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RESUMO

Paragem cardiorrespiratória (PCR) 

extra-hospitalar representa um problema 

de saúde pública em todo o mundo, pela 

elevada incidência, baixa sobrevida e 

imprevisibilidade. O cidadão comum é 

crucial na possibilidade de iniciar a 

reanimação cardiopulmonar (RCP). O seu 

sucesso depende do reconhecimento 

precoce de PCR, rápido reporte à 

emergência pré-hospitalar, início 

atempado da RCP, com compressões e 

ventilações de elevada qualidade; 

desfibrilhação precoce com recurso ao 

Desfibrilhador Automático Externo (DAE) 

e transporte célere para o hospital de 

referência.

A American Heart Association (AHA) 

recomendou a necessidade de reporte 

dos outcomes da PCR.  A formação na 

comunidade para os cidadãos revela-se o 

pilar de uma efetiva RCP e do aumento da 

taxa de sobrevida da vítima de PCR. 

Assim, torna-se lícito colocar as seguintes 

questões: O que se sabe de PCR e RCP no 

mundo? E em Portugal? Haverá impacto 

da formação em Suporte Básico de Vida 

(SBV-DAE) na população em geral? 

Palavras-Chave: Paragem Cardiorrespiratória extra-hospitalar, 
Ressuscitação Cardiopulmonar, Suporte Básico de Vida, 
Desfibrilhador Automático Externo.

ABSTRACT

Out-of-hospital cardiorespiratory arrest 

(OHCA) represents a public health 

problem worldwide, due to its high 

incidence, low survival and 

unpredictability. The ordinary citizen is 

crucial to start cardiopulmonary 

resuscitation (CPR). Its success depends 

on the early recognition of OHCA, quick 

report to the pre-hospital emergency 

services, timely start of CPR, with high 

quality compressions and ventilations; 

early defibrillation using the External 

Automated Defibrillator (AED) and fast 

transport to the referral hospital. The 

American Heart Association (AHA) 

recommended the need to report OHCA 

outcomes. Community training for 

citizens is the cornerstone of effective 

CPR and of increasing the survival rate of 

the victim of CPA. Thus, it becomes lawful 

to ask the following questions: What is 

known about OHCA and CPR in the 

world? And in Portugal? Will there be an 

impact of BLS-AED training on the general 

population? 

 
Keywords: Out-of-hospital cardiorespiratory arrest, 
Cardiopulmonary Resuscitation, Basic Life Support, External 
Automatic Defibrillator. 

Introdução

A Paragem cardiorrespiratória (PCR) 

é a cessação da atividade mecânica 

do coração, confirmada pela 

ausência de sinais de circulação 

corporal.1 A PCR súbita extra-

hospitalar revela-se um problema de 

saúde pública em Portugal e em todo 

o mundo, pela sua elevada incidência, 

baixa sobrevida e imprevisibilidade.2-4 

Dependendo de como a PCR extra-

hospitalar é definida, verifica-se uma 

considerável variabilidade entre 

países.5 Na Europa e nos Estados 

Unidos da América (EUA), constatou-

se uma incidência de 84/100.000 e 

de 76/100.000 habitantes por ano, 

respetivamente.6,7,8

Defronte do exposto, a providência da 

ressuscitação cardiopulmonar (RCP) 

com recurso ao Suporte Básico de 

Vida (SBV) é vital para a sobrevida do 

paciente. Contudo, e dado que a 

maioria dos eventos de PCR não são 

presenciados pelas equipas de 

emergência pré-hospitalar, o cidadão 

assume-se como o primeiro 

interveniente no local para iniciar a 

RCP. O seu papel é limitado e 

temporário, no entanto, crucial. Em 

consonância, o Instituto Nacional de 

Emergência Médica (INEM) refere 
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que a chegada de um meio 

diferenciado ao local, ainda que 

célere, poderá demorar tanto como 6 

minutos.9

Na Europa, nos últimos 50 anos, 

tem-se verificado um aumento da 

incidência de RCP no contexto da 

PCR extra-hospitalar, com uma 

incidência estimada de 56/100.000 

habitantes por ano.6,10 No entanto, a 

sobrevida após a PCR é baixa, com 

uma sobrevida à alta hospitalar de 

apenas 26% (0-48%).10

Dada a importância da PCR extra-

hospitalar como um problema de 

saúde pública, importa ressalvar os 

fatores importantes para o sucesso 

da RCP, nomeadamente o 

reconhecimento precoce de PCR e o 

rápido acionamento do Número 

Europeu de Emergência (112); início 

atempado da RCP, com compressões 

e ventilações de elevada qualidade; 

desfibrilhação precoce, com recurso 

ao Desfibrilhador Automático 

Externo (DAE) e transporte célere 

para o hospital.11-15

Assim, torna-se lícito colocar as 

seguintes questões: O que se sabe de 

PCR e RCP no país e no mundo? 

Haverá impacto da formação em 

SBV-DAE na população em geral? 

Será um problema de saúde pública 

com necessidade de resposta 

emergente da comunidade?

CRITÉRIOS PARA SELEÇÃO 

DE ARTIGOS

Bases de dados

A pesquisa foi realizada em três bases 

de dados bibliográficas – PubMed/

Medline, Cochrane Library e Web of 

Science. Ao finalizar as pesquisas em 

cada base, as referências duplicadas 

foram excluídas. 

Limite de tempo

Foram selecionados artigos 

publicados entre 2004 e 2020.

Idiomas

Foram selecionados artigos escritos 

em inglês e português.

Termos livres

Na pesquisa e perante a indexação 

nas bases de dados bibliográficos, 

optou-se pela procura com recurso 

aos termos out-of-hospital cardiac 

arrest, return of spontaneous 

circulation, emergency medical 

services e automated external 

defibrillator. Empregou-se o vocábulo 

de conjugação OR dado que 

representa uma condição adicional.

Discussão

Reconhecimento precoce da vítima 

em PCR e RCP atempada

O reconhecimento precoce da vítima 

em PCR e início célere da RCP tem-se 

revelado como um fator preditivo 

para o retorno da circulação 

espontânea (RCE) e para a sobrevida 

da vítima. Esta premissa tem sido 

fundamentada no decorrer de 

diversos estudos na área, onde se 

demonstra que a RCP precoce pode 

duplicar ou até mesmo triplicar a 

taxa de sobrevida após o evento de 

PCR.16,17 Se por um lado é consensual 

que a sobrevida da vítima incrementa 

com a celeridade do início da RCP, 

por outro, estudos diferem nos 

resultados do aumento da sobrevida, 

quanto ao facto da PCR ter sido 

testemunhada ou não pelo leigo. 

Num estudo no Irão, conduzido por 

Navab et al., descreve-se que a RCP 

efetuada pelo leigo é positivamente 

associada ao aumento da sobrevida 

da vítima, independentemente de o 

evento ter sido ou não presenciado.3 

Todavia, de acordo com o 

extrapolado no estudo CARES (EUA), 

a sobrevida num evento de uma PCR 

testemunhada é cerca de três vezes 

superior a um evento de PCR não 

testemunhada (16,4% vs. 4,8%), 

respetivamente.18 De igual modo, a 

taxa sobrevida aos 30 dias, com um 

outcome neurológico favorável pode 

atingir o dobro, caso a RCP tenha 

ocorrido celeremente (37,8% vs. 

18,4%).19 Um atraso na deteção de 

PCR pelo leigo encontra-se associado 

a uma redução de 3% na recuperação 

neurológica favorável a cada 30 

segundos de atraso.20

Estes achados fortificam os 

benefícios da RCP aliada ao 

reconhecimento atempado do evento 

de PCR. Importa ressalvar que as 

vítimas de PCR não testemunhada 

podem beneficiar da RCP.17,21 

Relativamente às taxas de RCP 

efetuada pelo leigo, a literatura 

apresenta uma variabilidade 

considerável. Em países como a 

Sérvia (13%) e a Coreia do Sul (12,4%) 

as taxas permanecem aquém de 

países como a Austrália e Nova 

Zelândia (41%).22-24 
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A importância da formação da 

população em SBV-DAE

Algumas jurisdições têm efetuado 

esforços consideráveis no sentido de 

otimizar o conhecimento em torno da 

PCR. Em Tóquio, departamentos dos 

bombeiros providenciam treino a um 

número superior a 1,400,000 

cidadãos, anualmente, com o objetivo 

de otimizar a RCP efetuada pelo 

leigo, incluindo SBV e uso de DAE 

(50%).25 Um estudo proveniente da 

Dinamarca revelou um aumento do 

RCE (7,9% vs. 21,8%) e da sobrevida 

aos 30 dias (3,5% vs. 10,8%) durante 

o período de tempo em que se 

incrementou o treino em SBV na 

população em geral.21 No Japão, 

Okubo et al., verificaram um aumento 

de 50% na proporção de PCR extra-

hospitalar que receberam RCP pelo 

leigo, após um incremento de 25% na 

percentagem da população que 

recebeu treino em SBV.26

Num estudo efetuado em Portugal27, 

salienta-se a baixa percentagem 

(17,8%) de pessoas que frequentaram 

um curso de SBV. Nesta matéria, os 

diversos estudos têm resultados 

díspares, se em alguns a grande 

maioria dos espectadores de eventos 

críticos não apresentavam formação 

em SBV-DAE28,29, por outro lado, em 

outros, mais de metade da amostra 

(54,1%) tinha formação e 21,2% 

iniciou imediatamente a RCP.30 Num 

outro estudo31, os autores verificaram 

que 77,9% dos participantes tinham 

frequentado alguma formação na 

área de primeiros socorros, embora 

61% não tinham frequentado 

nenhuma formação no decorrer dos 

últimos cinco anos.32

Quando indagados sobre que 

entidade formadora deveria ser 

responsável pela formação, 63,6% 

referiram o INEM.27 Nesta instituição, 

a formação é realizada por 

profissionais com experiência em 

eventos críticos, o que se encontra 

em concordância com o salientado 

na literatura, ao afirmar que a 

formação deve ser efetuada por 

pessoal capacitado.28,33,34

Cerca de 95,6% da amostra27, 

manifestou recetividade para realizar 

formação, resultado similar (94,45%) 

ao encontrado em outras 

investigações.35 Esta formação 

deverá ocorrer na comunidade 

(88,4%) ou nos locais de trabalho 

(84,9%)27, facilitando a adesão, ao 

evitar o deslocamento dos cidadãos. 

Algumas investigações 

demonstraram que mesmo os 

indivíduos que fizeram formação 

apresentaram uma baixa 

percentagem de conhecimento35,36, 

pelo que, para além da formação 

inicial, ressalva-se a importância 

de atualização.

Posteriormente, a formação poderia 

sofrer uma extensão ao ensino 

escolar, dado ser um assunto que 

pouco desperta a atenção e o 

interesse entre os responsáveis 

pedagógicos e comunidade 

científica.37 Autores de estudos 

recentes36, demonstraram que 

crianças com 9 anos podem realizar 

RCP se devidamente treinadas. Num 

estudo realizado em estudantes 

dinamarqueses38, com uma média de 

idade de 17,5±1,2 anos, e em 

estudantes de 13 países europeus39, 

que receberam formação em SBV-

DAE, verificou-se que estes 

apresentavam um incremento de 

conhecimentos relativamente aos 

que não tinham realizado (p<.00).

Paralelamente, o acionamento do 

sistema de emergência médica (112) 

e consequente ativação para o local 

do evento das equipas de emergência 

médica torna-se extremamente útil 

no outcome da PCR.33 Cerca de 40% 

das PCR testemunhadas pelas 

equipas de emergência médica 

apresentam sintomatologia 

prodrómica antes do evento.33 Assim, 

o treino da população no 

reconhecimento precoce dos sinais e 

sintomas de PCR pode vir a 

constituir-se uma mais-valia, dado 

que antecipa a chegada ao local de 

ajuda diferenciada.

No mesmo estudo em Portugal27, 

47,5% dos participantes acionaram de 

imediato o 112, indo ao encontro (31%) 

dos resultados de outra investigação.33

Desfibrilhação precoce 

com recurso ao DAE

Outro fator transversal aos estudos 

efetuados na área, é a presença de 

um ritmo desfibrilhável na primeira 

análise de ritmo.3,17 O incremento das 

taxas de sobrevida na PCR com ritmo 

desfibrilhável foi demonstrado em 

diversos estudos na Suécia, no Norte 

de Itália e em Washington, com 

resultados similares.17,40,41 Na Suécia, 

a sobrevida à alta hospitalar quase 

que duplicou (12,7% para 22,3%; 

p<.00), tal como no Norte de Itália 

onde a sobrevida à alta hospitalar 

praticamente triplicou (15,4% vs. 

41,0%; p<.005).17,40

Apesar dos presentes achados, a 

AHA (2018) reportou que apenas 4% 

dos pacientes vítimas de PCR 

beneficiaram do uso de DAE.11 Um 

modelo preditivo demonstrou que se 

em todos os eventos de PCR o DAE 

fosse aplicado, verificar-se-ia um 
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incremento na taxa de sobrevida de 

9% para 14%.11 Este modelo reforça a 

hipótese de que a desfibrilhação 

precoce pode providenciar benefícios 

na sobrevida, pelo que, deverá ser 

considerada em na formação da 

população.42,43 No Japão, um estudo 

nacional estimou que 9% da 

sobrevida com estado neurológico 

intacto foi atribuída ao uso atempado 

de DAE, associado ao SBV.25

Neste sentido, as recomendações da 

AHA preconizam que os DAEs devem 

estar localizados a uma distância de 

1-1,5 minutos “brisk walk” (o menor 

percurso pedestre) do local da 

PCR.43,44 No sentido de se otimizar o 

local de implementação do DAE, o 

estudo da localização das PCRs com 

ritmo inicial desfibrilhável deve ser 

efetivado, no sentido de se proceder 

à disponibilização dos dispositivos 

nos locais considerados de alto-risco, 

que são variáveis de acordo com a 

comunidade em estudo.25 

CONCLUSÃO

Os diversos estudos reforçam a 

necessidade da capacitação da 

população leiga em SBV-DAE, com 

o objetivo primordial de 

incrementar as taxas de sobrevida 

no contexto de PCR extra-

hospitalar. Apesar de em Portugal 

existirem formações na 

comunidade, os inquiridos 

continuam a apresentar baixos 

níveis de conhecimento de atuação 

com recurso ao SBV-DAE, 

salientando-se a necessidade de 

realização de formação. Neste 

contexto, programas de formação 

com componente teórica e prática 

devem ser realizados em escolas, 

locais de trabalho e eventos 

públicos, por profissionais de 

saúde capacitados.

Paralelamente, denota-se a 

necessidade de investigação dos 

locais onde os eventos de PCR 

extra-hospitalar ocorrem, no 

sentido de se otimizar a 

implementação de DAEs 
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