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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES EM PARADA CARDIORRESPIRATORIA
ATENDIDOS EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO*
EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS WITH CARDIOPULMONAR ARREST
TREATED IN AN EMERGENCY CARE UNIT
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES CON PARO CARDIORRESPIRATORIO

ATENDIDOS EN UNA UNIDAD DE ATENCION DE URGENCIAS

RESUMO
Objetivo: caracterizar o perfil epidemiolégico de pacientes em parada
cardiorrespiratoria atendidos na unidade de pronto atendimento. Método: estudo

documental, transversal, retrospectivo e quantitativo, realizado na unidade de pronto
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atendimento Oceania, Jodao Pessoa- Paraiba, com 126 prontuarios de pacientes com
idade =18 anos, com parada cardiorrespiratoria no periodo de 2020 a 2024. os dados
foram analisados no programa estatistico statistical package for the social sciences
versao 26 e aprovado sob parecer 7.030.124. Resultados: prevaleceu o sexo masculino,
procedentes de Jodo Pessoa, faixa etaria =51 anos, pardos, casados, ensino
fundamental incompleto, predominancia de hipertensao arterial e diabetes mellitus.
fatores como tabagismo, sedentarismo, obesidade e choques cardiogénico e séptico,
com alta prevaléncia entre as causas da parada cardiorrespiratéria. Conclusao: os
resultados contribuem para o aprimoramento de estratégias de prevencao,
identificacao precoce de riscos e intervencoes eficazes em unidades de urgéncia.
DESCRITORES: Parada cardiorrespiratoria; Servicos médicos de emergéncia; Perfil
epidemiologico;

ABSTRACT

Objective: to characterize the epidemiological profile of patients in cardiopulmonary
arrest treated at an emergency care unit. Method: a documentary, cross-sectional,
retrospective, and quantitative study conducted at the Oceania emergency care unit
in Jodo Pessoa, Paraiba, using 126 medical records of patients aged >18 years who
experienced cardiopulmonary arrest between 2020 and 2024. data were analyzed using
the statistical package for the social sciences, version 26, and the study was approved
under opinion number 7.030.124. Results: most patients were male, from Joao Pessoa,
aged >51 years, of mixed race, married, and had incomplete primary education. the
most common comorbidities were arterial hypertension and diabetes mellitus. Risk
factors such as smoking, sedentary lifestyle, obesity, and cardiogenic and septic shock
were highly prevalent among the causes of cardiopulmonary arrest. Conclusion: the
results contribute to the improvement of prevention strategies, early risk

identification, and effective interventions in emergency units.



DESCRIPTORS: Cardiopulmonary arrest; Emergency medical services; Epidemiological
profile.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil epidemiolégico de pacientes en paro
cardiorrespiratorio atendidos en la unidad de atencion de urgencias. Método: estudio
documental, transversal, retrospectivo y cuantitativo, realizado en la unidad de
atencién de urgencias Oceania, en Joao Pessoa, Paraiba, con 126 historias clinicas de
pacientes de edad =18 anos con paro cardiorrespiratorio entre 2020 y 2024. los datos
fueron analizados mediante el programa estadistico statistical package for the social
sciences, version 26, y el estudio fue aprobado bajo el dictamen 7.030.124.
Resultados: predomino el sexo masculino, procedentes de Joao Pessoa, edad >51 afos,
raza mixta, casados y educacion primaria incompleta. las comorbilidades mas
frecuentes fueron hipertension arterial y diabetes mellitus. factores como tabaquismo,
sedentarismo, obesidad y los choques cardiogénico y séptico presentaron alta
prevalencia entre las causas del paro cardiorrespiratorio. Conclusion: los resultados
contribuyen al perfeccionamiento de estrategias de prevencion, identificacion
temprana de riesgos e intervenciones eficaces en unidades de urgencias.
DESCRIPTORES: Paro cardiorrespiratorio; Servicios médicos de urgencia; Perfil
epidemiologico.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam um grande desafio a saude publica no
Brasii e no mundo. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC),
aproximadamente 14 milhoes de brasileiros sofrem de algum tipo de doenca cardiaca,
aproximadamente 400 mil desses casos resultam em morte a cada ano, isso equivale a
cerca de 30% de todas as mortes registradas no pais. Dentre essas doencas, a
cardiopatia isquémica se destaca como a principal causa de parada cardiorrespiratoria

(PCR)."



A PCR é um evento de alta prevaléncia e com alta morbidade e mortalidade
que ocorre quando a atividade mecanica do coracao cessa e nao ha sinais de circulacao,
ou seja, falta de sinais vitais como capacidade de resposta, pulso e respiracao regular.
Este € um desfecho critico em diversas situacdes clinicas ou traumaticas, que pode
variar dependendo da idade do paciente e do local do evento. A reversao da PCR e o
resultado apds o evento, dependem da rapida identificacao e aplicacao eficaz de
medidas de reanimacao.’

Nos casos de PCR fora do ambiente hospitalar, os ritmos cardiacos mais comuns
encontrados sao a fibrilacao ventricular (FV) e a taquicardia ventricular sem pulso
(TVSP), responsaveis por aproximadamente 80% dos eventos. Por outro lado, no
ambiente hospitalar, os ritmos cardiacos mais comumente associados a PCR sao ritmos
ndo chocaveis, como a atividade elétrica sem pulso (AESP) e a assistolia, que estao
associados a mau prognéstico e menor sobrevida.?

A PCR tem sido relacionada a altas taxas de mortalidade em todo o mundo e o
prognostico esta intimamente ligado a qualidade das manobras implementadas para a
ressuscitacao. Nesse sentido, a PCR € uma emergéncia médica de grande preocupacao,
porque a resposta rapida, segura e eficaz esta diretamente relacionada a vida do
paciente. Compreender os fatores de risco, os padroes de ocorréncia e as opcoes de
tratamento mais eficazes, sao fundamentais para reduzir a mortalidade a ele
associada.*

No contexto da Rede de Atencdao as Urgéncias, as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) desempenham um papel vital com prestacao de atendimento de
média complexidade a pacientes em situacoes agudas e emergenciais, atuando em
estreita colaboracdo com todos os niveis de atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS).*
As UPAs tém papel importante na estabilizacado de pacientes graves e no
encaminhamento para hospitais ou unidades especializadas dos que necessitam de

cuidados altamente especializados.®



Sabe-se que muitas variaveis relacionadas ao paciente, podem influenciar para
desencadear a ocorréncia da PCR e, diante disto, torna-se evidente a necessidade de
compreender o perfil epidemiolégico associado a ocorréncia de parada
cardiorrespiratoria (PCR) em pacientes atendidos em unidades de pronto atendimento
(UPAs). Isso inclui examinar detalhadamente as variaveis relacionadas a idade, sexo,
historico médico e fatores de risco cardiovascular. Esse conhecimento é fundamental
para direcionar adequadamente os recursos disponiveis, estabelecer protocolos de
atendimento eficazes, prevenir futuros casos e aprimorar continuamente a qualidade
da assisténcia prestada.

Nesse contexto e a partir dos pressupostos tedricos que sustentam a pesquisa,
este estudo tem como hipotese: As variaveis relacionadas ao perfil epidemiologico do
paciente influenciam no desencadeamento para ocorréncia da PCR no contexto Pré-
hospitalar. Assim, com o intuito de direcionar a presente pesquisa, surge a seguinte
indagacao: Qual o perfil epidemioldgico dos pacientes em parada cardiorrespiratoria

atendidos em uma unidade de pronto atendimento?

METODO

Trata-se de um estudo documental, de natureza transversal e retrospectivo,
com uma abordagem quantitativa, cujo propdsito foi investigar por meio de registros
(prontuarios), variaveis epidemiologicas dos pacientes com parada cardiorrespiratoria
atendidos na unidade de pronto atendimento.

A populacao do estudo foi composta por 630 fichas de pacientes adultos e idosos
diagnosticados com parada cardiorrespiratoria atendidos na Unidade de Pronto
Atendimento- UPA Oceania, na cidade de Joao Pessoa- PB, no periodo compreendido
entre junho de 2020 até junho de 2024. A amostra foi retirada desse universo,

totalizando 126 fichas (20%), a partir dos critérios de inclusao e exclusao da pesquisa.



Foram incluidos nesta pesquisa, os prontuarios dos pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, diagnosticados com parada cardiorrespiratoria e atendidos no
periodo de junho de 2020 a junho de 2024. Os atributos de pesquisa buscados e
analisados no presente estudo, constam de: informacdes sobre o perfil populacional
(dados sociodemograficos) e, desfecho clinico (alta, transferéncia, 6bito). Como
critério de exclusao, prontuarios inadequadamente preenchidos ou com lacunas de
informacoes cruciais necessarias para preencher o instrumento de coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2024, a partir da
transcricdo e sistematizacao dos registros de atendimentos nos prontuarios
selecionados para a amostra, por meio de um instrumento do tipo formulario,
elaborado para fim especifico da pesquisa e testado sua fidedignidade, por dois
expertos em emergéncia. Esse formulario forneceu uma estrutura com variaveis
sociodemograficas, historico médico, diagndstico, intervencao, tratamento e o
desfecho clinico (alta, transferéncia, obito), dos individuos estudados.

Os dados foram tabulados no Excel e analisados no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 26.0, mediante estatistica descritiva e inferencial. Para a
analise descritiva, utilizou-se frequéncia absoluta e relativa dos dados, enquanto a
analise inferencial foi realizada através dos Testes de Associacao Qui-quadrado de
Pearson ou Teste Exato de Fisher.

O Teste Exato de Fisher foi utilizado nos casos em que o nimero de caselas com
frequéncia inferior a 5 foi acima de 20%. Para todos os testes, utilizou-se o nivel de
significancia de 5% (p-valor<0,05). Esta analise estatistica foi conduzida para extrair
padrdes, tendéncias e informacdes relevantes nos dados. Os resultados foram
interpretados, discutidos em contexto e comparados com a literatura existente,
proporcionando uma compreensao abrangente dos achados.

Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa no Centro

de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba (CCS/UFPB), sob o CAAE



81919224.3.0000.5188, em conformidade com as orientacOes estabelecidas pela
Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saiude (CNS), a qual estabelece
diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos.’
RESULTADOS

A seguir, nas tabelas abaixo, estao apresentados os dados relativos a
caracterizacao sociodemografica (Tabela 1); variaveis relacionadas a comorbidades e
fatores de risco (Tabela 2); variaveis clinicas relacionadas as causas da PCR e eventos
pré PCR (Tabela 3) e, a distribuicao dos dados relativos a associacao entre o uso de
medicamentos na PCR, variaveis sociodemograficas e clinicas da amostra (Tabela 4).

Tabela 1 - Distribuicao dos dados sociodemograficos dos participantes. Joao Pessoa,
PB, Brasil, 2024 (n=126)

Variaveis n %
Sexo

Feminino 57 45,2
Masculino 69 54,8
Procedéncia

Joao Pessoa 122 96,8
Outros 4 3,2
Idade

18 a 20 anos 1 0,8
21 a 30 anos 3 2,4
31 a 40 anos 4 3,2
41 a 50 anos 8 6,3
51 ou mais 110 87,3
Cor da pele

Ignorado 38 30,2
Branca 32 25,4
Preta 8 6,3
Parda 46 36,5
Amarela 1 0,8
Indigena 1 0,8
Condicao civil

Ignorado 51 40,5
Solteiro 20 15,9
Casado/uniao estavel 26 20,6
Separado/divorciado 7 5,6
Viuvo 22 17,5
Escolaridade

Ignorado 74 58,7
Ensino fundamental completo 6 4,8
Ensino fundamental incompleto 14 11,1
Ensino médio completo 12 9,5
Ensino superior 9 7,1
Sem instrucao 11 8,7




Ao analisar os dados sociodemograficos dos entrevistados, identificou-se que a
maioria sao do sexo masculino (n=69; 54,8%), advindos de Joao Pessoa (n=122; 96,8%),
com faixa etaria de 51 anos ou mais (n=110; 87,3%), pardos (n=46; 36,5%), casados

(n=26; 20,6%), possui o ensino fundamental incompleto (n=14; 11,1%).

Tabela 2 - Distribuicao da frequéncia absoluta e relativa das variaveis relacionadas a
comorbidades e fatores de risco dos participantes. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2024

(n=126)
Variaveis n %
Comorbidades
HAS
Sim 64 50,8
Nao 62 49,2
Diabetes Mellitus
Sim 47 37,3
Nao 79 62,7
Doenca Arterial Coronariana
Sim 2 1,6
Nao 124 98,4
Doenca Renal Crénica
Sim 4 3,2
Nao 122 96,8
Arritmias
Sim 0 0,0
Nao 126 100,0
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
Sim 4 3,2
Nao 122 96,8
Cancer
Sim 7 5,6
Nao 119 94,4
Alzheimer
Sim 8 6,3
Nao 118 93,7
Insuficiéncia Cardiaca
Sim 7 5,6
Nao 119 94,4
Outros
Sim 11 8,7
Nao 115 91,3
Ignorado
Sim 29 23,0
Nao 97 77,0
Fatores de risco
Tabagismo
Sim 14 11,1
Nao 112 88,9
Etilismo
Sim 3 2,4

Nao 123 97,6




Doencas Cardiacas

Sim 16 12,7
Nao 110 87,3
Insuficiéncia Cardiaca

Sim 2 1,6
Nao 124 98,4
Sedentarismo

Sim 6 4,8
Nao 120 95,2
Obesidade

Sim 6 4,8
Nao 120 95,2
Acidente Vascular Encefalico

Sim 0 0,0
Nao 126 100,0
Ignorado

Sim 90 100,0
Nao 36 28,6

Na analise da frequéncia absoluta e relativa dos dados clinicos de comorbidades
e fatores de risco, verificou-se que dentre as doencas com maior frequéncia, a maioria
possui HAS (n=64; 50,8%), seguido de DM (n=47; 37,3%) e outras doencas (n=11; 8,7%).
No tocante aos fatores de risco, houve destaque para as doencas cardiacas (n=16;

12,7%), seguido de tabagismo (n=14; 11,1%) e sedentarismo e obesidade (n=6; 4,8%).

Tabela 3 - Distribuicao das variaveis clinicas relacionadas as causas da PCR e eventos
pré PCR dos participantes. Jodao Pessoa, PB, Brasil, 2024 (n=126)
Variaveis n %
Causas da Parada Cardiorrespiratoria
Hipercalemia 6

3

Sim 7 5,6
Nao 119 94,4
Infarto Agudo do Miocardio

Sim 11 8,7
Nao 115 91,3
Hipoxia

Sim 16 12,7
Nao 110 87,3
Septicemia

Sim 16 12,7
Nao 110 87,3
Hipoglicemia

Sim 2 1,6
Nao 124 98,4
Pneumotoérax

Sim 3 2,4

Nao 123 97,6




Choque séptico

Sim 35 27,8
Nao 91 72,2
Choque cardiogénico

Sim 17 13,5
Nao 109 86,5
H+ (acidose)

Sim 8 6,3

Nao 118 93,7
Hipovolemia

Sim 5 4,0
Nao 121 96,0
Tromboembolismo Pulmonar

Sim 1 0,8
Nao 125 99,2
Choque Neurogénico

Sim 1 0,8
Nao 125 99,2
Ignorado

Sim 23 18,3
Nao 103 81,7
Eventos pré Parada Cardiorrespiratéria

Precordialgia

Sim 12 9,5
Nao 114 90,5
Vomito em jatos

Sim 5 4,0
Nao 121 96,0
Edema agudo de pulmao

Sim 11 8,7
Nao 115 91,3
Broncoaspira¢ao

Sim 8 6,3

Nao 118 93,7
Cianose

Sim 9 7,1

Nao 117 92,9
Dessaturacao

Sim 9 7,1

Nao 117 92,9
Hipotensao

Sim 13 10,3
Nao 113 89,7
Hemorragia Digestiva Alta

Sim 7 5,6

Nao 119 94,4
Doencas Pulmonares

Sim 25 19,8
Nao 101 80,2
Taquicardia

Sim 3 2,4
Nao 123 97,6
Doencas Cardiovasculares

Sim 7 5,6




Nao 119 94,4
Respiracao em Gasping

Sim 4 3,2
Nao 122 96,8
Diarreia

Sim 5 4,0
Nao 121 96,0
Bradicardia

Sim 5 4,0
Nao 121 96,0
Outros

Sim 6 4,8
Nao 120 95,2
Ignorado

Sim 40 31,7
Nao 86 68,3
Ritmo Cardiaco

Fibrilacao ventricular 1 0,8
Fibrilacao ventricular + assistolia 1 0,8
Taquicardia ventricular 1 0,8
Taquicardia ventricular + atividade elétrica sem 1 0,8
pulso

Taquicardia ventricular + atividade elétrica sem 1 0,8
pulso + assistolia

Taquicardia ventricular + assistolia 3 2,4
Atividade elétrica sem pulso 2 1,6
Atividade elétrica sem pulso + assistolia 4 3,2
Assistolia 34 27,0
Ignorado 78 61,8
Condutas

Desfibrilador Externo Automatico

Sim 12 9,5
Nao 114 90,5
Reanimac¢ao Cardiopulmonar

Sim 113 89,7
Nao 13 10,3
Uso de Medicamentos

Sim 81 64,3
Nao 45 35,7
Acesso as vias aéreas

Sim 70 55,6
Nao 56 444
Nao realizado manobra/ignorado

Sim 13 10,3
Nao 113 89,7
Medicamentos utilizados

Ignorado 69 54,8
Adrenalina 27 21,4
Adrenalina + Bicarbonato de sodio 5 4,0
Noradrenalina 3 2,4
Outros 22 17,4
Desfecho

Transferéncia 1 0,8
Obito 125 99,2




A distribuicao dos dados referentes as causas da PCR e eventos pré PCR apontam
as causas mais prevalentes como choque séptico como causa da PCR (n=35; 27,8%),
choque cardiogénico (n=17; 13,5%), hipoxia (n=16; 12,7%) e septicemia (n=16; 12,7%).
No que diz respeito aos eventos pré PCR, verificou-se que as doencas pulmonares foram
mais frequentes (n=25; 19,8%), seguido de hipotensao (n=13; 10,3%) e precordialgia
(n=12; 9,5%).

Em relacdao ao ritmo cardiaco, os registros apontam que (n=34; 27,0%),
apresentou assistolia. Noutros (n=4; 3,2%), foi observada atividade elétrica sem pulso
. assistolia. E em (n=3; 2,4%), taquicardia ventricular associada a assistolia. No que diz
respeito a realizacdo de condutas de reanimacao cardiopulmonar, compressoes
toracicas em (n=113; 89,7%), uso de medicamentos (n=81; 64,3%) e acesso as vias
aéreas (n=70; 55,6%). No tocante aos medicamentos utilizados, (n=27; 21,4%), fez uso
de adrenalina. Em relacao ao desfecho do caso, os dados mostram que (n=125; 99,2%),
dos pacientes evoluiram para obito.

Tabela 4 - Distribuicao dos dados relativos a associacao entre o uso de medicamentos

na PCR, variaveis sociodemograficas e clinicas da amostra. Joao Pessoa, PB, Brasil,
2024

Variaveis Uso de medicamentos na p-valor

Parada Cardiorrespiratoria

Sim Nao
n (%) n (%)

Sexo
Feminino 37 (64,9) 20 (35,1) 0,894*
Masculino 44 (63,8) 25 (36,2)
Idade
18 a 20 anos 1 (100,0) 0 (0,0)
21 a 30 anos 2 (66,7) 1(33,3)
31 a 40 anos 4 (100,0) 0 (0,0) 0,703**
41 a 50 anos 5 (62,5) 3 (37,5)
51 ou mais 69 (62,7) 41 (37,3)
Comorbidades
Hipertensao Arterial Sistémica
Sim 42 (65,6) 22 (34,4) 0,750*
Nao 39 (62,9) 23 (37,1)
Diabetes Mellitus
Sim 35 (74,5) 12 (25,5) 0,066*
Nao 46 (58,2) 33 (41,8)

Doenca Arterial Coronariana




Sim 0 (0,0) 2 (100,0) 0,126

Nao 81 (65,3) 43 (34,7)

Doenca Renal Cronica

Sim 3 (75,0) 1 (25,0) 0,550**
Nao 78 (63,9) 44 (36,1)

Doenca Pulmonar Obstrutiva

Cronica

Sim 3 (75,0) 1 (25,0) 0,550**
Nao 78 (63,9) 44 (36,1)

Cancer

Sim 3 (42,9) 4 (57,1) 0,247**
Nao 78 (65,5) 41 (34,5)

Alzheimer

Sim 4 (50,0) 4 (50,0) 0,455**
Nao 77 (65,3) 41 (34,7)

Insuficiéncia Cardiaca

Sim 4 (57,1) 3 (42,9) 0,485**
Nao 77 (64,7) 42 (35,3)

Condutas

Desfibrilador Externo Automatico

Sim 11 (91,7) 1(8,3) 0,055**
Nao 70 (61,4) 44 (38,6)

Reanimac¢éao Cardiopulmonar

Sim 81 (71,7) 32 (28,3) <0,001**
Nao 0 (0,0) 13 (100,0)

Acesso as vias aéreas

Sim 65 (92,9) 5(7,1) <0,001*
Nao 16 (28,6) 40 (71,4)

Nota: *Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher.

A associacao de medicamentos com os dados sociodemograficos e clinicos para
entender a necessidade de utilizacao destes durante a PCR, permitiu identificar
associacao estatisticamente significativa entre o uso de medicamentos com as
condutas durante a PCR de realizar a RCP (p-valor<0,001) e acesso as vias aéreas (p-
valor<0,001), denotando o predominio do uso de medicamentos nos pacientes em PCR
submetidos a tais condutas.

DISCUSSAO

Ao analisar-se os dados da pesquisa relativos a caracterizacao sociodemografica
dos participantes, observa-se uma prevaléncia de Parada Cardiorrespiratéria (PCR)
entre individuos com mais de 51 anos de idade, predominantemente do sexo

masculino, cor parda, estado civil casado ou em unido estavel, e ensino fundamental



incompleto, em consonancia com o perfil dos pacientes encontrados em um estudo de
coorte, realizado em Campo Grande, Brasil .2

Nesse estudo, os pacientes do sexo masculino apresentaram média de idade de
64,33 anos. Quanto as comorbidades mais prevalentes, incluiram-se Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, além de fatores de risco significativos como
tabagismo e etilismo. Ainda neste estudo, uma alta prevaléncia de pacientes atendidos
apresentaram um ritmo nao chocavel.®

Em relacdao a raca dos participantes, a parda foi a mais prevalente. Esses
achados contrastam com outro estudo, onde a maioria dos pacientes era da raca
branca.’ Um estudo de coorte realizado no Condado de Ventura, California, avaliou a
associacao entre raca/etnia e as taxas de incidéncia, perfil clinico e desfechos em
individuos com parada cardiaca, revelando que 45,8% da amostra era composta por
pessoas brancas. "

Quanto as variaveis clinicas, evidenciou-se que o ritmo nao chocavel,
especialmente a assistolia, foi 0 mais comum entre os pacientes da presente pesquisa.
Esse resultado se assemelha ao de outra evidéncia, na qual o ritmo nao chocavel
também se destacou como a principal causa de mortalidade, associado a piores
desfechos clinicos.' Em contrapartida, se contrapdée aos resultados de um estudo
realizado em Porto Alegre- RS/Brasil, onde os ritmos chocaveis foram mais
prevalentes."

Nessa mesma evidéncia, observou-se que a hipoxia foi uma das causas comuns
de PCR, alinhando-se com nossos resultados.'' Corroborando os nossos resultados, um
estudo retrospectivo e descritivo realizado no México, encontrou ritmos de AESP e
assistolia em 85% dos casos, também destacando a hipoxia como uma das principais
causas. '

No que diz respeito aos eventos pré-PCR, no presente estudo, identificou-se as

doencas pulmonares como principal fator. Essa evidéncia assemelha-se com outro



estudo, que observou a insuficiéncia respiratéria como principal pré-evento de PCR.°
Em contrapartida, outro estudo investigou o perfil clinico, os gatilhos e o prognostico
a longo prazo em sobreviventes de Sindrome Coronariana Aguda e, destacou a
Atividade Elétrica Sem Pulso, no Infarto Agudo do Miocardio como evento precipitante
mais comum.™

Ficou evidente na amostra estudada, que as doencas pulmonares foram as
causas mais prevalentes para a PCR, seguidas de hipotensao e precordialgia. Diferente
desse resultado, um estudo realizado em um hospital universitario publico no Chile,
revelou que os eventos mais frequentes foram os cardiovasculares, seguidos de eventos
traumaticos e respiratorios. Esse panorama ressalta a necessidade de os paises
implementarem iniciativas de registro de PCR, o que facilitaria a identificacao de
preditores e o desenvolvimento de estratégias que melhorem os desfechos clinicos
desses pacientes, além de avancar na pesquisa relacionada a ressuscitacao
cardiopulmonar.™

Foi possivel verificar associacao significativa entre o uso de medicamentos com
as condutas durante a PCR e acesso as vias aéreas, constatando-se predominio do uso
de medicamentos para aqueles que foram submetidos as manobras de RCP. Em relacao
ao protocolo de RCP, o uso de medicamentos como epinefrina e amiodarona foi
frequentemente registrado. No entanto, tanto a ventilacdo mecanica invasiva quanto
a administracdo de medicamentos vasoativos nao demonstraram associacao
estatisticamente significativa com a taxa de sobrevida. Esse dado é corroborado por
um estudo observacional transversal, realizado em Goiania- Goias Brasil."
CONCLUSAO

Os achados caracterizam o perfil epidemioléogico dos pacientes com parada
cardiorrespiratoria, e as variaveis encontradas atestam a influéncia destas para o
desencadeamento da PCR no contexto Pré-hospitalar dos pacientes atendidos na

Unidade de Pronto Atendimento- UPA Oceania. Os resultados encontrados sao



essenciais para o avanco das evidéncias cientificas, uma vez que auxiliam na
identificacao precoce dos fatores contribuintes para a ocorréncia da PCR, sendo
fundamentais ndao apenas para estimar e melhorar o prognoéstico desses individuos, mas
também para implementacao de estratégias de prevencao e intervencao eficazes.

A dificuldade em acessar informacdes precisas dos prontuarios, que muitas
vezes apresentavam preenchimento inadequado e lacunas de dados, foi uma limitacao
do estudo, tornando-se um desafio para a obtencdo de informacdes essenciais. Além
disso, o acesso aos prontuarios foi dificultado pela falta de digitalizacao e organizacao,
uma vez que estavam apenas empilhados por data, o que tornava a busca de
informacoes direcionadas bastante desafiadora.

Outra limitacao significativa, foi a escassez de artigos que abordassem a relacao
entre a parada cardiorrespiratoria e os fatores que a desencadeiam. Essa falta de
literatura torna dificil compreender plenamente os mecanismos subjacentes e as
condicoes que podem contribuir para a ocorréncia desses eventos, dificultando a
formulacao de recomendacdes baseadas em evidéncias.
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