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RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas epidemiologicas das vitimas e ocorréncias de parada cardiorrespiratéria
em ambiente pré-hospitalar e seus desfechos. Método: estudo quantitativo, epidemioldgico e transversal,
com as vitimas atendidas pelas unidades de suporte avancado de vida, submetidas a reanimacgao
cardiopulmonar. Coletados os dados no relatorio de atendimento do socorrista e realizada analise estatistica a
partir do Microsoft Office Excel e do Software SPSS 20.0. Resultados: houve 163 atendimentos, mediana de
idade de 65 anos, predominando o sexo masculino, com hipertensao arterial e diabetes mellitus. A causa
clinica e a assistolia foram mais prevalentes, havendo mais ocorréncias na regido central, durante o outono,
no periodo noturno. O tempo-resposta da ambulancia foi menor na regiao central. A duracdo do atendimento
demonstrou associacao com o desfecho, sendo maior entre os sobreviventes. O principal destino dos
sobreviventes foram hospitais terciarios. A taxa de sobrevida imediata foi de 25,1%. Conclusdo: idosos com
comorbidades foram as principais vitimas, havendo elevada taxa de mortalidade. Verificou-se a importancia
de uma resposta rapida e eficaz do servico de emergéncia. Descritores: Parada Cardiaca Extra-Hospitalar;
Reanimacao Cardiopulmonar; Epidemiologia; Servicos Médicos de Emergéncia; Ambulancias.

ABSTRACT

Objective: to analyze the epidemiological characteristics of victims and occurrences of cardiorespiratory
arrest cases in a prehospital environment and their outcomes. Method: this is a quantitative, epidemiological
and cross-sectional study with victims assisted in advanced life support units and submitted to
cardiopulmonary resuscitation. Data were collected from the report of the rescue team. The the Microsoft
Office Excel and SPSS 20.0 software were used for statistical analyses. Results: there were 163 cases, the
median age of the victims was 65 years, they were predominantly male, and presented hypertension and
diabetes mellitus. Clinical cause and asystole were more prevalent, with more occurrences in the central
region, during the fall, at night. The ambulance response time was lower in the central region. The duration
of care was associated with the outcome, being higher among survivors. The main destination of survivors was
tertiary hospitals. The immediate survival rate was 25.1%. Conclusion: elderly patients with comorbidities
were the main victims, with a high mortality rate. It was verified the importance of a rapid and effective
response from the emergency service. Descriptors: Extra-Hospital Cardiac Arrest; Cardiopulmonary
resuscitation; Epidemiology; Emergency Medical Services; Ambulances.

RESUMEN

Objetivo: analizar las caracteristicas epidemioldgicas de las victimas y ocurrencias de parada
cardiorrespiratoria en ambiente pre-hospitalario y sus desenlaces. Método: estudio cuantitativo,
epidemioldgico y transversal, con las victimas atendidas por las unidades de soporte avanzado de vida,
sometidas a la reanimacion cardiopulmonar. Los datos fueron recogidos en el informe de atencion del
socorrista y fue realizado el analisis estadistico a partir del Microsoft Office Excel y del Software SPSS 20.0.
Resultados: hubo 163 atendimientos, mediana de edad de 65 afos, predominando el sexo masculino, con
hipertension arterial y diabetes mellitus. La causa clinica y la asistolia fueron mas prevalentes, habiendo mas
ocurrencias en la region central, durante el otofo, en el periodo nocturno. El tiempo-respuesta de la
ambulancia fue menor en la region central. La duracién del atendimiento demostré asociacion con el
desenlace, siendo mayor entre los sobrevivientes. El principal destino de los sobrevivientes fueron hospitales
terciarios. La tasa de sobrevida inmediata fue de 25,1%. Conclusion: ancianos con comorbilidades fueron las
principales victimas, habiendo elevada tasa de mortalidad. Se verifico la importancia de una respuesta rapida
y eficaz del servicio de emergencia. Descriptores: Paro Cardiaco Extra-Hospitalario; Reanimacion
Cardiopulmonar; Epidemiologia; Servicios Médicos de Urgencia; Ambulancias.
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INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) €
definida pela cessacao subita, inesperada e
catastrofica da circulacao sistémica, associada
a auséncia de respiracao. Podemos estimar
algo ao redor de 200 mil PCRs ao ano no
Brasil, sendo metade dos casos ocorrendo em
ambiente pré-hospitalar, tornando-se um
grave problema de salde publica.’

Ha consenso de que as doencas
cardiovasculares sao a principal causa de
morte no Brasil,>2 e a maioria das paradas
cardiorrespiratorias extra-hospitalares
(PCREH) é de causa presumivelmente
cardiaca,®* sendo o ritmo fibrilacao
ventricular mais frequente dentre as doencas
cardiacas isquémicas.®

O primeiro ritmo detectado e o tempo-
resposta do servico de emergéncia vém sendo
demonstrados como preditores de
sobrevivéncia, podendo avaliar indiretamente
a qualidade do servico médico de emergéncia
(SME).*®  Também, varios estudos que
investigam a natureza das PCREH trazem os
desfechos e as analises epidemiologicas
relacionadas ao género, idade e comorbidades
das vitimas, bem como as causas, sendo mais
prevalente em homens, acima de 60 anos e
com doencas cardiovasculares e de causa
presumivelmente cardiaca.>*® Em relacdo a
ocorréncia, o local, horario e periodo do ano
também foram investigados em estudos dessa
tematica, havendo divergéncias na
literatura.>#%® Todos estes dados apontam
para a importancia em se conhecer o perfil
dos atendimentos e das vitimas de PCREH a
fim de direcionar acbes e o0s recursos
disponiveis de forma eficiente para aumentar
as taxas de sobrevivéncia das vitimas.

Sabe-se que a PCR esta associada a altas
taxas de mortalidade e morbidade e o sucesso
da RCP depende de um sistema de
atendimento eficiente. A American Heart
Association (AHA) traz o conceito de corrente
de sobrevivéncia, em que cada elo representa
a sequéncia de acbes que devem idealmente
ocorrer para aperfeicoar as taxas de sucesso
da reanimacao cardiopulmonar (RCP), nao
podendo ser consideradas isoladamente, visto
que nenhuma dessas atitudes sozinha pode
reverter a maioria das PCRs."” A meta das
intervencoes de ressuscitacao cardiopulmonar
(RCP) é fornecer suporte e restaurar a
oxigenacao, a ventilacao e a circulacao de
forma eficaz, com retorno da funcao
neurologica intacta.’

Quanto menor o tempo de deslocamento,
mais rapido a vitima é assistida e maiores sao
as chances de sobrevida.*'® Muitas variaveis
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podem ter um impacto no resultado da
PCREH, como a forma que o SME é organizado
e os fatores intrinsecos dos pacientes.3

Ainda ha poucos estudos do componente
pré-hospitalar no Brasil e na cidade do
presente trabalho nao foi encontrada
nenhuma publicacao. Conhecer a dimensao e
o perfil dos atendimentos e das vitimas de
PCREH torna-se imprescindivel para identificar
as necessidades mais urgentes em relacao a
esse agravo, podendo direcionar a distribuicao
estratégica dos recursos disponiveis a fim de

melhorar  continuamente os resultados
obtidos.

Considerando o] panorama da
morbimortalidade das doencas

cardiovasculares, sendo estas a principal
causa de PCR no ambiente pré-hospitalar, e
também considerando o papel fundamental do
atendimento pré-hospitalar no tratamento
deste agravo, propds-se a realizacao deste
estudo.

OBJETIVO

° Analisar as caracteristicas
epidemioldgicas das vitimas e ocorréncias de
parada cardiorrespiratoria em ambiente pré-
hospitalar e seus desfechos.

METODO

Estudo quantitativo, epidemiologico,
transversal, retrospectivo e documental. O
estudo foi realizado no SAMU da cidade de
Londrina (PR), Brasil, a qual possui uma
populacao estimada em 2015 de 548 249
habitantes. O SAMU de Londrina foi
implantado em setembro de 2003 e hoje conta
com 2 Unidades de Suporte Avancado de Vida
(USAV) e 4 Unidades de Suporte Basico de Vida
para atender a cidade. Os critérios de inclusao
foram todos os pacientes atendidos pelo
SAMU, pela equipe da USAV, em ambiente
pré-hospitalar, com PCR que tenham sido
submetidos a reanimacao cardiopulmonar
(RCP), no periodo de 01 de janeiro de 2015 a
31 de dezembro de 2015, com idade a partir
de 10 anos, conforme classificacao de
adolescéncia pela Organizacdo Mundial da
Saude.'

A classificacao etaria escolhida justifica-se
pelo protocolo de atendimento e pela
corrente de sobrevivéncia sistematizada e
divulgada pela American Heart Association
cujos procedimentos sao igualmente
padronizados a partir da adolescéncia.’

O periodo de coleta de dados foi entre
marco e maio de 2016. A fonte dos dados foi o
relatério de atendimento do socorrista (RAS)
do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
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(SAMU) preenchido pelo médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem ou socorrista,
arquivado pelo préprio servico. Foram
conferidos todos os RAS do ano de 2015 e
separadas manualmente para a coleta de
dados apenas as fichas que se tratavam de
atendimentos com os critérios de inclusao.

O instrumento de coleta de dados foi
elaborado conforme os dados disponiveis no
relatorio de atendimento do socorrista.

No RAS havia o quadro AMPLE: Alergias;
Medicacoes de uso; Doencas Prévias; Last Meal
(Ultima refeicao); Eventos que precederam a
ocorréncia. No entanto, optou-se por nao
trabalhar com todos esses dados devido a falta
de informacoes na grande maioria das fichas
de atendimento, nao possibilitando uma
analise ou descricao estatistica, optando,
portanto, em elencar apenas as comorbidades
e eventos que antecederam a ocorréncia.

Os dados foram tabulados e armazenados
em planilha eletronica do programa Microsoft
Office 365 Excel, codificando as variaveis em
numeros arabicos, procedendo-se com a dupla
digitacdo. Apos a validacao do banco de dados
no programa Excel, as informacoes foram
transferidas para o programa Software SPSS
20.0, no qual foi realizada analise descritiva
para demonstracdo dos resultados; para
verificar a existéncia de  associacao
significativa, utilizaram-se os testes nao
paramétricos Qui-Quadrado de Pearson e
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Exato de Fisher; e para as variaveis
quantitativas, o teste de Mann-Whitney, uma
vez que as variaveis ndo tinham distribuicao
normal. Foi considerado nesse trabalho um
nivel de significancia de 5%.

Conforme a Resolucao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina - UEL sob o parecer n°

666.503 - CAAE: 05931612.8.005231. Este
estudo foi financiado e custeado pelos
pesquisadores.
RESULTADOS

No ano de 2015, houve 470 acionamentos
do SAMU para atendimento de parada

cardiorrespiratéria, sendo que, em 294
ocorréncias, nao havia indicacao de
intervencao e 13 acionamentos tiveram

intervencao apenas pela Unidade de Suporte
Basico.

Por fim, houve 163 atendimentos de
vitimas com PCR que foram submetidas a RCP
pela USAV do SAMU em ambiente pré-
hospitalar. Do total de vitimas, 100 eram do
sexo masculino (61,3%), 62 do sexo feminino
(38%) e 1 (0,6%) ignorado.

Tabela 1. Comorbidades das vitimas de parada cardiorrespiratoria atendidas pela Unidade de
Suporte Avancado de Vida do SAMU e primeiro ritmo detectado, segundo o sexo. Londrina
(PR), Brasil, 2015. (Comorbidades N=89); (Primeiro ritmo N=163)

Variavel Masculino Feminino Total

N % N % N %
Comorbidades
Hipertensao arterial 25 28,1 26 29,2 51 57,3
Diabetes Mellitus 13 14,6 13 14,6 26 29,2
Doencas neurologicas* 10 11,2 09 10,1 19 21,3
Cardiopatia 08 9,0 06 6,7 14 15,7
Outros 11 12,3 10 11,2 21 23,5
Nega 06 6,7 01 1,1 07 7,8
Nao registrado 51 57,3 23 25,8 74 83,1
Primeiro ritmo
FV/TV*** 13 8,0 04 2,4 17 10,4
AESP**** 11 6,7 09 5,5 21 12,9
Assistolia 21 12,9 19 11,6 40 24,5
Ignorado 55 33,7 30 18,4 85 52,1

*Sequela de acidente vascular encefalico ou

de parada cardiorrespiratoria, sindrome

convulsiva, miastenia gravis, neurocisticercose, deméncias.

**Porcentagem sobre o total de dados encontrados

**Fibrilacdo Ventricular/Taquicardia Ventricular sem pulso

****Havia um sexo ignorado nesse ritmo de PCR

A idade variou de 15 a 95 anos com média
de 60,68 anos, mediana de 65 anos (DP=20,1),
sendo que 75% das pessoas tinham até 75,5
anos. O registro da idade foi encontrado em
155 atendimentos (95,1%). Para o sexo
feminino, a mediana foi de 70 anos e para o
masculino 60 anos.

Em relacao as comorbidades, o dado havia
em apenas 89 (54,6%) registros. A tabela 1
demonstra os achados. Nota-se que o nimero
total de comorbidades excede o numero de
vitimas, visto que varios pacientes possuiam
mais de uma comorbidade. A distribuicao do
primeiro ritmo detectado segundo o sexo
também segue na Tabela 1. Na categoria
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“outros”, engloba-se doenca psiquiatrica,
hepatopatia, doenca renal cronica,
neoplasias, além de habitos, como

drogadicao, etilismo e/ou tabagismo.

Ressalta-se que nao houve associacao entre
o desfecho sobrevida ou 6bito e o primeiro
ritmo detectado com valor de p=0,758 e entre
sexo e primeiro ritmo encontrado, p=0,228.
Sobre os eventos que precederam a PCR, havia
a informacao em apenas 38 fichas (23,3%).
Dentre os achados, o principal evento foi a
queixa de dor toracica em oito vitimas
(25,0%), seguida de dispneia e trauma, ambos
registrados em sete atendimentos (21,9%).
Também havia outros registros menos
prevalentes de eventos que precederam a
PCR, sendo relatados engasgo, abuso de
substancias, cefaleia, hipoglicemia, crise
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convulsiva, vomitos, sudorese e

choque elétrico.

Dentre as causas da PCR, a maioria foi de
causa clinica com 126 vitimas (77,3%), sendo
31 (19%) de causas externas e seis (3,7%)
ignoradas. Nao houve associacao da causa da
PCR com o desfecho, com p=0,657, obtido
pelo teste Qui-quadrado. Na distribuicao por
sexo, o0 masculino representou 77,4% das
causas externas e nas causas clinicas 55,5%,
havendo uma vitima com sexo ignorado nesta
causa de PCR.

A Tabela 2 traz a regiao da cidade onde
houve a ocorréncia distribuindo segundo o
desfecho sobrevida e 6bito para os quais nao
houve associacao estatistica, sendo a regiao
central a detentora do maior numero de
ocorréncias.

diarreia,

Tabela 2. Distribuicdo dos atendimentos de parada cardiorrespiratoria por regido da
cidade segundo os desfechos sobrevida e obito. Londrina, Parana, Brasil, 2015. (N=163)

Local Sobrevida Obito Total p*
N % N % N %
Centro 15 36,6 26 63,4 41 25,2 0,222
Zona Norte 08 27,6 21 72,4 29 17,8
Zona Sul 04 16 21 84 25 15,3
Zona Leste 07 29,2 17 70,8 24 14,7
Zona Oeste 04 15,4 22 84,6 26 16,0
Outros** 02 12,5 14 87,5 16 9,8
Ignorado 01 50 01 50 02 1,2

*Teste Qui-Quadrado
**Regiao metropolitana, zona rural.

Quando seguimos com a analise em relacao
a concentracao das ocorréncias por habitantes
em cada regiao, observa-se que a maior
concentracao foi no centro da cidade, onde
habitam 86.114 pessoas de um total de
506.701 em todo o territério do municipio, de
acordo com o Ultimo censo realizado em 2010
(LONDRINA, 2016), correspondendo a 17 % da
populacao e 25,2% das ocorréncias. Por outro
lado, a zona norte da cidade teve uma

proporcao menor de ocorréncias em relacao a
sua populacao, 17,8% e 24,9%,
respectivamente, e a zona rural com apenas
uma ocorréncia (0,6%), sendo detentora de
2,6% da populacao londrinense.

Na Tabela 3 foi realizada a analise do
tempo-resposta da ambulancia em cada regiao
da cidade e entre os desfechos sobrevida e
obito.

Tabela 3. Analise do tempo-resposta da ambulancia por regido da cidade e da duracao do
atendimento entre os desfechos sobrevida e dbito. Londrina, 2015. (Regiao N=161)*; (Duracao

do atendimento N=160)*

Regido

Centro 41 5,80 2,61 02 4.0 5,0 7,0 11
Zona norte 29 8,97 3,20 04 6,5 9,0 10,0 20
Zona Sul 24 8,67 3,29 04 7,0 8,0 10,0 15
Zona Leste 23 7,00 3,46 02 5,0 6,0 9,0 17
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Zona Oeste 26 10,58 3,85
Outros*** 16 21,13 16,45
Ignorado 02 9,00 4,20
Duracéo do

atendimento

Sobrevida 41 70,43 27,00
Obito 119 57,22 29,25

05
10
06

24
08
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7,0 10,5 14,25 19
12,0 17,5 21,5 77
6,0 9,0 12
0,003
51,25 66,5 90 143
37,5 50,0 74 161

*N menor que o nimero de atendimentos, pois havia algumas fichas sem os intervalos

preenchidos.
** Mann-Whitney test.
*** Regiao metropolitana, zona rural.

Sobre a duracao do atendimento,
percebeu-se um intervalo maior no grupo
sobrevida em relacado ao grupo obito,
demonstrando associacao com o desfecho com
p<0,005 (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra a distribuicao das
ocorréncias segundo o periodo do dia, dias da
semana e estacoes do ano.

Tabela 4. Distribuicao temporal das ocorréncias e analise comparativa entre os desfechos
sobrevida e 6bito. Londrina-Pr, 2015. (N=163)

Variavel Sobrevida Obito Total p*
N % N % N %
0,311
Periodo do dia
Manha 11 24,4 34 75,6 45 27,6
Tarde 14 32,6 29 67,4 43 26,4
Noite 10 18,9 43 81,1 53 32,5
Madrugada 06 27,3 16 72,7 22 13,5
Dia da semana 0,595
Domingo 05 19,2 21 80,8 26 15,9
Segunda-feira 05 23,8 16 76,2 21 12,9
Terca-feira 04 14,8 23 85,2 27 16,6
Quarta-feira 10 38,5 16 61,5 26 15,9
Quinta-feira 06 26,1 17 73,9 23 14,1
Sexta-feira 04 23,5 13 76,5 17 10,4
Sabado 06 27,3 16 72,7 22 13,5
Ignorado 01 100 00 0 01 0,6
Estacdo do ano 0,421
Verao 12 31,6 26 68,4 38 23,3
Outono 16 27,6 42 72,4 58 35,6
Inverno 05 15,2 28 84,8 33 20,2
Primavera 08 23,5 26 76,5 34 20,9

*Teste Qui-quadrado

Na distribuicao das ocorréncias segundo os
meses do ano, houve uma maior concentracao
dos atendimentos nos meses de marco, abril e
junho, representando juntos mais de um terco
dos atendimentos. Sendo o outono a estacao
mais prevalente dentre as ocorréncias, como
exposto na Tabela 4, no entanto nao
demonstrou associacao com desfecho. Houve
uma média de 13,6 atendimentos por més.

De todas as vitimas atendidas, 41 (25,1%)
tiveram sobrevida imediata e foram
encaminhadas para um servico de saude com
vida, sendo hospitais terciarios, como a
Irmandade da Santa Casa de Londrina (ISCAL),
seguida do Hospital Universitario e Hospital
Evangélico de Londrina, os principais destinos,
com 15, 11 e oito vitimas, respectivamente.
As 122 vitimas restantes (74,9%) foram a obito
no local ou durante o transporte e, dentre
estas, o principal destino foi a ACESF
(Administracdo de Cemitérios e Servicos
Funerarios de Londrina), seguida do Instituto
Médico Legal (IML), para onde foram
encaminhadas 45 e 12 vitimas,

respectivamente. Ainda, essa informacao nao
havia em 67 RAS, sendo 2 entre os
sobreviventes e 65 entre os obitos.

DISCUSSAO

A mediana de idade encontrada e a maior
proporcao do sexo masculino entre as vitimas
de PCR vém de encontro a literatura nacional,
porém consideraram apenas os pacientes com
18 anos ou mais.®” Também ha semelhancas
com estudo realizado em Botucatu, onde
68,4% das vitimas de PCR possuiam 60 anos ou
mais.”  Estudo  internacional  também
demonstrou proporcao de sexo e faixa etaria
parecida, trouxe que 64,2% de vitimas
masculinas tiveram mediana de faixa etaria
maior, sendo 70 anos entre homens e 78 entre
mulheres. Acrescenta, ainda, significancia
estatistica na mediana de idade entre as
vitimas que tiveram retorno da circulacao
espontanea (RCE), 65 anos, e as que morreram
no local, 74 anos.?® Achado que corrobora com
outro estudo espanhol.*
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Embora a mortalidade masculina
concentre-se nos adultos jovens, o que é
justificado pelas causas externas, podendo
chegar a valores de até 4,5 vezes maior em
relacao a populacao feminina, entre os idosos
a mortalidade continua, mesmo que em uma
proporcao menor, com 1,5 - 1,7 mais obitos no
referido género.™

Apesar de ter havido uma reducao
importante da mortalidade por DCV no Brasil
desde a década de 80, possivelmente
motivadas pelo desenvolvimento econdomico
acentuado, com consequente melhoria nas
condicoes de vida e acesso a tecnologias de
tratamento, as doencas cerebrovasculares e
as isquémicas do coracdo continuam ocupando
0 primeiro lugar como causa de morte,
havendo uma taxa de mortalidade maior entre
os homens e entre idosos,” populacdo esta
que mais apareceu no presente estudo.

Analisar as comorbidades ou doencas de
base de pacientes com PCR a partir de
registros € muito complexo, uma vez que a
causa da PCR envolve muitos fatores que
podem ser subestimados, subnotificados e até
mesmo subdiagnosticados.® Mas, sabe-se que a
maior prevaléncia de hipertensao arterial e
diabetes mellitus encontrada entre as vitimas
de PCR no presente estudo demonstra o perfil
das vitimas com fatores de risco para doencas
cardiovasculares.'

A causa clinica foi a mais relatada,
presente em 77,3% dos atendimentos, somada
as comorbidades relatadas e a dor toracica e
dispneia como as principais queixas
encontradas previamente a PCR. Podemos
sugerir que a PCR de origem cardiaca foi mais
prevalente. Na literatura também se observa
que a maioria das paradas cardiorrespiratorias
extra-hospitalares (PCREH) é de causa
presumivelmente cardiaca.*'®

Apesar de menos incidente, as causas
externas de PCR representam uma proporcao
consideravel que também deve ser
investigada, visto que nao ha muitas
publicacbes que englobam estas causas em
relacao as PCR de origem cardiaca. Em um
estudo de base populacional realizado no
Japao, demonstrou-se uma média de idade de
66,8 anos, sendo a maioria das vitimas do sexo
masculino e com assistolia no primeiro ritmo
detectado. A taxa de admissao hospitalar foi
de 29,2% e a sobrevivéncia um més apos a PCR
foi de 5,3%, com resultado neuroldgico
favoravel em 1,3% das vitimas.'® Ressaltando
que o presente estudo também evidenciou
maioria do sexo masculino entre as causas
externas.

O primeiro ritmo detectado na chegada da
ambulancia esta associado significativamente
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a sobrevida. Quanto menor o intervalo de
chegada da ambulancia, maior a probabilidade
de achar um ritmo chocavel e maior a
probabilidade de Retorno da Circulacao
Espontanea (RCE)*', e quanto maior a idade,
menor a chance de encontrar ritmo
chocavel."”

Dentre os ritmos registrados, informacao
contida em apenas 47,9% dos prontuarios, a
assistolia foi o principal, presente em 51,3%
das vitimas, considerando apenas os dados
disponiveis, seguida de AESP e entao ritmos
chocaveis. Dois estudos de Belo Horizonte
demonstraram que metade das ocorréncias de
PCR atendidas pelo SAMU encontrava-se com
ritmo inicial de assistolia, também sucedido
por AESP e FV/TV, mas, dentre as vitimas que
tiveram sobrevida, a maioria tinha um ritmo
inicial chocavel. ¢/

Considerando que o primeiro ritmo
chocavel também mede a eficacia do
Sistema' e que para cada minuto entre o
acionamento da ambulancia e a chegada ao
local da ocorréncia a chance de constatar
ritmo chocavel como ritmo inicial da PCR é
reduzido em 8%,"” a informacdao de que a
maioria dos ritmos encontrados ja seja a
assistolia, considerada de pior prognostico e o
ritmo final, pode estar relacionada as
caracteristicas do sistema de emergéncias
local, ao tempo de acionamento,
possivelmente decorrente da pouca divulgacao
e implementacao de  programas de
capacitacao da populacdo leiga, pouca
disponibilidade de desfibrilador automatico
externo (DEA) na comunidade e ao tempo-
resposta da ambulancia.

Em relacdo a distribuicado espacial das
ocorréncias, a maioria dos atendimentos
ocorreu dentro da cidade de Londrina. Em
algumas ocasides, o SAMU foi atender as
cidades da regiao metropolitana, justificando-
se pelo fato de que as cidades vizinhas
possuem somente ambulancias de Suporte
Basico de Vida, necessitando de um suporte
nessas ocorréncias.

A maior concentracdao de ocorréncias na
zona central pode ser justificada pela maior
aglomeracao de pessoas na regiao que abriga
a maior parte do comércio, hospitais e clinicas
médicas, terminal rodoviario e metropolitano,
havendo um grande fluxo de transeuntes.

Apesar de nao haver significancia
estatistica entre a regido da cidade e o
desfecho, houve significativas diferencas de
tempo-resposta da ambulancia entre algumas
regides, o que além da sobrevida imediata
pode influenciar na sobrevida apds 30 dias do
evento e no progndstico neurologico
favoravel," visto que quanto menor o tempo-
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resposta da ambulancia, maior a
probabilidade de sobrevida.*"

0 tempo-resposta da ambulancia
considerado nesta pesquisa consiste no
intervalo entre o acionamento da ambulancia
e a chegada da equipe do SAMU no local da
ocorréncia, sendo de extrema importancia ser
conhecido e analisado, visto que afeta
significativamente a mortalidade e a
morbidade.®"

Verificou-se que a regidao central obteve a
menor mediana do tempo-resposta, com cinco
minutos, tempo que pode ser considerado
adequado para o} atendimento de
emergéncias, sendo semelhante ao de paises
desenvolvidos.' O fato da base do SAMU ser
Unica dentro da <cidade e  estar
estrategicamente na regiao central explica o
menor tempo-resposta. Ja a zona norte e a
zona oeste possuem as maiores medianas de
tempo entre as regides urbanas da cidade.

Considerando que para cada minuto sem
RCP as chances de sobrevida de uma vitima
em PCR caem de sete a 10%," os tempos-
resposta apresentados nestas duas regides
praticamente extinguem as chances de se
obter retorno da circulacao espontanea nestes
pacientes, a menos que algum espectador ja
tenha iniciado as manobras de RCP, nao sendo
frequente na realidade brasileira.®

Torna-se de extrema importancia o
reconhecimento precoce e acionamento do
SME pelo puUblico leigo, assim como o inicio
das manobras de RCP até a chegada do SAMU.
Treinamento de publico leigo é uma estratégia
interessante para aumentar as chances de
sobrevida das vitimas de PCR, principalmente
em uma realidade em que o tempo-resposta
do servico de emergéncia pode ser demorado.

Embora na realidade brasileira seja
preconizado pelas regulamentacoes
ministeriais que o SAMU tem como objetivo
chegar precocemente a vitima apos ter
ocorrido um agravo a sua satde,”® nao ha
parametros definidos sobre os tempos ideais
desde a abertura de um chamado na central
de regulacao de urgéncias até a chegada da
ambulancia ao local da ocorréncia.

Na cidade de Kanazawa, no Japao, de porte
semelhante a Londrina em ndmero de
habitantes, implantou-se um sistema chamado
FAST (Fast Emergency Vehicle Preemption
System), que esta inserido no sistema de
controle de trafico, auxiliando carros de
policia e ambulancias em operacdo, dando-
lhes prioridade do sinal de transito ao longo
do percurso. Sistema que funciona por meio
de dispositivos instalados nos veiculos que
interagem com farois  infravermelhos
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espalhados pela via que prossegue com a pré-
emissdao dos sinais de transito. A implantacao
desse sistema demonstrou uma significativa
diminuicao no tempo-resposta do servico
médico de emergéncia com impacto positivo
na sobrevida das vitimas um ano apds a
ocorréncia, sendo de 7 % no grupo equipado
com FAST e 2,8% sem o FAST.?

Solucbes que exigem tecnologias mais
avancadas como no Japao podem nao estar ao
alcance de nossa atual realidade, no entanto
recursos como o Sistema de Posicionamento
Global (GPS) para rapida localizacao de locais
desconhecidos e educacao no transito a fim
dos motoristas propiciarem a passagem das
viaturas de maneira organizada e adequada
podem auxiliar na otimizacao do
deslocamento das viaturas com um intervalo
tempo-resposta menor.

Apesar de a regional SAMU ter as bases
descentralizadas dentro do perimetro da
cidade, ha apenas uma base, dessa forma a
proposta de descentralizacao das bases no
municipio citado torna-se uma sugestdao para
diminuir o tempo-resposta e melhorar os
resultados dos atendimentos que em grande
parte sao dependentes do tempo. Seguindo o
modelo de Belo Horizonte’ cujas bases sao
descentralizadas, quando ha um caso de PCR,
a USB mais proxima € acionada para iniciar as
manobras de reanimacao até a chegada da
USAV, o que pode aumentar as chances de
sobrevida dessas vitimas por meio de uma RCP
precoce.

Um estudo de simulacao realizado na
Franca demonstrou que a realocacao dos
recursos disponiveis em bases estratégicas
pode melhorar a cobertura e o tempo-resposta
do SAMU, também assim denominado naquele
pais.??

Como a base na cidade estudada é Unica, o
acionamento deve ocorrer com O recurso
necessario a ocorréncia, ou seja, com o
Suporte Basico de Vida (SBV) ou Suporte
Avancado de Vida (SAV), cabendo a central de
regulacao definir, a partir das informacoées
passadas pelo solicitante, a natureza e a
gravidade da ocorréncia, alocando o recurso
necessario.

Uma possivel dificuldade para o tempo-
resposta e acionamento da viatura adequada
sao as informacodes insuficientes fornecidas
pelo solicitante. Em um estudo que objetivou
analisar as solicitacées para atendimento de
vitimas com PCR, demonstrou-se que em
38,8% das chamadas as informacdes foram
consideradas insuficientes para a suspeita de
PCR. Pode-se atribuir a dificuldade para
transmitir informacdes claras e objetivas
acerca do que ocorre com a vitima ao fato de
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que as pessoas podem estar sob forte emocao
ao evidenciarem um estado de possivel PCR.%

O fato de que o maior tempo de
atendimento foi no grupo que teve sobrevida
pode ser explicado pela hipotese de que os
pacientes que possuiam uma maior chance de
sobreviver a PCR receberam mais esforcos
pela equipe do SAMU, ja aqueles pacientes em
que se consideram poucas as chances de RCE
devido a varios fatores, como idade avancada,
comorbidades, prognostico e tempo da PCR
longo ou desconhecido, podem influenciar na
abreviacao dos esforcos da RCP. Importante
citar que este intervalo se refere ao
atendimento como um todo e nao reflete
apenas a duracao da RCP, dado este
indisponivel na fonte consultada.

Por outro lado, em um estudo que
objetivou determinar a relacdao entre a
duracdo da RCP no ambiente pré-hospitalar e
sobrevida com  prognostico neurologico
favoravel, verificou-se que quanto maior a
duracao da RCP, menores sao as chances de
sobrevida e de um prognostico neurologico
favoravel. A sobrevida declina quando os
esforcos de RCP ultrapassam os 10 minutos, e
mais rapidamente se exceder os 30 minutos.
Todavia, algumas variaveis como ritmo inicial
chocavel devem ser consideradas na hora de
decidir sobre a cessacao dos esforcos de RCP,
nao havendo recomendacao exata sobre o
tempo de RCP.°

Seguindo com a analise temporal, a maioria
das ocorréncias ocorreu no periodo da noite,
seguido do periodo matutino. Resultado
diferente do que foi encontrado em dois
estudos realizados em Belo Horizonte, em que
o periodo matutino concentrou a maior parte
das ocorréncias, seguido do vespertino.¢”’

Apesar de nao ter sido demonstrada
associacao de sobrevida e periodo do dia, ha
evidéncias da associacao entre temperatura
ambiente e mortalidade. Extremos de
temperatura provocam um aumento nos
eventos cardiovasculares agudos e a variacao
da temperatura diurna esta associada a varias
doencas cardiovasculares, como SCA e
insuficiéncia cardiaca, com impacto na
mortalidade cardiovascular.?

Um estudo observacional realizado em
varios paises de diferentes climas demonstrou
que o frio teve uma contribuicao maior sobre
a mortalidade associada as temperaturas, bem
como os extremos de temperatura.?® Isto
ajuda a explicar os achados de maiores
ocorréncias no outono, més em que faz frio e
também ainda ha grande variacao de
temperaturas ao longo do dia e entre os dias
proximos. Em um estudo americano, verificou-
se que o inverno foi a estacao com maior
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incidéncia de PCREH e com menor taxa de
sobrevida.?

A relacao entre hora do dia e os desfechos
das vitimas de PCREH foi avaliada em um
estudo internacional, demonstrando que
quanto ao retorno da circulacao espontanea
(RCE) nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre a ocorréncia do colapso no
periodo noturno e diurno. Entretanto, a
sobrevivéncia em 30 dias foi
significativamente menor quando a PCR
ocorreu no horario noturno. Também, neste
estudo, o tempo-resposta da ambulancia foi
maior a noite.8

Quanto aos dias da semana, nao houve
diferenca na incidéncia entre o final de
semana e os dias de semana, contrapondo ao
estudo americano que evidenciou maior
incidéncia entre o periodo de sexta até
segunda-feira, sendo justificado que as
possiveis razbes sao as mudancas no
comportamento nos dias perto dos finais de
semana, como uso de alcool, atividade fisica,
ciclo de sono e vigilia.?”

Em relacao aos encaminhamentos das
vitimas com sobrevida imediata, os principais
destinos foram os hospitais terciarios da
cidade que atendem a demanda do SUS,
demonstrando que o perfil do pulblico
atendido em sua maioria nao possuia convénio
de saude ou, entdo, nao havia alguém para
confirmacao desta informacao. Vale citar que
0 SAMU encaminha paciente tanto para a rede
publica como para a rede privada,
dependendo da condicao fisica da vitima e
estrutura do servico de salude, cabendo a
propria vitima os custos que podem gerar na
instituicao privada. No presente estudo, duas
vitimas foram encaminhadas para uma
instituicao de salde privada.

O restante das vitimas que foram a dbito no
local ou durante o transporte teve como
principal destino a ACESF (Administracao de
Cemitérios e Servicos Funerarios de Londrina),
autarquia  municipal  responsavel pela
prestacao de servicos funerarios a populacao.
Quando era conhecida a causa externa ou
havia suspeita, o corpo era encaminhado ao
IML.

A falta de informacdes importantes devido
ao preenchimento incompleto dos RAS
também foi relatada como uma limitacdao por
outros autores brasileiros.®”’

Também a fonte dos dados nao
contemplava campo especifico para
preenchimento do ritmo detectado, o que
contribuiu para a consideravel auséncia desta
informacao. E mesmo quando havia o espaco
para o preenchimento de informacodes

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(7):1912-22, jul., 2018

1919


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i7a234593p1912-1922-2018

ISSN: 1981-8963
Zandomenighi RC, Martins EAP.

especificas, como o destino da vitima,
encontrou-se grande auséncia desta
informacao. Assim sendo, a busca de dados
posterior a ocorréncia dos eventos e 0 acesso
apenas as informacdes descritas nas fichas de
atendimento foram outra limitacao do estudo.

Educacao dos funcionarios do SAMU atraveés
do nlcleo de educacdo em urgéncias,
existente na instituicao, torna-se necessaria,
reforcando a responsabilidade dos
profissionais sobre o correto preenchimento
das informacdes inerentes aos atendimentos
prestados.

Outro ponto imprescindivel sugerido é o
treinamento sistematico de publico leigo para
0 reconhecimento de uma PCR, bem como as
condutas a serem adotadas, desde o
acionamento do SAMU até o inicio das
manobras de RCP, o que pode ter um impacto
significativo na sobrevida das vitimas.

A descentralizacao das bases do SAMU,
como ja ocorre em outras cidades, pode
contribuir para diminuir o tempo-resposta da
ambulancia e contribuir favoravelmente com a
sobrevida e diminuicao de sequelas das
vitimas tanto de PCR como dos demais agravos
atendidos pelo servico, que em sua maioria
sao tempo-dependentes.
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CONCLUSAO

A maioria das vitimas era do sexo
masculino, com mediana de idade de 65 anos,
sendo esta maior para o sexo feminino. As
comorbidades mais relatadas foram
hipertensao arterial e diabetes mellitus. A
principal causa de PCR foi a causa clinica e a
assistolia foi o ritmo mais relatado. A regiao
da cidade ndao demonstrou associacao com o
desfecho sobrevida, no entanto a zona central
deteve a maior concentracao das ocorréncias
e 0 menor tempo-resposta, sendo os intervalos
mais alargados dentro da cidade, nas zonas
norte e oeste. Verificou-se a importancia de
uma resposta rapida e eficaz do servico de
emergéncia.

O tempo de duracao do atendimento foi
maior no grupo que teve sobrevida,
demonstrando, assim, que os esforcos sao
maiores entre as vitimas com mais chance de
sobrevida, reforcando a importancia do
reconhecimento e RCP precoce.

Em relacdo a distribuicao das ocorréncias
pelos meses, estacao do ano, dias da semana
e periodo do dia, nao houve associacao com o
desfecho, apenas no outono verificou-se uma
maior concentracao de ocorréncias. A taxa de
sobrevida foi de 25,1% e entre os
sobreviventes o principal destino foram

Analise epidemioldgica dos atendimentos...

hospitais terciarios que atendem a demanda
do SUS.

Os achados do estudo propiciam uma
reflexao sobre o perfil das vitimas de parada
cardiorrespiratoria e dos atendimentos
realizados pelo servico pré-hospitalar da
cidade, trazendo sugestdées que podem
direcionar acées do poder publico no sentido
de otimizar os recursos disponiveis e guiar
novas acoes de trabalho.
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