Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 1559126024, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.6024

Perfil epidemioldgico dos pacientes em parada cardiorrespiratdria: uma revisao
integrativa
Epidemiological profile of cardiorespiratory parade patients: an integrative review
Perfil epidemioldgico de los pacientes del desfile cardiorrespiratorio: una revision

integrativa

Recebido: 25/06/2020 | Revisado: 28/06/2020 | Aceito: 15/12/2020 | Publicado: 16/12/2020

Elisiane Gongalves Bastarrica

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2258-5217
Universidade do Vale do Taquari, Brasil

E-mail: elisiane.goncalves@universo.univates.br
Fernanda dos Santos

ORCID: http://orcid.org/0000-0001-9153-665X
Universidade do Vale do Taquari, Brasil

E-mail: fernanda.santos5@univates.br

Magali Conte

ORCID: http://orcid.org/0000-0001-7755-7219
Universidade do Vale do Taquari, Brasil

E-mail: magali.conte@universo.univates.br
Ana Paula Vendruscolo Baldo

ORCID: http://orcid.org/0000-0002-8949-5382
Universidade de Santa Cruz do Sul, Brasil

E-mail: avendruscolo@univates.br

Resumo

A parada cardiorespiratoria se define como a interrupgdo subita e continua dos batimentos
cardiacos seguido da suspensdo da respiracdo, levando o paciente a inconsciéncia, apnéia,
auséncia de resposta aos estimulos e inexisténcia de pulsacBes palpaveis. Objetivou-se
conhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes em parada cardiorespiratéria (PCR). Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, com levantamento bibliografico por meio das
palavras-chave consultadas no DECS: Parada Cardiaca, Servigos Médicos de Emergéncia e
Perfil de Saude, nas bases de dados Scielo e LILACS, no més de setembro de 2019.
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Selecionaram oito artigos para andlise. Resultados: A maioria dos pacientes sdo do sexo
masculino, raga branca; a idade das vitimas variou de 16 a 101 anos e tiveram como causa
mais frequente a insuficiéncia respiratoria e o ritmo inicial cardiaco mais comum foi
Atividade Elétrica Sem Pulso. Como consideracdes finais, compreende-se que saber as
caracteristicas dos pacientes é primordial na ado¢do de medidas preventivas e reconhecimento
precoce de fatores predisponentes que podem levar a uma PCR.

Palavras-chave: Parada Cardiaca; Servicos Medicos de Emergéncia; Perfil de Saude.

Abstract

Cardiopulmonary arrest is defined as the sudden and continuous interruption of the heartbeat
followed by the suspension of breathing, leading the patient to unconsciousness, apnea, and
lack of response to stimuli and absence of palpable pulsations. The objective was to know the
epidemiological profile of patients in cardiorespiratory arrest (CRP). It is an integrative
literature review, with bibliographic survey through the keywords consulted in DECS:
Cardiac arrest, Emergency Medical Services and Health Profile, in the Scielo and LILACS
databases, in September 2019. They selected eight articles. For analysis. Results: Most
patients are male, white; the age of the victims ranged from 16 to 101 years and their most
frequent cause was respiratory failure and the most common initial cardiac rhythm was
pulseless electrical activity. As final considerations, it is understood that knowing the
characteristics of patients is paramount in adopting preventive measures and early recognition
of predisposing factors that may lead to a CRP.

Keywords: Heart Arrest; Emergency Medical Services; Health Profile.

Resumen

El paro cardiopulmonar se define como la interrupcion repentina y continua de los latidos del
corazon seguida de la suspension de la respiracion, lo que lleva al paciente a la inconsciencia,
la apnea, la falta de respuesta a los estimulos y la ausencia de pulsaciones palpables. El
objetivo fue conocer el perfil epidemioldgico de los pacientes en paro cardiorrespiratorio
(PCR). Es una revision bibliografica integradora, con encuesta bibliografica a través de las
palabras clave consultadas en DECS: paro cardiaco, servicios médicos de emergencia y perfil
de salud, en las bases de datos Scielo y LILACS, en septiembre de 2019. Seleccionaron ocho
articulos para analisis. Resultados: la mayoria de los pacientes son hombres, blancos; La edad
de las victimas oscil6 entre 16 y 101 afios y su causa mas frecuente fue la insuficiencia
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respiratoria y el ritmo cardiaco inicial mas comun fue la actividad eléctrica sin pulso. Como
consideraciones finales, se entiende que conocer las caracteristicas de los pacientes es
primordial en la adopcion de medidas preventivas y el reconocimiento temprano de los
factores predisponentes que pueden conducir a una PCR.

Palabras clave: Paro Cardiaco; Servicios Médicos de Urgencia; Perfil de Salud.

1. Introducéo

A Parada Cardiorespiratoria (PCR) é uma situacdo clinica em que tem-se a
interrupcao subita e continua dos batimentos cardiacos seguido da suspenséao da circulagéo
sanguinea, levando o paciente a inconsciéncia, apneia, auséncia de resposta aos estimulos e
inexisténcia de pulsacdes palpaveis. Podendo apresentar-se com diferentes ritmos
cardiacos: Fibrilacdo Ventricular (FV), Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP),
Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) e Assistolia (Aehlert, 2013).

Em relacdo ao tratamento desta situacdo clinica de emergéncia, deve-se levar em
consideracéo o tipo de PCR instalada, visto que se a monitorizagéo revelar ritmo de FV ou
TVSP, a prioridade é a desfibrilacdo imediata, devendo ser consideradas drogas
antiarritmicas e vasopressoras, bem como identificar e tratar causas potencialmente
reversiveis. No entanto os ritmos de assistolia e AESP ndo é indicado a desfibrilacdo, deve-
se promover um tratamento com RCP de qualidade, aplicar drogas indicadas e tratar causas
reversiveis conforme orientagdo médica (Gonzalez, et al., 2013).

Durante a reanimacdo na PCR, deve-se identificar a causa, pois existem diversos
fatores capazes de gerar esta situagdo clinica, tais como hipoxia, hipovolemia, acidose,
hiper/hipocalemia, hipotermia, tdxicos, tamponamento cardiaco, tensdo no torax
(pneumotdrax hipertensivo), Infarto Agudo do Miocérdio e tromboembolismo pulmonar,
entre outras (Gonzalez, et al., 2013). A vitima de PCR apresenta um risco eminente de
morte, devendo ser encaminhada ao Pronto Socorro o mais breve possivel, para receber um
atendimento especializado, pois o risco de lesdo irreversivel e morte aumenta a cada
minuto sem a presenca de circulacdo sanguinea. Da mesma forma que, o atendimento
requer acOes rapidas e eficazes, em que a primeira conduta é o reconhecimento precoce da
PCR, acionamento do servico de emergéncia e a realizacdo das compressdes toracicas,
rapida desfibrilacdo e cuidados da equipe do suporte avancado de vida, pelo Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e p6s-PCR (AHA, 2015).
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Conforme a Cadeia de Sobrevivéncia descrita acima, o paciente devera ser
encaminhado & um servigo de emergéncia o0 quanto antes, com o intuito de aumentar a
sobrevida. Neste sentido, os servi¢os de Pronto Socorro sdo unidades preferenciais para
atendimento para as vitimas de PCR, ndo podendo haver perda de tempo para o
atendimento e também prestam assisténcia a usuarios onde os agravos a saude necessitem
de atendimento imediato. Este servigo permanece em funcionamento durante 24 horas por
dia e dispde leitos de emergéncia e observacdo (BRASIL, 2014).

Apesar do progresso dos estudos referentes a PCRs quanto a prevencdo e
tratamento, ainda assim muitas vidas sdo perdidas. No Brasil estima-se 200.000 PCRs ao
ano, sendo metade dos casos ocorridos em ambientes pré-hospitalares (Gonzalez, et al.,
2013). Desta forma, é de suma importancia tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes em
PCR, bem como as causas e evolucdo clinica destas vitimas. A fim de possibilitar a
identificacdo de necessidades dessa populagdo, fatores determinantes para o processo saude
e doenca, viabilizando condigdes para planejar, propor e implementar medidas especificas
de prevencao.

Paralelamente, sabe-se que a partir do conhecimento do perfil das vitimas de PCR,
pode-se procurar capacitar a equipe envolvida no atendimento deste paciente, uma vez que
0s treinamentos, capacitacdes e atualizagbes em PCR da equipe de enfermagem s&o
fundamentais. Bem como, 0 ndo seguimento de diretrizes, protocolos, treinamentos e
atualizagbes tornam o atendimento inadequado, ndo sistematizado e desorganizado,
gerando tumulto e aumento do risco de ocorréncias iatrogénicas durante o atendimento a
PCR (Silva, et al., 2017).

Desta forma, faz-se relevante a identificacdo do perfil das vitimas de PCR atendidas
nos servicgos de urgéncia e emergéncia. Assim, este estudo teve como objetivo descrever 0s
perfil das vitimas de PCR atendidas em servigos de emergéncia identificadas na literatura

nacional.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, em que inicialmente
elaborou-se a seguinte questdo norteadora: qual o perfil epidemiolégico das vitimas de
PCR?

A busca bibliografica ocorreu nas bases de dados: Scientifc Eletronic Library
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Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
no més de setembro de 2019. Como estratégias de busca foram utilizadas as palavras-
chave consultadas no Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Parada Cardiaca que tem
como sinénimo Parada Cardiopulmonar e Parada Céardiorespiratoria; Servicos Médicos de
Emergéncia, tendo como sindnimo Pronto-Socorro e Centros de Emergéncia; e Perfil de
Saude podendo ser Perfil Epidemioldgico, em diferentes combinacdes com 0 uso do
Operador b=Boleano and.

Definiram-se como critérios de inclusdo artigos originais, disponiveis on-line na
integra, ndo pagos e no idioma portugués e que respondesse a questdo de pesquisa. Os
critérios de exclusdo limitaram-se a ndo apresentar resumo ou ter resumo incompleto, bem
como ndo terem sido publicados nos ultimos cinco anos.

Primeiramente foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, apos a leitura do
titulo. Posteriormente, realizou-se a leitura do resumo dos artigos, no qual foram excluidos
0s que nao diziam respeito ao assunto e os artigos duplicados, tendo o total: 6 (seis) artigos
na biblioteca Scielo e 2 (dois) na LILACS, totalizando 8 (oito) artigos, conforme

demonstrado no fluxograma abaixo (FIGURA 1).

Figura 1 - Fluxograma de representacdo das buscas realizadas nas bases de dados e

artigos selecionados em setembro de 2019. Lajeado/RS, 2019.

Palavras-chave: Parada Cardiaca (cardiac arrest), Servicos Meédicos de
Emergéncia(emergency medical services) e Perfil de Saude (health profile) em
diferentes combinagdes com uso do operador booleano and.
{5 e
SCIELO LILACS
417 3.081
15 Apdsaplicacaodos critérios de
inclusao e exclusao.
11 Ap6s exclusio dos duplicados.
8 Ap6s leitura completa dos
textos e incluidos na pesquisa.

Fonte: Autores.
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Para nortear esta pesquisa, foi elaborado um instrumento de coleta de dados,

contendo: referéncia, ano de publicacdo, populacdo explorada, objetivos e principais

resultados (QUADRO 1). A segunda etapa desta pesquisa constituiu-se na leitura de todos

os estudos selecionados na integra. A analise dos artigos foi realizada por meio de leitura

qualitativa e critica destacando o seguinte tema “Perfil epidemiologico dos pacientes em

PCR”.

Quadro 1 — Artigos selecionados nas bases de dados SCIELO e LILACS. Lajeado, RS,

2019.
Referéncia Ano Populacio Objetivos Principais resultados
2018 88 pacientes Identificar os A identificacdo das boas
MAURICIO, Evelyn Carla .';d'ultc)psa atendidos | cuwidadospos-parada | praticas ema‘;:elagio aos
%ﬁt&%ﬁﬁtgggs em PCR que cardiorrespiratoria cuidados pos-PCR pode
dados interrados Dos- obuver_am retomo (PCR.) rezlizados e | auxiliar na diminuigZo da
CUICAC0S MIEETacos pos da circulagio relaciona-los com o mortalidade destes
parada cardlirres?larlatona espontanea estado neurologico | individuos e na melhora da
i emun; g{’ ltLl tino- sustentado por e a sobrevida nas sua qualidade de vida.
Am.E nf.erma.gem, mais de 20 primeuras 24 horas,
o minutos na alta apos sels
Ribeirdo Preto , v. 26, T i T
22993, 2018 . ’
BOTELHO, Renata Maria | 2016 2835 adultos Comparar a taxa de | Os desfechos dos pacientes
de Oliveira et al . Uso do atendidos em retormo da pos-PCR com e sem a
metrénomo durante a parada cardiaca circulagdo utilizagdo do metronomo
ressuscitagdo em um servico de | espontinea e obito durante a RCP foram
cardiopulmonar na sala de emergéncia e apos parada semelhantes, ndo havendo
emergéncia de um hospital submetidos a cardiorrespiratoria, diferenca nas taxas de
universitirio. Rev. Latino- ressuscitago comesema sobrevivéncia e RCE entre
Am. Enfermagem, cardiopulmonar utilizagdo do 0S grupos.
Ribeirdo Preto, v. 24, metronomo durante
22829, 2016. ressuscitagdo
cardiopulmonar.
SILVA, Rose Mary 2016 89 pacientes Analisar o perfil O principal ritmo inicial
Ferreira Lisboa da etal submetidos as clinico de pacientes detectado foia
Ressuscitagdo manobras de com parada assistolia’bradiarmitmia com
cardiopulmonar de adultos ressuscitagdo cardiorrespiratorna curto intervalo enfre 2
com parada cardiaca intra- intra-hospitalar, seu | parada cardiorrespiratoria e
hospitalar utilizando o atendimento e a reanimag&o, porém com
estilo Utstem. Rev. bras. evolugdo, com desfibnlagio tardia.
ter. intensiva, Sdo Paulo registro baseado no Mulheres apresentaram
v. 28, n 4, p. 427-435, estilo Uistein. maior tempo de
Dec. 2016. reanimacio. Houve baixa
taxa de sobrevida
hospitalar.
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LEAO, Rodrigo Nazdrio et 2015 Pacientes adultos. Procurou-se Apesar da crenga de que
al . Hipotermia terapéutica intemnados apés | determinar a validade |  atingir rapidamente a
apds parada cardiaca: parada cardiaca de diferentes temperatura alvo da
preditores de prognéstico. unidade de terapia marcadores que hipotermia melhora o

: . intensiva em ser utilizados rogndstico neurologico,

l;gpl;r;os. ft{';ﬁ:_‘?a’ rea]izaca?'cl:flr: pqdm_a detecgio de Eosgsgzstudo dmongt(ou

p.322-332, Dec. 2015 . protocolo de pacientes commau | que este fator se associou

hipotermia prognostico durante a um aumento da
um protocolo de mortalidade ¢ 2 uma pior
hipotermia. evolugdo neurologica.
VANCINI- 2015 Pacientes em Identificar a Observou-se piora
CAMPANHARO, Cassia parada condigdo neurologica na alta mas
Regina et al . Um ano de cardiorrespiratoria | neurologica e os houve melhora ou
seguimento da condigdo que sobreviveram fatores associados | estabilizago no decorrer
neuroldgica de pacientes aalta. de sobreviventes de 1 ano. Néo foi
pos-parada pos-parada encontrada associagdo
cardiorrespiratoria cardiorrespiratoria entre Catezoria de
atendidos no pronto- na alta hospitalar, Performance Cerebral e
socorro de um hospital apos 6 e 12 meses variaveis de interesse.
universitario. Einstein de seguimento.
(Sdo Paulo), S&o Paulo ,
v.13,n 2, p. 183-188,
June 2015b .
VANCINI- 2015 Paciente em Identificar fatores O ritmo ca;d.iaco inicial
o1
CANMPANHARO, Cassia parada associados a o fator preditor que
m
Regina et al. Cohort study cardiorrespiratoria sobrevivéncia, apos explicou a sobrevida.
on the factors associated 1o servigo de um ano de
with survival post-cardiac emergéncia (n= seguimento, de
arrest. Sao Paulo Med. J., 283) pacientes atendidos
Sdo Paulo, v. 133, n. 6, p. em parada

495-501, Dec. 2015a .. cardiorrespiratéria.

PULZE, Giovanna et al. 2019 530 prontudrios Identificar a A incidéncia de PCR. nas
Incidéncia e fatores completos de incidéncia de primeiras 24 horas de
associados a parada individuos parada intemagdo em UTI foi de

cardiorrespiratoria nas pertencentes a cardiorrespiratoria 3,6%.

primeiras 24 horas de casuistica do (PCR) nas primeiras | Os fatores associados a
internacdo em unidades de estudo primario 24 PCR foram: saturagdo de
terapia intensiva. Rev. Soc. “Caracterizagdo horas de intemacio oxigénio, nivel de

Cardiol. Estado de Sdo Clinica em Unidades de consciencia e gravidade.

Paulo. p. 192-196, 2019. de Adultos e Terapia Intensiva

Idosos em UTI™ (UTD) e seus fatores
associados; verificar
se a maior
gravidade
admiszional esta

associada a malor
ocorréncia de PCR
em pacientes
intermados em UTL
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CAMPANHARO, Cassta | 2015 Individuos Identificar fatores Os estudos de coorte
Regina Vancini et al . atendidos no setor associados a ajudam a identificar riscos
Vantagens do estudo de de emergéncias | sobrevida apésuma | e resultados de doengas.
coorte realizado por clinicas de adultos parada cardiaca.
enfermeiros em parada do HSP com
cardiorrespiratoria. Rev. diagnostico de
esc. enferm. USP, Sio PCR (extra ou
Paulo, v. 49, n. 5, p. 762- intra-hospitalar),
766, Oct. 2015c .

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

Verificou-se que a maioria dos estudos selecionados foram realizados no Brasil,
(Mauricio, et al., 2018; Botelho, et al., 2016; Silva, et al., 2016; Vancini-Campanharo, et
al., 2015a; Vancini-Campanharo, et al., 2015b; Vancini-Campanharo, et al., 2015c; Pulze,
et al., 2019) apenas uma pesquisa em Portugal (Ledo, et al., 2015). Entre os artigos
pesquisados obteve-se um total de 1.170 vitimas de parada cardiorespiratéria. Em relacdo a
fonte de publicacéo, teve-se duas publicacdes na Revista Brasileira de Terapia Intensiva,;
duas na Revista Latino-Americana de Enfermagem, bem como um artigo em cada
periodico citado a seguir, Revista da Escola de Enfermagem da USP, Revista da SOCESP,
Revista Einstein (S&o Paulo) e Revista S&o Paulo Medical Journal.

Em relacdo ao delineamento da pesquisa, sete artigos caracterizaram como sendo
estudo quantitativo e um com abordagem qualiquantitativo. Dentre os estudos que
compuseram esta pesquisa, 3 (trés) deles o local de estudo foi em Unidades de Terapia
Intensiva (Silva, et al., 2016; Pulze, et al., 2019; Ledo, et al., 2015). Os demais estudos o
local foi o setor de emergéncia (Mauricio, et al., 2018; Botelho, et al., 2016; Vancini-
Campanharo, et al., 2015a). Dados que demonstram, de certa forma, que esta situacéo
clinica ocorre mais frequentemente nestes locais, evidenciando uma situacdo de
emergéncia.

No que se refere ao género das vitimas de PCR, estudos brasileiros mostram que a
maioria dos pacientes sdo do sexo masculino (Mauricio, et al., 2018; Botelho, et al., 2016;
Silva, et al., 2016; Vancini-Campanharo, et al., 2015a; Vancini-Campanharo, et al., 2015b;
Pulze, et al., 2019). Bem como estudo prospectivo realizado no Centro Hospitalar de
Lisboa Central- Portugal, também evidenciou um maior nimero de PCR em homens (Leéo,
et al., 2015). Embora a mortalidade masculina concentre-se nos adultos jovens, o que é

8
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justificado pelas causas externas, podendo chegar a valores de até 4,5 vezes maior em
relacdo a populacdo feminina, entre os idosos a mortalidade masculina continua maior,
mesmo que em uma proporcdo menor (IBGE, 2010).

No tocante a idade das vitimas de PCR, o registro de idade entre os estudos
analisados variou de 16 a 101 anos. Em estudo realizado na regido de Belo Horizonte,
Minas Gerais, a mediana da idade foi de 59 anos (Silva, et al., 2016). Este resultado
assemelha-se a pesquisa realizada na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
universitario de grande porte em Sao Paulo (SP), onde a idade variou de 18 a 99 anos com
mediana de 54 anos (Pulze, et al., 2019). Os demais estudos obtiveram em pacientes
vitimas de PCR uma média de idade de 62 a 66 anos de idade (Mauricio, et al., 2018;
Botelho, et al., 2016; Silva, et al., 2016; Vancini-Campanharo, et al., 2015a; Vancini-
Campanharo, et al., 2015b; Ledo, et al., 2015). Em um artigo ndo houve a descri¢do da
idade da populagdo estudada (Vancini-Campanharo, et al., 2015c). Estes dados estdo
condizentes com o perfil epidemiolégico brasileiro, em que tem-se o envelhecimento da
populacdo, ou seja, um estreitamento da base da piramide populacional, evidenciando um
aumento da populacdo acima dos 60 anos (IBGE, 2010).

No que se refere a raca dos pacientes vitimas de PCR apenas trés artigos
verificaram esta variavel, em que a maioria eram da raga branca, porém apenas um artigo
publicado no ano de 2018, na cidade de Sao Paulo, trouxe dados de outras etnias como:
brancos ( 60,2%), pardos (21,6%), negros 13,6% e amarelos 4,5% (Mauricio, et al., 2018;
Botelho, et al., 2016). Este resultado esta concordante com o perfil do brasileiro, em que
tem-se a raca branca predominante, em detrimento da colonizagdo ocorrida ha anos no
Brasil, bem como populacédo residente (IBGE, 2010).

Quanto ao objetivo dos artigos, 50,0% das pesquisas 0 principal propoésito foi
identificar os fatores associados a sobrevida ap6s parada cardiorespiratoria, na alta, apds
seis meses e um ano (Mauricio. et al., 2018; Vancini-Campanharo, et al., 2015a; Vancini-
Campanharo, et al., 2015b; Vancini-Campanharo, et al., 2015¢). Os demais estudos tinham
como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das vitimas, comparar a taxa de retorno da
circulacdo espontanea e Obito apds PCR, calcular a incidéncia de parada cardiorespirtoria
nas 24 horas de internacdo em UTI e analisar o efeito da hipotermia terapéutica no
prognostico dos pacientes (Botelho, et al., 2016; Silva, et al., 2016; Pulze, et al., 2019;
Ledo, et al., 2015). Apenas um artigo realizado com 530 vitimas avaliou a incidéncia de
parada cardiorespiratdria nas primeiras 24hs de internacdo na UTI, obtendo 3,6% (Pulze, et
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al., 2019). Este trabalho analitico é fundamental para caracterizar a totalidade de vitimas de
PCR em determinado periodo no local estudado, em que abrange todos aqueles com PCR,
independente da evolucéo clinica e doencas presentes. Este tipo de estudo é fundamental na
pratica clinica.

Em relagdo as causas das PCR abordadas nos artigos selecionados, a mais frequente
foi insuficiéncia respiratdria nos atendimentos realizados nos Servigcos de Emergéncia
(Mauricio, et al., 2018; Vancini-Campanharo, et al., 2015a; Vancini-Campanharo, et al.,
2015b; Vancini-Campanharo, et al., 2015c). Porém em pesquisa feita num ambiente de
terapia intensiva a causa mais frequente foi hipotensdo arterial, seguida da depressao
respiratoria e isquemia miocardica (Silva, et al., 2016). Entretanto em outra pesquisa
também realizada em terapia intensiva, as principais causas presumidas da parada
cardiorrespiratoria foram: infarto agudo do miocardio e insuficiéncia respiratoria (Ledo, et
al., 2015). A PCR tem inimeras causas, confirmando os dados apresentados acima, porém,
percebe-se que a disfuncdo respiratéria esta diretamente ligada a Parada cardiaca,
conforme causas descritas nos estudos selecionados. Sabe-se que a parada respiratéria se
ndo tratada pode evoluir para parada cardiaca (Silva, et al., 2016).

Em relacdo ao ritmo de PCR, apenas um artigo trouxe que o primeiro ritmo
cardiaco prevalente foi a assistolia, seguido pela fibrilagdo ventricular e AESP, resultado
justificado pelo fato de 69,0% dos casos de PCR ocorreram fora do hospital (Ledo, et al.,
2015). No entanto, as demais pesquisas com pacientes maiores de 16 anos que tenham
sofrido PCR intra e extra hospitalares, evidenciou o ritmo inicial cardiaco mais comum a
AESP, o que pode ser explicado pelo fato de a maioria dos casos de parada cardiaca ter
ocorrido em ambiente hospitalar, em pacientes de alta gravidade (Mauricio, et al., 2018;
Botelho, et al., 2016; Silva, et al., 2016; Vancini-Campanharo, et al., 2015a; Vancini-
Campanharo, et al., 2015b; Pulze, et al., 2019). Constatou-se que 0s pacientes com
atividade elétrica sem pulso apresentaram menos chances de sobreviver que vitimas com
fibrilagdo ventricular. No entanto as taxas de sobrevida dos pacientes com assistolia foram
menores ainda quando comparados aos com atividade elétrica sem pulso, fatores
associados a sobrevivéncia pos-parada cardiorrespiratoria (Vancini-Campanharo, et al.,
2015a).

Sobre a evolugédo clinica p6s PCR, em que o paciente pode evoluir para ébito,
internacdo em UTI ou mesmo cirurgia, 0os estudos tém apresentado discordancias,

dependendo das populacOes estudadas. Desta forma, verificou-se que os pacientes
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atendidos em PCR, 42,1% dos casos tiveram retorno da circulacdo espontanea (Pulze, et
al., 2019). Bem como estudo de coorte prospectivo e descritivo realizado no pronto-socorro
do Hospital Federal de Ensino de S&o Paulo, Brasil, onde 39,6% tiveram retorno da
circulacdo espontanea (Vancini-Campanharo, et al.,, 2015a). Em pesquisa prospectiva
realizada com pacientes em terapia intensiva, observou-se que imediatamente apds a PCR,
29,3% faleceram, os outros 70,7% apresentaram recuperacdo da circulacdo esponténea,
porém 64,0% evoluiram com PCR recorrente. A sobrevida até a alta da UTI foi de 14,6%,
e em seis meses foi de 5,6%. Sabe-se que que evolucdo clinica pés PCR esta diretamente
ligada a um atendimento imediato e correto, promovendo uma maior sobrevida dos
pacientes em virtude do paciente estar monitorizado, 0 evento ser prontamente
testemunhado e o suporte avancado de vida estar imediatamente disponivel, isto explica o
numero expressivo do retorno da circulacdo espontanea ocorrer em UTI, porém também
justifica as taxas de sobrevida baixas onde a gravidade do paciente é maior (Silva, et al.,
2016).

4. Considerac0es Finais

A maioria das vitimas eram masculinas, etnia branca com mediana de idade entre
os estudos 59 a 66 anos. A disfuncdo respiratoria estava diretamente relacionado a PCR
como causa principal. O ritmo inicial cardiaco mais comum a AESP, os pacientes com
atividade
elétrica sem pulso apresentaram menos chances de sobreviver que vitimas com fibrilacéo
ventricular, porém as taxas de sobrevida dos pacientes com assistolia foram menores ainda.
O indice de mortalidade foi maior no ambiente intra-hospitalar, mesmo dispondo de
recursos de vida mais avancado, entretanto a gravidade e comorbidades nesses pacientes
costuma ser maior o que pode acarretar pior progndstico.

Com a pesquisa nas bases de dados selecionadas conseguiu-se alcancar o objetivo
da pesquisa, tracar o perfil epidemiolégico das vitimas de parada cardiorespiratoria.
Entretanto percebeu-se que é necessario mais estudos relacionados ao perfil das vitimas,
pois mesmo com os avangos dos Ultimos anos relacionados a prevencgéo e tratamento, no
Brasil, muitas mortes estdo ocorrendo relacionadas & PCR subita. Saber as caracteristicas
dos pacientes é primordial na prevencdo do paciente, reconhecendo fatores predisponentes

que levariam a uma PCR. Os achados do estudo propiciam uma reflexao sobre o perfil das
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vitimas de parada cardiorrespiratoria, porém também é de suma importancia realizar
pesquisas cientificas que enfoquem o atendimento dessas vitimas, como por exemplo
avaliacdo de servicos, propiciando melhoria nos processos de trabalho nos cuidados a

pacientes que sofrem PCR.
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