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HISTÓRIA DA LIGA: A Liga da Cardiologia da Universidade Estadual de 

Londrina (LACARD-UEL), ativa desde 2006, oferece aos seus membros aulas 

teórico-práticas sobre temas da Cardiologia, assim como o desenvolvimento de 

artigos científicos. Além disso, também proporciona a experiência de 

acompanhamento no Ambulatório de Cardiologia do Hospital das Clínicas de 

Londrina. Outro recurso é o treinamento de Suporte Básico de Vida (SBV), 



tema central deste relato. INTRODUÇÃO: A parada cardiorrespiratória (PCR) é 

um evento crítico que exige cuidados específicos e ágeis, dado seu alto 

potencial de morbidez e fatalidade, necessitando do desenvolvimento de 

práticas que possam atenuar os danos causados ao indivíduo. O SBV torna-se, 

então, essencial para a manutenção da vida e seu pleno exercício deve ser 

uma competência inerente aos profissionais de saúde, bem como seu fomento 

na comunidade civil pode ganhar tempo em emergências, antes da chegada do 

apoio médico. A Sociedade Brasileira de Cardiologia aponta em suas diretrizes 

de Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) que o uso prévio de Desfibriladores 

Externos Automáticos (DEA) por leigos pode diminuir o índice de fatalidade em 

vítimas da PCR, atingindo até 85% de sobrevivência. OBJETIVOS: Descrever o 

projeto de ensino da metodologia de SBV para o grupo de atiradores do Tiro de 

Guerra de Londrina (PR). O estudo também evidencia o impacto social da liga 

acadêmica e a necessidade de RCP imediata. METODOLOGIA: A ação 

extensionista foi elaborada e  posteriormente aprovada pela Universidade 

Estadual de Londrina (UEL). Sua realização contou com uma equipe de 

estudantes de medicina membros da liga previamente treinados para ensinar o 

SBV. Foi realizado um questionário, antes e depois da formação teórica, para 

avaliar o conhecimento prévio dos participantes e a retenção do conteúdo 

ministrado. O preparo teórico apresentou os conceitos básicos SBV, como o 

reconhecimento da parada cardiorrespiratória, a sequência de atendimento, a 

importância do início precoce da RCP e o uso correto do DEA, seguido por 

uma fase prática com simuladores de treinamento com feedback em tempo 

real. RESULTADOS: Evidenciou-se a eficácia do treinamento pelo aumento de 

63% de acertos nos questionários , com aprimoramento expressivo em 

habilidades técnicas como a profundidade (de 32,7% para 92,3% de acertos) e 

a frequência das compressões (de 50,9% para 92,3%), qualificando os 

participantes a salvarem vidas. Na avaliação prática, os participantes 

demonstraram desempenho satisfatório na execução das manobras em 

manequins de simulação. Esse recurso possibilitou a análise em tempo real da 

qualidade das técnicas empregadas, além de permitir a reprodução da 

sequência lógica de ações em situações simuladas de emergência, como a 

substituição do agente responsável pelo SBV de forma efetiva e sem 

interrupção das compressões torácicas. CONCLUSÃO: A capacitação em SBV 

promoveu melhora significativa no conhecimento e nas habilidades práticas dos 

participantes. A ação qualificou os militares do Tiro de Guerra, ampliou o 

número de indivíduos aptos a atuar em emergências e fortaleceu a 

responsabilidade social da Liga de Cardiologia, contribuindo também para a 



disseminação de competências essenciais em primeiros socorros na 

comunidade. 
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