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Parada Cardiorrespiratéria: caracterizacao do atendimento
no servi¢o de atendimento moével de urgéncia

RESUMO | Objetivo: descrever as caracteristicas do atendimento as vitimas de parada cardiorrespiratéria no ambiente pré-
hospitalar. Métodos: estudo quantitativo, epidemiolégico e retrospectivo elaborado a partir de dados presentes nas fichas de
atendimento realizado pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, ocorridas no ano de 2014 referentes as vitimas de
parada cardiorrespiratéria. As informagdes foram coletadas através de formulario estruturado utilizando a linguagem Utstein e
analise descritiva foi obtida apds processamento dos dados no pacote estatistico STATA 12.0. Resultados: foram investigadas 946
fichas de atendimento por parada cardiorrespiratéria. Entre as vitimas, houve predominio do sexo masculino (56,3%), com faixa
etaria de 61-80 anos (32,5%), eventos de natureza clinica (80%), o ritmo cardiaco prevalente foi a assistolia (42,2 %) e o 6bito foi
o principal desfecho (84,5%). Conclusdes: constatou-se a necessidade de treinamento direcionado a populacao, com o objetivo
de reconhecer e intervir precocemente na parada cardiorrespiratéria e em paralelo, aprimorar a anamnese durante telemedicina.
Palavras-chaves: Parada Cardiaca; Reanimacao Cardiopulmonar; Servicos médicos de Emergéncia; Enfermeiras e Enfermeiros.

ABSTRACT | Objective: to describe the characteristics of assistance for victims of cardiopulmonary arrest in the prehospital setting.
Methods: this is a quantitative, epidemiological and retrospective study made from data present in the medical files of the assistance
provided by the Mobile Emergency Medical Service, occurred in 2014 regarding the victims of cardiopulmonary arrest. The information
was collected through a structured form using the Utstein language and the descriptive analysis was obtained after processing the data
in the STATA 12.0 statistical package. Results: 946 medical files for cardiopulmonary arrest were investigated. Among the victims, there
was a predominance of males (56.3%), aged 61-80 years (32.5%), events of a clinical nature (80%), the prevalent cardiac rhythm was
asystole (42, 2%) and death was the main outcome (84.5%). Conclusions: it was found a need for training aimed at the population,
with the aim of recognizing and intervening early in cardiopulmonary arrest and in parallel, improving anamnesis during telemedicine.
Keywords: Heart arrest; Cardiopulmonary resuscitation; Emergency medical services; nurses.

RESUMEN | Objective: to describe the characteristics of assistance for victims of cardiopulmonary arrest in the prehospital
setting. Methods: this is a quantitative, epidemiological and retrospective study made from data present in the medical files of
the assistance provided by the Mobile Emergency Medical Service, occurred in 2014 regarding the victims of cardiopulmonary
arrest. The information was collected through a structured form using the Utstein language and the descriptive analysis was
obtained after processing the data in the STATA 12.0 statistical package. Results: 946 medical files for cardiopulmonary arrest
were investigated. Among the victims, there was a predominance of males (56.3%), aged 61-80 years (32.5%), events of a clinical
nature (80%), the prevalent cardiac rhythm was asystole (42, 2%) and death was the main outcome (84.5%). Conclusions: it
was found a need for training aimed at the population, with the aim of recognizing and intervening early in cardiopulmonary
arrest and in parallel, improving anamnesis during telemedicine.

Palavras claves: Heart arrest; Cardiopulmonary resuscitation; Emergency medical services; nurses.

INTRODUCAO

Parada Cardiorrespiratéria
(PCR) é uma das principais
causas de morte em adultos

no mundo moderno.” As chaves para
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o tratamento da PCR sdo o reconheci-
mento precoce, 0 acionamento do ser-
vico médico de emergéncia, o inicio
das compressdes toracicas e a desfibri-
lacdo precoce.®3#

Os quatro passos descritos anterior-
mente sdo considerados procedimentos
de baixa complexidade, entretanto, a
populagdo brasileira ndo recebe trei-
namentos periédicos para reconhecer e
conduzir as compressdes tordcicas até
a chegada da equipe de emergéncia.
As consequéncias geram baixas taxas
de sobrevida que perpassam entre 1%
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e 6%, relacionadas a fisiopatologia do
evento, que tem um dos tempos mais
criticos para ser atendido. Caso a rea-
lizagdo das manobras de reanimagdo
ndo ocorra com brevidade, apés 3 a 5
minutos, a probabilidade de compro-
metimento neurolégico aumenta signi-
ficativamente.®

Desta maneira, o atendimento a
PCR € revisto periodicamente por insti-
tuicdes acreditadas com a finalidade de
aperfeicoamento dos desfechos. Atua-
lizagdes recentes aprimoram o atendi-
mento telefdnico por atendente regula-
dor do Servico Médico de Emergéncia,
no Brasil denominado Servigo de Aten-
dimento Mével as Urgéncias (SAMU).
Tais atualizac¢des incluem o aumento da
efetividade das instru¢des por telefone,
sendo desta forma voltadas a qualidade
das compressdes toracicas para o publi-
co leigo.? Instrugdes adequadas pelo
despachante, ao telefone, e parada car-
diaca assistida demonstram resultados
promissores em locais publicos.?

A continuidade da assisténcia se
d4, estrategicamente, com a chegada
da equipe do SAMU, que inicia o aten-
dimento com a realizagdo de Suporte
Bésico e Avancado de Vida. O objeti-
vo é aumentar a sobrevida do pacien-
te, com a realizacdo de intervencgdes
precoces como a manutenc¢do de com-
pressdes tordcicas efetivas, uso de via
aérea avancada, medicagdes especifi-
cas para cada caso, e, com O suCesso
da reanimacdo, encaminhamento para
uma unidade hospitalar que possa dar
continuidade ao tratamento.®

A importdncia em descrever as ca-
racteristicas do atendimento as vitimas
de PCR no ambiente pré-hospitalar na
quarta capital mais populosa do pafs
estd embasada na elevada ocorréncia
de eventos cardiovasculares, na neces-
sidade de se obter informacgdes sobre
este fendmeno e subsidios para aumen-
tar as chances de sobrevivéncia das vi-
timas de PCR neste meio.

Considerando a relevancia da te-
matica para qualificagdo da atencao no
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b D

ambito da urgéncia e emergéncia, foi
tragado como objetivo: descrever as ca-
racteristicas do atendimento as vitimas
de PCR no ambiente pré-hospitalar.

METODOS

Trata-se de estudo quantitativo, de
carater epidemiolégico e retrospectivo
realizado a partir da extragao de dados
das fichas de atendimento as vitimas
de PCR atendidas pelas unidades de
suporte basico de vida (SBV) e suporte
avancado de vida (SAV) do SAMU, do
municipio de Salvador-Ba, Brasil.

O referido servigo deu inicio as suas
atividades em 18 de julho de 2005, sob
a égide da Secretaria Municipal de Sau-
de, que realiza cobertura assistencial a
uma populacdo estimada de 2.872.347
habitantes.® Sua estrutura conta com
uma central de regulagdo das urgén-
cias, 33 unidades de SBV, 08 unidades
de SAV, 01 unidade moével fluvial e 08
motocicletas?”.

Utilizou-se como critério de in-
clusdo para coleta de dados, fichas de
pacientes atendidos pelo SAMU, gera-
das no periodo de 01 de janeiro a 31
de dezembro de 2014, com chamado
ou apelido da ocorréncia, intitulado
pelos seguintes termos: ‘parado’, ‘ndo
responde’, ‘inconsciente’ ou ‘PCR’. Fo-
ram conferidas todas as fichas do ano
de 2014 e separadas manualmente to-
das as que se tratavam de atendimentos
descritos pelos critérios de inclusao.

A coleta dos dados ocorreu no peri-
odo de fevereiro a margo de 2015 por
enfermeiros do referido servico, me-
diante uso de formuldrio estruturado.
O formulario estruturado de coleta foi
elaborado com base na linguagem Uts-
tein Out-of-hospital,® instrumento que
direciona a coleta de dados relaciona-
das a PCR, validado no Brasil. Ademais,
foi ajustado conforme os dados dispo-
niveis nas fichas de atendimento do
SAMU, as quais foram preenchidas por
técnicos de enfermagem, enfermeiros e
médicos. O instrumento utilizado para
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a coleta dos dados foi inicialmente tes- O formulério era composto por cin-
tado com as fichas de atendimento do

ano de 2013.

co blocos: caracterizagdo da populagao
atendida (sexo, idade e etiologia da PCR),

Tabela 1 — Caracterizagdo das vitimas de PCR do SAMU. Salvador- Ba, 2014, (n= 946).

Variavel N %

Sexo

Masculino 533 56,3
Feminino 374 39,6
Sem informacao 39 4,1

Idade

0-1 5 0,5

2-20 24 25
21-40 93 98
41-60 240 254
61-80 308 32,6
81-100 197 20,8
Sem informagéo 79 84
Etiologia da PCR

Clinica 757 80,0
Traumatica 168 17,8
Psiquiatrica 01 01

Sem informagéo 20 2,1

Fonte: elaboracao propria, 2015.

Tabela 2- Realizacdo de RCP pelo SAMU. Salvador- Ba, 2014 (n=946).
Variavel N %

Realizacdo de RCP

Sim 369 39,0
Nao 562 59,4
Sem informacao na ficha 15 1,6

Fonte: elaboracao propria, 2015.

Tabela 3 - Primeiro ritmo detectado no atendimento as vitimas de PCR pelo SAMU.

Salvador- Ba, 2014 (n= 369).

Variavel N %
Primeiro ritmo detectado

Assistolia 156 423
Atividade Elétrica sem Pulso 25 6.8
Fibrilacdo ventricular 44 1,9
Taquicardia ventricular sem pulso 16 43
Sem informagéo 128 34,7

Fonte: elaboracao propria, 2015.
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dados clinicos (primeiro ritmo cardiaco
detectado), procedimentos realizados (se
houve reanimagdo cardiovascular-RCP),
levantamento sobre a sobrevida imediata
e 6bitos e o tempo de realizagao de RCP
investidos pelas equipes de SBV ou SAV.
Os dados relacionados ao acionamento,
no que diz respeito as recomendagdes do
médico regulador ao solicitante, nio es-
tavam disponiveis na ficha de atendimen-
to. Os dados consolidados formaram um
banco no programa Microsoft Excel, sen-
do exportados para o pacote estatistico
STATA, versdo 12.0, no qual as analises
foram processadas em frequéncias relati-
vas e absolutas.

O desenvolvimento da pesquisa se
deu mediante a aprovagdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Medicina da Bahia (FMB), da
Universidade Federal da Bahia, mediante
parecer CAAEN®55279216.1.0000.5577.
Este estudo foi financiado e custeado pe-
los pesquisadores.

RESULTADOS

A partir de 14.400 fichas correspon-
dentes aos atendimentos realizados no
ano de 2014, foram selecionadas 946 fi-
chas referentes a todos os atendimentos
de pacientes vitimas de PCR pelo SAMU,
no municipio de Salvador- Ba. Entre as
vitimas de PCR, houve predominio do
sexo masculino (56,3%), com faixa eta-
ria de 61-80 anos (32,6%), a etiologia da
PCR, predominou as de natureza clinica
(80%) (tabela 1).

Quanto aos procedimentos, dispos-
tos na tabela 2, a RCP foi realizada em
39% dos casos. Em 59,4% nao foi reali-
zada RCP e em 1,6% das fichas os pro-
fissionais registraram o 6bito sem referir
se a RCP foi ou ndo realizada.

Conforme a tabela 3, os dados clini-
cos dos atendimentos em que se realizou
a RCP (n=369), o primeiro ritmo cardfa-
co detectado foi a assistolia (42,3%), se-
guida de fibrilagao ventricular (11,9%).
Em 34,7% das fichas ndo houve registro
do primeiro ritmo detectado.
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Com relacdo aos desfechos dos
atendimentos, o ébito se perfez como
principal resultado, mesmo apés inter-
vencdo do SBV (45,3%) e SAV (39,3%).
Em 48 (13%) atendimentos em que a
RCP foi realizada, os pacientes apresen-
taram sobrevida imediata com retorno a
circulacdo espontanea (tabela 4).

O tempo de realizagdo de RCP no
SBV foi inferior a 20 minutos (32,2%),
ja no SAV o tempo de assisténcia em
RCP foi superior a 20 minutos em
(32,2%), conforme (tabela 5).

DISCUSSAO

O predominio de usudrios do sexo
masculino, entre as vitimas de PCR no
ambiente pré-hospitalar, esta em con-
sonancia com trés estudos andlogos
realizados no Brasil (Belo Horizonte,

Londrina e em Porto Alegre) e dois na
Espanha.®'011213 Quando a andlise
desta varidvel é feita no ambiente in-
tra-hospitalar especializado em car-
diopneumologia de alta complexidade,
observa-se a prevaléncia do sexo mas-
culino entre as vitimas de PCR.

A alta frequéncia de chamados cli-
nicos constatada converge com os da-
dos encontrados em outras unidades da
federacdo, referentes aos grupos etarios
de 41-60 e 61-80 anos. Um estudo re-
alizado em Londrina,"” indicou inci-
déncia de casos clinicos em 77,3% dos
atendimentos do SAMU, corroborando
nas semelhancas quanto as causas do
chamado e as faixas etdrias predomi-
nantes em Salvador. Justifica-se tal re-
lagdo pela alta prevaléncia de doencas
crénicas ndo transmissiveis do aparelho
circulatério no estado da Bahia, que de

Tabela 4. Desfechos dos atendimentos as vitimas PCR pelo SAMU. Salvador- Ba,

2014 (n=369).

Variavel

Desfecho dos atendimentos
Obito apdés manobras de SBV
Obito apés manobras de SAV
Sobrevida imediata

Obito sinais evidentes incompativeis com a vida

Sem informacdo

Fonte: elaboracéo propria, 2015.

N %
167 45,3
145 39,3
48 13

14

4 1

Tabela 5. Tempo de realizacdo de RCP dispendidos durante atendimentos as vitimas

de PCR pelo SAMU. Salvador- Ba, 2014 (n=369).
Variavel
Tempo de SBV
0-20 minutos

Mais de 20 minutos
Mais de 30 minutos
Sem informacgao
Tempo de SAV
0-20 minutos

Mais de 20 minutos
Mais de 30 minutos
Sem informacao

Fonte: elaboracao propria, 2015.
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N %
119 323
104 28,2

55 14,9
91 24,6
118 32
119 32,3
84 22,7
48 13

acordo com o DATASUS, segue a ten-
déncia nacional .

A cobertura populacional de 30,2%
de acdes da atencgdo basica e 23,8% da
estratégia sadde da familia em Salvador
no mesmo ano da pesquisa,"” aliada a
alta prevaléncia de doengas cronicas
nao transmissiveis, indicam a necessi-
dade de investimento e fortalecimento
em agdes de prevengdo e promogao no
primeiro nivel da atengdo a salde, com
intuito de minimizar eventos de agudi-
zacgdo das comorbidades, contribuindo
para a reducdo do nimero de mortes
evitaveis. O SAMU, neste sentido, atua
como um observatério da rede, tracan-
do diagnéstico situacional das deficién-
cias do sistema de satde dos diversos
territérios regionais.® 7

Outro dado evidenciado pelo estu-
do em tela, diz respeito a nao realiza-
¢do de compressdes cardiacas por lei-
gos, revelando que ha desinformagao/
desconhecimento da populagdo na
identificacdo dos sinais de PCR, geran-
do atrasos no atendimento a vitima e
no tempo resposta do acionamento ao
chamado telefénico. Tal dado, reforca
recomendac¢do da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, quanto a necessidade
de melhorias nas estruturas e no sistema
de sadde, propondo a criagdo de pro-
gramas que visem treinar a populagao,
fornecer materiais e disponibilizar des-
fibrilador externo automdtico (DEA) em
locais publicos com alta movimentagao
de pessoas.'®1

Por outro lado, tais questdes eviden-
ciam a importancia do papel exercido
pelo médico regulador no atendimento
telefénico primdrio, no momento de de-
terminar o diagndstico sindrémico. Nos
casos potenciais de PCR, este profissio-
nal deve atuar mais efetivamente junto
a populagdo, orientando na realizagao
das manobras de RCP com énfase nas
compressdes cardiacas, até a chegada
do servico movel. As atualizaces das
diretrizes®'” recomendam estas a¢des,
como uma possivel melhoria nos desfe-
chos da PCR.



Tais diretrizes®*'® foram atualiza-
das e estudos recentes,"® reforcam a
necessidade de intensificar as acdes
educativas direcionadas a populagao
leiga. Estas visam aperfeicoar a proba-
bilidade de que as vitimas de PCR rece-
bam cuidados de mais alta qualidade,
baseados em evidéncias, onde os trei-
namentos em RCP utilizem principios
educacionais respaldados por pesqui-
sas que traduzam o conhecimento cien-
tifico em pratica."29

A simplificacdo das manobras, dire-
cionadas a populagao leiga foram intro-
duzidas em 2010, quando se excluiu na
avaliagdo inicial a etapa do “ver-ouvir-
-sentir” e, na modificagdo da sequéncia
do suporte basico de vida de ABC para
CAB, enfatizando a importancia das
compressdes toracicas de qualidade o
mais precoce possivel. Manobras de
ventilagdo para o leigo se tornaram irre-
levantes, bem como a etapa de checar
pu|50.(18,19)

Tais recomendagdes, tém o objetivo
de facilitar o aprendizado e aumentar o
contingente de leigos treinados, consi-
derando o risco da populagdo em nao
absorver tantas etapas. A assisténcia
ofertada pela populagdo leiga pode
ser caracterizada como um cuidado
desprovido de recursos, pois nesse
momento ndo existem profissionais na
cena, aparelhos médico-hospitalar e
medicamentos envolvidos.®

No servigo pré-hospitalar, a solici-
tacdo de socorro se da via telefone, o
gerenciamento da chamada acontece
através de uma central de regulacao
composta minimamente por telefonistas
e médicos reguladores, resultando em
posterior orientagdo ao solicitante ou
acionamento de uma equipe de satde
mével para o atendimento. A unidade
enviada pode ser de SBV ou de SAV,
com o objetivo de chegar precocemen-
te a vitima e prestar atendimento qua-
lificado. Esses aspectos normativos es-
tdo bem descritos em portarias, mas os
critérios de urgéncia costumam variar
muito a partir da comunicagdo entre
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médico regulador com quem solicita o
atendimento."®

Em relagdo a uma solicitagcdo de
atendimento a vitima de PCR, mere-
cem destaque as condigdes de trafe-
gabilidade da capital baiana. Houve
um crescimento acentuado da taxa de
motorizagdo da populagido, da frota
de 6nibus urbano e de transporte al-
ternativo. Todos esses entraves, alia-
dos a inexisténcia de um sistema de
transporte de massa (metrd), desorga-
nizam o transito, gerando interferén-
cias no aumento do tempo-resposta
de atendimento do SAMU. Em 2014,
a maior parte das principais vias da
cidade passava por obras estruturais,
em vista de sediar um evento esporti-
vo mundial e as obras do metrd ainda
ndo estavam finalizadas.

Neste estudo, predominou o ébito
como principal desfecho dos atendi-
mentos as vitimas de PCR, mesmo apds
acgoes isoladas do SAV e SBV, corrobo-
rando resultados encontrados em trés
estudos realizados em Londrina, Belo
Horizonte, Porto Alegre, e dois na Espa-
nha.® 10111213 Qs estudos confirmaram
que, apesar de consideraveis esforgos
e avangos atingidos na (Gltima década,
no campo da prevencdo, tratamento e
através de estratégias que aumentam as
possibilidades de éxito na RCP, a sobre-
vivéncia da PCR extra-hospitalar conti-
nua sendo baixa.

A assistolia, como ritmo constata-
do mais frequente neste estudo, reflete
os resultados da associacdo dos dados
discutidos anteriormente, destacando-
-se os atrasos nos pedidos de ajuda e
o alargado tempo de deslocamento das
unidades moveis para a realizagdo do
atendimento. Neste estudo, a mediana
do tempo resposta (TR) foi de 25,5 mi-
nutos. Em comparagdo a dois estudos
brasileiros realizados em Porto Alegre
(TR-13 minutos) e em Belo Horizonte
(TR-09 minutos) seus resultados indi-
cam que, apesar da existéncia de ou-
tros fatores agregados, o elevado TR
pode ter contribuido para o compro-
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metimento da sobrevida das vitimas
de PCR.001"
panhéis atribuiram a menor incidéncia

Outros dois estudos es-

de ritmos chocaveis na PCR extra-hos-
pitalar ao atraso na gestdo do alerta de
chamada, a ativagao do equipamento
de emergéncia e os cuidados no local
da ocorréncia, em conjunto com ou-
tros fatores.'213)

Os trés primeiros elos da cadeia de
sobrevida do atendimento a PCR extra-
-hospitalar sao direcionados aos socor-
ristas leigos. A American Heart Associa-
tion, em 2015 destacou a importancia
destas pessoas, lotadas nas comunida-
des em: reconhecer a PCR, pedir por
ajuda, iniciar a RCP e aplicar a desfibri-
lacdo, ou seja, ter acesso publico a um
DEA, até que uma SBV consiga chegar,
assumindo os cuidados. 1819

O algoritmo do SBV, conta com a
presenca de socorristas treinados, DEA,
além de outros recursos disponiveis na
ambuldncia, tais como: dispositivos
para as insuflagdes ventilatérias como
o bolsa-valvula-méascara, oxigénio e a
possibilidade de receber orientagdes do
médico regulador, através da central de
regulacdo do SAMU.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados possi-
bilitaram apontar para a necessidade
de intervengdo em diversos campos:
qualificacdo de pessoas, utilizagao de
estratégias e ferramentas que diminu-
am o TR para iniciar SBV direcionada
a populagdo, com o objetivo de reco-
nhecimento precoce da PCR, aciona-
mento do SAMU e a atuacdo na RCP
de forma mais efetiva. A instalacdo do
DEA em comunidades pode aproximar
o publico do SAMU, bem como au-
mentar a sobrevida imediata das viti-
mas de PCR.

Este estudo destacou a importancia
da reorganizagdo dos servigos para o
atendimento de qualidade, bem como
o aprimoramento do teleatendimento
médico, considerando uma comuni-
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cagdo efetiva, simples e a garantia do
envio do suporte de vida necessario,
aumentando chances de sobrevida
até a chegada do atendimento mé-
vel. Reconhecemos como limitacdo
do estudo o fato dos achados estarem
circunscritos a um municipio e o in-
completo preenchimento das fichas
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de atendimento, impossibilitando o
levantamento de dados de modo mais
efetivo e robusto.

Entende-se que, essa pesquisa se
faz importante para a enfermagem,
uma vez que, permitiu contribuir para
novas reflexdes sobre o cuidado em
emergéncia. A elaboragdo de estra-

tégias de acdo baseadas: no trabalho
em rede, na perspectiva da interdisci-
plinaridade e intersetorialidade fren-
te a uma emergéncia cardiovascular,
favorecerdo a disseminacdo de infor-
macdes e agdes frente a uma PCR,
potencializando todos como atores do
cuidado em satide. %%
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