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Ocontinuado desenvolvimento da farmacologia e da cli-
nica nestas ultimas décadas tem contribuido para o
aprimoramento da Anestesiologia, caracterizando-a como
uma especialidade também envolvida no exercicio de ou-
tras atividades como os primeiros socorros, a ressuscitagéo
cardiopulmonar (RCP) e os cuidados intensivos, isto é, a
triade configurada como Reanimagéo1. Assim, na Faculda-
de de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) a
Disciplina de Anestesiologia vem desenvolvendo um pro-
grama de ensino no curso de graduagao cuja tematica rela-
cionada a Reanimacéo é respaldada, principalmente, nos
temas e protocolos dos cursos do Suporte Basico de Vida
(SBV) 2, do Suporte Avangado de Vida (SAV) direcionado ao
Trauma (Advanced Trauma Life Support/ATLS)? e a Cardio-
logia (Advanced Cardiac Life Support/ACLS) 4,

ORGANIZACAO

O programa é ministrado no quarto ano, durante o primeiro e
0 segundo semestre, para turmas de noventa alunos. Inclui
uma aula tedrica, abordando o conceito de Reanimacéao,
causas e diagnostico da Parada Cardiaca (PC), conceito e
diagnostico de morte clinica, de morte cerebral, de morte en-
cefalica e de morte biolégica, e os procedimentos que confi-
guram o Suporte Basico e o Avangado de Vida. A parte prati-
ca é constituida por quatro aulas, para sub-gruposde 10 a 11
alunos: permeabilizagdo de vias aéreas, RCP no adulto,
RCP na crianga, todas elas salientadas como procedimen-
tos aserem executados sem auxilio de equipamentos, como
prerrogativa do SBV; a quarta aula se refere aintubacéo tra-
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queal, comreferéncia de que é um procedimento executado
por médico e integrado ao SAV.

Como o programa € similar ao do Curso Basic Life Support,
Health Care/Provider criou-se, em 1998, a possibilidade do
alunoseinscrever paraobtencéo dotitulo de Provider, emiti-
do pelo Funcor/Sociedade Brasileira de Cardiologia. Aque-
les ndo interessados nesta possibilidade, cumpriram a mes-
ma programagao, uma vez que € matéria obrigatéria do cur-
so de graduacao.

Antesdoiniciodocurso, osalunosrecebemummanualinfor-
mandoque afinalidadedaprogramacéo étorna-losaptosa:

1. conhecer os conceitos de Reanimagao, Morte Clinica,
Morte Cerebral, Morte Encefalica, SBV e SAV, salientan-
do que o SBV engloba os aspectos da permeabilizagao
das vias aéreas (A = air-way), da ventilagdo pulmonar (B
= breathing) e da circulagao (C = circulation), como ma-
nobras iniciais da RCP;

2. identificar obstrugdo de vias aéreas, o comprometimen-
to da ventilagdo pulmonar e a parada cardiaca;

3. proceder manobras de desobstrugédo das vias aéreas e
de ventilagao pulmonar;

4. realizar a RCP no adulto e na crianga;

5. indicar os procedimentos e as principais drogas utiliza-
dos no SAV;

6. realizar intubagao traqueal em manequim apropriado;

7. conhecer os principios da desfibrilagdo cardiaca.

Saodistribuidos, também, protocolos referentes ao conteu-
dodas diversas aulas e baseados na literatura pertinente *°,
estando assim explicitados:

A RCP no adulto é um conjunto de procedimentos que deve
ser obedecer a seguinte seqiéncia:

Oavaliagéo da consciéncia por meio de pergunta simples e
estimulo fisico que ndo produza a hiper-extenséo e a la-
teralizacao da cabecga da vitima, a fim de evitar lesdo da
coluna cervical;

Oindicagcado de uma pessoa para providenciar auxilio, acio-
nando o sistema do Resgate 7, por meio de telefonema
ao numero 193, especifico do Corpo de Bombeiros;
quando a ocorréncia for no ambiente hospitalar acionar
a equipe médica e de enfermagem. O atendimento com-
plementado integra-se ao SAV.
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Oposicionamento do doente em decubito dorsal horizontal,
quando estiver inconsciente, com destaque para a imo-
bilizagédo da coluna cervical

O(A): permeabilizagdo das vias aéreas pela tragdo da pon-
ta da mandibula, tragdo dos angulos da mandibula ou
retirada de corpo estranho, neste caso com todo o cui-
dado para evitar eventual mordida de um paciente que
esteja com reflexos. A manobra de Heimlich é procedi-
mento indicado para desobstrugao das vias aéreas por
corpo estranho

0(B): avaliagédo da existéncia, ou ndo, de respiragéo es-
pontanea, colocando o ouvido junto a boca do doente e
olhando em diregéo aos seus pés (ver, ouvir, sentir). Na
auséncia dos trésitens, o que configura a apnéia, proce-
der a ventilagado pela respiragdo boca-a-boca, duas ve-
zes, de preferéncia com o emprego de um protetor ou de
mascara com valvula expiratoria (pocket mask). Haven-
do disponibilidade de equipamentos especificos, a ven-
tilacao deve ser feita com oxigénio a 100%, por meio de
AMBU com bolsa reservatoéria, e a insuflagdo deve ser
de aproximadamente 500 ml, a fim de evitar distenséo
gastrica e possivel regurgitagdo de material contido no
estdomago '*'%;

O(C ): palpacgéao do pulso carotideo ou femoral, por 5a 10
segundos. A auséncia de batimentos define a ocorrén-
cia de parada cardiaca, sendo indicada a massagem
cardiaca externa (MCE), também conhecida como mas-
sagem toracica, na proporgédo de 15 MCE/2 ventilagdes.
Havendo dois reanimadores a proporgao é de 5/1. A
MCE deve ser feita com uma das maos apoiada no tergo
inferior do externo e a outra superposta a ela, com todos
os dedos cruzados. E importante que o reanimador este-
ja ajoelhado sobre a mesma superficie sobre a qual esta
deitado o paciente, o que permitira que seus ombros es-
tejam perpendiculares ao externo e a coluna vertebral.
Assim posicionado, a compresséo é feita sem flexdo dos
membros superiores 2

Quanto ao atendimento a PC em crianga admite-se que: a
respiragédo boca-a-boca-nariz € um procedimento mais ade-
quado do que arespiragao boca-a-boca; deve ser palpada a
artériabraquial paradiagnosticodaPC; aproporgaode mas-
sagens cardiaca externas e a ventilagcao é de 5:1. A massa-
gem cardiacaem crianga de até um ano, aproximadamente,
éfeitapordoisdedos (oindicadore omédio)sobre o esterno,
imediatamente abaixo dalinhainter-mamilar. Em crianga de
maisidade acompressao pode serfeitaporumadas maos?
Aaula pratica sobre permeabilizagao das vias aéreas desta-
ca as manobras de tragdo da ponta e dos d&ngulos da mandi-
bula, o uso das canulas oro e naso-faringeas nos pacientes
inconscientes, a tentativa de retirada de corpo estranho e a
manobra de Heimlich 2.
Naaulapraticasobreintubagaotraqueal, citadacomoproce-
dimento conhecido como via aérea definitiva ® utilizam-se |a-
ringoscopios e tubosintroduzidas porviaoro e naso-traqueal.
Séaoreferidasastécnicas especiais paracasos especificose
citadas as indicagdes, beneficios e possiveis complicagbes
de todas elas.
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Quanto a cricotireotomia, demonstra-se por meio de uma
peca alocalizagdo da membrana cricotireéidea e o modo de
introducéo de agulha de grosso calibre.

E referido que as técnicas de permeabilizacdo de vias aére-
as e de ventilagdo artificial com equipamentos constitu-
em-se prerrogativas de profissionais da area da saude devi-
damente treinados, que atendendo a solicitagdo do socorro,
criamcondi¢des de atuagaomais eficaz, pois o paciente pas-
sa a receber oxigénio a 100%, através de tubo traqueal.
As aulas sobre RCP envolvem toda a seqiiéncia citada, qual
seja, o ABC da ressuscitacao.

AVALIACAO

O desenvolvimento do curso é acompanhado da natural e
obrigatéria avaliagdo do aproveitamento do aluno, por meio
de prova escrita com cinqlienta testes que sdo os mesmos
aplicados para obtencao do titulo de Provider, e pela fre-
guéncia as aulas. Paraaprovagéao, oalunodeve acertar pelo
menos 70% das questdes e freqlientar pelo menos 70% das
aulas. Osinscritos em 1998 para a obtengao do titulo de Pro-
vider foram informados da necessidade de cumprirem as
prerrogativas do Curso do BLS: pagamento de taxa (parcial-
mente financiada pelo Funcor), presengaobrigatériaatodas as
aulas e acerto de pelo menos 70% dos 50 testes elaborados
conforme olivro Basic Life Supportfor Healthcare Providers.
Por sua vez, como decorréncia do Programa de Avaliacao
Curricular implantado pelo Centro de Desenvolvimento da
Educagao MédicadaFMUSP "', o curso de graduacéo é ava-
liado pelos alunos, por meio de um questionario que exige
como resposta a qualificagado dos aspectos relacionados ao
programa tedrico e pratico, quais sejam:

1) relacionadas a parte tedrica:

Oestrutura (conhecimento do programa, carga horaria, or-
ganizagao, conhecimento prévio, avaliagio);

O professor/aula (objetivo da aula, preocupagdo com o
aprendizado, estimulo, raciocinio/senso critico, exem-
plos utilizados, qualidade da aula, pontualidade);

Oconteudo (relagao tedrica/pratica, temas importantes, te-
mas adequados);

Oaluno (dedicagao/aprendizado).

2) relacionadas a parte pratica:
Oestrutura (conhecimento do programa, programa cumprido,
acompanhamento do curso tedrico, numero de alunos);

Oprofessor/aula (planejamento, estimulo, participagdo, acom-
panhamento, assiduidade, pontualidade, orientagéo).

RESULTADOS
No decorrerdestes anos, todos os alunos dagraduagao con-
seguiram aprovacéo pela Disciplina. Noano de 1998, os 142

que se inscreveram também como alunos do BLS/Provider
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obtiveram aprovagdo, merecendo o certificado emitido pelo
FUNCOR/Sociedade Brasileira de Cardiologia.

O curso, conforme o questionario respondido pelos alunos,
obteve as seguintes avaliagdes, quanto a parte tedrica:

Oestrutura: 6timo (94%)
Oprofessor/aula: 6timo (95,2%)
Oconteudo: 6timo (99,5%)
Oaluno: bom (83,3%).

Quanto a parte pratica, o resultado foi o seguinte:

Oestrutura: 6timo (96,9%)
Oprofessor/aula: 6timo (96%).

COMENTARIOS

Aformacao cientificadoanestesiologistae suaconseqliente
experiénciacomasdiversastécnicas de permeabilizagdode
vias aéreas, de ventilagao pulmonar, do tratamento da dor,
de reposicao volémica e controle da temperatura, a par de
sua capacidade de diagnosticar e dar inicio rapido ao trata-
mento das situagdes que configuram urgéncias clinicas e ci-
rargicas, caracterizam-no como um Reanimador '2. Tanto
assim que, atualmente, ele participa das atividades das Uni-
dades de Terapia Intensiva e do atendimento aos casos de
urgéncia, no ambiente hospitalar e como integrante dos sis-
temas de Resgate. Esta é uma realidade, que sem duvida,
vemexigindo atengdo constante da Universidade edas Soci-
edades Médicas.

Os resultados obtidos quanto ao programa refletem o inte-
resse dos alunos quanto ao preparo cientifico que lhes é ofe-
recido, condizente, alids, com as necessidade da Universi-
dade em manter o aprimoramento do ensino, da pesquisa e
da extensdo de servigos a comunidade, em consonancia
com as exigéncias de uma adequada atengéo aos casos de
urgéncia que, em nosso meio, refletem uma situagao real-
mente dramatica.

Duas outras consideragdes merecem serressaltadas. A pri-
meiradizrespeitoaofatode que amanifestagaofavoravelao
programa é feita por alunos do quarto ano, quando a maioria
deles ainda nao definiu o interesse por uma area especifica
damedicina: reflete portanto o interesse do futuro Médico. A
outra é aorientagéo, quase que subliminar, para aimportan-
cia da Anestesiologia e da Reanimacéao, como especialida-
des que despertemointeresse do alunono sentido de se tor-
nar um anestesiologista-reanimador. Neste sentido, os cur-
sos de graduacéo, no que se refere a Reanimacgéao deveréo
adotar como aula pratica os procedimentos relacionados a
desfibrilagdo cardiaca em decorréncia de sua comprovada
importancia, ja no inicio do atendimento ao doente adulto,
quando a principal causa da parada cardiaca é a fibrilagao
ventricular?.

Se porum lado os programas de ensino integram as compe-
téncias daUniversidade, devemos salientar que as Socieda-
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des Médicas desempenham um papel de fundamental im-
portancia quanto ao aprimoramento das diversas especiali-
dades, por meio de cursos, seminarios, congressos e reu-
nides cientificas que congregam os mais conceituados espe-
cialistas.

No que diz respeito a atencdo as urgéncias, a Sociedade
Brasileira de Anestesiologia (SBA) vem contribuindo para o
aperfeigoamento constante dos especialistas, também inte-
ressados pela reanimagéo, em consonancia com o desen-
volvimento da prépria Anestesiologia.

CONCLUSAO

O ensino da Reanimacédo desenvolvido pela FMUSP tem
propiciado resultados extremamente favoraveis no ambito
da graduacao. Outrossim, o papel desempenhado pela SBA
tem sido de grande destaque, ao transmitir a seus associa-
dos todos os aspectos desta area e ao estimula-los a partici-
par dos programas direcionados a prevengao e tratamento
damorte prematura. Observa-se, maisumavez, aimportan-
ciadaatuagao da Universidade em unissono com as entida-
des de classe, no sentido do desenvolvimento dos recursos
humanos e da atengao a comunidade, principalmente numa
area da saude cuja conotagdo principal é a prevengéo e o
atendimento aos casos de urgéncia.
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