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A parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida como a
cessacao da atividade mecanica do coracao, confirmada pela
auséncia de sinais de circulagao, clinicamente apresentados
por irresponsividade, auséncia de pulso e respiragao ou
gasping." A PCR ¢ a via final e mecanismo de morte de
diversas situagbes clinicas ou traumaticas que variam com a
idade do paciente e local de ocorréncia.? A reversao da PCR
e o progndstico apods o evento dependem da identificagao
e instituicio de medidas de reanimacao de alta eficicia.?
As taxas de Retorno a Circulagao Espontanea (RCE), sobrevida
até a alta hospitalar e a condigao neurolégica a curto e
médio prazos sao imprecisas e variam na literatura.* Em uma
metanalise que incluiu 141 estudos da América do Norte,
Europa, Asia e Oceania, o RCE ocorreu em 29,7% dos
pacientes adultos reanimados no ambiente extra-hospitalar e
menos de 10% sobreviveram até a alta hospitalar.> As maiores
taxas de sobrevida ocorreram na PCR presenciada e com inicio
das manobras de reanimagao de forma precoce.” Em outra
metanalise, que incluiu 44 estudos realizados na Europa, Asia e
América do Norte a utilizagao de circulagdo extracorpérea na
reanimagao extra-hospitalar apresentou taxas de sobrevida até
a alta de 24%, e 18% dos pacientes apresentaram condigbes
neuroldgicas favordveis. Porém, nos estudos avaliados, o
tempo para chegada do servico médico mével foi inferior a
5 minutos o que pode ter influenciado nos desfechos.®

No Brasil, no ambiente extra-hospitalar, a taxa de sobrevida
estd relacionada ao ritmo da PCR. Os ritmos chocéveis,
taquicardia ventricular ou fibrilagao ventricular, correspondem
a quase 80% dos eventos e quando a desfibrilagao é realizada
entre 3-5 minutos do inicio da PCR a taxa de sobrevida fica
em torno de 50% a 70%. Enquanto os ritmos nao chocaveis,
como atividade elétrica sem pulso e assistolia, a sobrevida
é inferior a 17%. Segundo a Diretriz de Ressuscitacao
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, a taxa de sobrevida
nas PCRs de etiologia traumatica é inferior a 3%." O artigo
publicado nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,” traz
informagées importantes sobre as taxas de sobrevida e
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condigdes neuroldgicas nas PCRs extra-hospitalares em uma
capital brasileira, o que permite tragar estratégias de prevengao
desse evento e aperfeicoamento das equipes de atendimento
a PCR. Trata-se de um estudo de coorte em Campo Crande,
Mato Grosso do Sul (MS), Brasil. Foi realizada a coleta
retrospectiva das informagdes das fichas de Atendimento
Pré-hospitalar do servico de atendimento mével de urgéncia,
de 852 vitimas maiores de 18 anos de PCR extra-hospitalar,
ocorrida no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de
2018. O segmento da coorte foi feito através da coleta de
informagoes dos prontudrios das unidades hospitalares em
que os sobreviventes foram internados ou por entrevista com
os pacientes e seus familiares.

Os autores observaram que a PCR extra-hospitalar ocorreu
com maior frequéncia no sexo masculino, com média de
idade de 64,33 anos e 70% apresentavam pelo menos uma
comorbidade, sendo as mais prevalentes a hipertensao arterial,
cardiopatias e diabetes. Tais resultados sinalizam a importancia
da prevencao e tratamento das doengas cardiovasculares para
a reducao de 6bitos e a ocorréncia das PCRs.2"° O local mais
frequente da PCR foi o domicilio (80,87%) e a etiologia da
PCR foi clinica em 89,44% dos casos. O tempo de resposta
médio até a chegada do primeiro atendimento foi de 13,37
(DP=7,35) minutos; até a chegada do suporte avangado
de vida, foi de 19,25 (DP=10,85) minutos. Em 73,35% dos
atendimentos, o primeiro ritmo detectado foi ndo chocavel.
Ap6s a primeira PCR, 29,93% dos pacientes apresentaram RCE
e 15,14% tiveram recidiva de PCR ainda no pré-hospitalar.
A sobrevida até a internagao hospitalar foi de 20,66%, e
até a alta hospitalar de 4,23%. Dentre os sobreviventes que
receberam alta hospitalar foi realizada a Escala de Categoria
de Performance Cerebral,"" um sistema de pontuagdo que
permite avaliar a capacidade funcional ap6s PCR com base
em entrevistas a familia e em informagao registrada, sendo
realizada na alta, aos seis meses e em um ano. Em mais
da metade dos individuos sobreviventes o desfecho de
performance cerebral foi considerado adequado em todos
os periodos de avaliacao.

Apesar de o tempo de atendimento ter sido maior que o
recomendado na literatura,' e o primeiro ritmo detectéavel ter
sido nao chocavel, as taxas de RCE e de admissao hospitalar
se igualaram ao encontrado em outros estudos na Europa e
América do Norte, porém a sobrevida a alta hospitalar foi
menor.>* Melhorar o reconhecimento e a assisténcia as PCRs
com reducao do tempo de atendimento poderia aumentar a
sobrevida. A causa traumatica da PCR foi associada a maior
sobrevivéncia pré e intra- hospitalar, porém nao houve
diferenca entre as curvas de sobrevida até a alta hospitalar.
O que demonstra que as manobras de RCP devem ser
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executadas independentemente da etiologia da PCR e levanta
a hipétese de que a qualidade do atendimento hospitalar seria
um fator associado a alta.

O presente estudo tem o mérito de fornecer as caracteristicas
e desfechos da PCR extra-hospitalar em uma grande capital
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