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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A PARADA
CARDIORRESPIRATORIA EM UM PRONTO-SOCORRO

RESUMO

O objetivo da pesquisa foi analisar a incidéncia e fatores associados as vitimas de Parada
Cardiorrespiratdria. Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, longitudinal, retrospectivo
e guantitativo, realizado por meio da investigacdo de prontuarios e fichas de notificacbes de
pacientes admitidos no Pronto Socorro Adulto de um hospital pablico do interior de Minas
Gerais, entre janeiro de 2018 a dezembro de 2022, que apresentaram Parada
Cardiorrespiratoria. Utilizou-se um instrumento para coleta de dados confeccionado e validado
em contetdo. Adotou-se a estatistica descritiva, analise bivariada e 0 Modelo de Regressao de
Logistica para a analise dos dados. Dos 224 pacientes, a maioria eram mulheres (52,2%),
idosas (71,6%), casadas (44,6%). Apresentavam comorbidades (87,5%), com destaque para
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. Quanto ao desfecho, hd uma prevaléncia
de 85,3% dos casos para 6bitos em menos de 24 horas. Obteve-se que o ritmo assistolia € um
fator que predispde ao desfecho o6bito, aumentando em 5,13 vezes a chance desse resultado,
assim como, a atividade elétrica sem pulso e a taquicardia ventricular em menor proporcao.
Outra varidvel importante € a ocorréncia de aumento do desfecho 6ébito em pacientes com
doencas do aparelho respiratério em 0,35 vezes. Conclui-se que a maioria 85,3% das vitimas
de parada cardiorrespiratoria evoluem para 6bito nas primeiras 24 horas e esse desfecho
apresenta associacdo com o0s ritmos de parada caracterizados pela assistolia e fibrilacdo
ventricular e ainda, com as doencas do aparelho respiratorio.

Palavras-chave: servicos médicos de emergéncia; parada cardiaca; hospitais publicos.

INTRODUCAO

No Brasil existe a estimativa de 200 mil casos de parada cardiorrespiratoria (PCR) a
cada ano, metade deles em ambiente hospitalarl. Nos Estados Unidos, os indices de PCR extra-
hospitalar excedem a faixa de 350 mil casos’. A estimativa de PCR intra-hospitalar é de
aproximadamente 290 mil casos’. A incidéncia mundial ainda ¢ inexata, entretanto estima-se

uma variagdo de PCR entre 180 a 450 mil casos por pal's4.
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Frente a esse contexto, define-se PCR como sendo a interrup¢do mecéanica do coracao

. ~ A . A s . ~ . 1
cessando a circulagdo espontanea e efetiva do sangue, com auséncia de respira¢ao associada .

Divide-se em casos extra-hospitalares e intra-hospitalares, e essa diferenciacéo é essencial no

que diz respeito ao atendimento inicial e aos desfechos pés-PCRs.

Assim sendo, sabe-se que o desfecho dos casos estd interligado ao tempo para o
atendimento inicial a vitima, sendo entdo crucial e de extrema importancia para o progndstico
p6s-PCR, visto que as chances de sobrevivéncia sem ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP)
reduzem-se a uma porcentagem de aproximadamente 10% por minuto. Dessa forma, o éxito do

atendimento correlaciona-se ao reconhecimento precoce dos sinais de parada cardiaca e inicio

6 . . . . ~
das manobras de RCP . Deste modo, os primeiros atendimentos ao paciente em PCR s&o
essenciais, sendo entdo, fundamental o treinamento especifico do profissional no Suporte
Avancado a Vida Cardiaca, para uma acdo mais efetiva e para proporcionar o retorno da

circulacdo espontdnea do paciente mais rapidamente, o que ird maximizar as chances de

. A L7
sobrevivéncia .

Por conseguinte, é necessario que se preze em uma ocorréncia de PCR a rapidez e

efetividade do atendimento’. A RCP bem executada consiste no seu reconhecimento e rapido

inicio, além de realizar compressdes na frequéncia ideal e que permitam o retorno do térax, e

A 4 , < ~ 6 N .
manter a frequéncia e tempo minimos de interrup¢do das compressdes . No tocante a sobrevida
do paciente vitima de PCR, evidencia-se que comorbidades pré-existentes exercem grande
influéncia na baixa expectativa de recuperacéo intra-hospitalar, porém, ndo atua no quesito pré-

hospitalar, o que destaca entdo a importancia da RCP precoce independentemente da causa da

PCR, aspirando a reversao do quadrog.
Ademais, o ritmo cardiaco inicial da PCR interfere diretamente na sobrevida do

paciente pds alta, sendo os ritmos passiveis de maiores taxas de sobrevivéncia a fibrilacdo

. . . . 10 . .
ventricular e taquicardia ventricular sem pulso . Assim, a vitima de PCR que se enquadra
nesses quesitos apresenta maior chance de recuperagdo. Além disso, o curto periodo em

ventilagdo mecénica e a recuperacao neuroldgica ap6s a PCR, também sdo pontos favoraveis

. ., 11
ao resultado promissor de sobrevida .
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Em relacdo as consequéncias de uma PCR podem-se destacar, principalmente,
consequéncias neuroldgicas em razdo da falta de oxigenagdo no cérebro, que pode lesionar a
membrana neuronal. Isso se explica pelo fato do érgdo possuir reservas de oxigénio para suprir
suas necessidades por apenas 20 segundos, enfatizando novamente a importancia de reversdo
do quadro em um minimo tempo possivel, jA& que a demora no atendimento inicial pode
levar a sequelas neuroldgicas e, consequentemente, comprometer a qualidade de vida do
individuo ™.

Ademais, alguns fatores podem influenciar negativamente na sobrevida do paciente,
como a permanéncia da escala de Glasgow abaixo de 8 e 0 aparecimento de infeccGes

relacionadas ao atendimento de salde, resultando em sepse, fatores que contribuem com a

mortalidade".
Ainda, estudos demonstram que o desfecho mais frequente na PCR foi o 6bito, e o ritmo

cardiaco mais frequente e o que mais culmina nesse desfecho é o ritmo de atividade elétrica

sem pulsolg. Diante disso, é necessario que se discuta as condi¢des de vida pds-PCR, além dos
fatores associados a estes episddios que devem ser levados em conta ja que a conduta posterior
é de extrema relevancia na sobrevida a longo prazo, além de atuar diretamente na qualidade de
vida do paciente. Considera-se que durante o atendimento a PCR, seja ele intra ou extra-
hospitalar, é primordial um atendimento réapido e efetivo, pois os fatores que se associam ao
atendimento sdo relevantes para que se delineie um plano de tratamento eficaz. O retorno da

circulagdo espontanea em um tempo minimo é fundamental a sobrevivéncia. Além disso, o0s

Obitos ocorrem em sua maioria nas primeiras 24 horas posteriores a PCR14, sendo relevante
apontar quais os fatores se inter-relacionam nesse periodo para tal resultado.

Ressalta-se assim, a importancia da avaliacéo dos fatores associados a fim de corroborar
os conhecimentos de PCR e demonstrar o quao importante é avaliar o paciente por completo
resguardando-o de desdobramentos evitaveis frente ao quadro. Dessa forma, o presente estudo
destaca os fatores associados a PCR e sua incidéncia, com o propésito de enfatizar a
importancia desses conhecimentos para a pratica profissional do enfermeiro e demais
profissionais da area da salde, além de contribuir com as lacunas ainda presentes na literatura

e almeja, também, contribuir para a organizacdo dos servi¢os hospitalares e elaboracdo de
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politicas publicas. Assim, objetivou-se analisar a incidéncia e fatores associados as vitimas de
PCR.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, longitudinal retrospectivo de abordagem
metodologica quantitativa realizado em um Hospital Publico do interior de Minas Gerais, a
partir dos prontuarios do Servico de Arquivo Médico Estatistico (SAME) referentes aos
atendimentos do Pronto Socorro Adulto (PSA).

A amostra deste estudo se compds dos pacientes admitidos entre janeiro de 2018 e
dezembro de 2022 no PSA, obedecendo aos critérios de inclusdo caracterizados pela PCR no
PSA e idade igual ou superior a 18 anos e aos critérios de exclusdo apresentados por
participantes com prontuarios incompletos para as variaveis investigadas.

O calculo do tamanho amostral considerou uma populacéo finita de 349 pacientes em
PCR, uma precisao de 4% e um intervalo de confianca de 95%, chegando-se a uma amostra
minima de 203 participantes. Considerando-se uma perda de amostragem de 20%, o nimero de
tentativas de recrutamento maximo sera de 254 participantes.

Utilizou-se para a coleta dos dados um instrumento elaborado pelos autores e validado
por experts para coletar informac6es dos prontuarios. Esse instrumento foi estruturado com as
seguintes variaveis: idade, sexo, raga, estado civil, grau de instrucdo, ocupacdo, situacdo
profissional, procedéncia, comorbidades, cirurgias realizadas anteriormente, medicamentos de
uso continuo, episodios de PCR(s), ritmo de PCR(s), tempo de PCR(s), PCR anterior a
internagdo, tratamento durante o evento, nimero de ciclos de RCP necessérios, causa imediata,
causa diagnosticada, exames realizados, suporte farmacoldgico, eventos adversos a RCP e o
desfecho - alta ou obito.

Este instrumento foi submetido a todo o processo de validacdo de contetido por experts.
Foram convidados 20 experts enfermeiros/médicos, com titulagdo de Doutor e experiéncia na

area de urgéncia e emergéncia/Unidade de Terapia Intensiva (UTI), seguindo oscritérios de

. 15 . .. iia .
Fehring , no entanto, apenas cinco constituiram comité de experts. A busca pelos mesmos foi
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realizada pela plataforma Lattes. Primeiramente foi realizado um contato préviocom os
experts por meio de uma carta convite via e-mail, convidando-os a participar da etapa de
validagdo de contetido do instrumento. Apds o aceite e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), foi enviado o material para analise deste item coma descri¢édo da
medida e sua pontuacdo, e uma explicacdo sobre a forma de resposta. O material foi
encaminhado por meio eletronico criado na plataforma Google Forms.

Foi considerado o percentual de concordancia de 80% entre os experts para avaliar a
manutencdo, correcdo ou exclusdo do item no instrumento. ApGs a primeira verificacdo dos
especialistas, foram realizadas adequacbes e o instrumento foi enviado novamente para
avaliacdo final. Diante aprovacao, foi iniciada a fase de coleta de dados.

As analises dos prontuarios foram realizadas no SAME do referido hospital em sala
disponibilizada para este fim no préprio setor.

Apds a coleta dos dados, foi construida uma planilha eletrdnica, no programa Excel®
da Microsoft® e um dicionario com a descricdo de cada variavel. Os dados coletados foram
processados por duas pessoas, em dupla entrada, para posterior verificagdo da existéncia de
inconsisténcia na base de dados. O banco de dados foi entdo importado no aplicativo Statistical
Package for the Social Sciences (IBM SPSS) verséao 20, para processamento e analise.

Para alcancar os objetivos utilizou-se a analise descritiva que inclui distribuicdes de
frequéncia absolutas e relativas para varidveis categoricas, bem como, medidas de tendéncia
central (média, mediana) e de variabilidade (amplitudes de variacdo e desvio padrdo) para
variaveis quantitativas.

Foi empregada, também, a analise bivariada incluindo medidas de associacdo e tabelas
de contingéncia, teste Qui-quadrado, Risco Relativo (RR) e Razdo de Chances (Odds Ratio),
assim como, foi realizada a analise multivariada por meio do Modelo de Regressao Logistica
Binomial Multipla. Utilizou-se na andlise de regressdo um Gnico modelo (modelo saturado),
considerando que a inclusdo dos fatores ou das varidveis preditoras, cogitou apenas uma
relevancia clinica e conceitual, tendo como base um levantamento da literatura. Portanto, néo
foi utilizado o método de Stepwise (regress@o hierarquica), nem o critério de p, na analise

bivariada.
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O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro sob o Certificado de Apresentacdo
para Apreciacdo Etica (CAAE) 47994121.1.0000.8667 e parecer n° 5.105.285. Este projeto

ajusta-se nas determinacdes da Resolucdo CONEP 466/12 que regulamenta pesquisas com

16
seres humanos .
RESULTADOS

Das 224 (100%) das vitimas de PCR, houve prevaléncia de mulheres (52,2%), idosas
(71,6%), casadas (44,6%), com cor da pele branca (54,5%), ensino fundamental incompleto
(35,5%) e provenientes de Uberaba (70,1%). Observou-se que o campo relacionado a ocupacéo
profissional, na maioria dos casos (84,4%), ndo houve o registro, conforme apresentado na
Tabela 1, a seguir.
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Tabela 1 - Distribuicao das variaveis sociodemograficas dos participantes do estudo (n=224)

Variavel N %
Sexo

Feminino 117 52,2
Masculino 107 47,8
Idade

20-59 anos 75 33,5
60-93 anos 149 66,5
Estado civil

Solteiro(a) 62 21,7
Casado(a) ou unido estavel 100 44,6
Separado(a) ou divorciado(a) 20 8,9
Vilvo(a) 25 11,2
Né&o mencionado 17 7,6
Cor da pele

Branca 122 545
Preta 10 45
Parda 90 40,2
N&o mencionado 2 0,9

Grau de escolaridade

Analfabeto 10 4,5
Ensino fundamental completo 19 8,5
Ensino fundamental incompleto 79 35,5
Ensino médio completo 37 16,5
Ensino médio incompleto 6 2,7
Ensino superior completo 3 1,3
Pés-graduacéo 1 0,4
Nao registrado 69 30,8
Ocupacéo desempenhada pelo paciente

Nao registrado 189 84,4
Profissdes registradas 35 15,6
Procedéncia

Uberaba 157 70,1
Outros municipios 67 29,9

Legenda: n — namero de individuos

Em relagdo as variaveis clinicas, houve predominio de pacientes com comorbidades
(87,5%), com destaque para doencas do aparelho circulatorio (72,3%) e
metabolicas/endocrinas (35,3%); dentro disso, observa-se que parte importante desses
pacientes eram portadores principalmente de Hipertensdo Arterial Sistémica e de Diabetes

Mellitus. Houve prevaléncia de pacientes sem historico de cirurgias prévias (64,7%) e com uso
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continuo de medicamentos (69,2%), principalmente relacionados ao sistema cardiovascular
(58,5%) e enddcrino (29,5%) corroborando com os dados sobre comorbidades, conforme
demonstra a Tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢éo das variaveis clinicas dos participantes do estudo (n=224)

Variavel N %
Comorbidades

Presenca 196 87,5
Auséncia 28 12,5

Comorbidades do aparelho circulatério

Presenca 162 72,3
Auséncia 62 27,7
Comorbidades metabdlicas ou enddcrinas

Presenca 79 35,3
Auséncia 145 64,7
Realizagdo de cirurgias prévias (6 meses)

Sim 27 12,1
Nao 145 64,7
N&o registrado 52 23,2
Medicamentos de uso continuo

Sim 155 69,2
Nao 69 30,8

Legenda: n — nimero de individuos

Quanto aos dados clinicos relacionados a internacdo, a maioria dos pacientes
apresentavam o Classificacdo Internacional de Doencas (CID) de parada cardiaca nao
especificada (71,6%), eram vitimas de PCR prévia a internagdo (86,6%), assim como, haviam
realizado algum tipo de procedimento prévio (79%), conforme apresenta a tabela 3.Desses a
maioria foram intubados (74,6%), em ventilagdo mecanica ou ventilagdo por pressao positiva
(77,7%), com acesso periférico (74,1%) e sem 0 acesso venoso central (57,6%), com
medicamentos endovenosos (75,4%), sem desfibrilagéo (89,3%) ou cardioverséo (93,8%) antes
dainternacéo, sem cateter intra-arterial (99,1%), em uso de drogas vasoativas (57,1%), auséncia
de cateter nasoenteral (68,8%) e vesical (62,1%), sem alteracdo de nivel de consciéncia pre-
PCR intra-hospitalar (65,2%), monitorizados (61,2%).
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Tabela 3 - Distribuicdo das variaveis relacionadas a internacdo dos participantes do estudo

(n=224)
Varidvel N %
CID
146.9 Parada cardiaca ndo especificada 161 71,9
146.0 Parada cardiaca com ressuscitacdo bem-sucedida 50 22,3
Outras classificagdes internacionais de doencas 13 5,8

Vitima p6s-parada cardiorrespiratéria

Sim 194 86,6
Né&o 30 13,4
Realizacdo de procedimento prévio

Sim 177 79
N&o 47 21

Legenda: n — namero de individuos; CID — Classificagdo Internacional de Doencas

Quanto aos dados relacionados a PCR (tabela 4), a maior ocorréncia de PCR dentro
do PSA é na sala de estabilizacdo (78,1%). Observou-se que em 67% das ocorréncias, 0
paciente apresenta apenas 1 episodio de PCR. Considerando isso, em 71,9% dos casos ha a
tentativa de ressuscitacdo cardiopulmonar, em que foram realizadas compressdes torécicas
(71,4%), ventilacdo por pressdo positiva (67,4%) e administracdo de medicamentos
endovenosos (58,9%); ndo foi necessario, em diversos casos, nova intubacdo (79,9%), puncao
de acesso venoso (79,5%), desfibrilacdo (87,5%), cardioversdo (93,8%), drenagem toracica
(97,3%) e monitoramento por capnografia (100%). A causa imediata da PCR foi dividida
principalmente entre desconhecida (46,9%), choque (23,2%) e rebaixamento do nivel de
consciéncia (5,4%). Quanto ao ritmo apresentado tem-se que mais da metade dos casos, 56,3%,
apresentavam  assistolia, e 28,1% apresentavam atividade elétrica sem pulso;
consequentemente, houve uma representativa taxa de ndo execucdo de desfibrilacdo (86,6%)
e de cardioversdo (94,2%), uma vez que trata-se de ritmos ndo-chocaveis. Ainda em relacdo as
condutas adotadas na PCR, quanto as medicacGes tem-se a prevaléncia de administracdo de
drogas vasoativas (53,1%) em detrimento as drogas ndo tanto utilizadas, como o0s
antiarritmicos (87,1%), suplementos minerais (85,3%), alcalinizantes (69,6%) e componentes
volémicos (91,5%). Quanto ao desfecho p0s-PCR, tem-se uma importante prevaléncia de

Obitos em menos de 24 horas apds a ocorréncia, representando 85,3% dos casos.
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Tabela 4 - Distribuicdo das variaveis relacionadas a PCR dos participantes do estudo (n=224)

Variavel N %
Local de ocorréncia de PCR no PSA HC-UFTM

Enfermaria 49 21,9
Sala de estabilizacéo 175 78,1
Causa imediata

Desconhecida 105 46,9
Choque 52 23,2
Isquemia ou IAM 10 4,5
Outros 57 254
Ritmo no inicio da RCP

Fibrilacdo ventricular 21 9,4
Taquicardia ventricular 4 1,8
Atividade elétrica sem pulso 63 28,1
Assistolia 126 56,3
Taquicardia ventricular sem pulso 4 1,8
N&o registrado 6 2,7
Desfecho pés-PCR

Obito em menos de 24h pds 12 PCR em PSA HC-UFTM 191 85,3
Obito entre 24 e 48h p6s 12 PCR em PSA HC-UFTM 7 3,1
Alta apds 24h p6s 12 PCR em PSA HC-UFTM 1 0,24
Internado apds 48h pés 12 PCR em PSA HC-UFTM 25 11,2

Legenda: n (nimero de individuos); PCR (parada cardiorrespiratdria); PSA (pronto socorro adulto); HC-UFTM
(Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro)

No que concerne a associacdo entre varidveis sociodemograficas e clinicas com
desfecho dbito, evidenciou-se uma associacao significativa entre o dbito e o ritmo da PCR de
Assistolia (p = 0,000), onde pacientes que apresentaram este ritmo apresentava 5,13 vezes mais
chances de evoluirem para 6bito do que aqueles pacientes que apresentaram outros ritmos.
Dentre os demais ritmos observou -se, também, uma associacdo entre o Obito e a Atividade
Elétrica sem Pulso (AESP) (p = 0,002) e ainda, a Taquicardia Ventricular (TV) (p = 0,016).
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Tabela 5 — Associacdo entre variaveis sociodemograficas e clinicas com o desfecho 6bito ou
alta das 224 coletas de prontuario de pacientes com Parada Cardiorrespiratdria atendidos no
Pronto Socorro Adulto

Obito
Variaveis Sim Nao RR (IC) RC (IC) p
n (%) n (%)
Grupo etario
Idoso 136 (91,3%) 13 (8,7%) i i
Adulto 62 (82.7%) 13 (17,3%) 1,10 (0,98-1,24) 2,19 (0,96-5,00) 0,058
Assistolia
Sim 120 (95,2%) 6 (4,8%) i i
NZo 78 (79.6%) 20 (20,4%) 1,20 (1,07-1,33) 5,13 (1,97-13,34) 0,000
AESP
Sim 49 (77,8%) 14 (22,2%) i \
N0 149 (92,5%) 12 (7.5%) 0,84 (0,73-0,97) 0,28 (0,12-0,65) 0,002
FV
Sim 20 (95,2%) 1 (4,8%) i i
N0 178 (87,7%) 25 (12,3%) 1,09 (0,97-1,21) 2,80 (0,36-21,85) 0,304
TV
Sim 2 (50%) 2 (50%) i i
N0 196 (89.1%) 24 (10,9%) 0,56 (0,21-1,50) 0,12 (0,02-0,91) 0,016
RNC
Sim 10 (83,3%) 2 (16,7%) i i
N0 188 (88,7%) 24 (11,3%) 0,94 (0,73-1,22) 0,64 (0,13-3,09) 0,574
1AM
Sim 8 (80%) 2 (20%) i i
N0 190 (88,8%) 24 (11,2%) 0,90 (0,66-1,23) 0,50 (0,10-2,52) 0,397
Choque
Sim 47 (90,4%) 5 (9,6%) i i
N0 151 (87,8%) 21 (12,2%) 1,03 (0,93-1,14) 1,31 (0,47-3,66) 0,609
Comorbidades
Sim 172 (87,8%) 24 (12,2%) i i
N0 26 (92.9%) 2 (7.1%) 0,94 (0,84-1,06) 0,55 (0,12-2,47) 0,430

Legenda: n (ndmero de individuos); RR (Risco relativo); RC (Razdo de chances); IC (intervalo de confianga de
95%); p (nivel de confianca: p< 0,05); AESP (Atividade Elétrica Sem Pulso); FV (Fibrilagdo ventricular); TV
(Taquicardia ventricular); RNC (Rebaixamento do nivel de consciéncia); IAM (Infarto agudo do miocérdio.

Na analise de regressdo logistica, pacientes que apresentaram o0s ritmos Assistolia e
Fibrilagdo Ventricular (FV) apresentaram mais chances para a ocorrénciade obito do que

demais ritmos e comorbidades (p < 0,05), conforme apresentado na tabela 6.
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Tabela 6 — Modelo de regressdo logistica entre variaveis sociodemograficas e clinicas com o
desfecho ¢bito ou alta das 224 coletas de prontudrio de pacientes com Parada
Cardiorrespiratoria atendidos no Pronto Socorro Adulto

Obito
Variavel Sim Néo OR IC 95% P
n (%) n (%)

Idoso 136 (91,3%) 13 (8,7%) 2,19 0,87-555 0,096
AESP 49 (77,8%) 14 (22,2%) 1,38 0,29-6,56 0,685
Assistolia 120 (95,2%) 6 (4,8%) 8,40 1,61-43,75 0,011
FV 20 (95,2%) 1 (4,8%) 7,84 0,65-94,41 0,105
TV 2 (50%) 2 (50%) 0,82 0,06-10,50 0,880
Choque 47 (90,4%) 5 (9,6%) 0,86 0,26-2,86 0,813
IAM 47 (90,4%) 5 (9,6%) 050 0,06-3,74 0,506
RNC 10 (83,3%) 2 (16,7%) 0,75 0,13-4,29 0,747
Comorbidades 172 (87,8%) 24 (12,2%) 0,63 0,13-3,05 0,571

Legenda: n (nimero de individuos); OR: Odds Ratio; IC 95%: intervalo de confianga de 95%; significAncia p<
0,05; AESP (Atividade Elétrica Sem Pulso); FV (Fibrilacdo ventricular); TV (Taquicardia ventricular); RNC
(Rebaixamento do nivel de consciéncia); IAM (Infarto agudo do miocardio).

DISCUSSAO

A alta incidéncia de 6bito em decorréncia de PCR evidencia uma necessidade de
compreender os fatores associados a essa condi¢do, na intencionalidade de estruturar um
arcabouco tedrico que auxilie profissionais da saude, principalmente os enfermeiros e médicos

na tomada de decisdo durante a pratica clinica, contribuindo diretamente para a reducdo de

possiveis eventos adversos."*

Assim, o presente estudo avancga a ciéncia do conhecimento por analisar a incidéncia e
fatores associados as vitimas de PCR na intencdo de contribuir com o ensino, pesquisa e
assisténcia em salde e principalmente, auxiliar os profissionais de saude no reconhecimento
de pacientes com maior risco de evoluir para 6bito diante de uma PCR.

A maioria da populacdo estudada apresentava comorbidades, principalmente, aquelas
do aparelho circulatério. Um estudo transversal que analisou o perfil de pacientes em PCR
atendidos pelo servi¢o de urgéncia movel, registrou que as comorbidades mais frequentes

eram as doengas cardiovasculares, hipertenséo arterial e diabetes mellitus, assemelhando-se aos

achados do presente estudo.”
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Outro estudo transversal, realizado em S&o Jose do Rio Preto, S&o Paulo, elencou as
principais comorbidades apresentadas nas vitimas de PCR, sendo elas as doencas

cardiovasculares, a hipertensdo arterial sistémica, doengas neuroldgicas e doencas pulmonares,

confirmando, mais uma vez, os dados encontrados neste estudo. *

Por outro lado, um estudo observacional transversal, realizado na Argentina, aborda a
influéncia de doencas respiratorias anteriores a PCR, em que é possivel observar uma
prevaléncia de pacientes que tiveram PCR e que possuiam doencas respiratorias, além de a

causa principal da PCR ter sido a depressdo respiratdria, reafirmando o abordado no atual

estudo sobre a influéncia de doengas respiratorias na PCR."

Observou-se que a maioria dos pacientes que apresentaram PCR evoluiram para dbito
em menos de 24 horas obtendo uma incidéncia igual a 85,3%. Pesquisa bibliografica com o
objetivo de avaliar e resumir o conhecimento atual sobre parada cardiaca em unidade de terapia

intensiva, incluindo qualidade dos dados e resultados com foco na incidéncia e evolucdo do

paciente, evidenciou uma incidéncia de ébito que varia de 21 a 31%.”

Uma vez que essa pesquisa foi realizada em um pronto-socorro de um hospital
referéncia, o qual trata pacientes em situacdes graves, o fato de a evolugdo para dbito acontecer
nas primeiras 24 horas apés a primeira PCR da-se pela condicdo de deterioracdo clinica do
paciente, e pelo ritmo inicial de parada mais frequentes serem a assistolia e AESP, ritmos com

maiores chances de oObito. Dessa forma, observa-se bastante semelhanca com o estudo de

. . . . 10
coorte, em que se encontrou uma baixa sobrevida nas primeiras 24 horas.
Além disso, a chamada sindrome p6s-PCR é um preditor importantissimo na sobrevida

dos pacientes, e tal fator é responsavel por cerca de 50-70% dos ébitos, além da faléncia

multipla de 6rgéos decorrente do baixo débito cardiaco.”’ Isso tudo associa-se a alta taxa de
mortalidade nas primeiras 24 horas apos a PCR.

No presente estudo, detectou-se uma associagdo dos ritmos de PCR caracterizados pela
assistolia, AESP e TV, visto que, pacientes que possuem essas condi¢des possuem mais chances
de evoluir para esse prognéstico ruim quando comparados a aqueles que ndo apresentam.

Pesquisa de coorte prospectiva realizada no servico de emergéncia de um hospital
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universitario no Brasil assemelha-se ao presente estudo ao evidenciar que o ritmo de PCR, em

especial, a assistolia e a AESP influenciam a taxa de sobrevida do paciente, aumentando as

s . 10
chances de obito quando comparado a aqueles que apresentam outros ritmos.
Estudo desenvolvido na Suécia realizado com 2.604 pacientes que apresentaram PCR
intra-hospitalar entre 2007 e 2018 destacou que, a maioria dos pacientes que tiveram esse

evento apresentou um ritmo ndo chocavel, especificamente, a assistolia e desses de 33%

P L -, 22
evoluiram para o6bito.
Revisdo acerca da parada cardiaca em adultos em ambiente intra-hospitalar evidenciou

que, pacientes em PCR que apresentam condi¢des médicas preexistentes cardiacas, estdo

fortemente associadas a progndsticos negativos, como ébito.’

Pesquisa observacional realizada no Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia de
Belo Horizonte diverge do presente estudo ao identificar uma associacéo entre a hipertensao
presente em 22,87% dos casos e a PCR, assim como, a insuficiéncia cardiaca e a diabetes

mellitus.”

Por fim, considera-se, a principio, como limitacdo do presente estudo a incompletude
e/ou auséncia de informacBes nos prontuarios analisados, assim como, o0 estudo ter sido
realizado em um Unico centro, o que nao permite generalizacdes. Além disso, destaca-se como
limitacdo o tipo de estudo optado, visto que, esse ndo é capaz de estabelecer a relacdo de causa
e efeito.

O presente estudo traz contribuicdes significativas para o ensino, pesquisa e assisténcia.
No dmbito do ensino, fornece dados relevantes sobre a prevaléncia de comorbidades e 0s ritmos
de parada cardiaca mais associados ao Obito, destacando a necessidade de capacitacdo dos
profissionais para reconhecer e intervir nesses casos de forma mais eficaz. Para a pesquisa, 0S
achados sobre a associagao entre ritmos como assistolia e AESP com o aumento da chance de
Obito evidenciam a importancia de explorar intervenc@es direcionadas e protocolos clinicos
especificos que possam melhorar o prognostico. Na assisténcia, os resultados alertam para a
necessidade de estratégias aprimoradas no atendimento de pacientes em PCR, visando
tratamentos mais eficazes e aumento da sobrevida, especialmente no contexto de servicos de

emergéncia hospitalar.
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CONCLUSAO

O presente estudo detectou que, no periodo de 5 anos, 224 vitimas de PCR foram
admitidas no HC-UFTM, dessas houve uma prevaléncia de pacientes com comorbidades, com
destaque para doencas do aparelho circulatorio, sem historico de cirurgias prévias e em uso de
medicacgdo continua.

Quanto a incidéncia do desfecho, obteve-se que o desfecho mais comum é o ébito em
menos de 24 horas apés a primeira ocorréncia de PCR no PSA-UFTM, representando 85,3%
da populacéo do estudo.

Quando se associa as variaveis sociodemogréaficas e clinicas com o 6bito por meio da
andlise bivariada, é possivel evidenciar que o ritmo assistolia € um fator que predispde ao
desfecho 6bito, aumentando em 5,13 vezes a chance desse resultado, assim como, a AESP ea
TV em menor propor¢do. Especificamente, na regressao logistica binaria evidenciou-se que 0s
ritmos Assistolia e FV apresentaram mais chances para a ocorréncia de 6bito do que demais
ritmose comorbidades.

Frente ao exposto, conclui-se que os ritmos de parada como a assistolia e a AESP
contribuem para o desfecho 6bito em pacientes em PCR. Tais informacgdes sdo de extrema
relevancia no que se refere ao atendimento as vitimas de PCR, buscando tratamentos mais

eficazes e progndsticos mais benéficos ao paciente.
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