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RESUMO

O presente trabalho tratara de uma analise de videos do YouTube
relacionada ao suporte basico de vida de acordo com as diretrizes da
American HeartAssociation (AHA) de 2010. O trabalho em questao
¢ uma pesquisa do tipo exploratéria, com abordagem quantitativa,
realizada no sitio de compartilhamento de videos do YouTube, cujo
endereco ¢ “www.youtube.com.bt”, um “site” bastante acionado pelos
usuarios da “internet” para adquirir conhecimentos de qualquer area.
Foram analisados 104 videos. A média de duracao dos videos foi de 6
minutos e 21 segundos. Dos 104 videos, 40 (38%) estavam de acordo
com AHA e 64 (62%) nio estavam conforme as diretrizes AHA.
Quanto ao nimero de erros por videos os resultados demonstraram
que metade dos videos analisados apresentaram 3 erros de publicagao
de acordo com AHA de 2010. Os videos analisados perfizeram um
total de 148 desconformidades. O nao seguimento da sequéncia
CABD foi o erro mais comum observado com 45 (30,4%) aparig¢oes.
Em relagio a autoria dos videos, estes foram publicados por
organizag¢io/instituicao, pessoa fisica e ONG. Os videos analisados
apresentaram um grande numero de visualizagdes obtendo uma
média de 23.829 visualizacoes.

Palavras-chave: American HeartAssociation (AHA); Parada Cardiaca

ABSTRACT

This research will deal with an analysis of YouTube videos related to
basic life support according to the guidelines of the American Heart
Association (AHA) 2010. These is an exploratory research with a
quantitative approach, carried out at the site of sharing YouTube
videos, whose address is “www.youtube.com.br ““ a “ site “ that is
very driven by users ¢ internet ““ to acquire knowledge in any field .
104 videos were analyzed. The average length of the videos were 6
minutes and 21 seconds. Of the 104 videos analyzed, 40 (38 % ) were
in accordance with AHA and 64 (62 % ) were not in accordance with
guidelines AHA . As for the number of errors per video results showed
that half of the videos analyzed present 3 Mistakes of publication
according to AHA 2010. Videos analyzed resulted in a total of 148
discontinuities in total. Failure to follow the sequence CABD was the
most common error observed in 45 (30.4%) appearances. Regarding
the authorship of the videos were posted by the same organization
/ institution, individuals and NGOs. The videos analyzed showed a
large number of views getting an average of 23,829 views
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INTRODUCAO

O atendimento inicial de um paciente em
situagdo de emergéncia demanda uma avaliagao
sistematica e objetiva'. Paciente em estado grave ¢é
aquele, que procura ou ¢ levado a um servigo de
emergéncia por causa de alguma condi¢ao clinica
¢/ou cirurgica com um grande risco de mortalidade
ou sofrimento intenso, exigindo, assim, diagnostico
e acOes imediatas'?,

A parada (PCR)
compreende uma situagao dramatica, caracterizada
pela das respiratoria
efetivas, por
morbimortalidade elevada, mesmo em situagoes de
atendimento ideal®.

cardiorrespiratoria
interrupg¢ao atividades

e circulatoria responsaveis

A ocorréncia de PCR ¢é mais comum no
ambiente fora do eixo hospitalar em relagao ao
hospitalar, sendo que cerca de 50% dos pacientes
com infarto agudo do miocardio nio chegam com
vida ao hospital’.

A taxa de sobrevida apés uma PCR varia
de 2 a 49% e depende do ritmo cardiaco inicial
e do inicio da reanimacdo precoce. Sabe-se que
essa taxa de sobrevida pode dobrar e, até mesmo,
triplicar, quando a reanimagio cardiopulmonar
(RCP) ¢ realizada com alta qualidade®. O tempo
¢ uma variavel importante na PCR, estimando-se
que, a cada minuto que o individuo permaneca em
PCR, 10% de probabilidade de sobrevida sejam
perdidos’.

Os servigos de emergéncia tém trabalhado
com o conceito de acolhimento e classificacao de
risco, no qual os pacientes passam a ser atendidos
por seu nivel de necessidade e nao, por ordem
de chegada. E a partir das respostas obtidas que
¢ direcionado o atendimento para uma linha de
raciocinio compativel com os protocolos investidos
para a situacao encontrada. Situagoes de emergéncia
devem ter seu atendimento desde o inicio do
aparecimento, que pode se dar na residéncia, em
locais de trabalho ou em qualquer outro lugar®.

Nessas situagdes, ¢ muito importante
que os leigos estejam treinados para reconhecer
rapidamente a emergéncia e iniciar manobras que
podem mudar o panorama de respostas da vitima.
A isso ¢ dado o nome de primeiros socorros, que
sao acOes imediatas prestadas a vitima que esteja
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apresentando um evento clinico (doenga) ou
traumatico (ferimentos). Esse atendimento deve
ser dado até que o socorro médico de urgéncia
chegue a0 local".

O atendimento pré-hospitalar apresenta
algumas peculiaridades que devem ser revistas
pelo socorrista antes de abordar a vitima. Muitos
acidentes e mortes subitas ocorrem no ambiente
fora do eixo hospitalar, e, devido a esse motivo,
torna-se importante o treinamento intensivo
para socorristas profissionais da area da saude e
para os socorristas leigos, a fim de se garantir um

atendimento imediato com seguranca e qualidade®.

As acgoes realizadas durante os primeiros
minutos de atendimento a uma urgéncia sao
criticas em relacio a sobrevivéncia da vitima.
O suporte basico de vida define essa sequéncia
de agdes para salvar vidas. Por mais adequado e
eficiente que seja um suporte avancado, se as acoes
de suporte basico nao forem realizadas da maneira
correta, sera extremamente baixa a possibilidade
de sobrevivéncia de uma vitima em situacio de
emergéncia’”®.

Dentre algumas modificagdes ocorridas
na diretriz de 2010, a AHA alterou, apds anos
de utilizacdo, a corrente de sobrevivéncia
acrescentando o quinto elo (cuidados pos-
ressuscitagao), por considerar este um fator
fundamental para a sobrevida das vitimas de parada

cardiorrespiratoria’.

A corrente de sobrevivéncia do adulto é
composta por cinco elos interdependentes, sendo
os trés primeiros relacionados ao suporte basico
de vida e os dois dltimos, ao suporte avancado de
vida: acesso rapido, ressuscitagao cardiopulmonar
precoce, desfibrilagio precoce, suporte avangado
rapido e cuidados pos-ressucitagio’. A corrente
de sobrevivéncia pediatrica também foi acrescida
do quinto elo, porém, mantendo sua sequéncia
diferente do adulto: prevencio de acidentes,
reanimag¢ao cardiopulmonar precoce e efetiva,
acesso imediato ao servico médico de emergéncia,
medidas de suporte avancado de vida pediatrico
e cuidados poés-ressuscitacao. Para as criangas, a
prevencao de acidentes ¢ o elo mais importante,
pois, apesar de todos os esforcos de ressuscitacao,
o prognostico de parada cardiorrespiratoria em
criancas € ruim’.
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Em casos de uma parada cardiorrespiratoria,
arealizacdoimediatade reanimagao cardiopulmonar,
inclusive apenas com compressoes toracicas por
socorristas leigos no pré-hospitalar, contribui
bastante para o aumento das taxas de sobrevivéncia
das vitimas de parada cardiaca. Existe um grande
desafio para as equipes de saude, que ¢ o de ampliar
0 acesso ao ensino de reanimacao cardiopulmonar,
estabelecer processos para a melhora continua de
sua qualidade, além de minimizar o tempo entre a
reanimacio cardiopulmonar e o primeiro choque’.

Além disso, faz-se necessario que o leigo
receba treinamento em SBV para o atendimento
precoce em situagdes de emergéncia a vitima de
PCR, colaborando com a redugao significativa
dos 6bitos no ambiente extra-hospitalar, com o
aumento da sobrevida e com a diminuicio das
sequelas das vitimas de PCR’.

Destaca-se que uma RCP de qualidade exige
conhecimento teérico e habilidade, o que é essencial
para a sobrevida do paciente com risco iminente de
morte subita. O uso apropriado do conhecimento
e a capacidade de realizar RCP por parte dos
profissionais de saude ou leigos estao relacionados
a reducao da mortalidade e da morbidade das
vitimas de PCR subita'’.

A sequéncia de atendimento de primeiros
socorros, segundo a nova diretriz da AHA de 2010,
segue 2 mnemonica CABD.

C (Compressao): checar responsividade
e respiragdao, pedir ajuda e circulagio - avaliar o
nivel de consciéncia simultanea com a visualizacio
da expansdao toracica, solicitar ajuda com um
desfibrilador, palpar o pulso carotideo por cinco a
dez segundos, se o pulso estiver presente, avaliar a
respiragao. Se estiver fraco ou irregular, fornecer
suporte ventilatorio (uma ventilagao a cada cinco
a seis segundos, em uma frequéncia de dez a
doze ventilagbes por minuto). Se o pulso estiver
ausente ou gerar davidas, iniciar imediatamente
as compressoes toracicas (a recomendagao ¢é de
trinta compressoes toracicas com pausa para duas
ventilacoes)'".

Para torax,

aplicar
posicionar a regido hipotenar de uma das maos

compressoes No

no centro do peito, sobre a linha imaginaria

intermamilar. A seguir, colocar o calcanhar da outra
mao sobre a primeira, com os dedos esticados
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e afastados do torax. Os ombros devem estar
alinhados com as maos, formando um angulo de
90 graus com o térax da vitima''.

Para que as compressoes toracicas sejam
eficazes, o socorrista deve

- comprimir/deprimir o térax com profundidade
minima de cinco centimetros;

- promover o alivio do térax apés cada compressao;

- minimizar interrupc¢oes nas compressoes toracicas,
no minimo 100 por minuto;

- realizar rodizio do compressor a cada dois minutos,
10

se mais de um socorrista estiver presente'’.

A manobra feita pelo socorrista pré-
hospitalar deve ser ininterrupta, exceto se a vitima
se movimentar, durante a fase de analise do
desfibrilador, na chegada da equipe de resgate ou
exaustiao do socotrista.

A (Via aérea — “airway”): abrir as vias
aéreas superiores - com a manobra de inclinacao da
cabeca - elevacio da mandibula.

B (Respirag¢ao—“breathing”): boa ventilagao
(boca - a - boca, boca - mascara, bolsa - valva
mascara) - fornecer duas ventilagées de resgate de
um segundo cada, que provoquem elevagao visivel
do torax.

D(Desfibrilagao) - deflagrar o choque
desfibrilatorio, quando recomendado’.

O atendimento de primeiros-socorros ¢
pouco difundido em nosso pafs, necessitando de um
esforco para que a populacao saiba quais manobras
realizar e como fazé-las para que elas melhorem os
resultados. Nessa perspectiva, o uso de recursos,
como aulas tedricas e videos de SBV/RCP, nio
aprimora a capacidade psicomotora em realizar
SBV/RCP de alta qualidade, porém aumenta a
capacidade cognitiva, ou seja, o conhecimento.
Desse modo, aulas e videos podem produzir RCP
de boa qualidade, proporcionando uma possivel
melhoria na sobrevida do paciente vitima de PCR
dentro e fora do hospital.

O objetivo desta pesquisa ¢é avaliar a
incidéncia de videos doYouTube sobre SBV que
estao de acordo com as diretrizes 2010 da AHA
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METODOLOGIA

O trabalho em questao é uma pesquisa do
tipo exploratéria, com abordagem quantitativa,
realizada no sitio de compartilhamento de videos
do YouTube, cujo endereco ¢é “www.youtube.
com.br”, um “site” que é bastante acionado pelos
usuarios da “internet” para adquirir conhecimentos
de qualquer area.

Foi realizada uma busca no YouTube,
utilizando
Socorros” e “Suporte Basico de Vida” e os seus
correspondentes em inglés “firstaid” e “Life
basicsuport”.

como palavras-chaves  “Primeiros

Foram definidos como critério de inclusao:
duracio do video de no minimo 3 minutos, videos
em idioma portugués e inglés; ¢ que tenham sido
postados apds o ano de 2010 (Ano de langamento
das novas diretrizes da AHA).

Durante avaliacio dos videos, foram
coletadas as seguintes informagoes:
A — Duracio do video
B — Titulo do video
C — “Link” do video
C — Conformidade com as diretrizes da

AHA 2010; em casos de nio conformidade,
serdo registrados os momentos de ndo
conformidade.

D — Numero de visualizacbes do video na
presente data da analise do video.

E Autoria do video: Pessoa fisica,
organizacao/instituicao, ONG.

Os critérios de exclusao adotados foram:
Nio corresponder a tematica estudada e/ou niao
responder a questao norteadora e a observancia de
videos duplicados com outro titulo.

Para os dados, foi feita uma tabulaciao no
programa Microsoft Office Excel. Ao final da
tabulacio, foi feita uma analise descritiva.
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RESULTADOS

Foram analisados 104 videos; todos os
videos foram incluidos neste trabalho de acordo
com os critérios de avaliacio.A média de duracao
dos videos foi de 6 minutos e 21 segundos.

Dos 104 videos analisados, conforme as
diretrizes de 2010 da AHA entre 2010-2014, ou
seja, apo6s a modificacio nas diretrizes realizada
pela AHA, 40 (38%) estavam de acordo com AHA,
e 64 (62%) nao estavam de conformidade com as
diretrizes AHA segundo ilustra a tabela 1.

Quanto ao numero de erros por videos,
os resultados demonstraram que metade dos
videos analisados apresenta 3 erros de publicagao
de acordo com AHA de 2010, conforme ilustra a
tabela 2.

Os videos analisados perfizeram um total
de 148 desconformidades no total. A tabela 3 ilustra
a distribuicao destas por tipo de desconformidade.
O nao seguimento da sequéncia CABD foi o erro
mais comum observado com 45 (30,4%) aparicdes.

Em relacao a autoria dos videos, 69 (66%)
foram publicados por organizacao/instituicio, 33
(32%) por pessoa fisica e 2 (2%) videos publicados
por ONG. Verificando-se que dentre os videos
publicados por organizacio/instituicao 28 (41%)
estao conforme as diretrizes de 2010 da AHA e 41
(59%) nao estao conforme as diretrizes de 2010 da
AHA, em relagio aos videos publicados por pessoas
fisicas, 10 (30%) estao conforme as diretrizes de
2010 da AHA e 23 (70%) nao estao conforme as
diretrizes de 2010 da AHA, enquanto os 2 videos
publicados por ONG estao em conformidade.

Os videos analisados apresentaram um
grande numero de visualizagdes, obtendo uma
média de 23.829 visualizacoes.

Tabela 1 - Exibe a conformidade e ndo conformidade
dos videos analisados.

Sim 40 38%
Nao 64 62%
Total 104 100%
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Tabela 2 - Exibe a quantidade de desconformidade

por video
1 12 18,75%
2 20 31,25%
3 32 50%
Total 64 100%

Tabela3 - Exibe otipodedesconformidades

N&o Seguiu a sequéncia CABD 45
(30,4%)
Né&o checou pulso carotideo 39
(26,4%)
Utilizou o método ver, ouvir, sentir 20
(13,5%)
Nao acionou o suporte avancado de vida 15
(10,1%)
Né&o checou a responsividade do paciente P ?0/)
1%
N&o contou em voz alta as compressdes toracicas G Zo/)
A%
Néo fez a quantidade ideal de compressdes toracicas o 47‘0/)
1%
Fez compressoes e ventilagdes ao mesmo tempo e (3)0/)
0%
N&o cumpriu os ciclos de compressdes a io/)
4%
Nao fez abertura das vias aéreas 2
(1,4%)
Compressoes feitas com posicdo errada o ;0/)
7%
Fez as compressdes menores que 5 cm 1
0,7%)
Nao realizou as ventilagées !
0,7%)
Fez quatro ventilaces antes das compressdes toracicas © ;0/)
7%
Total 148

(100%)

DISCUSSAO

Em 2010, a2 American Heart Association
(AHA) divulgou as novas diretrizes de Suporte
Basico de Vida (SBV), em que a sequéncia ABC
sofreu modificagao para CAB, iniciando-se o
atendimento com a checagem da responsividade
do paciente e, seguida, com avaliagdo
rapida da respiracao, incluindo a checagem
do pulso carotideo, pois esse é o ultimo pulso
que desaparece durante uma PCR, abolindo-
se o Ver, Ouvir e Sentir a respiragao, até entao
utilizado, e partindo-se direto para as compressoes
toracicas precoces, (onde se preconizaram trinta
compressOes toracicas para duas ventilacoes,
dando maior énfase as compressdes toracicas,
ou seja, se s6 houver no local um socorrista, ele

cm
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nao precisa fazer as compressoes toracicas e as
ventilacdes). F de grande valia ressaltar que, ap6s
a avaliagdo inicial da vitima, o Suporte Avancado
de Vida (SAV) deve ser acionado e solicitado um
desfibrilador. Tornando-se como base essa nova
diretriz, realizou-se uma andlise de videos do
YouTube sobre SBV.

Contudo, essas alteragoes foram pouco
visualizadas nos videos do YouTube que foram
publicados no periodo de 2010 a 2014 sobre
SBV, em que estes encontram-se em grande parte
em desconformidade com as diretrizes da AHA
de 2010, e continuam repassando informagoes
erradas, através da internet sobre a2 maneira correta
de proceder diante de uma PCR.

YouTube
apresentam como erro mais comum nao obdecer

Os videos visualizados no

a sequéncia CABD, e, em seguida, vem a nio
checagem do pulso carotideo. E, assim, as chances
de vida do paciente diminuem diante de PCR.
Estudos mostram que a taxa de sobrevida apos
uma PCR varia de 2 a 49% e depende do ritmo
cardiaco inicial e do inicio da reanimacao precoce.
Sabe-se que essa taxa de sobrevida pode dobrar
e, at¢é mesmo, triplicar, quando a reanimagao
cardiopulmonar (RCP) ¢ realizada com alta
qualidade e feita de forma precoce. Vale ressaltar,
também, que a partir de 2010, com as novas
diretrizes, as compressoes toracicas devem sef,
no minimo, de 5 cm. Sendo interessante salientar
que o tempo ¢ uma variavel importante na PCR,
estimando-se que, a cada minuto que o individuo
permaneca em PCR, 10% de probabilidade de
sobrevida sejam perdidos®.

Os 6rgaos competentes da AHA deveriam
fazer uma analise dos videos sobre SBV antes de
serem publicados no YouTube. Assim, quando as
pessoas buscarem informagoes, através de videos
na internet, nao iriam encontrar informacdes
erradas sobre os primeiros socorros a vitima de
PCR e o numero de 6bitos por falta de socorro
adequado seria diminuido de forma bastante
significativa.

As agoes que sao realizadas durante os
primeiros minutos de atendimento a uma urgéncia
sio criticas em relacdo 4 sobrevivéncia da vitima. A
medida que o atendimento fora do eixo hospitalar,
deve ser feito por pessoas capacitadas e com
experiéncias na pratica, pois, por mais adequado e
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eficiente que seja um suporte avangado, se as agoes
de suporte basico nao forem realizadas de maneira
correta, sera extremamente baixa a possibilidade
de sobrevivéncia de uma vitima em situacio de
emergéncia, o que poderd leva a sua morte'”.

Além disso, seria interessante que O
Ministério da Saude organizasse projetos que
ensinassem a maneira de agir, diante de uma PCR,
as pessoas leigas. Uma vez que, poderiam ser
colaboradoras da redugdo significativa dos 6bitos
no ambiente extra-hospitalar, com o aumento da
sobrevida e com a diminui¢ao das sequelas das
vitimas de PCR’.

Nessa analise foram encontrados videos
de autoria de organizacoes/instituicdes, pessoa
fisica e ONG. Ao compararmos os numeros de
videos publicados por cada uma das categorias
citadas, verificamos que organizacoes/instituicao
apresentam maior numero de publicagdes 69
(66%); em segundo, vem pessoa fisica com 33
(32%), e, em terceiro, a ONG 2(2%), Vale ressaltar
que os videos publicados por pessoas fisicas tém
o maior percentual de desconformidade, segundo
a AHA diante das diretrizes de 2010, o que nos
mostra, mais uma vez, que a populacio nio se
encontra apta a realizar primeiros socorros em
situacOes de emergéncia.

Informagdes, como  numeros  de
emergéncias 192 (SAMU) e 190 (Bombeiros),
foram pouco divulgadas nos videos, deixando,
assim, de acionar o suporte bésico, uma vez que
chamar por uma equipe de apoio ¢ fundamental
para uma maior chance de vida do paciente com
PCR, pois ela ira dar continuidade ao atendimento
iniciado, lembrando que o quanto mais rapido essa
equipe de socorro estiver no local menor sera o
numero de sequelas que o paciente podera vim a
ter, ¢ maior chance de sobrevivéncia o paciente
tera.

Ainda vale ressaltar que quase todos os
videos visualizados apresentavam mais de um erro,
sendo que 32 (50,0%) dos videos visualizados
apresentaram trés erros, 20 (31,25%) dois erros,
e 12 (18,75%), um erro. Ou seja, com os dados,
podemos confirmar que a populagio que teve
acesso a esses videos tiveram mais de uma
informacao errada sobre o SBV.
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Diante dos acessos feitos pelos usuarios
do YouTube e com o pensamento que a internet
nao ira dar informacdes erradas ou desatualizadas,
podemos dizer que tem sido uma das maiores
opg¢oes das pessoas quando buscam informagoes
rapidas sobre determinados assuntos, obtendo
assim uma média de 23.829 visualizacbes de
usuarios do YouTube que buscam informacgdes
sobre SBV.

CONCLUSAO

Tem-se como resultado que a maioria dos
videos visualizados nao esta conforme as diretrizes
de 2010 da Associagao Americana de Cardiologia.
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