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RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas dos atendimentos a vitimas de parada cardiaca (PCR) extra-hospitalar
que receberam manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (CPR). Método: estudo epidemioldgico,
retrospectivo que analisou 1.740 atendimentos realizados pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia de
Belo Horizonte. A coleta dos dados foi baseada no estilo Utstein e os dados foram analisados pelo software R
versao 2.15.3. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n° 0711.0.203.410/11.
Resultados: o sexo masculino representou 60.1% dos casos e a mediana da idade foi de 63 anos. A mediana do
tempo-resposta foi de 9 minutos. A assistolia foi o ritmo inicial em 50.6% dos casos. Houve retorno da
circulacao espontanea em 21.1% dos casos. As PCR presenciadas por leigos foram 58.7% das ocorréncias. Em
5% delas foram realizadas manobras de CPR. Conclusdo: a assistolia foi o ritmo mais frequentemente
identificado, podendo ser relacionado ao tempo-resposta elevado e a atuacéo limitada de leigos frente a PCR.
Descritores: Parada Cardiaca Extra-Hospitalar; Ressuscitacdo Cardiopulmonar; Servicos Médicos de
Emergéncia; Assisténcia Pré-Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: to analyze the characteristics of care provided to victims of out-of-hospital cardiac arrest (OHCA)
that received cardiopulmonary resuscitation (CPR) maneuvers. Method: retrospective epidemiological study
that assessed 1,740 care procedures conducted by the Mobile Emergency Care Service of Belo Horizonte. Data
collection was based on Utstein style and data were analyzed using the R software, version 2.15.3. The study
was approved by the Research Ethics Committee, CAAE No. 0711.0.203.410/11. Results: men corresponded to
60.1% of the cases and the average age was 63 years. The average response time was nine minutes. Asystolia
was the initial rhythm in 50.6% of the cases. There was return of spontaneous circulation in 21.1% of the
cases. CPA witnessed by lay bystanders accounted for 58.7% of the occurrences. In 5% of them, CPR
maneuvers were performed. Conclusion: asystolia was the rhythm more often identified, and it may be
related to low response time and the limited role of laypeople addressing the CPA. Descriptors: Out-of-
Hospital Cardiac Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Emergency Medical Services; Pre-Hospital Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar las caracteristicas de la atencion a las victimas de parada cardiaca extrahospitalaria
(PCEH) que recibieron las maniobras de resucitacion cardiopulmonar (RCP). Método: estudio epidemiologico
retrospectivo que analizd 1.740 atendimientos realizados por el Servicio de Atendimiento Mdvil de Urgencia
de Belo Horizonte. La recoleccion de datos se baso en el estilo Utstein y los datos fueron analizados con el
software R, version 2.15.3 R. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion, CAAE N°
0711.0.203.410/11. Resultados: el sexo masculino representé el 60,1% de los casos y la edad promedio fue de
63 anos. El tiempo de respuesta promedio fue de nueve minutos. El ritmo inicial fue asistolia en 50,6% de los
casos. Hubo retorno de la circulacion espontanea en 21,1% de los casos. Las PCEH fueron presenciadas por
legos en 58.7% de los casos. En 5% de ellas fueron realizadas maniobras de RCP. Conclusién: asistolia fue el
ritmo identificado mas frecuentemente y esto puede estar relacionado con el largo tiempo de respuesta y la
funcion limitada de los testigos legos delante de la PCEH. Descriptores: Parada Cardiaca Extrahospitalaria;
Resucitacion Cardiopulmonar; Servicios Médicos de Emergencia; Asistencia Prehospitalaria.
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INTRODUCAO

As doencas do aparelho circulatorio (DAC)
ainda hoje representam a principal causa de
morte em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Nos Estados Unidos, cerca
de 300.000 pessoas por ano sofrem um infarto
agudo do miocardio e apenas 15% sobrevive a
este agravo." Dados do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade, referente ao ano de 2010,
mostram que as DAC foram responsaveis por
cerca de um terco (28,7%) do total de dbitos
por causas definidas no Brasil.” Destas, a
maioria (76,0%) ocorreu devido ao infarto
agudo do miocardio, por ser a morte subita a
primeira forma de apresentacao clinica da
doenca em um grande nimero de casos.>

A morte subita é definida como a morte
inesperada de etiologia cardiaca que ocorre
imediatamente ou em um periodo de uma
hora apds o inicio dos sintomas da doenca
isquémica cardiaca.* A condicdo clinica que
caracteriza a morte subita é a parada cardiaca
(PC) definida como a cessacao de atividade
mecanica cardiaca confirmada pela auséncia
de sinais de circulacdo (auséncia de
responsividade e pulso, apneia ou respiracao
agonica).’

Estima-se que mais da metade das PCR
relacionadas a doenca cardiaca isquémica
ocorrem fora do hospital e necessitam de
estratégias adequadas e urgentes de
intervencdo.®’” Em 2003, a portaria MS 1864
instituiu o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192) em municipios e regioes
de todo o territério brasileiro. Com a
implantacao deste servico, a solicitacao de
ajuda é direcionada para um servico
especializado visando acesso rapido e inicio
precoce de manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) a pessoa vitima de PC.?

Dois estudos realizados no SAMU de Belo
Horizonte (SAMU/BH) sobre o atendimento a
vitimas de PCR, um referente ao ano de 2005
e o outro compreendendo o periodo entre
dezembro de 2008 e outubro de 2010,
detectaram que estes casos corresponderam
respectivamente a 30,2% e 29,9% do total das
ocorréncias atendidas pelas unidades de

suporte avancado do servico.”™® Assim,
considerando o panorama da
morbimortalidade das doencas

cardiovasculares, associado ao grande nimero
de atendimentos de pessoas vitimas de PCR
realizados pelo SAMU/BH, propos-se a
realizacao desse estudo com o objetivo de
analisar as caracteristicas dos atendimentos a
vitimas de PC que receberam manobras de
RCP fora do hospital.
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Esta analise possibilitara conhecer a
realidade dos atendimentos prestados pelo
SAMU/BH através da avaliacao de variaveis
que podem influenciar na qualidade da
assisténcia ao paciente e nos indices de
sobrevida imediata. O acesso a essas
informacoes é fundamental para atualizacao
de protocolos assistenciais, investimento em
educacao permanente e adequacao de
recursos humanos e materiais, dentre outros.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
retrospectivo, realizado no SAMU do Municipio
de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais,
que possui uma populacao de 2.375.151
habitantes.” A estrutura fisica deste servico é
formada por uma Central de Regulacao que
recebe a demanda da comunidade, via ligacao
niumero 192, tria as solicitacdes de
atendimento pré-hospitalar e define qual a
melhor conduta para cada caso. Além da
demanda da comunidade, atende solicitacoes
das Unidades Basicas de Salude e das Unidades
de Pronto Atendimento, realizando
atendimentos secundarios e transportes inter-
hospitalares de pacientes dentro da rede
hospitalar credenciada pelo Sistema Unico de
Salde.

Foram elencados como critérios de inclusao
fichas de atendimento pré-hospitalar (FAPH)
de pessoas maiores de 18 anos de ambos os
sexos e que tinham sido submetidas a
manobras de RCP por equipes das Unidades de
Suporte Avancado (USA) do SAMU/BH, em
ambiente nao hospitalar, com uma parada
cardiorrespiratoria  (PCR)  presumivel de
origem cardiaca no periodo de janeiro de 2006
a outubro de 2010.

No periodo estudado, as USA realizaram
44.818 atendimentos sendo que 9.248 fichas
registravam atendimento a pessoas vitimas de
PC. Destas, 7.213 fichas correspondiam a
pessoas vitimas de uma PCR de provavel
origem cardiaca e em 1.740 havia registro de
realizacao de manobras de RCP, o que
corresponde a populacao do estudo. O
fluxograma de inclusao e determinacao da
populacao esta apresentado na Figura 1.
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Atendimentos das USA do SAMU/BH de
jan/2006 a out/2010
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Figura 1. Fluxograma de determinacdo dos atendimentos a vitimas de parada
cardiaca que receberam manobras de ressiuscitacao cardiopulnar pelas equipes do

SAMU/BH. Belo Horizonte, MG, 2006-2010.

A coleta de dados foi realizada pelas
pesquisadoras. Apo6s consulta manual das
fichas dos atendimentos realizados pelas USA
do SAMU/BH no periodo do estudo e
identificacao dos casos de pessoas vitimas de
PCR que receberam manobras de RCP, as
informacoes foram copiladas para um
formulario eletronico elaborado através do
programa Access® 2007. As variaveis
analisadas foram baseadas no estilo Utstein®.
Trata-se de um padrao que traz as
recomendacdes para a coleta de dados e
normatiza as  definicbes de  termos
relacionados a PCR  objetivando a
padronizacao dos estudos sobre esse tema.

Os dados foram submetidos a analise
estatistica descritiva utilizando o software R
versao 2.15.3 para o calculo das frequéncias
absoluta e relativa simples. Posteriormente,
foram calculadas as medidas de tendéncia

central e de dispersao para idade e tempo-
resposta (TR) da ambulancia. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, com o protocolo de n° ETIC
0711.0.203.410/11.

RESULTADOS

As 1.740 pessoas que receberam manobras
de RCP pelas equipes das USA do SAMU/BH
corresponderam a 24,1% do total dos
atendimentos a pessoas em PCR de origem
cardiaca provavel. Destas, 60,1% eram do sexo
masculino e em 1,2% das fichas nao havia o
registro deste dado. A idade variou de 15 a
103 anos, com mediana de 63 anos, sendo que
75% das pessoas possuiam até 75 anos. O
registro de comorbidades foi evidenciado em
708 (40,7%) casos. Estes dados estao
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Comorbidades de pessoas que

receberam manobras

de  ressuscitacao

cardiopulmonar por equipes do SAMU/BH. Belo

Horizonte, 2006-2010.

Comorbidade

n %

Hipertensao Arterial Sistémica 278 39,6

Doenca Cardiaca
Diabetes Mellitus
Outras comorbidades

268 37,8
120 16,9
128 18,7

Em 10,8% das fichas havia o registro de
duas ou mais comorbidades. Foram
categorizadas como “outras comorbidades”:
neoplasias; acidente vascular encefalico; mal
de Alzheimer; Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida; depressao; disturbio psiquiatrico;
uso de drogas; hipotireoidismo; asma; artrite;
epilepsia; mal de Parkinson; obesidade; e
insuficiéncia renal cronica, dentre outros.
Além das comorbidades, foi encontrado
registro dos habitos de etilismo e tabagismo

em 95 (0,5%) fichas.

Em relacdao ao ritmo da PCR, destaca-se
que em um percentual consideravel (35,2%)
das FAPH nao foi registrado o primeiro ritmo
cardiaco detectado pelas equipes da USA. Nas
1.128 fichas que continham este registro, a
assistolia foi o ritmo mais prevalente (50,6%),
seguido por fibrilacdao ventricular/taquicardia
ventricular (FV/TV) sem pulso (31,9%) e
atividade elétrica sem pulso (AESP).

Houve registro do municipio em que
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ocorreu o atendimento em 97,5% das FAPH.
Destes, a maioria (96,4%) foi realizada na
cidade de Belo Horizonte. Foram também
realizados atendimentos nas cidades de
Caeté, Contagem, Nova Lima, Ribeirdao das
Neves, Sabara e Santa Luzia.

O  horario em que ocorreram o0s
atendimentos foi registrado em 83,1% das
FAPH. A maioria dos atendimentos (36,8%)
ocorreu no periodo matutino (06h00min-
11h59min), seguido pelos periodos vespertino
(27,9%), noturno (23,4%) e madrugada
(11,9%).

Quanto ao TR das USA, ou seja, o tempo
gasto em minutos entre a transmissao do
chamado a equipe pela Central de Regulacdo
até a chegada da ambulancia ao local
determinado, verificou-se que havia registro
em 72,6% das fichas de atendimento. O TR
variou de zero a 69 minutos com mediana de
9,0 minutos.

Na maioria das FAPH (55,8%) nao havia
registro sobre a presenca ou nao de alguém no
momento da PCR. Antes da chegada das
equipes da USA ao local das ocorréncias, em
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310 casos a PCR se deu na presenca de alguma
pessoa, sendo a maioria (58,7%) presenciada
por leigos, seguido pelas equipes da Unidade
de Suporte Basico (USB) ou da USA (29,7%) e
por pessoas treinadas em suporte basico de
vida (SBV) (11,6%).

Havia registros da realizacao ou nao de
manobras de RCP antes da chegada da USA em
59,3% das fichas. Dessas, 95% foram realizadas
por pessoas treinadas em SBV e apenas em 5%
dos casos foram realizadas por leigos.

Em 38,4% das FAPH havia registros da
presenca também de uma equipe de USB
durante o atendimento. O tipo de intervencao
realizada (SBV ou suporte avancado de vida
[SAV]) foi encontrado em 93,3% das fichas,
sendo que a maioria das pessoas (85,3%)
recebeu SAV pelas equipes das USA. A Tabela
2 apresenta os medicamentos administrados
pelas equipes das USA nos atendimentos a
pessoas que tinham recebido manobras de
RCP.

Tabela 2. Medicamentos utilizados durante
os atendimentos a pessoas que receberam
manobras de ressuscitacao cardiopulmonar
por equipes do SAMU/BH. Belo Horizonte,

2006-2010.

Medicamento

Epinefrina

Sulfato de atropina

n %
1.264 72,6
956 54,9

Cloridrato de amiodarona 377 21,7

Outros

104 6,0

Além de epinefrina, sulfato de atropina e
cloridrato de amiodarona, medicacbées como
vasopressina, lidocaina, bicarbonato de sddio,
gluconato de calcio e sulfato de magnésio
foram utilizadas com menor frequéncia, sendo
agrupadas em uma variavel denominada
“outras medicacbes” e registradas em 6% dos
casos. A desfibrilacao foi realizada em 41,3%
das pessoas, sendo em maior nimero (59,4%)
com o uso do desfibrilador manual, seguido do
desfibrilador externo automatico (DEA)
(40,6%).

O retorno da circulacdao espontanea (RCE)
ocorreu em 368 (21,1%) pessoas. Destas, a
maioria (56,4%) era do sexo masculino, a
idade variou de 18 a 96 anos, com mediana de
61 anos; 87,5% foram encaminhadas os
hospitais da rede plblica e em 9% das fichas
nao havia registro do destino do paciente. A
Figura 2 sintetiza as principais caracteristicas
dos atendimentos da populacao estudada.
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Figura 2. Caracteristicas dos atendimentos a pessoas que receberam manobras de ressuscitacao cardiopulmonar
pelas equipes das USA do SAMU/BH. Belo Horizonte, MG, 2006-2010.

DISCUSSAO

Em este estudo, a realizacao de manobras
de RCP ocorreu em 24,1% das vitimas de PCR
de origem cardiaca provavel. Em 2012 foi
publicado um trabalho que analisou o
desfecho dos atendimentos a pessoas em PCR
que tinham recebido manobras de RCP
somente pelas USA do SAMU/BH, evidenciando
resultado semelhante (26,4%).°

Um estudo prospectivo desenvolvido na
cidade de Copenhagen, Dinamarca, avaliou o
desfecho de 499 casos de PCR em ambiente
nao hospitalar e constatou que as manobras
de RCP tinham sido realizadas em 53,3% da
populacao estudada. Os autores apontaram
caracteristicas das pessoas que nao receberam
manobras de RCP, como idade avancada,
longo TR da ambulancia, assistolia como
primeiro ritmo cardiaco identificado pela
equipe de atendimento e, em alguns casos,
andxia prolongada e doenca em estagio
terminal.™

No presente estudo, verificou-se que a
ocorréncia de PCR em pessoas do sexo
masculino foi 1,5 vezes maior que as de
pessoas do sexo feminino. Proporcao
semelhante (ocorréncia de PCR 2,0 vezes
maior em homens) foi detectada em quatro
estudos desenvolvidos no Brasil.”'®"*" Um
estudo desenvolvido na cidade de Osaka,
Japao, também constatou que os homens
apresentaram o dobro de PCR em ambiente
nao hospitalar do que as mulheres, sendo esta
diferenca significativa em todas as faixas
etarias.” A mediana de 63 anos de idade
encontrada no presente estudo esta em
consonancia com os estudos que encontraram
medianas de 64'°, 63" e 66'® anos.

Quanto aos antecedentes morbidos, a
hipertensao arterial sistémica, as doencas
cardiacas e o diabetes mellitus foram os mais
prevalentes. Entretanto, como em mais da

metade da populacao estudada nao havia
nenhum registro sobre comorbidades. E
possivel que estes nimeros se tornassem ainda
mais expressivos se em todas as fichas tivesse
constado tal registro. Estas comorbidades
foram também as mais prevalentes nos
estudos desenvolvidos no SAMU/BH e no SAMU
de Araras, Sao Paulo.'"

Durante a abordagem da vitima de PCR, a
equipe da USA prioriza a verificacao do ritmo
cardiaco do paciente. Esse ritmo, nao
necessariamente coincide com o inicial na
PCR, visto que é verificado alguns minutos
apos a ocorréncia do agravo, exceto nas PCR
presenciadas pela equipe da USA. A grande
auséncia de registro do ritmo cardiaco nas
FAPH, chegando a 35,2%, e a prevaléncia de
assistolia seguida da FV/TV e da AESP,
também foram relatadas nos trés estudos
realizados no SAMU/BH anteriormente. '3

Estudos que avaliaram desfechos do
atendimento a pacientes que apresentaram
PCR em ambiente nao hospitalar nos Estados
Unidos e nas cidades de Osaka e Copenhagen
mostram que a incidéncia de FV/TV como
primeiro ritmo registrado vem diminuindo nas
ultimas décadas e, hoje, ocorre em torno de
23% dos casos. Os autores discutem que os
atrasos nos pedidos de ajuda possam ser
responsaveis pela baixa frequéncia de FV/TV
como ritmo inicial, mas nao descartam que a
incidéncia esteja realmente diminuindo até
por terem TR bem melhores quando
comparados com os encontrados em estudos
brasileiros. 8%

Quanto menor o tempo de deslocamento,
mais rapido a vitima é assistida o que pode
fazer diferenca na sua sobrevida. A portaria
GM 1.010/2012 determina que dentre os
indicadores de avaliacao do SAMU 192, os
tempos minimo, médio e maximo de resposta
devem ser avaliados, acompanhados e
apresentados semestralmente ao Ministério da
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Salde.” No presente estudo, a mediana do TR
foi de nove minutos. Ao se comparar esse
resultado com resultados publicados sobre o
TR do SAMU/BH, percebe-se que houve uma
reducao no tempo de deslocamento, Este
esteve em torno de 10,3 minutos em 2007 e
10,4 em 2010.""

Um estudo realizado na cidade de Porto
Alegre, Estado do Rio Grande do Sul,
evidenciou um TR de 13 minutos e os autores
relatam que apesar de existirem outros
fatores, esse alto TR possa ter comprometido
a sobrevida das vitimas de PCR." Outros dois
estudos realizados na Republica de Singapura
e no Estado de Arizona, Estados Unidos,
encontraram um TR de sete e cinco minutos
respectivamente.???

A maioria dos empenhos das USA foi no
periodo matutino, sugerindo que a PCR
ocorrera também nesse periodo. Um estudo
realizado nos Estados Unidos e no Canada
mostrou que independentemente do sexo, do
ritmo cardiaco inicial e da presenca ou nao de
alguém no momento da PCR, a chance de uma
pessoa ter uma PCR no periodo compreendido
entre 06h01min-12h00minh foi 2,02 maior do
que no periodo de 00h01min-06h00min.**

Pesquisas desenvolvidas em paises como
Estados Unidos, Alemanha e Japao detectaram
que o maior numero de atendimentos as
pessoas em PCR se deu no periodo
compreendido das 08h00min as 12h00min. As
discussoes sobre este fato indicam que existe
um risco maior de uma pessoa ter uma PCR
em até trés horas apds o despertar do que nas
outras horas do dia, devido ao aumento da
pressao sanguinea e da frequéncia cardiaca, o
que eleva o tbénus vascular, a viscosidade do
sangue e a agregacao plaquetaria.”?

Foi encontrado o registro da presenca de
uma equipe de suporte basico durante o
atendimento em 38,1% das situacdes. Diante
da presenca ou suspeita de uma vitima em
PCR, a Central de Regulacao do SAMU,
conforme protocolo do servico, geralmente
empenha a USB mais proxima do local para
que a vitima receba manobras de RCP e
desfibrilacao precoce pelo DEA até a chegada
da USA. E importante ressaltar que o DEA foi
incorporado pelo SAMU/BH em dezembro de
2007. Anteriormente a esta data, quando uma
USB chegava primeiro ao atendimento de uma
pessoa vitima de PCR, apenas manobras de
compressao toracica e ventilacdo eram
instituidas.

Um estudo realizado no SAMU/BH, que
avaliou todos os atendimentos de PCR
realizados pelo servico no periodo de
dezembro de 2007 a marco de 2008,
evidenciou que em 39% dos casos houve a
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participacao em conjunto das equipes de USB
e USA e em 93% dos casos a USB chegou em
média 15 minutos antes das USA. A autora
reforca a importancia da incorporacao do DEA
nas USB e a necessidade de capacitacao
permanente em SBV das suas equipes. "

A PCR foi presenciada por alguém em 44,2%
dos atendimentos, sendo que na maior parte
das vezes foi por leigos. Este dado, quando
comparado a trés estudos brasileiros, que
relataram um percentual de 35,2%', 30%'" e
28%" mostra um aumento na ocorréncia de
PCR presenciada.

As manobras RCP foram realizadas antes da
chegada da USA em mais da metade dos
pacientes sendo na maioria das vezes
realizadas por pessoas treinadas em SBV. A
realizacao de manobras de RCP por leigos
ocorreu em apenas 5% dos casos. Este dado
indica que, embora os médicos orientem, por
telefone, como as pessoas devem proceder
até a chegada da ambulancia, nem sempre
essas orientacoes sao seguidas.

O desequilibrio emocional diante da
situacao, a falta de habilidade adequada para
a realizacao das manobras de RCP e a
possibilidade da vitima ser um parente
proximo muitas vezes impedem o leigo de
atuar adequadamente. " E de extrema
importancia que as pessoas sejam capacitadas
a atuar frente a uma PCR. Estudos recentes
afirmam que a realizacao de manobras de RCP
com qualidade e o uso do DEA por pessoas nao
profissionais da saude, até a chegada do
servico médico de emergéncia, podem
aumentar a chance de sobrevida em até duas
vezes, %

As drogas registradas com maior frequéncia
nas fichas de atendimento (epinefrina, sulfato
de atropina e cloridrato de amiodarona) foram
as estabelecidas em consenso internacional
para o atendimento as pessoas com PCR.* E
importante ressaltar que com a divulgacao das
diretrizes para atendimento cardiovascular de
emergéncia apos o periodo deste estudo
(outubro/2010), a atropina, até entao
recomendada para o atendimento de pessoas
vitimas de PCR em assistolia ou AESP, deixou
de ser uma droga de escolha para o
atendimento a PCR.*

O percentual de RCE deste estudo foi
menor ao identificado (25,1%) em 2007 no
mesmo municipio, porém, semelhante aos de
outros estudos brasileiros.''* Provavelmente,
o fator mais critico para pacientes com uma
PCR é o tempo entre o inicio do colapso e o
inicio do tratamento e a chance de sobrevida
€ menor se esse evento nao é presenciado por
alguém. Estudos mostram que os fatores
determinantes para a ocorréncia de RCE mais
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frequentes sdao o TR, a PCR ser presenciada,
FV/TV como ritmo inicial e acesso ao
SAV.10’11’15’17’23

Este estudo apresentou como principal
limitacdo a auséncia de registros de dados nas
fichas de atendimento. Portanto, é
importante estabelecer formas de sensibilizar
os profissionais sobre a importancia do
registro preciso e completo, o que pode
contribuir de forma significativa para
avaliacoes mais fidedignas do servico.

CONCLUSAO

A partir da analise das caracteristicas dos
atendimentos a pessoas em PCR que
receberam manobras de RCP, foi possivel
verificar que a maior ocorréncia de PCR em
homens e a mediana de idade de 63 anos se
aproximam aos dados de paises desenvolvidos.
Poucas pessoas do publico que presenciou a
maior parte das PCR instituiram condutas que
fossem além da solicitacdo de ajuda ao SAMU
e a assistolia foi o ritmo inicial detectado pela
equipe em mais da metade dos casos. O
tempo de deslocamento de nove minutos e o
desconhecimento da populacao leiga sobre
SBV para dar inicio as manobras de RCP sao
fatores que interferem no atendimento
precoce a pessoa vitima de PCR e
consequentemente no desfecho do
atendimento pelo servico pré-hospitalar em
Belo Horizonte.

E  possivel que investimentos em
treinamento em massa da populacao leiga em
SBV, disponibilizacao de DEA em pontos
estratégicos, como locais de dificil acesso, e
medidas que visem a reducao do TR das
equipes do SAMU, como identificacao correta
de logradouros, possam contribuir nao so para
um aumento da sobrevida imediata da vitima
de PCR em ambiente nao hospitalar, como
também para uma melhor qualidade de vida
das pessoas que sobrevivem a este evento
quando atendidas precocemente.
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