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RESUMO: INTRODUCAO: A parada
cardiorrespiratéria (PCR) é um problema
de saude publica, com um alto numero
de Obitos acontecendo no Brasil, sendo
que metade das ocorréncias se dao em
ambiente extra-hospitalar. Assim, o Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
se torna essencial, vez que possibilita
que as medidas até a chegada da vitima
ao hospital sejam realizadas de forma
racionalizada e no menor tempo possivel.
Além disso, a ressuscita¢ao cardiopulmonar
(RCP) e o uso do desfibrilador externo
automatico (DEA), antes da chegada
do socorro, sédo agdes que podem vir a
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melhorar significativamente o desfecho
dos casos, diminuindo a morbimortalidade
das vitimas. OBJETIVOS: Analisar as
caracteristicas  epidemiolégicas e o
desfecho de pacientes que tiveram parada
cardiorrespiratéria e foram atendidos pelo
SAMU, no municipio de Curitiba, além
de definir o perfil epidemiolégico dos
pacientes atendidos por esse servico e
identificar se ha relacdo entre as variaveis
analisadas e o desfecho do atendimento.
METODOLOGIA: Estudo quantitativo,
epidemioloégico e transversal, com o0s
pacientes vitimas de PCR atendidos pelo
SAMU de Curitiba, que foram submetidos
a reanimagéo cardiopulmonar, no periodo
de janeiro a julho de 2023. Os dados
foram coletados a partir dos relatérios de
atendimento dos socorristas, provenientes
da base de dados do SAMU, os quais
foram tabulados e analisados pelo Microsoft
Office Excel. RESULTADOS: Analisou-se
556 prontuarios de pacientes em PCR que
foram atendidos pelo SAMU. Os dados
computados e verificados indicaram que a
PCR foi revertida em 14,93% dos casos (83
pacientes), ocorrendo o 6bito em 69,78%
(388 pacientes), verificando-se, ainda,
que em 11,69% (65 pacientes) a causa do
6bito foi outra e em 3,60% (20 pacientes)
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a mesma nao foi indicada nos prontuarios. Dos 556 pacientes, 325 (58,45%) eram do sexo
masculino e 203 (36,51%) do sexo feminino, sendo que 28 pacientes (5,04%) nao tiveram o
sexo identificado. Em relagéo ao horéario dos acionamentos, o periodo vespertino foi o com
maior numero de casos, totalizando 219 ocorréncias (39,39% dos casos). Dentre os 388
pacientes que evoluiram a ébito, 268 (69,07%) tinham 60 anos ou mais e em 307 pacientes
(79,12%) a PCR ocorreu em domicilio. Durante o atendimento do SAMU, 511 pacientes
(91,9%) nao receberam nenhum tipo de droga, sendo que destes, 501 (98,04%) tiveram
o desfecho de 6bito. J& em relagdo aos casos reversiveis de PCR, 43 pacientes (51,81%)
tinham 60 anos ou mais e 44 pacientes (53,01%) tiveram a PCR em domicilio. Levando-se
em consideracédo as comorbidades analisadas, 113 pacientes (20,32%) eram hipertensos
e 78 (14,03%) eram diabéticos, sendo tais doengas significantes para o desfecho de PCR.
CONCLUSAO: Dos 556 casos analisados compreende-se que a maioria dos pacientes
foi do sexo masculino, com idades acima de 60 anos, sendo que 388 pacientes vieram a
oObito, principalmente em domicilio e no periodo da tarde. Comorbidades, como doencas
cardiovasculares, hipertensdo, cancer e diabetes, estavam mais ligadas aos eventos. Nos
pacientes em que o protocolo de reanimagéo foi utilizado, com drogas e manobras, pode-se
observar reversao do quadro na maioria dos casos.

PALAVRAS-CHAVE: Parada Cardiorrespiratéria, Atendimento de Emergéncia Pré- Hospitalar,
Reanimacao Cardiopulmonar

11 INTRODUCAO:

Os primeiros socorros tém como objetivos evitar um agravamento do quadro, promover
uma recuperacao da vitima e preservar a vida. Assim, em 2000 o Servi¢o de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) foi implementado como componente da Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias, sendo o componente mével de urgéncia normativamente instituido
(3). Dessa forma, o acesso aos servigos de urgéncia se torna organizado, possibilitando
que as primeiras medidas e a chegada ao hospital sejam realizadas de forma racionalizada
€ no menor tempo possivel.

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é um dos maiores problemas da saude publica,
com um alto numero de 6bitos no Brasil anualmente. Ocorrem cerca de 200.000 PCRs
por ano, sendo metade em ambiente hospitalar e a outra metade em demais locais (2). A
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) depende de uma sequéncia de a¢des e procedimentos,
como compressao toracica imediata junto a uma desfibrilagdo precoce, caso haja indicagéo,
para que seja bem sucedida. A velocidade de reconhecimento, a eficacia e a aplicagédo
correta da manobra aumentam a taxa de sobrevida do paciente (2). O suporte basico deve
ser iniciado pela pessoa que estiver no local ao lado da vitima apés o acionamento do
SAMU-192, com compressdes toracicas ritmicas e sem interrupcdes até a chegada do
servico de emergéncia (2,4). Apds a ressuscitacdo, sdo necessarias medidas especiais,
como ventilagcéo e oxigenacéo, para o controle correto das fungdes vitais (2).

O tempo ideal para aplicagdo de um Desfibrilador Automatico Externo (DEA) é de
3 a 5 minutos apés a parada cardiaca (2), em que o tempo de inicio esta diretamente
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relacionado com a taxa de sobrevida, com uma queda de cerca de 10% a cada minuto
passado (4). O DEA é um equipamento portatil e de facil manutencéo para usuarios leigos,
uma vez que ele possui a capacidade de interpretar o ritmo cardiaco da vitima e assim
colocar o nivel de energia correto no corpo, sendo a principal fun¢do de quem esta no local
situar os eletrodos no térax da vitima e seguir as orientacdes do aparelho (1).

Apesar da falta de registros estatisticos fidedignos, é notéria a falta de DEAs
em localizagdes expositivas e de facil acesso no pais, principalmente em locais de alta
circulagdo como aeroportos, shoppings, cinemas, arenas esportivas, calgcadas e parques
publicos. Um maior niUmero desses equipamentos, assim como uma noc¢ao geral da
populacdo sobre como utiliza-los certamente traria beneficios e aumentaria a taxa de
sucesso das reanimagdes cardiopulmonares no pais.

O objetivo do trabalho foi analisar as caracteristicas epidemiologicas e o desfecho
de pacientes que tiveram parada cardiorrespiratoria e foram atendidos pelo SAMU, no
municipio de Curitiba, além de definir o perfil epidemiologico dos pacientes atendidos por
esse servigo e identificar se ha relacado entre as variaveis analisadas e o desfecho do
atendimento.

21 METODOLOGIA

Estudo quantitativo, epidemiolégico e transversal, baseado em dados fornecidos
pelo SAMU, do municipio de Curitiba-PR e regiao metropolitana, Brasil, com uma populagéo
estimada de 3 milhdes e 700 mil pessoas. Foram coletados dados de 556 prontuarios de
pacientes que necessitaram de atendimento pelo SAMU com sinais e sintomas de parada
cardiorrespiratéria. Destes, somente 65 nao obtiveram o desfecho de PCR. Os critérios de
inclusdo sao as ocorréncias de PCR em Curitiba, atendidas pelo SAMU desde 17 de margo
de 2022 até 31 de julho de 2022. Ja os critérios de exclusdo sao os pacientes que nao
sofreram PCR e aqueles que ndo sdo do municipio de Curitiba.

Foram analisadas as variaveis: sexo, idade, destino do paciente, periodo do dia,
desfecho. Quanto a abordagem, foram analisados o uso de drogas vasoativas, sedativos
e analgésicos, intubacgéo, choque induzido, outras drogas e nenhum uso de medicamento
relacionado com o desfecho dos casos. Dentre as comorbidades analisadas estdo
tabagismo, obesidade, hipertenséo arterial e diabetes.

O periodo de coleta de dados foi entre janeiro e julho de 2023. Os dados foram
coletados dos relatérios de atendimentos do socorrista do SAMU, arquivado pelo proprio
servico na Central de Seguranga do Governo do Parana. Foram analisados todos os
relatérios do ano de 2022 e escolhidos para a coleta de dados somente as fichas que
se enquadraram nos critérios de inclusdo. Os dados foram planilhados com auxilio do
programa Excel, assim como as analises estatisticas foram feitas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres
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Humanos Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana - FEMPAR sob o parecer 5.611.776 —
CAAE: 61637822.4.3001.0101. Este estudo foi financiado e custeado pelos pesquisadores.

31 RESULTADOS:

Foram identificados 556 prontuarios de pacientes que necessitaram de atendimento
pelo SAMU com sinais e sintomas de parada cardiorrespiratéria (PCR). Destes, somente
65 nado obtiveram o desfecho de PCR. O valor total de algumas variaveis se mostrou menor
devido a falta de informag6es no prontuério eletrénico do banco de dados do SAMU.

Entre os pacientes contabilizados, 325 eram do sexo masculino (58,45%) e 203 eram
do sexo feminino (36,51%), enquanto 28 nao tiveram o sexo identificado nos prontuarios
(5,04%). Ja em relacédo a idade, 4 pacientes tinham de 0 a 9 anos (0,72%), 7 de 10 a 19
anos (1,26%), 5 de 20 a 24 (0.9%), 162 de 25 a 59 (29,14%) e 346 pacientes com 60
anos ou mais (62,23%). Também foram observados 32 prontuarios em que a idade nao foi
informada (5,76%).

Quanto ao destino dos pacientes, 67,45% foram levados ao IML, 11,15% a um
Hospital Pablico Terciario, 7,37% a UPA, 6,12% a outros estabelecimentos e 4,14% a algum
Hospital Particular. Em 3,78% dos casos nao foi registrado o destino.

O periodo com o maior niumero de acionamentos foi o da tarde com 39,39% dos
casos, seguido do periodo da manha com 32,91%. A noite ocorreram 18,35% dos casos
e por fim, durante madrugada apenas 6,29%. Em 3,06% néao foi informado o horario de
acionamento do SAMU.

Em 69,78% dos casos analisados, houve ébito. Ainda, observando-se o nimero total
de casos, em 14,93% destes o desfecho foi PCR sem 6bito. Nos 11,69% restantes a causa
do 6bito foi outra, que ndo parada cardiorrespiratoria. Ainda em 3,6% néo foi determinado
em prontuario o desfecho do caso.

A partir do teste qui-quadrado e da comparacéo entre o local que o paciente estava
e o desfecho do caso, houve uma associacgdo significativa com valor de p<0,01 em que o
local onde mais ocorreram 6bitos foi em domicilio, totalizando 79%, além de ser o local com

maior numero de 6bitos proporcionalmente ao seu total.

Local Obito PCR Outros Total
Asilo 16 4 7 27
Domicilio 306 45 39 390
Via publica 66 34 14 114
Total 388 83 60 531

Ao comparar o local que o paciente estava com o horario de acionamento do SAMU,
houve uma significancia estatistica mostrando que a maioria das ambuléncias acionadas
na manha e na tarde séo destinadas aos domicilios.
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Horario Asilo Domicilio Via publica Total
00:00 - 06:00 0 32 3 35
06:00 - 12:00 11 137 35 183
12:00 - 18:00 16 147 56 219
18:00 - 00:00 0 81 21 102
Total 27 397 115 539

Ao comparar o destino do SAMU com o desfecho, houve uma relevancia estatistica

com p<0,01 que mostra que 55% dos casos diagnosticados como PCR foram enviados

para um Hospital Publico Terciario, enquanto que 46% daqueles que tiveram algum outro

diagnostico foram encaminhados para as UPAs.

Destino PCR Outros Total
Hospital Particular 16 6 22
Hospital Publico Terciario 40 18 58
Outros 11 8 19
UPA 6 27 33
Total 73 59 132

Observando-se a relagé@o entre a faixa etéaria e o desfecho do caso, 69% dos ébitos

ocorreram em pacientes com 60 anos ou mais. Nos casos confirmados como PCR, 52%

dos pacientes tinham 60 anos ou mais e 42% se encontravam no intervalo de 25 a 59 anos

(p<0,01), demonstrando uma importante relagédo entre idade elevada e o prognéstico.

Faixa etaria Obito PCR Outros Total
0a9 3 0 1 4
10a 19 0 5 1 6
20a24 4 0 1 5

25 a b9 109 34 14 157
60 anos ou mais 256 42 40 338
Total 372 81 57 510

Houve relevancia estatistica com p<0,01 ao relacionar separadamente o uso de

drogas vasoativas, sedativos e analgésicos, intubagdo, choque induzido, outras drogas

e nenhum uso de medicamento com o desfecho dos casos. Como mostrado na tabela

abaixo, observamos que dentre os pacientes que ndo receberam nenhuma droga, 98%

evoluiram para 6bito. Em contrapartida, dentre os que receberam as drogas, choque ou

foram intubados, a mortalidade ocorreu somente em 1 a 3%. Dessa forma, em se tratando

de sobrevida, constata-se a importancia de uma conduta adequada frente a um caso de

PCR.
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Conduta Obito Outros PCR Obito %  Outros % PCR %

Droga vasoativa 7 1 30 2% 2% 36%
Sedativo/ analgésico 2 1 8 1% 2% 10%
Nenhuma droga 379 63 49 98% 97% 59%
Outras 5 0 8 1% 0% 10%
Intubacéo 4 3 27 1% 5% 33%
Choque 10 0 15 3% 0% 18%

Dentre as comorbidades analisadas, tabagismo, obesidade, hipertensao arterial e
diabetes foram significativas com o p<0,05, enquanto que as demais apresentaram um
p superior a 0,05. A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) foi a mais frequente dentre os
pacientes analisados, bem como a que teve maior porcentagem no numero de Obitos e
PCR. As porcentagens foram calculadas em relagcdo ao valores totais apresentados na
parte de “Desfecho”.

Comorbidade Obito  Outros PCR  Obito%  Outros% PCR%
HAS 29 7 17 7% 1% 20%
Diabetes 24 6 12 6% 9% 14%
Obesidade 3 0 6 1% 0% 7%
Tabagismo 4 0 6 1% 0% 7%
Cancer 25 3 2 6% 5% 2%
Doenca Cardiovascular 32 7 10 8% 1% 12%
Doenca Respiratoria 9 4 3 2% 6% 4%
Doenca Renal 5 0 3 1% 0% 4%
Doenca Neurolbgica 13 5 2 3% 8% 2%
Doenca Psiquiatrica 13 4 3 3% 6% 4%
Etilismo 9 4 3 2% 6% 4%
Outros 39 8 5 10% 12% 6%

N&o houve relevancia estatistica na relagéo entre os recursos utilizados e o desfecho
do caso e nem quando comparado o sexo do paciente com o desfecho do caso. Nessas
situacdes, o p obtido foi de 0,83 e 0,82, respectivamente.

Recursos Obito Outros PCR Total
Outros 1 2 3
USA 283 52 70 405
USA + USB 43 9 9 61
Total 327 61 81 469
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Sexo Obito Outros PCR Total

F 147 23 29 199
M 228 34 52 314
Total Geral 375 57 81 513

Ainda, ao se comprar o horario de acionamento do SAMU com o desfecho do caso,
o p obtido foi de 0,34, ndo havendo relevancia estatistica ao se correlacionar tais dados.

Horario Obito Outros PCR Total

00:00 - 06:00 20 4 8 32

06:00-12:00 139 15 24 178

12:00-18:00 155 26 36 217

18:00 - 00:00 71 15 13 99

Total Geral 385 60 81 526
41 DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa demonstraram que a parada cardiorrespiratéria ocorre
mais no sexo masculino, uma vez que estes foram 58,45% dos pacientes atendidos. Esses
dados estdo em concordancia com uma publicagdo da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica, a qual afirma que um estudo americano feito pela Universidade Northwestern, em
Chicago, demonstrou que 0os homens, com mais de 40 anos de idade, tém risco de 1 em 8
cada chances de sofrerem uma morte cardiaca subita, sendo que para a mulher esse valor
reduz para 1 a cada 24 chances. Os dados sobre os 6bitos no Brasil do DATASUS de 2021
também demonstram mais ébitos por parada cardiorrespiratéria em homens, 1876, sendo
que para mulheres esse numero foi de 1366.

O estudo também demonstrou que a maioria das paradas cardiorrespiratorias
ocorrem em pessoas com mais de 60 anos, uma vez que dentre os 556 pacientes, 336
se apresentavam nessa faixa etaria, em consonancia com o estudo conduzido em Belo
Horizonte, que mediante a analise dos dados provenientes do SAMU constatou que 68,3%
dos 6bitos resultantes de PCR ocorreram em individuos com idade superior a 60 anos’.
Além disso, dados do DATASUS demonstram que dos 3.242 6bitos por parada cardiaca
que ocorreram no Brasil em 2021, 1.156 foram em pessoas com mais de 80 anos, 653 entre
70 e 79 anos, 590 entre 60 e 69 anos e apenas 42 entre 20 e 29 anos.

Quanto as comorbidades clinicas mais recorrentes, nosso estudo encontrou
a hipertensé@o e doenca cardiovascular como sendo as mais relacionadas a PCR e ao
desfecho de o6bito, resultado também encontrado por Guimardes et al., e Salim et alé.
Esses resultados indicam a necessidade de enfatizar a prevengéo e o tratamento dessas
enfermidades visando a diminuicdo dos casos fatais e das ocorréncias de paradas
cardiorrespiratérias.
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No contexto da analise temporal, os resultados encontrados foram diferentes de
outros estudos semelhantes, como o de Guimaraes et al’. realizado em Belo Horizonte
entre os anos de 2019 e 2021, em que o horéario de maior atendimento de casos de PCR
pelo SAMU se deu pela manha, seguido pelo periodo da tarde e da noite, respectivamente.

De acordo com os dados estudados, ha uma relevante diferenca entre o desfecho
das paradas cardiorrespiratérias nas quais foram usadas drogas vasoativas, analgésicos,
sedativos, intubacdo ou choque induzido em relacdo aquelas que que nenhum medicamento
foi utilizado. Os resultados revelaram que 98% dos pacientes que ndo receberam medicagbes
evoluiram para Obito. J& para aqueles que receberam algum suporte ou medicagéo, esse
valor foi reduzido para 3%. Essa informacao é contraria a um estudo de Pazin-Filho et al,
o qual afirmou que o nivel de evidéncia de uso de medicagdes em casos de PCR ¢ baixa,
afirmando que apenas o suporte basico de vida e a desfibrilagdo encontram relevancia
acentuada.

Uma limitacdo do estudo reside na inviabilidade de coletar dados acerca das
comorbidades em mais de 30% da amostra devido a caréncia de informagdes fornecidas
pelos participantes, o que pode resultar em uma possivel subestimagéo dos resultados
apresentados. Também observamos que a impossibilidade ocasional ocorre devido a
auséncia de uniformidade na transcricdo dos dados, o que compromete a avaliagdo de
pesquisas semelhantes. Assim, este estudo enfatiza a importancia de preencher de forma
correta os registros de atendimento pré-hospitalar. Também ressaltamos o numero amostral
relativamente pequeno, o que diminui a capacidade estatistica para detectar disparidades
de menor magnitude.

51 CONCLUSAO

A maioria dos individuos que sofreram uma parada cardiorrespiratéria e foram
atendidos pelo SAMU sdao homens com mais de 60 anos de idade. Mais de 60% dos 556
pacientes analisados evoluiram para 6bito, sendo esse ainda o desfecho mais prevalente
para casos de PCR.

O estudo demonstrou que as ocorréncias sao mais comuns no periodo da tarde,
e que a maioria ocorreu em domicilio. O indice de 6bito das ocorréncias em domicilio foi
maior do que nas vias publicas ou asilos.

A maioria dos pacientes em PCR sdo encaminhados para hospitais publicos
terciarios, sendo a minoria encaminhada para UPA.

Os resultados demonstram que é notéria a relacdo de algumas comorbidades com
0s eventos cardiovasculares, com uma maior relevancia de doencgas cardiovasculares,
hipertenséo arterial sistémica, cancer e diabetes. Os maiores indices de mortalidade foram
relacionados principalmente a doencgas cardiovasculares e HAS.

Ademais, é evidente que esse estudo demonstrou que um adequado suporte de
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vida para individuos em PCR faz total diferenca no desfecho dos casos, uma vez que a
sobrevida dos pacientes que receberam medicacbes vasoativas, analgésicos, choque ou
intubagcé@o é muito maior do que daqueles que néo foram assistidos por esses recursos.
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