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Anestesiologistas e parada cardiorrespiratoria:
conhecimento e condutas

Anesthesiologists and cardiopulmonary arrest: knowledge and management
Anestesidlogos y paro cardiorrespiratorio: conocimientos y conductas

Roger Picango Neiva', Midia Batista Justo Pereira’.

RESUMO

Objetivo: Avaliar conhecimento, atitudes e praticas relacionadas a ressuscitagédo cardiopulmonar (PCR) entre
anestesiologistas e residentes em anestesiologia no estado do Para. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, quantitativo, transversal e analitico, com coleta de dados por meio de questionario contendo
informagdes sociodemograficas, profissionais e avaliagdo do conhecimento sobre parada cardiorrespiratoria
conforme diretrizes do ACLS 2020. A analise estatistica foi realizada no BioEstat® 5.4, utilizando testes de
Qui-quadrado, teste G e correlagdo de Pearson, adotando-se nivel de significAncia de 5%. Resultados:
Participaram 132 individuos, predominando o sexo masculino (59,1%) e idade média de 34,7 anos, com maior
frequéncia entre 30—39 anos. O tempo de formagao predominante foi de 2—5 anos (58,3%). A amostra incluiu
anestesiologistas (54,5%) e residentes (45,5%), atuantes principalmente em hospitais publicos (91,7%).
Residentes apresentaram maior acerto em condutas imediatas e compressées com via aérea avangada,
enquanto anestesiologistas tiveram melhor desempenho em desfibrilagdo. O numero de acertos
correlacionou-se com idade e atuagéo no setor privado. Conclusao: Apesar do melhor desempenho cognitivo
dos anestesiologistas, persistem fragilidades no manejo da PCR, indicando necessidade de capacitacdo
continua.

Palavras-chave: Parada cardiorrespiratéria, Ressuscitagao cardiopulmonar, Anestesiologia, Conhecimento.

ABSTRACT

Objective: To evaluate knowledge, attitudes, and practices related to cardiopulmonary resuscitation (CPR)
among anesthesiologists and anesthesiology residents in the state of Para. Methods: This was an
observational, quantitative, cross-sectional, and analytical study. Data were collected through a questionnaire
including sociodemographic and professional information, as well as an assessment of knowledge about
cardiac arrest according to the 2020 ACLS guidelines. Statistical analysis was performed using BioEstat® 5.4,
applying Chi-square tests, the G test, and Pearson correlation, with a significance level of 5%. Results: A total
of 132 individuals participated, predominantly male (59.1%), with a mean age of 34.7 years, most frequently
between 30 and 39 years. The predominant time since graduation was 2-5 years (58.3%). The sample
included anesthesiologists (54.5%) and residents (45.5%), mainly working in public hospitals (91.7%).
Residents achieved higher scores in immediate management and chest compressions with advanced airway,
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while anesthesiologists performed better in defibrillation. The number of correct answers correlated with age
and work in the private sector. Conclusion: Despite the better cognitive performance of anesthesiologists,
relevant weaknesses remain in CPR management, highlighting the need for continuous training.

Keywords: Cardiorespiratory arrest, Cardiopulmonary resuscitation, Anesthesiology, Knowledge.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) entre anestesiélogos y residentes de anestesiologia en el estado de Para. Métodos:
Se trata de un estudio observacional, cuantitativo, transversal y analitico. Los datos se recolectaron mediante
un cuestionario que incluyé informacién sociodemogréfica, profesional y una evaluacién del conocimiento
sobre paro cardiorrespiratorio de acuerdo con las directrices del ACLS 2020. El analisis estadistico se realizé
con el software BioEstat® 5.4, utilizando pruebas de Chi-cuadrado, prueba G y correlacién de Pearson, con
un nivel de significancia del 5%. Resultados: Participaron 132 individuos, con predominio del sexo masculino
(59,1%) y una edad media de 34,7 anos, con mayor frecuencia entre 30 y 39 afios. El tiempo de formacion
predominante fue de 2-5 afios (58,3%). La muestra incluy6 anestesidlogos (54,5%) y residentes (45,5%), que
actuaban principalmente en hospitales publicos (91,7%). Los residentes presentaron mayor numero de
aciertos en conductas inmediatas y compresiones con via aérea avanzada, mientras que los anestesiélogos
mostraron mejor desempeno en desfibrilacién. EI numero de aciertos se correlacioné con la edad y la
actuacion en el sector privado. Conclusién: A pesar del mejor desempefo cognitivo de los anestesidlogos,
persisten debilidades en el manejo de la RCP, lo que indica la necesidad de capacitacion continua.

Palabras clave: Paro cardiorrespiratorio, Reanimacién cardiopulmonar, Anestesiologia, Conocimiento.

INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) configura-se como uma emergéncia clinica de extrema gravidade,
caracterizada pela interrupgao subita da atividade mecanica cardiaca e da circulagao efetiva, resultando em
hipdxia tecidual e risco iminente de lesao irreversivel e morte. De acordo com as diretrizes da American Heart
Association (AHA, 2020), a PCR ¢ identificada clinicamente pela perda abrupta da consciéncia, auséncia de
pulso central e auséncia de respiragado ou respiragao agbnica. A despeito dos avangos no suporte avangado
de vida, a PCR permanece associada a elevadas taxas de mortalidade, sobretudo quando o reconhecimento
e a intervengao nao ocorrem de forma imediata (ANDRADE GDR, et al., 2025; COELHO VKV, et al., 2024).

As etiologias da PCR sao multifatoriais e incluem eventos cardiovasculares agudos, disturbios metabdlicos
graves, tromboembolismo pulmonar, intoxicagdes e choque circulatério (DIAS BF, et al., 2024). No ambiente
hospitalar e, em particular, no contexto perioperatério, o diagnéstico € eminentemente clinico, podendo ser
auxiliado por ferramentas como a ultrassonografia a beira do leito para identificacdo de causas potencialmente
reversiveis (NEGRI FEFO, et al., 2024). A literatura descreve tais causas por meio do mnemonico “Hs e Ts”,
amplamente difundido nos protocolos de ressuscitacao cardiopulmonar (AHA, 2020).

A PCR intraoperatoéria, embora considerada evento raro, apresenta elevada letalidade, mesmo em
ambientes com monitorizagdo continua e equipes especializadas. Dados recentes de registros nacionais de
larga escala estimam uma incidéncia de aproximadamente 3 casos para cada 10.000 anestesias, com
desfechos que variam drasticamente conforme a complexidade cirdrgica e as comorbidades do paciente
(ARMSTRONG RA, et al., 2024). Estudos indicam taxas de mortalidade superiores a 50% nesses cenarios,
evidenciando a complexidade do manejo e a necessidade de resposta imediata e tecnicamente adequada.
Nesse contexto, o anestesiologista assume papel central, sendo responsavel tanto pelo reconhecimento
precoce da PCR quanto pela coordenagao das manobras de ressuscitagdo e do cuidado pds-retorno da
circulacao espontanea (Return of Spontaneous Circulation — ROSC) (HINKELBEIN J, et al., 2023).

As diretrizes internacionais mais recentes reforcam a importancia de uma abordagem integrada do Suporte
Avancado de Vida Cardiovascular (Advanced Cardiovascular Life Support — ACLS), com énfase ndo apenas
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na ressuscitacao inicial, mas também na fase de recuperacéo p6s-ROSC, incluindo controle hemodinamico,
otimizacdo da oxigenagcao e neuroprotecdo (AHA, 2020). Estratégias como desfibrilagdo precoce,
administragdo oportuna de adrenalina, uso da capnografia quantitativa (End-tidal CO, — ETCO,) e
monitorizagao invasiva da pressao arterial ttm sido associadas a melhores desfechos clinicos (HINKELBEIN
J, etal., 2023).

Apesar disso, evidéncias contemporaneas apontam lacunas relevantes entre o conhecimento tedrico das
diretrizes e sua aplicagdo pratica. Estudos observacionais recentes demonstram déficits significativos no
dominio de aspectos essenciais da ressuscitagdo cardiopulmonar, incluindo qualidade das compressdes
toracicas e tomada de decisdo durante a PCR (ABEBE TA, et al., 2021). No Brasil, embora tenha havido
redugdo da incidéncia de PCR perioperatéria ao longo das ultimas décadas, a mortalidade apds a
ressuscitagao permanece elevada, sugerindo fragilidades persistentes na formagéao, no treinamento continuo
e na organizagao dos servigos de saude (BRAZ LG, et al., 2020).

No contexto nacional, estimativas indicam a ocorréncia de centenas de milhares de episddios de PCR
anualmente, com significativa propor¢do em ambiente hospitalar (SBA, 2020). Quando analisada sob a
perspectiva regional, a situagéo torna-se ainda mais desafiadora. A Regido Norte do Brasil, e em particular o
estado do Para, apresenta limitagdes estruturais, desigualdades no acesso aos servigos de saude e
distribuicdo desigual de profissionais médicos, fatores que podem impactar diretamente a qualidade da
resposta a emergéncias criticas como a PCR (GARNELO L, et al.,, 2023; MORAES INS, et al., 2024;
SCHEFFER M, 2023).

Diante desse cenario, observa-se uma lacuna de conhecimento quanto as condutas praticas adotadas por
anestesiologistas e residentes em anestesiologia no manejo da PCR, especialmente em regides
historicamente vulnerabilizadas. Assim, torna-se pertinente investigar se o nivel de experiéncia profissional
influencia as atitudes clinicas frente a PCR intraoperatéria.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar as condutas praticas adotadas por
anestesiologistas e residentes em anestesiologia do estado do Para diante da PCR, segundo o nivel de
experiéncia profissional. Ao mapear o grau de preparo desses profissionais, a pesquisa buscou contribuir para
0 aprimoramento das estratégias de educagdo médica continuada, para o fortalecimento da seguranga do
paciente e para a qualificagdo da assisténcia anestesiolégica no contexto amazénico.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de abordagem quantitativa, com delineamento transversal e
natureza analitica. A coleta de dados foi realizada entre os meses de novembro e dezembro de 2025,
envolvendo médicos anestesiologistas e residentes em anestesiologia atuantes no estado do Para.

A populagao do estudo foi composta por profissionais que exerciam atividades clinicas diretas em
ambiente hospitalar, com participagdo efetiva na assisténcia perioperatéria. Foram incluidos médicos
anestesiologistas e residentes em anestesiologia em exercicio no estado do Para durante o periodo da coleta
de dados. Excluiram-se profissionais que nao atuavam no estado, aqueles vinculados exclusivamente a
atividades académicas sem contato clinico direto, bem como participantes que ndo concluiram integralmente
0 questionario ou apresentaram respostas inconsistentes que inviabilizassem a analise.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario eletronico autoaplicavel, disponibilizado na
plataforma Google Forms, elaborado com base nas diretrizes de Suporte Avangado de Vida Cardiovascular
(Advanced Cardiovascular Life Support — ACLS) da American Heart Association (AHA, 2020). O instrumento
foi estruturado em dois blocos tematicos. O Bloco 1 contemplou informag¢des sociodemograficas e
profissionais, incluindo sexo, faixa etaria, tempo de formagao em Medicina, tipo de instituicdo de atuacéo e
fungdo exercida (residente ou anestesiologista). O Bloco 2 avaliou o conhecimento e as condutas praticas
relacionadas a PCR, por meio de questdes objetivas de multipla escolha, abordando reconhecimento de
ritmos sem pulso, manejo de ritmos chocaveis e ndo chocaveis, identificacdo e tratamento das causas
reversiveis (5 Hs e 5 Ts), indicagdo e tempo de administragdo de adrenalina, desfibrilagdo, parametros de
qualidade da ressuscitagado cardiopulmonar, interpretagao da pressao expiratéria final de didxido de carbono
(PetCO.,) e protocolos de compressdes toracicas e ventilagdo em pacientes com via aérea avangada.
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Os dados foram exportados da plataforma Google Forms e organizados em planilha do software
Microsoft® Office Excel® 2016. A analise estatistica descritiva incluiu a construgao de tabelas e graficos para
caracterizacdo da amostra e apresentacao dos resultados. A analise estatistica inferencial foi realizada por
meio dos testes Qui-quadrado de Aderéncia, teste G de Aderéncia e Qui-quadrado de Independéncia, para
comparagao de proporgdes entre variaveis categoricas e entre os grupos estudados. A correlagdo entre a
variavel dependente nimero de acertos e as variaveis independentes sociodemograficas foi avaliada por meio
do coeficiente de correlagido de Pearson.

As analises estatisticas foram realizadas no software BioEstat®, versdao 5.4. Adotou-se nivel de
significancia de 5% (a = 0,05), sendo considerados estatisticamente significantes os valores de p inferiores a
esse limiar.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Certificado de Apresentagdo de
Apreciagdo Etica (CAAE) n° 93102925.0.0000.5550, conforme Parecer n° 7.978.705, atendendo aos
principios éticos estabelecidos para pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 132 participantes, onde predominou o sexo masculino (59.1%), com diferenga
estatisticamente significante (*p = 0.0226) em relacédo ao sexo feminino (39.4%).

O tempo de formagado médica variou em torno de menos de 2 anos até acima de 10 anos. O periodo de
maior frequéncia foi entre 2 e 5 anos (58.3%), com diferenca estatisticamente significante (*p < 0.0001) em
relagdo aos demais periodos.

As categorias profissionais participantes da pesquisa foram os anestesiologistas (54.5%) e residentes em
anestesiologia (45.5%), nao havendo diferenga significante entre as propor¢des de cada grupo (p = 0.3384).

A idade dos participantes variou de 25 a 62 anos, com média aritmética de 34.7 anos. A faixa etaria com
maior proporgao foi entre 30 e 39 anos (50.0%).

Houve uma proporcao estatisticamente significante de participantes que atuam em hospitais publicos
(91.7%), assim como em hospitais privados (65.2%), como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da amostra.

Variaveis N % p-valor
Feminino 52 39.4%
Sexo Masculino 78 59.1% 0.0226*
Prefiro ndo responder 2 1.5%
n Residente 60 45.5%
Fungdo atual Anestesiologista 72 54.5% 0.3384
<30 38 28.8%
30a39 66 50.0% .
Faixa etaria (anos) 40 a 49 18 13.6% < 0.0001
>=50 10 7.6%
Minimo / Média / Maximo 25 / 34.7 /| 62 anos
Abaixo de 2 3 2.3%
~ - 02a05 77 58.3% .
Tempo de formagao médica (anos) 06410 57 20.5% < 0.0001
Acima de 10 25 18.9%
Hospital publico 121 91.7% <0.0001*
Tipo de instituigio que atua Hospital privado 86 65.2% 0.0007*
Instit. ensino/pesquisa 36 27.3%
QOutro 10 7.6%

Nota: *Teste Qui-Quadrado Aderéncia.
Fonte: Neiva RP e Pereira MBJ, 2026.
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Na avaliagcdo do conhecimento sobre Parada Cardiorrespiratéria baseado em diretrizes ACLS 2020, foram
aplicadas 9 perguntas de multiplas escolhas. A questdao niumero 1 mostra uma imagem no monitor de um
paciente em PCR e sem pulso e pergunta qual a conduta correta. A proporgao de acertos alcangou diferenca
estatisticamente significante (*p = 0.0318) entre os grupos de anestesiologistas (83.3%) e residentes em
anestesiologia (95.0%).

Na questdo “Apods o terceiro choque durante uma PCR em FV/TV sem pulso, qual a conduta correta
segundo o ACLS?” a maior proporcdo de acertos também foi dos residentes em anestesiologia (86.7%),
quando comparada com a dos anestesiologistas (72.2%), com uma diferenga estatisticamente significante (*p
=0.0432).

Na questdo 3 que se referiu a “Qual das alternativas apresenta uma intervengdo adequada para
tamponamento cardiaco, uma das causas reversiveis da PCR?” foram os anestesiologistas que alcangaram
maior proporgao de acertos (75.0%) mas, a diferenga em relagao aos residentes em anestesiologia (70.0%),
nao se mostrou significante (p = 0.5207), como mostram os resultados da Tabela 2.

Tabela 2 - Taxas de assertividade dos grupos participantes em relagdo ao conhecimento a respeito da PCR,
questdes 1 a 3.

Grupos | Acertos | Erros | p-valor
Durante uma PCR, o monitor mostra o seguinte ritmo, e o paciente esta sem pulso. Qual a
conduta imediata?
Anestesiologistas 60 83.3% 12 16.7% 0.0318**
Residentes em anestesiologia 57 95.0% 3 5.0%
Apos o terceiro choque durante uma PCR em FV/TV sem pulso, qual a conduta correta segundo o
ACLS?
Anestesiologistas 52 72.2% 20 27.8% 0.0432*
Residentes em anestesiologia 52 86.7% 8 13.3%
Qual das alternativas apresenta uma intervengao adequada para tamponamento cardiaco, uma das
causas reversiveis da PCR?
Anestesiologistas 54 75.0% 18 25.0% 0.5207
Residentes em anestesiologia 42 70.0% 18 30.0%

Nota: *Teste Qui-Quadrado Independéncia; **Teste G Independéncia.
Fonte: Neiva RP e Pereira MBJ, 2026.

Sobre “Em FV/TVSP, qual é a energia inicial recomendada para desfibrilagdo nos modelos bifasicos
segundo as diretrizes atuais?” os percentuais de acertos ndo foram tdo altos quanto aos das questdes
anteriores, mas também tiveram significancia estatisticas na comparacéo entre os grupos (*p = 0.0419). Os
anestesiologistas alcancaram taxa de acertos maior que os residentes em anestesiologia (75.0% e 58.3%
respectivamente).

Na questdo 5, os residentes em anestesiologia alcangaram uma propor¢do de acertos préxima a dos
anestesistas (60.0% e 62.5% respectivamente) e, sem diferenga estatisticamente significante (p = 0.6663)
entre estas proporgdes.

Quando questionados em relagéo a quais ritmos sdo passiveis de desfibrilagao, as propor¢des de acertos
foram préximas nos grupos estudados e sem diferenga estatisticamente significantes (p = 0.6551). Nesta
questdo a maior proporgao de acertos foi dos residentes em anestesiologia (73.3%), como apresentado na
Tabela 3.
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Tabela 3 - Taxas de assertividade dos grupos participantes em relagdo ao conhecimento a respeito da PCR,
questdes 4 a 6.

Grupos | Acertos | Erros | p-valor
Em FVITVSP, qual é a energia inicial recomendada para desfibrilagdo nos modelos bifasicas
segundo as diretrizes atuais?

Anestesiologistas 54 75.0% 18 25.0% 0.0419"*

Residentes em anestesiologia 35 58.3% 25 41.7% )
A qualidade da RCP em adultos intubados deve ser guiada pelo PetCO2 que deve se manter em:

Anestesiologistas 45 62.5% 27 37.5% 0.6663

Residentes em anestesiologia 36 60.0% 24 40.0% '
Quais dos ritmos abaixo séo passiveis de desfibrilagdo?

Anestesiologistas 50 69.4% 22 30.6% 0.6551

Residentes em anestesiologia 44 73.3% 16 26.7% '

Nota: *Teste Qui-Quadrado Independéncia.
Fonte: Neiva RP e Pereira MBJ, 2026.

Em relacdo a dose e frequéncia recomendada de adrenalina em ritmos ndo chocaveis, segundo o protocolo
mais atual, a propor¢do de acertos foi alta em ambos os grupos, alcangando mais de 90% tanto para os
anestesiologistas (97.2%) quanto para os residentes em anestesiologia (91.7%). Esta questao foi a de maior
acerto dos anestesiologistas entre as 9 questdes respondidas.

A questao “Qual o momento correto da administragéo da epinefrina no paciente vitima de PCR em ritmo
de fibrilagdo ventricular?” foi a que alcangou menor propor¢do de acertos nos grupos avaliados. Os
anestesiologistas alcangaram taxa de acertos de 52.8% e os residentes de 51.7%, ou seja, um pouco mais
da metade da amostra.

A Ultima questdo do questionario abordou sobre “Como proceder compressdes toracicas e ventilagdes
diante de uma PCR em adultos com via aérea avang¢ada instalada? (tubo endotraqueal ou mascara laringea)”.
Os residentes em anestesiologia alcangaram taxa de acertos maior que os anestesiologistas (90.0% e 72.2%
respectivamente), com diferenga estatisticamente significante (*p = 0.0086), conforme Tabela 4.

Tabela 4 - Taxas de assertividade dos grupos participantes em relacdo ao conhecimento a respeito da PCR,
questbes 7 a 9.

Grupos | Acertos | Erros | p-valor
Segundo o protocolo mais atual, qual é a dose e frequéncia recomendada de adrenalina em ritmos
nao chocaveis
Anestesiologistas 70 97.2% 2 2.8%
Residentes em anestesiologia 55 91.7% 5 8.3%
Qual o momento correto da administragcdo da epinefrina no paciente vitima de PCR em ritmo de
fibrilagdo ventricular?
Anestesiologistas 38 52.8% 34 47.2%
Residentes em anestesiologia 31 51.7% 29 48.3%
Como proceder compressoes toracicas e ventilagées diante de uma PCR em adultos com via aérea
avancada instalada? (tubo endotraqueal ou mascara laringea)
Anestesiologistas 52 72.2% 20 27.8%
Residentes em anestesiologia 54 90.0% 6 10.0%
Nota: *Teste G Independéncia.
Fonte: Neiva RP e Pereira MBJ, 2026.

0.1532

0.7744

0.0086*

Foram avaliadas a existéncia de correlagdes entre o numero de acertos em relagéo as variaveis sexo,
categoria profissional, tempo de formagéao, setor de trabalho e idade. O numero de acertos apresentou
correlagdo estatisticamente significante com as variaveis idade (*p = 0.0095) com coeficiente de correlagao
de 30.62% e com a variavel setor de trabalho, com os profissionais que trabalham no setor privado (*p =
0.0223), com coeficiente de correlagdo de 19.36%, como mostra a Tabela 5.
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Tabela 5 - Analise de correlagao das variaveis independentes, em relagao a variavel dependente nimero de
acertos.

Matriz de correlagao de Pearson

Variavel dependente: Numero de acertos
Variaveis independentes Coef. de correlagéao IC (99%) p-valor
Categoria profissional 0.0353 ou 3.53% -0.14a0.13 0.8528
Sexo 0.0405 ou 4.05% -0.03a0.19 0.5359
Tempo de formacao 0.1313 ou 13.13% 0.08 a 0.22 0.1183
Trabalho no setor privado 0.1936 ou 19.36% 0.16 a0.25 0.0223*
Idade 0.3062 ou 30.62% 0.25a0.38 0.0095*

Fonte: Neiva RP e Pereira MBJ, 2026.

DISCUSSAO

Conforme demonstrado na Tabela 1, a amostra foi composta exclusivamente por anestesiologistas e
residentes em anestesiologia, com predominio de profissionais jovens e em fase inicial de formacgéao
especializada. Esse perfil € coerente com os dados da Demografia Médica no Brasil (SCHEFFER M, et al.,
2025), que evidenciam a anestesiologia como uma especialidade majoritariamente hospitalar, com elevada
concentragao de profissionais nas faixas etarias mais jovens, particularmente vinculados a programas de
residéncia médica e a centros cirurgicos de média e alta complexidade. Tal configuracao reflete ndo apenas
o processo formativo da especialidade, mas também a insercéo precoce desses profissionais em ambientes
assistenciais de alta criticidade.

A predominancia de residentes e anestesiologistas em inicio de carreira assume relevancia particular no
contexto da parada cardiorrespiratéria perioperatéria, uma vez que o menor tempo de experiéncia profissional
tem sido consistentemente associado a maior dependéncia de treinamentos formais, protocolos estruturados
e estratégias de simulagdo para a consolidagdo das competéncias em ressuscitacdo cardiopulmonar
(ALEMSEGED NM, et al., 2025). Ademais, em regides caracterizadas por desigualdades na distribuicao da
forgca de trabalho médica, como apontado pela demografia médica nacional, profissionais em formagao
frequentemente desempenham papel central na assisténcia anestésica, ampliando sua exposigédo a eventos
criticos.

Por outro lado, o ambiente perioperatério impbde exigéncias técnicas e decisérias imediatas,
independentemente da idade ou do tempo de formagéo, uma vez que as paradas cardiorrespiratorias nesse
cenario sdo, em geral, prontamente reconhecidas, potencialmente reversiveis e associadas a etiologias
especificas da anestesia e do ato cirurgico (HINKELBEIN J, et al., 2023). Assim, a articulacédo entre o perfil
demografico identificado e as demandas inerentes a pratica anestesiolégica reforca a necessidade de politicas
institucionais continuas de capacitagdo, educagao permanente e treinamento especifico em ressuscitagao
perioperatéria, especialmente direcionadas a anestesiologistas jovens e residentes.

Os resultados apresentados na Tabela 2 indicam que uma parcela consideravel dos participantes
demonstrou conhecimento adequado sobre conceitos fundamentais da RCP, como reconhecimento dos
ritmos de parada e definigdo das condutas iniciais. Contudo, persistiram inconsisténcias em aspectos criticos,
como a aplicagdo integral dos algoritmos e a aderéncia as recomendacgdes atualizadas. Observou-se, no
entanto, que os anestesiologistas apresentaram desempenho superior em relacdo aos residentes em
anestesiologia, evidenciando maior dominio cognitivo dos contetudos avaliados, ainda que ambos os grupos
tenham apresentado lacunas relevantes.

Esse achado é convergente com o estudo de Alemseged NM, et al. (2025), que identificaram maior
competéncia em RCP entre médicos especialistas quando comparados a residentes e clinicos gerais. De
forma semelhante, Abebe TA, et al. (2021) observaram que, embora os anestesiologistas representassem
uma fragado reduzida da amostra, todos apresentaram conhecimento adequado, destacando o impacto da
formagao especializada sobre o dominio tedrico da ressuscitagdo cardiopulmonar. Estudos internacionais
reforcam esses achados. Mersha AT, et al. (2020) evidenciaram maior conhecimento e atitude positiva em
RCP entre profissionais com treinamento formal e experiéncia pratica prévia, enquanto Hadush Y, et al. (2023)
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demonstraram que anestesistas apresentam proporgao significativamente maior de bom conhecimento e
atitudes favoraveis em comparacéao a outras categorias profissionais, sendo o treinamento em RCP um fator
protetor independente.

Evidéncias adicionais corroboram que lacunas no conhecimento e na pratica de RCP nao se limitam ao
contexto brasileiro. Weji BG, et al. (2017) demonstraram que, em hospitais publicos e privados de Addis
Abeba, a maioria dos anestesiologistas apresentava bom desempenho conceitual em aspectos basicos, mas
conhecimento pratico insuficiente em compressdes toracicas, ventilacdo e execugdo dos algoritmos de RCP,
evidenciando que o treinamento especifico e recente é determinante para a competéncia.

De maneira semelhante, Cheng F, et al. (2025) conduziram um estudo em um hospital tercirio de
reabilitagdo na China, envolvendo 372 profissionais de saude, sem que fosse possivel determinar
especificamente a presenca de anestesiologistas entre os médicos participantes. Os autores identificaram
que, apesar da alta disposi¢ao para participar de treinamentos (>90%), a pontuagcdo média de conhecimento
permaneceu abaixo do padrdo internacional, com lacunas significativas em aspectos de coordenagado de
equipe e resposta a emergéncias. Esses resultados salientam a importancia de programas de capacitagao
estruturados, baseados em simulacgao e ajustados as demandas do contexto clinico. Dessa forma, evidencia-
se que o conhecimento tedrico isolado ndo assegura competéncia pratica, sendo o treinamento formal,
recente e contextualizado o preditor mais consistente de desempenho seguro em ressuscitagao
cardiopulmonar.

Entretanto, evidéncias internacionais demonstram que o conhecimento isolado ndo garante desempenho
clinico efetivo, especialmente na auséncia de reciclagens periddicas e treinamentos praticos estruturados
(ALSABRI MAH, et al., 2024). Tal dissociagdo entre saber tedrico e aplicagdo pratica € particularmente
relevante no contexto anestesiolégico, em que decisdes rapidas e intervengbes precisas sdo determinantes
para o desfecho do paciente.

No que se refere as atitudes, descritas na Tabela 3, observou-se predominancia de posicionamento
favoravel em relagdo a importancia da RCP, a necessidade de equipes treinadas e a obrigatoriedade de
capacitagao perioddica. Esses achados sao consistentes com a literatura, que demonstra elevada aceitagéo e
percepgao positiva acerca da ressuscitagao cardiopulmonar, mesmo em cenarios nos quais o conhecimento
e a pratica apresentam limitagées (ABEBE TA, et al., 2021; ALSABRI MAH, et al., 2024).

De forma analoga, Mersha AT, et al. (2020) e Hadush Y, et al. (2023) relataram atitudes majoritariamente
positivas entre profissionais de salude, especialmente anestesistas e médicos, com associagéo significativa
entre treinamento formal, bom conhecimento e pratica segura de RCP. Além disso, estudos internacionais
evidenciam que, mesmo em cenarios com conhecimento insuficiente, profissionais motivados e com
treinamento recente demonstram maior adesdo aos protocolos. Cheng F, et al. (2025) enfatizaram que
profissionais em hospitais de reabilitagdo apresentaram alta disposigdo para treinamento, mas necessidade
de cenarios adaptados para pratica efetiva. Weji BG, et al. (2017) destacaram que anestesiologistas treinados
por especialistas e nos ultimos 12 meses obtiveram desempenho superior, confirmando que atitude positiva
e atualizagao continua sao determinantes complementares ao conhecimento tedrico para a efetividade clinica
da RCP.

A Tabela 4 evidencia que as principais fragilidades se concentram no dominio pratico da RCP, incluindo
a execugao correta das compressdes toracicas, o0 manejo das vias aéreas e a integragdo das intervengdes
conforme os algoritmos recomendados. Esses resultados encontram respaldo consistente na literatura
internacional. Alemseged NM, et al. (2025) demonstraram que menos de dois tercos dos médicos avaliados
apresentavam habilidades adequadas em RCP, mesmo entre aqueles com conhecimento tedrico satisfatério.
De modo semelhante, Abebe TA, et al. (2021) relataram praticas inseguras na maioria dos profissionais de
saude, embora os anestesiologistas tenham apresentado desempenho superior em comparac¢ao as demais
categorias.

A dissociagao entre conhecimento, atitude e pratica € amplamente descrita em revisbées sistematicas, que
apontam a frequéncia e a profundidade das compressdes toracicas como os erros mais recorrentes durante
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a RCP, mesmo apds treinamentos prévios (ALSABRI MAH, et al., 2024). No cenario perioperatoério, essa
lacuna assume maior relevancia, considerando que as causas da PCR diferem substancialmente das paradas
extra-hospitalares e demandam intervencgdes direcionadas e imediatas (HINKELBEIN J, et al., 2023).

Nesse contexto, o estudo de Kursumovic E, et al. (2023) aprofunda essa andlise ao demonstrar que,
embora 84% dos anestesiologistas se sintam confiantes para liderar a ressuscitagéo, apenas cerca de metade
(56%) considera-se apta a conduzir o debriefing ap6s o evento. Esses achados sugerem que a “atitude
favoravel” identificada na amostra do estado do Para deve ser acompanhada de estratégias que contemplem
nao apenas as manobras técnicas, mas também o suporte emocional da equipe € a comunicagao estruturada
no periodo pés-crise (KURSUMOVIC E, et al., 2023).

Os achados deste estudo reforgam a necessidade de estratégias educacionais continuas, com énfase em
treinamento pratico baseado em simulagao realistica, alinhado as diretrizes atualizadas do ACLS. Evidéncias
indicam que treinamentos pontuais apresentam impacto limitado na retengdo de habilidades, sendo
recomendadas reciclagens frequentes e avaliagdes periddicas de desempenho (ALSABRI MAH, et al., 2024).
Ademais, a disponibilidade adequada de equipamentos e medicamentos constitui elemento essencial para a
efetividade da RCP, especialmente em ambientes hospitalares e perioperatérios (ALEMSEGED NM, et al.,
2025; DIAS BF, et al., 2024).

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. O
delineamento transversal impede a avaliacdo de causalidade entre treinamento, experiéncia profissional e
desempenho em RCP. Ademais, a utilizacdo de questionarios autoaplicaveis pode introduzir viés de
informagéo, especialmente no que se refere a autoavaliagdo do conhecimento e das atitudes. Por fim, o
estudo foi conduzido em um contexto regional especifico, 0 que pode limitar a generalizagdo dos achados
para outros cenarios.

Pesquisas futuras devem explorar delineamentos longitudinais e intervengdes educacionais estruturadas,
avaliando o impacto de programas de simulagdo periddica na retencdo de habilidades e nos desfechos
clinicos. Estudos multicéntricos também sao recomendados, a fim de ampliar a validade externa dos achados
e identificar barreiras institucionais e sistémicas que influenciam a qualidade da RCP no contexto
anestesioldgico e hospitalar.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que anestesiologistas e residentes em anestesiologia apresentam lacunas
relevantes no conhecimento, nas atitudes e, sobretudo, nas praticas relacionadas ao manejo da ressuscitagao
cardiopulmonar no contexto perioperatério. Embora os anestesiologistas tenham apresentado melhor
desempenho cognitivo em comparagdo aos residentes, essa vantagem néo foi suficiente para garantir
aderéncia plena as diretrizes contemporéneas de RCP, evidenciando que a experiéncia profissional isolada
ndo assegura competéncia técnica adequada. O perfil predominantemente jovem e em formacao reforca a
necessidade de programas permanentes de capacitacdo, com énfase em treinamento pratico baseado em
simulagao, atualizagdo periddica e institucionalizagcdo de protocolos especificos, visando a melhoria da
seguranga do paciente e dos desfechos clinicos no ambiente anestésico-cirurgico.
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