1036

Minieditorial

- (¢}
Sos L w®

Retencao das Habilidades de Ressuscitacao Cardiopulmonar nos
Estudantes de Medicina: O que Fazer para Melhorar?

Retention of Cardiopulmonary Resuscitation Skills in Medical Students: What Can Be Done to Improve Them?
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Desde os primérdios grandes pesquisadores trabalhavam
para estimar qual seria a melhor técnica para manutencao
do fluxo sanguineo corpéreo de uma vitima em PCR. Foram
aplicadas varias técnicas, como por exemplo: Método do trotar
e rolamento sobre barril." A técnica de compressoes toracicas
externa foi concebida em 1960, a partir da observagao feita por
Kouwenhoven, Jude e Knickerbocker* de que a compressao
sobre o tergo inferior do esterno, feita adequadamente, fornecia
uma circulagao artificial suficiente para manter a vida em
animais e seres humanos com parada cardiaca. Desde entao,
muitos estudos foram realizados a fim de aprimorar qual seria
a profundidade e frequéncia de compressdes apropriadas
para manter a perfusdo coronariana em nivel adequado,
colaborando para o retorno da circulagdo espontanea.

De acordo com as publicagdes das diretrizes mundiais de
2020,’ a realizagdo de compressoes de alta qualidade refere-
se a realizagdo de compressoes a uma frequéncia de 100
-120 por minuto, profundidade de 5-6cm, retornar o térax a
posicdo normal entre as compressdes minimizar interrupgoes
nas compressdes e evitar ventilagao excessiva. Neste
sentido, surge uma grande questao: entendemos quais sao os
parametros da realizagdo de boas compressoes, que colaboram
significativamente no aumento da sobrevivéncia de vitimas de
PCR. Porém, como garantir que profissionais da satde e pablico
em geral consiga aprender a técnica e reter este aprendizado,
a ponto de reproduzi-lo em uma situacao real de emergéncia?

A tecnologia e a simulagdo para educar a ressuscitagao
ganharam importancia crescente, promovendo mudangas na
forma como os treinamentos sao realizados, uma vez que o
treinamento em simuladores possibilita ao aluno que a mesma
técnica seja repetida diversas vezes, desenvolvendo assim a
competéncia necessaria.*?

Nesta edigao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Moretti
et al.,° apresentaram um estudo prospectivo caso controle,
onde foi avaliado 50 estudantes de medicina em habilidades
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de suporte bésico de vida. Eles foram avaliados no desempenho
das habilidades imediatamente apés o curso e 06 meses depois.
O nlimero de etapas cumpridas de forma correta apés seis
meses foi significativamente menor que logo apds o curso (10,8
ve 12,5 p< 0,001).

A principal questdo para reflexdao ao ler este artigo é:
como manter a retencao do aprendizado das habilidades de
RCP? Segundo as diretrizes de educagao em ressuscitagdo da
European Resuscitation Council,* as habilidades de SBV decaem
dentro de 3 a 12 meses ap6s a educagao inicial em RCP, mas
as competéncias de ressuscitacao sao mais bem mantidas se o
treinamento e o retreinamento forem distribuidos ao longo do
tempo, entre dois e doze meses.

Neste sentido, a tendéncia atual nos treinamentos em
emergéncias se baseia no novo conceito de “low-dose and
high frequence” - baixa dosagem e alta frequéncia, que utiliza
uma abordagem de desenvolvimento e promogao da maxima
retengao do conhecimento clinico, habilidades e atitudes.
O treinamento conta com as atividades de aprendizagem
baseadas em simulagoes curtas e especificas, espacadas ao
longo do tempo e reforcadas com sessoes praticas estruturadas
e continuas no local de trabalho.”

Outra proposta € a utilizagdo de dispositivos de feedback
durante o treinamento de ressuscitacdo, Estes dispositivos
sdo providos de recursos audiovisuais, que permitem o
acompanhamento do desempenho na realizagao da RCP em
relagdo a diversos parametros, como: frequéncia e profundidade
das compressoes, fragao de compressao, frequéncia e volume
das ventilacoes, entre outros.®

Uma revisdo sistemdtica publicada em 2021, sobre a
melhoria da qualidade da RCP utilizando dispositivos de
feedback, concluiu que estes dispositivos melhoram a aquisi¢ao
de habilidades e o desempenho de RCP durante o treinamento
de profissionais de satde.
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Assim, a leitura deste estudo nos traz uma reflexao sobre
o presente e futuro dos treinamentos em ressuscitagao. Mais
ainda, como os servicos e universidades de satide podem
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