formacao
para os fazer. Ou seja, o preenchimento dessa ferramenta requer que um profissional
treinado realize anotagbes de forma sequencial de acordo com as especificidades da
vitima.
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E possivel identificar que existem lacunas quando se trata da qualidade do socorro de
RCP segundo o protocolo de registo Utstein. Sdo apresentados registos de forma
incompleta, anotagbes importantes néo registadas, obtendo-se assim uma perda de

dados que sao essenciais para o prognostico da vitima (Pinheiro et al., 2020).

No que respeita ao socorro, a cadeia de sobrevivéncia explica em quatro passos o que
fazer para se tentar reanimar uma vitima em PCR. Cada elo da cadeia tem igual
importancia e ¢é vital, pois se as agdes aconselhadas ndo forem realizadas
rapidamente, a possibilidade de recuperacao da vitima é cada vez menor, a medida
que o tempo passa como ja foi referido. Mas uma de varias pesquisas sobre a cadeia
de sobrevivéncia sugere que os dois primeiros passos sao 0s mais importantes e
cruciais na série de agcbes que podem aumentar as taxas de sobrevivéncia apés uma
PCR (Deakin, 2018) (Figura 3).

The Anchor Link in Chain of Survival

Quality Dispatcher Assisted CPR i Quality Post
Resuscitation Care

Figura 3 Cadeia de Sobrevivéncia de Deakin (Deakin, 2018)

Ou seja, em termos de representacdo grafica, a cadeia de sobrevivéncia no seu
formato atual concentra-se em intervengdes especificas e ndo no potencial de eficacia
de cada uma. Deakin considera que 0s numeros que passam de um elo para o outro
precisam de ser optimizados para proporcionar uma maior sobrevivéncia. Nao
pretende que a nova representacdo grafica alternativa substitua a cadeia de
sobrevivéncia 'padrao’ existente, que ainda € a representagdo ideal para realcar a
importancia do conceito geral de cadeia ou para educar o publico leigo, mas sim,
informar clinicos, cientistas e pesquisadores sobre os niumeros de vitimas de PCR em
cada elo da cadeia para representar visualmente as areas onde ha maior potencial

para melhorar a sobrevida (Deakin, 2018).
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2.3.T-CPR

Sendo os dois primeiros elos da cadeia, respetivamente, ligar 112 e reanimar, varios
autores tém estudado a importancia do T-CPR. Organizagdes como a AHA e o
Institute of Medicine (IOM) aconselham-no fortemente. Estas organizacoes
reconhecem a necessidade de treino especifico sobre como reconhecer uma PCR por
telefone e como aconselhar rapidamente instrugcbes de qualidade (American Heart
Association, 2022). A cada atualizagao sucessiva das diretrizes de RCP, o papel dos
operadores de T-CPR na PCR tem crescido e estudos tém demonstrado a eficacia do
T-CPR. No entanto, o processo de T-CPR é desafiador e precisa de ser
constantemente avaliado e refinado para melhorar a taxa de sobrevivéncia de vitimas
de PCR subita em todo o mundo (Fukushima & Bolstad, 2020). O protocolo
recomendado para identificar uma PCR é chamado “protocolo de duas perguntas”
(Lerner et al., 2012):

1) avaliar a capacidade de resposta da vitima
2) certificar-se de que a vitima n&o esta a respirar normalmente.

O CER refere nas guidelines de 2015 que se devem aconselhar manobras de SBV
apenas com compressoes toracicas (Perkins, Handley, et al., 2015) mas o tema néo é
consensual (Riva et al., 2019), (Ogawa et al., 2011) no entanto, é o adoptado por

varios paises.

Apesar do T-CPR ser de facil intervengcédo, no que a sua esséncia respeita, a sua
implementacao pode significar enfrentar e ultrapassar varios desafios. Existe uma
grande variedade e diversidade entre os sistemas de emergéncia médica pré-
hospitalar em todo o mundo. Dificilmente ha dois sistemas iguais. O que pode ser facil
de realizar num pais pode ser dificil, se ndo totalmente impossivel, noutro. No entanto,
no fundo, o que todos os sistemas tém em comum é querer obter o melhor resultado
final possivel no socorro prestado, neste caso especifico, nas situacdes de paragem
cardio-respiratéria subita. O operador de T-CPR ¢é assim a primeira pessoa com quem
o leigo tem contacto numa emergéncia médica, via telefone. Cabe-lhe a ele
estabelecer uma comunicacdo objetiva com o contactante que Ihe permita
rapidamente identificar critérios de paragem cardio-respiratéria subita e indicar

manobras de reanimagéo que o leigo deve seguir até a chegada da ajuda.
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O conceito inclui também o despacho de meios adequados no menor espacgo de
tempo possivel (Kurz et al, 2020), (CPR Life Links, 2020), (American Heart
Association, 2020), (Bobrow & Panczyk, 2018), (Maier et al., 2016), (Fukushima &
Bolstad, 2020), (Navalpotro et al., 2007). Mesmo sem saber fazer SBV, os leigos que
presenciam uma PCR podem ajudar a salvar vidas e fazer a diferenga na
sobrevivéncia ou ndo de uma vitima. Podem nao saber o que fazer no imediato, mas
ao ligar 112 e colaborar com o operador da central de emergéncia médica ja estdo a
dar uma grande ajuda no sentido da recuperagao. Os operadores vao agir de acordo
com as informagdes que Ihes sdo dadas por quem liga, por isso € muito importante a
colaboragdao do leigo: para um rapido reconhecimento da emergéncia, um correto

aconselhamento e um rapido acionamento de meios adequados.

A AHA criou em 2019 um grupo de trabalho com especialistas em reanimacgao para
analisar os desafios de realizar T-CPR. Este grupo criou recomendagdes e recursos
para efetuar T-CPR e ferramentas para as centrais de emergéncia médica. O objetivo
€ que cada chamada seja atendida por um operador que seja capaz de iniciar T-CPR
se necessario. As taxas de SBV realizado por leigos sdo mais elevadas em
comunidades onde sao dadas instrugdes por telefone (T-CPR). Nessas comunidades,
até 50% das recuperacgdes € diretamente atribuivel a essas instrugdes de T-CPR just-
in-time (Panchal et al., 2019). Os autores fazem referéncia a “comunidades” uma vez
que nos Estados Unidos o T-CPR nao é realizado em todos os Estados. Naqueles em
que €, nem sempre é igual em todos. Em alguns é obrigatério e noutros ndo. Ha por

isso varios modelos, mas similares e com a mesma finalidade.

O projeto “CPRLifeLinks 911 and EMS united to save more lives” (CPR Life Links,
2020) é um exemplo de uma iniciativa baseada nas indicagdes da AHA, neste caso
tomada pela National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA), que incentiva a
colaboragdo entre as duas entidades com o objetivo de aumentar as taxas de
recuperagao de paragem cardio-respiratoria subita, fora do hospital ou como o
documento original refere Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA), fortalecendo os
primeiros elos da cadeia de sobrevivéncia. O documento fornece um kit de
ferramentas de implementagao de protocolos e treino dos operadores de T-CPR e dos
socorristas de emergéncia médica pré-hospitalar, no sentido de promover reanimagao

de alto desempenho. O documento é muito completo, esclarecedor e pormenorizado
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nas indicagdes que da, por isso fago aqui apenas um resumo de alguns dos aspetos

abordados.

Portanto, de acordo com o definido no referido projeto, o T-CPR é um processo de 3

fases, no qual o operador deve:

e trabalhar em conjunto com a linha de emergéncia para rapidamente identificar
casos de OHCA;

e saber dar ao contactante indicagcbes de manobras de SBV;

e ser formado e treinado para saber acompanhar o contactante na chamada até

a equipa de socorro chegar ao local.
Nesta iniciativa sao propostas 5 recomendagbes/objetivos (Figura 4):

1. Percentagem total de casos OHCA corretamente identificados pelo operador e

confirmados pela equipa de socorro. Meta minima a atingir: 75%

2. Percentagem total de casos OHCA considerados de imediata identificacéo e

corretamente identificados pelo operador. Meta minima a atingir: 95%

3. Percentagem total de casos OHCA identificados pelo operador em que foram

aconselhadas manobras de SBV. Meta minima a atingir: 75%

4. Intervalo de tempo médio, entre a chamada 112 e o reconhecimento pelo

operador de casos de OHCA. Meta minima a atingir: 60-120 segundos

5. Intervalo de tempo médio, entre a chamada 112 e a primeira compressao
toracica aconselhada pelo operador em casos de OHCA. Meta minima a

atingir: 120-180 segundos
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Telephone GPR (T-CPR) Time Interval Standards

‘ Time between 911 call and Out-of-Hospital Cardiac Arrest (OHCA) Recognition

---------------- <60 seconds  -------------—-~

HIGH- Time between 911 call and Delivery of T-CPR

PERFORMANCE [~ F120ISeConds it e e
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STANDARD Performance Recommendation #4*

Time between 911 call and Delivery of T-CPR
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Performance Recommendation #5*

STEP 1 STEP 2 STEP 3 STEP 4' STEP 5
911 call connects Primary PSAP connects Address acquisition Recognition of OHCA Delivery of first
to Primary Public Safety  to Emergency Medical 1. Call taker verbally T-CPR compression
Answering Point (PSAP) Dispatch (EMD) PSAP recognizes OHCA and continued
2. Instructions started T-CPR support
for T-CPR

*These recommended performance intervals should be as short as possible as described in the “High-Performance System”
#'s provided are minimal acceptable performance

*As soon as a medical emergency is recognized, dispatch of the 1st due EMS response should occur in parallel with other
EMD processes and within 30 seconds of address acquisition.

Figura 4 Telephone CPR (T-CPR) Time Interval Standards (Blackwood et al., 2020)

O T-CPR implica conhecer e passar por 3 fases (em cada uma delas o projeto

identifica possiveis barreiras a sua execucdo e apresenta propostas para as

ultrapassar):
1. ldentificagao:
o Escuta ativa, objetividade.
- Estéa consciente? Nao
- Respira normalmente? Nao

- SBV (“No, No, Go!")
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2. Instrucdes de SBV
e Se houver duvida, ndo ha davida. Deve iniciar SBV.

e Passo a passo dar indicagdes ao contactante sobre como fazer as

manobras de reanimacao.
3. Acompanhamento do SBV iniciado

e O proprio operador de T-CPR deve saber fazer, ter pratica de SBV para
mais facilmente orientar e acompanhar o contactante, fazendo o

aconselhamento correto durante a chamada, dando feedbacks.

A respeito da importancia da avaliagdo de desempenho varios autores tém dado a sua
opinido, mas muitos deles estdo de acordo no seguinte: a maioria dos centros de
despacho afirma ter protocolos para T-CPR, mas, na verdade, quando se mede o seu
desempenho, eles apresentam falhas. Ha um reconhecimento pouco frequente da
paragem cardiaca ou atraso no seu reconhecimento, ou ambos. A conclusdo é que
esses centros de despacho podem ter os protocolos, mas ndo tém avaliagao de
desempenho. Por outro lado, o sistema de socorro, que possui protocolos que definem
um padréo de RCP de alto desempenho, a menos que o sistema treine e exija que os
seus técnicos atinjam um desempenho perfeito, o protocolo sera apenas palavras
vazias. E claro que a melhor maneira de identificar e corrigir o mau desempenho é
através da melhoria continua da qualidade do socorro prestado — o que leva a

maxima: Medir, Melhorar (Blackwood et al., 2020).

Analisar as caracteristicas dos centros de despacho, identificar as barreiras para a
pratica de T-CPR e a elaboracgio de relatérios de avaliacdo padronizados parece ser
uma das formas de comparar e melhorar o TCPR entre centros de despacho em todo
0 mundo.

Foi realizado entre 2010 e 2011 um estudo com o objetivo de padronizar ainda mais o
meétodo de registo de T-CPR, descrevendo a aplicagcdo de termos descritivos, uma
ferramenta de medicao codificada e um formato de relatério padronizado para avaliar a
qualidade do T-CPR, para promover um sistema de relatérios que permita feedback
continuo do sistema, comparacdes de sistema para sistema e para ajudar a responder
a importantes questdes de pesquisa e melhorar a intervencdo do T-CPR (Dameff et
al., 2014).
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Varios paises tém tentado obter os melhores resultados possiveis através de estudos
sobre o desempenho. Sdo muitos os que podem ser consultados, uns mais antigos,
outros mais recentes, varios ja revistos e atualizados e adaptados a realidade. Na
impossibilidade de os ler e analisar todos, indicam-se alguns: (Culley et al., 1991);
(Vaillancourt et al., 2007); (Vaillancourt et al., 2008); (Grasner et al., 2009); (Clegg et
al.,, 2014) (Viereck et al., 2017); (Rybasack-Smith & Lauro, 2019); (Nikolaou et al.,
2019).

Sao exemplos dessa melhoria de desempenho, o estudo realizado em Paris de 2012 a
2018 em que se concluiu que o reconhecimento da PCR nas chamadas aumentou de
54% para 93% e o T-CPR de 51% para 84% (Derkenne et al., 2020). Também em
2018 foram analisados 33 estudos sobre T-CPR e o resultado mostrou melhoria em

todas os estudos (Hardeland et al., 2021).

2.4. Portugal

Como ja foi referido na introdugao, nas varias pesquisas efetuadas em Portugal nio foi

encontrado nenhum documento relacionado com o T-CPR.

O INEM |.P. existe desde 3 de Agosto de 1981 e as centrais de emergéncia médica
(CODU) iniciaram fungdes em 1987 (Lisboa), 1991 (Porto) e 1995 (Coimbra)
(Ministério da Saude, 2020). Como ja foi referido no inicio deste capitulo, as fungbes
do CODU séo:

e atendimento e triagem dos pedidos de socorro;

e aconselhamento de pré-socorro, sempre que indicado;

e selegcado e acionamento dos meios de socorro adequados;

e acompanhamento das equipas de socorro no terreno;

e contacto com as unidades de saude, preparando a recec¢ao hospitalar dos
doentes (INEM, 2013)

Comparando esta a informacao que ha de Portugal, com os modelos propostos de T-
CPR, nomeadamente o acima referido da American Heart Association, verifica-se que

alguns dos pontos propostos, sdo realizados.
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Mas a informagao nao é suficiente para se poder concluir que esta implementado um
programa de T-CPR em Portugal ou estando implementado um outro programa, qual

€, como funciona e quais sio os resultados da sua aplicagao.

2.5. Registo Nacional de PCR-PH

O manual de SAV do INEM I.P. refere que todas as tentativas de reanimagdo devem
ser objeto de auditoria sob a forma de registos segundo o estilo Modelo Utstein
(podem ser consultados em https.//www.inem.pt/2017/05/31/registo-nacional-de-pcr-
ph/). No fim de cada reanimacdo é importante que a equipa envolvida faga um
debriefing, que ¢é essencial para potenciar a aprendizagem através de cada
experiéncia. O debriefing consiste na analise cuidada dos resultados obtidos com cada
atuagdo. Passa pela resposta a algumas perguntas tais como: Qual era o resultado
esperado? Quais os objetivos conseguidos e quais os falhados? Porque é que isso
aconteceu? Quais as melhores atitudes a ter relativamente aos objetivos né&o
conseguidos? (DFEM; INEM, 2020)

Na base de dados Registo Nacional PCR-PH https.//www.inem.pt/2017/05/31/registo-
nacional-de-pcr-ph/ esta descrita a definicdo e modo de funcionamento do RNPCR-
PH. O objetivo é construir um registo observacional, prospetivo e continuo, a partir do
qual possam ser obtidos dados sobre a prevaléncia de morte subita em Portugal.
Todas as entidades que integram o Programa Nacional de DAE (Programas de DAE
em locais de acesso ao publico e Programas do SIEM) deverao fazer registos de PCR,
quer tenha ou ndo havido utilizagdo de DAE e independentemente de terem sido
administrados choques. Outras entidades que nao tenham ainda programas de DAE
autorizados, mas que prestam socorro no ambito do SIEM poderdao igualmente
participar no RNPCR-PH, reportando os casos de PCR com que se deparem. Estes
registos permitem o controlo de qualidade quer do Programa no seu todo quer dos
operacionais a titulo individual e sdo pega fundamental do processo de auditoria do

sistema (Anexo VII) o que é, sem duvida, uma mais valia.
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3. Metodologia

A metodologia adoptada teve como base os objectivos definidos para este trabalho, ja

referidos, e que sdo os seguintes:

O objetivo geral é:

quantificar o impacto do aconselhamento telefénico de manobras de suporte
basico de vida na recuperagdo de circulagdo esponténea (RCE) das vitimas em
paragem cardio-respiratéria, no pré-hospitalar, considerando uma etiologia

presumivelmente cardiaca.
No que se refere aos objetivos especificos, sdo os seguintes:

e Fazer um estudo observacional prospetivo, por um periodo de dois
meses, no CODU Norte, referenciando as chamadas em que é
realizado aconselhamento telefénico de manobras de reanimagéo em

situacdes de PCR subita;

e Quantificar o resultado, em termos de recuperacdo de circulagéo
espontanea, através da analise da informagdo dos dados dessas

ocorréncias.

Para dar resposta ao que se pretendia estudar, foi feita uma investigagao descritiva,
utilizando uma metodologia quantitativa e realizado um estudo analitico observacional
de coorte, prospectivo.

Estudos descritivos descrevem a realidade, ndo se destinam a explica-la ou a nela
intervir (Aragédo, 2013). O método de investigagdo quantitativo € um processo
sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na
observagao de factos objectivos, de acontecimentos e fendmenos que existem
independentemente do investigador (Fortin, 1999). Os estudos analiticos
observacionais partem da observagao da realidade, de um factor de exposi¢do, em
busca de uma associacdo a um evento denominado desfecho, sugerem associacao
entre fatores e desfechos (Aragao, 2013). Ou seja, observar é considerar com atencao

a fim de melhor conhecer e compreender a realidade (Fortin, 1999).
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O estudo de coorte prospectivo reine um grupo de pessoas por um determinado
periodo de tempo, para que se avalie o desfecho de interesse (Aragéo, 2013), o
pesquisador esta presente no momento da exposi¢cdo de um ou mais fatores.

Tendo em conta que este mestrado tem a duragédo de 8 meses (Novembro 2021 a
Junho 2022), foi inicialmente determinado um periodo de tempo para realizar o estudo,
de 3 meses. O pedido de dados para investigagédo foi feito ao INEM |.P. a 22 de
Marco (Anexo 1) e foi deferido a 30 de Junho (Anexo VI), motivo pelo qual o tempo de
estudo foi mais reduzido do que aquele que estava inicialmente previsto.

Iniciou no dia 8 de Julho 2022, terminou no dia 31 Agosto 2022 e foi realizado no
INEM |.P. pelos operadores do CODU Norte.

Durante esse periodo de tempo, foi pedido aos operadores que sempre que
atendessem uma chamada em que identificassem situagdes de paragem cardio-
respiratéria e aconselhassem SBV, fizessem o registo dessa ocorréncia numa folha
criada para esse efeito (Anexo V) disponivel numa pasta de arquivo do posto do

Responsavel de Turno.

Ou seja, a amostra é composta por uma populagao aleatéria. Basta que uma qualquer
pessoa ligue 112 ao encontrar alguém em paragem cardio-respiratéria extra-hospitalar
e siga as indicag¢des que lhe sejam dadas, este € o critério de inclusao.

Terminado o estudo, a recolha de informacdo acerca das vitimas foi efetuada através
da consulta da passagem de dados dos meios de socorro que estiveram no local,

registados na ficha da ocorréncia e da consulta da informacéo inserida no RNPCR-PH.

Foi considerado como critério de exclusao a idade inferior a dezoito anos com base no
que refere o manual de Suporte Basico de Vida Pediatrico do INEM |.P.: “A principal
causa de PCR na idade pediatrica é a hipoxia, como resultado final de um processo de
deterioracdo progressiva da fungdo respiratéria e, posteriormente, circulatoria.
Raramente é um evento subito, ao contrario dos adultos, mas antes um processo
progressivo refletindo o limite da capacidade de o organismo compensar uma lesdo ou
doenga subjacente. Por este facto, a prioridade na reanimagdo pediatrica é a
permeabilizagdo da via aérea e a oxigenagdo” (INEM, 2017).

Nos registos em que havia informacao de dois ou mais meios de socorro, consultou-se

apenas a informagao do meio mais diferenciado.
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Foram consideradas as seguintes varaveis:
v' Quantitativa continua: idade
v Qualitativa nominal: género

v" Quantitativas discretas: RCE, PCR presenciada

Das variaveis referidas, a idade, o género e PCR presenciada séo variaveis
independentes. Ja a variavel RCE é uma variavel dependente.
Para a realizacdo do estudo, posterior recolha e tratamento de dados, foi pedida

autorizacdo ao INEM 1.P., que foi deferida (Anexos | a VI).

Foi também pedido um parecer & Comisséo de Etica da Escola Superior de Satde da
Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa (Anexo VIII), até ao momento ainda sem
resposta.

Iniciou-se o tratamento de dados com a criagdo de uma base de dados no programa
Microsoft Office Excel que depois foi tratada no mesmo programa, o que permitiu

realizar a analise estatistica deste estudo.

Importa referir que a forma de realizagédo do estudo através do registo manual do
numero de identificagdo das ocorréncias (Anexo V) apresenta varias falhas, no
entanto, dadas as circunstancias, nomeadamente o tempo limitado e o local da sua
realizagéo, foi a mais pratica e adequada. No entanto, registe-se que:
¢ O método escolhido tinha sempre que interferir o menos possivel com o
funcionamento diario da central de emergéncia médica que por si so, ja é
complexo;
e Foi pedida a colaboragao a todos os operadores, mas nao era obrigatdria;
¢ Devido ao grande fluxo de trabalho podia n&o ser possivel o operador fazer
o registo da ocorréncia;
e A recolha de informacdao, no RNPCR-PH ou nas fichas de ocorréncia,
dependia da disponibilidade do orientador interno nomeado pelo INEM para
o efeito aquando do deferimento do pedido de dados (Anexo VI), que

desempenha outras fungdes além desta, inerentes a sua profissao.
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O que se pretende perante uma PCR subita € que seja iniciado SBV o mais rapido
possivel e a probabilidade de isso acontecer nas PCR presenciadas, provavelmente, é
maior. Com base nessa probabilidade, na analise dos dados, foi aplicado o critério de
Utstein da PCR presenciada.
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4. Apresentacao dos Resultados

O total de ocorréncias, de aconselhamento de SBV registado, foi de 125 no entanto,
em termos de amostra foram sé consideradas n=123 porque 2 ocorréncias foram
excluidas: uma por ter erro no nimero e nao ser possivel a sua consulta e outra por
ser de uma vitima com idade inferior a 18 anos. Aplicando o critério de Utstein da PCR
presenciada, a amostra passou a ser de 48 ocorréncias, que corresponde a 39% do
total (Gréafico 1).

Grafico 1 PCR Presenciadas e ndo Presenciadas
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Com base na amostra das PCR presenciadas (n=48), analisou-se quantas vitimas
tiveram um desfecho de RCE e chegou-se ao resultado de 25% que corresponde a 12
vitimas (Grafico 2).

Grafico 2 PCR Presenciadas com RCE
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A analise do sexo das vitimas com RCE (n=12) mostra que estas sdo maioritariamente

mulheres, 67% (8) do total, sendo a percentagem de homens 33% (4) (Grafico 3).

Grafico 3 Sexo das Vitimas com RCE

Sexo das vitimas com RCE

33%

Em relagdo as idades das vitimas com RCE (n=12) foi calculada a mediana, tendo-se

obtido o valor de 69,5 anos nas mulheres e 51 anos nos homens.

Tabela 1 Idade das Vitimas

Mulheres | Homens
30 35
36 49
44 53
65 60
74
76
86
88
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No que respeita as PCR nao presenciadas verificou-se que foram 61% (n=75) do total
da amostra (Grafico 1) e 4% (3 vitimas, do sexo masculino, com idades entre os 71 e
os 78 anos) tiveram RCE. Este resultado deve levar a discussdo se nas PCR néo

presenciadas se deve realizar T-CPR ou nao.
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5. Discussao

A salientar nos resultados obtidos é a percentagem de 25% de PCR com RCE, ou
seja, 12 pessoas de um total de 48 recuperaram circulagdo espontanea antes de
entrarem no hospital.

Este valor deve ser interpretado tendo em consideragao as circunstancias e limitagdes
em que o estudo foi realizado: apenas durante dois meses por limitagao de tempo para
entrega da dissertacdo; na central de emergéncia médica do norte e ndo a nivel
nacional por ser um estudo até agora nunca realizado e assim ser possivel controlar
de imediato quaisquer interferéncias com o funcionamento da central; havia o risco de
se fazerem registos errados ou incompletos; nao tinha caracter obrigatoério, apesar de
ter sido autorizado pelo INEM I.P..

No entanto, foram cumpridos os objectivos propostos para este trabalho.

Quando se fala em aconselhamento telefénico de SBV, como em Portugal nao ha
dados publicados, ndo podemos comparar o resultado a que se chegou com
resultados anteriores e concluir se a recuperagao de 12 vitimas em 48 é um bom
indicador ou ndo. Neste momento, apenas & possivel assumir este valor como um
facto mas a questao que se coloca € se em vez de 12 seria possivel ter 48 vitimas de
PCR presenciada com RCE. Perceber se o aconselhamento pode ser melhorado ou
se o resultado depende também de outros factores que possam influenciar a RCE e
que nao foram aqui abordados por ndo ser esse o objectivo do trabalho.

Dai surge a necessidade e a importancia de se repetir este estudo de uma forma mais

abrangente que permita comparar resultados e chegar a conclusées.

Ao pesquisar estudos de outros paises faciimente se percebe que ha muito que este
tipo especifico de aconselhamento é considerado como peca fundamental para
desfechos com sucesso no que respeita a RCE em contexto pré-hospitalar. Como

exemplo, apresentam-se os resultados e conclusdes de alguns desses estudos:
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e E na base de dados https:/mycares.net/ Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival

(CARES) que é feita a recolha e tratamento de dados das PCR no pré-hospitalar de
varias comunidades dos Estados Unidos. E um registo mais abrangente que o
RNPCR-PH que existe em Portugal porque engloba: dados da central médica; dados
dos meios de socorro e dados do hospital.
Segundo informagao da referida base de dados, por ano, aproximadamente 350.000
pessoas nos Estados Unidos tém uma paragem cardiaca fora do hospital ou morte
subita e aproximadamente 90% das pessoas que sofrem uma PCR morrem.
Apesar de décadas de pesquisa, as taxas medianas de sobrevivéncia até a alta
hospitalar sdo baixas (10,4%) e permaneceram praticamente inalteradas nos ultimos
30 anos. Sem um método uniforme e fiavel de recolha de dados, as comunidades néo
podem medir a eficacia de seus sistemas de resposta, nem podem avaliar o impacto
das intervengdes destinadas a melhorar a sobrevivéncia. A participacdo numa base de
dados de PCR permite que as comunidades comparem populacdes de vitimas,
intervencgdes e resultados com o objetivo de identificar oportunidades para melhorar a
qualidade do socorro e verificar se 0 SBV é realizado de acordo com diretrizes
baseadas em evidéncias (About CARES « MyCares, n.d.).
E possivel consultar os relatérios anuais na base de dados CARES e no que respeita
a 2021 (dados mais recentes), foi recolhida, a titulo de exemplo para este trabalho, a
seguinte informagéao (“2021 CARES Annual Report,” 2021):

e 146.924 eventos de PCR foram registados na base de dados CARES; no

periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2021;

¢ Aincidéncia bruta de PCR subita foi de 92,3 por 100.000 habitantes;

e O SBV foi iniciado em 48,1% das PCR presenciadas;

e A taxa de sobrevivéncia até a admissao hospitalar foi de 24,7%;

e A taxa de sobrevivéncia, até a alta, das vitimas a quem foi feito SBV pré-

hospitalar foi de 11,2%, significativamente maior do que a taxa das vitimas a

quem nao foi feito SBV pré-hospitalar, apenas 6,7%.

e Um outro estudo realizado entre 1 de janeiro de 2011 e 31 de dezembro de 2016
(Lim et al., 2020) compara a incidéncia e os resultados da PCR pré-hospitalar em
Singapura (Asia) e Victéria (Australia) e refere nas suas conclusdes que estes variam

entre as comunidades, que as diferencas de sobrevivéncia podem estar relacionadas
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com diferentes praticas de servicos médicos de emergéncia, incluindo a selegao de

pacientes para ressuscitacio e transporte.

No que respeita a RCE, em Singapura (n=11.061) foi de 807 (7.3%) e em Victoria
(n=14.834) foi de 4.908 (33,1%).
Os diferentes sistemas de socorro sdo variaveis que também devem ser estudadas e

tidas em consideracdo na comparacéao de resultados.

e Foi publicado um artigo sobre estudos que relatassem o resultado de vitimas de
PCR a quem tenham sido feitas manobras de SBV e estudadas algumas variaveis,
nomeadamente a RCE (Yan et al., 2020). Um total de 141 estudos elegiveis foram
incluidos nessa analise. Concluiu-se que a taxa de RCE foi de 29,7%; a taxa de
sobrevivéncia a admissao hospitalar foi de 22,0% e a taxa de sobrevida até a alta
hospitalar foi de 8,8%.

Outra conclusdo do estudo € que, nos paises analisados, a taxa de sobrevida global
de vitimas de PCR com SBV aumentou nos ultimos 40 anos e uma maior a taxa de
sobrevivéncia p6s-PCR é mais provavel entre as vitimas a quem ¢é feito SBV e que

vivam em paises ocidentais.

e Na Europa surge em 2011 a primeira tentativa de criagdo de um Registo Europeu
Comum de paragem cardiaca extra-hospitalar, denominado EuReCa (Grasner et al.,
2011) e cinco paises concordaram em participar: Bélgica, Alemanha, Andaluzia,
Holanda do Norte e Suécia. Concluiu-se que esses registos regionais/nacionais
apresentavam uma diferenga marcante em termos de estrutura e complexidade, mas
foi o ponto de partida para se uniformizar os registos a nivel europeu.

Em 2014, com o projecto EuReCa ONE foi realizado um estudo em 27 paises
europeus que teve a duragdo de um més e analisou a epidemiologia, o tratamento e
resultado de vitimas de PCR no pré-hospitalar. Os resultados indicam que em 7.146
(66%) dos casos foi iniciado SBV e 1.735 tiveram RCE a chegada ao hospital (25,2%)
(Grasner et al., 2016).

Em 2017 e por um periodo de trés meses o projecto EuReCa TWO estudou em 28
paises um total de 37.054 PCR e foi realizado SBV em 25.171 vitimas. Num terco dos
casos (33%) obteve-se RCE (Wnent et al., 2017), (Grasner et al., 2020).
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e O estudo realizado na Carolina do Norte entre 2010 e 2013 também refere que o
inicio de SBV e a utilizacdo de DAE precoces estdo associados a uma maior
probabilidade de sobrevivéncia com desfecho neurolégico favoravel (Hansen et al.,
2015).

Se analisarmos o resultado das vitimas com RCE do estudo deste trabalho: 25% (12
vitimas em 48), com os resultados dos estudos acima apresentados como exemplo, a
conclusdo parece indicar que estamos mais préximos dos melhores resultados obtidos
noutros paises, do que dos piores resultados. O que indica que ha procedimentos que
estdo a ser bem executados mas, € necessario efectuar mais estudos para se poder

fundamentar essa concluséo.
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6. Conclusao

O estudo realizado neste trabalho, ainda que a uma escala muito reduzida, sugere que
é eficaz o aconselhamento telefénico de manobras de reanimagdo em situacdes de
paragem cardio-respiratoria subita, fora do hospital, considerando uma etiologia
presumivelmente cardiaca, o que significa que em Portugal a actuagido da central de

emergéncia médica pode fortalecer a cadeia de sobrevivéncia.

No entanto, € importante analisar também a eficiéncia da atuagao para aferir se essa
contribuicdo pode ser melhorada, particularmente, no aconselhamento de SBV nas
PCR presenciadas: a aplicabilidade do conceito de T-CPR implica que o operador seja
formado e treinado para saber acompanhar o contactante na chamada até a equipa de
socorro chegar ao local. O sucesso do atendimento de emergéncia resulta do trabalho
de equipa que se inicia, e inclui, com quem liga 112 e por varias razdes, nem sempre a
informacao é dada com qualidade e precisao, assim todo o processo de socorro corre
o risco de falhar e ndo se conseguir atingir o desfecho pretendido, mas o sucesso
depende também de outras barreiras, relacionadas com outros factores, que devem

ser identificadas e sempre que possivel ultrapassadas.

Os varios estudos referidos neste trabalho reforcam a importancia da implementagao
de um programa de T-CPR nas centrais de emergéncia médica, apresentando
resultados positivos comprovados no que respeita ao desfecho de RCE nas vitimas de
PCR subita.

Neste momento, pela inexisténcia de informagao anterior a este estudo em Portugal,
para se poder fazer uma analise e comparar resultados, mais ndo se pode concluir,
por isso faz todo o sentido avaliar. Avaliar para melhorar. A avaliacdo de desempenho
é fundamental e o objetivo ndo é punir, mas sim ensinar, corrigir, acompanhar,
incentivar os operadores, completar ou alterar protocolos de triagem e
aconselhamento, fazer o que for necessario para que o numero de casos de RCE
aumente. Registos corretos e completos sédo ferramentas que ajudam a atingir metas
de qualidade que devem ser definidas de forma a serem exequiveis, adequadas ao
sistema que estiver em funcionamento. O processo de melhoria da qualidade é

continuo e o que se pretende, é salvar mais vidas.
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O primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia ndo pode ser o mais fraco, dele dependem
todos os outros. O investimento no fortalecimento do segundo e do terceiro elos em
Portugal tem sido massivo nos ultimos anos, para o cidaddo comum SBV e DAE s&o
termos que ouvem cada vez com mais frequéncia. Emergem entidades formadoras,
formandos e programas de DAE.

Ja ha DAE instalados na via publica e no futuro estes poderao ser enviados por drone
para o local da PCR, como ja acontece em alguns paises. Nés, ja estivemos mais

longe.
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Anexo | - Pedido de Dados ao INEM

Judite Gomes Leal

De: Judite Gomes Leal

Enviado: 22 de margo de 2022 20:05

Para: Dados Para Investigacdo

Cc: dinis23@gmail.com

Assunto: Pedido de Dados para Investigacao
Anexos: Anexos | e Il e Cartdo Cidad&o.pdf
Boa noite,

Estou a frequentar o Mestrado em Gestéo de Emergéncia e Socorro, na area da Protec¢éo Civil e para a
realizagdo da dissertagc&o, solicito autorizagdo para aceder a dados para a investigagao, conforme
descrevo no documento que junto envio.

Obrigada.

Melhores cumprimentos,

Judite Leal

TEPH -Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar
Delegagédo Regional Norte

* INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA
wem Rua Almirante Barroso, 36, 1000-013 Lisboa, PORTUGAL
+351 213 508 100 (Ext. 20000) | +351 920 000 000

lanos|

@, O SNSEmEr
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Anexo Il - Modelo do Requerimento de Acesso a Dados para Investigacao

9 REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
%~ PORTUGUESA § DE SAUDE

SAUDE

INEM
REQUERIMENTO

Acesso a Dados para Investigacao e Realizagao de Estudos
no ambito da Emergéncia Médica Pré-hospitalar

Exmo.(a) Senhor (a)

Presidente do Conselho Diretivo

Instituto Nacional de Emergéncia Médica IP
Rua Almirante Barroso, 36

1000-013 Lisboa

Requerente:
Morada:

Telemovel: E-Mail:

Estabelecimento de Ensino:

Morada:

Telefone: E-Mail:

Curso

Pés-graduacgao: Mestrado: Doutoramento: Outro:

Area Cientifica:

Tutor/Orientador do Estudo:
Telemoével: E-Mail:
Tema do Estudo:

Publicacéo: Sim: Nao: Onde:

Dados (se estudo retrospetivo)

Quais:

Mod.INEM.002/4 172
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REPUBLICA S N SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

Intervalo Temporal:

Instrumento de Recolha de Informagéo (se estudo prospetivo)

Entrevista: Questionario/Formulario: Outro:

Delegagao Regional:

Enquadramento e Finalidade:

Local: Data:
Assinatura:

Mod. INEM.002/4 212
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Anexo lll - Modelo da Declaragao de Compromisso de Honra

@ REPUBLICA - SN SERVICO NACIONAL
%~ PORTUGUESA DE SAUDE
SAUDE

INEM
DECLARAGAO DE COMPROMISSO DE HONRA

SOBRE A UTILIZAGAO DE DADOS PARA INVESTIGAGAO E REALIZAGAO DE ESTUDOS
NO AMBITO DA EMERGENCIA MEDICA PRE-HOSPITALAR

Para efeitos da investigagdo subordinada ao tema

, no ambito do curso/estudo

, através da aplicagdo de um instrumento de recolha de
dados/aquisicdo de dados relacionados com

eu

’ 1

portador(a) do Cartdo de Cidaddo / outro documento n° , declaro sob
compromisso de honra cumprir e respeitar as normas do INEM IP, em particular a Politica
de Privacidade e Protegcdo de Dados, submetendo-me a obrigagao da confidencialidade e
absoluto sigilo profissional sobre quaisquer informagdes, conhecimentos ou documentos,
independentemente da forma como foram adquiridos, nomeadamente respeitantes ao
INEM IP e aos seus utentes, administradores, dirigentes, trabalhadores e funcionarios,
mantendo-se tais obriga¢cdes quer durante a realizagdo do estudo de investigacdo, quer

apods cessagdo do mesmo.

Comprometo-me, de igual forma, a conceder ao INEM IP todas as conclusdes obtidas a
partir do estudo realizado, bem como uma copia do trabalho final, disponibilizando-o para
usufruto da instituicdo, estando a publicagéo do todo ou parte do estudo condicionada a

autorizagdo prévia deste instituto.

Confirmo que farei referéncia especifica ao INEM nos seguintes termos: «Instituto

Nacional de Emergéncia Médica (INEM I.P.)».

Declaro que compreendi a informagao supra descrita e comprometo-me, sob honra, a

cumpri-la inteiramente.
Local: Data:

Assinatura’:

! Conforme documento de identificagdo.

Mod.INEM.002/4 171
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Anexo IV - Adenda ao Pedido de Dados ao INEM

Judite Gomes Leal

De: Judite Gomes Leal

Enviado: 8 de abril de 2022 17:01

Para: Dados Para Investigagdo

Cc: dinis23@gmail.com

Assunto: Pedido de dados

Anexos: Folha Registo CODU.xlIsx; Folha Registo CODU.pdf
Boa tarde,

No seguimento do e-mail que enviei, solicito que o estudo prospectivo para a dissertagdo se realize com a
participacdo dos TEPH (Técnico de Emergéncia

Pré-Hospitalar) no CODU Norte, durante dois meses e da seguinte forma:

sempre que for atendida uma chamada em que seja identificada uma paragem

cardio-respiratéria e seja aconselhado SBV, seja feito no CODU um registo dessa ocorréncia.

Para a recolha de informagdo, havera no posto do Responsdvel de Turno uma folha, que envio em anexo, onde sera
registada: a data e o nimero completo de ocorréncia.

Posteriormente, serd consultada cada uma dessas ocorréncias e recolher-se-a informagdo, nas proéprias
ocorréncias e RNPCR sobre as seguintes variaveis:

- faixa etaria;

- género;

- taxa de sobrevivéncia a entrada do hospital.

Solicito também informagdo sobre a taxa de sobrevivéncia fora do hospital nos Ultimos trés anos a nivel nacional.

Desde ja agradeco a vossa disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

Judite Leal

TEPH - Técnico Emergéncia Pré-Hospitalar

DRN - Delegagdo Regional Norte

http://www.inem.pt/
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Anexo V — Modelo da Folha Registo Ocorréncias CODU (criada por mim)

No ambito da realizagdo de um estudo para a Dissertagdao de Mestrado da TEPH Judite
Gomes Leal, solicita-se a todos os TEPH do CODU Norte que registem todas as
Ocorréncias de Paragem Cardio-Respiratoria em que fagam aconselhamento de
manobras de Suporte Basico de Vida.

Data Numero de Ocorréncia

Dia Més Ex: I 2 2 0 1 2 3 4 5 6
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Anexo VI — Deferimento do Pedido de Dados ao INEM

From: Dados Para Investigacdo <dados@inem.pt>

Sent: Thursday, June 30, 2022 10:43:44 AM

To: Judite Gomes Leal <judite.leal@inem.pt>

Cc: Rui Manuel Pedro Rocha <rui.rocha@inem.pt>

Subject: Pedido de Acesso a Dados para Investigagdo Cientifica - Deferimento

Exma. Sra Judite Leal,

A atuacdo do INEM I.P. &, por via das suas atribuigdes legais, repleta de uma elevada riqueza tecnoldgica e cientifica,
da qual emergem evidéncias que permitem nortear e melhorar a prestacdo de cuidados de emergéncia, sendo de
profundo interesse institucional a colaboragdo com o Ensino Superior, em projetos de investigacdo cientifica e

académica, na area da emergéncia médica.

0 Conselho Diretivo deliberou autorizar o pedido de acesso a dados, cujo tema é: “Aconselhamento telefénico de

Suporte Bésico de Vida”, encarregando-me a Exma. Sra. Responsavel do DEM, Dr.2. Fatima Rato, de nomear como

Orientador Interno o Enfermeiro Rui Rocha, por forma a garantir o adequado apoio institucional, bem como o
cumprimento dos pressupostos vertidos no requerimento do pedido de acesso a dados em questdo e permitindo
igualmente que seja possivel retirar contributos dos resultados da investigag¢do a nivel estratégico, na perspetiva

de melhoria continua da atividade assistencial do INEM, alicergada na melhor evidéncia cientifica.

Sera contactada em breve pelo Orientador Interno.
Disponivel para qualquer questdo.

Com os melhores cumprimentos.

Luis Manuel Ladeira
Enfermeiro
Departamento de Emergéncia Médica

INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA
Rua Almirante Barroso, 36, 1000-013 Lisboa, PORTUGAL

+351 213 508 100
INEM

REPUBLICA 0 SN SERVICO NACIONAL NGO POromos
A PORTUGUESA DE SAUDE ESTAMOS (DN
[ P

&\&/\/\/

CUMPRA A ETIQUETA LAVE AS MAOS USE A APP

MANTENHA A DISTANCIA
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0
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5 DE DAE EM LO(

Anexo VIl — Folhas de RNPCR-PH

. N Y : .. Suporte Basico de Vida e Desfibrilhagdo Automatica Externa *

REGISTO NACIONAL
de Paragem Cardio-Respiratéria Pré-Hospitalar

1. Regisio Nadional n® ] I [ [ l I I ]

2 Enlidade Licenciada l

3. Data do incidente .[ -{ .i

I:l[\:a no pedn D~\Jl=r.-.r._—.n do Estadn de Consoénca I:l Faka de i I:l COutro I:l BCR D Desconhecido
5. Local da Paragem Cardic-Respirabari m:umD '.ﬁa.:‘mauEI Dumni:]:l

Do | | cenceho| | Freguesa | |
6. Identficacio da vitima:  Sexo [ |Mascing [ |Femnne [ |Desconesdo
\dade [: D s Dasmma El Desconhecd:
7. 0 colapso da vitima foi presanciada? Dsm [:]usg Dnmm
8. A Reanimagao Cardio-Pulmonar (RCP) fol iniciada antes de "chegar' 0 DAE? [ |sm [ mse [ Desconteco

9. Quanto tempo decorreu endre o colapso da vitima e o inicio das manobras de RCP?

— Y g S
10. Quando ligou 1127 | -l =

1. Fol utilzado DAE? [ [sm [ nse
12. Quando tempo decorreu entre o colapso e a colocagdo de elécirodos no trax da vitima?
[Jrersmnst [esimsse [Jomsess

13. Foi administrado algum CHOQUE? i:]Srm |:[~.-g Dhm
14. Avitima recuperou Sinais de Circulaciio APOS administracio de algum CHOQUE? [ |se [ uee [ ]oesconteces

15. A vifima recupercy respiragio espontinea ou recuperou consciéncia

anles do Servigo de Emergéncia Médica chegar? [ |sm [ |msa [ |Desooreciss

16. Avilima: (escolha apenas uma opgao)

Dm recenhecds tome MORTA ro local D o ransporsds 4 undoce de saice em marotras de RGP D Cutra

D foi ransportads i unidade de salde com smais de drodacio I:] Desmmonhecido

| -

D pefa o dimica do Programs de DAE

18. Estado da vitima apds transferéncia para unidade de saide: (escolha apenas uma opgo)

D"‘"""’"“' Dndn-n-snh Dﬂa com vida D"

19. Anslise do registo do DAE: INEM
Ritmo inkial o TV AESP Assmicka
- L L P GOVERNO DE
Eogmes ik acon PORTUGAL
Aps 0 CHOOUE spresentow: [ |PvouTvmanica | |aESP [ |Assisiin [ |AE com sinss de crestacio R
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A Importancia do Aconselhamento Telefénico de Suporte Basico de Vida em Situagdes de
Paragem Cardio-Respiratéria

* Registo Nacional de PCR (RNPCR)

o
INEM

REGISTONACIONAL - )
de Paragem Cardio-Respiratoria Pré-Hospitalar

1. Registo Nacional n.® 2. Ficha CODU | |

dd mn ad

Este formulério deve ser
4. Motivo do accionamento preenchido em todos as situages

de PCR, independentemente de

PFOg rama Nacional Dor no peito Alteragao do estado de consciéncia ter sido umizauc; DAE; Se vérias
equipas envolvidas apanas

de Desfibrilhacdo Falta de Ar BCR Oiltno UMA devers preencher o registo

Automdtica Externa

w

SM Idade Anos Meses Dias Desconhecida
NAO Sexo Masculino Feminino Desconhecido
Cartao de Utente n®
Local Pibico| | ViaPublica| | Domicilo| |
Distrito ! Concelho Freguesia
9. Horas estimadas ou reais

& il PCR n m  Esimada Real
; G Caminho do Local ] m Estimada Real
(_Z) Ambistrcia ce S8Y o DAk Chegada ao Local h m Estimada [ Real )
% St SIy —_— Chegada a Vitima | h ) m Estimada Real
% Helo BAV-YNERecopern Unidade de Salde h m Estimada Real
Lo

Dados sobre a Paragem Cardio-Respiratéria

10. Testemunhada 11. Motivo aparente da PCR Cardiaco  sm NAO 12. RCP a chegada da Equipa

M| N0 Se nao Cardiaco Exsanuinagao | | sm | wao | Wenlilagda| SM | NAo
Por quem? Morte siibita infantill | AC 7\ CiLEY s NAQ
Circunstantes Intoxicagdo Trauma, | DAE sM | Ao
Familia OVA Quira causa 77\ Entidade licenciada
 Equipa Emergéncia Submersdo \ \
B st
ats inicio de SBV Consciente ‘ SM | N ‘ nAo  |Porqué?
I ! miktis Raspim}. SiM | NAO ‘ SiM Ventilagao sm—m‘\o
Tem Pulsn; SiM | NAO CTE: sm | NAO ‘
e = | o
Em algum momento apos a PCR houve retorno de Sinais de Circulagéo? Tempo total de RCP minutos
sm | NAO
Admitido em Unidade de Saide? s | | wio | Tipo|  |Hospital  |sUB P
Unidade | N°Processo, |
N.° Profissional / Cédula
MEDICO ENFERMEIRO TAE | TAS TAT sim NAO | ODAE |

17. Observagoes

NORMAS DE PREENCHIMENTO NO VERSO POR FAVOR PREENCHA REGISTO "ON-LINE” ASSIM QUE POSSIVEL

Judite Gomes Leal
2022



A Importancia do Aconselhamento Telefénico de Suporte Basico de Vida em Situagbes de
Paragem Cardio-Respiratéria

Anexo VIl — Pedido de Parecer a Comissao de Etica

10/09/22, 12:32 Gmail - Pedido de Apreciagdo e Parecer da Comissao de Etica

M Gmall Judite Leal <judite.leal@gmail.com>

Pedido de Apreciagdo e Parecer da Comissio de Etica
1 mensagem

Judite Leal <judite.leal@gmail.com> 6 de setembro de 2022 20:41
Para: comissaoetica@esscvp.eu

Boa tarde,

Venho por este meio solicitar a V. Exas. um Parecer da vossa Comissdo de Etica no ambito da dissertagdo do
mestrado que estou a frequentar.

Junto envio os documentos solicitados e estou ao dispor para qualquer esclarecimento que considerem necessario.

Desde ja agradeco a disponibilidade de V. Exas. para a apreciagdo do meu processo.

Com os melhores cumprimentos,

Judite Leal

Sem virus.www.avast.com
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