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CARACTERISTICAS CLINICAS DE REANIMACOES CARDIOPULMONARES
INTRA-HOSPITALARES

Jakeliny Serafini Terra

Daniele Delacanal Lazzari

RESUMO

Objetivo: Identificar caracteristicas clinicas das paradas cardiopulmonares e reanimacdes
cardiopulmonares ocorridas em ambiente intra-hospitalar. Método: Estudo quantitativo,
prospectivo e observacional, realizado com uma populagdo de pacientes adultos vitimas de
PCR intra-hospitalar, os quais foram submetidos a manobras de RCP. Este estudo foi
desenvolvido em um hospital universitario da regido Sul do Brasil, que atende pacientes
clinico e cirurgicos nas mais diversas especialidades. Resultados: Foram registrados 37
atendimentos a parada cardiopulmonar em prontuario no periodo de 11 meses de busca, em
sua maioria na UTI Respiratoria. Predominaram PCRs no sexo masculino, média de 51 anos
e, dentre as comorbidades, registrou-se majoritariamente, hipertensdo arterial (36%),
obesidade (28%) e diabetes mellitus (25%). A causa clinica hipoxia (67%) e o ritmo atividade
elétrica sem pulso (42%) foram mais prevalentes. A duragdo dos atendimentos de RCP em
minutos variou de menos de cinco minutos (28%) a mais de 20 minutos (25%), mediana de
8,5 minutos e variacdo de 2 a 50 minutos. Com relagdo ao desfecho imediato, 61%
sobreviveram ao evento. Conclusio: Dentre os registros analisados, a maior ocorréncia de
paradas cardiopulmonares se na UTI Respiratéria, relacionada a Covid-19. Foram
encontrados registros incompletos e auséncia de padronizagdo nas condutas.

Descritores: Parada Cardiaca; Enfermagem; Ressuscitagdao; Registros Médicos; Emergéncias.



INTRODUCAO

A reanimagdo cardiopulmonar (RCP) consiste em uma sequéncia organizada de
manobras executadas como forma de reverter uma parada cardiopulmonar (PCR), mantendo
de forma artificial o fluxo de sangue ao cérebro e 6rgaos vitais até que ocorra o retorno da
circulagdo espontanea. A realizagdo de uma RCP de qualidade reflete na reducdo das taxas de
mortalidade, assim como, previne sequelas neuroldgicas pos-RCP .

A incidéncia da PCR intra-hospitalar ¢ de 1,6 a cada 1000 admissdes e, em 52% das
vezes acontece dentro de uma unidade de terapia intensiva (UTI). No Brasil sdo escassos os
dados na literatura que mostram a incidéncia de PCR, estima-se que ocorra algo em torno de
200.000 PCRs ao ano, onde metade dos casos ocorre em ambiente hospitalar, ¢ a outra metade
em ambiente extra-hospitalar >,

Um estudo realizado em 583 hospitais mostrou a influéncia direta do inicio precoce da
RCP como fator que reflete diretamente na sobrevida dos pacientes, demonstrando que ainda
apresentava uma frequéncia significativa de ocorréncia de PCR intra-hospitalar onde a RCP
ndo era iniciada imediatamente. Outros fatores determinantes para a sobrevida dos pacientes
identificados foram associados a necessidade de uma desfibrilagdo imediata quando
identificado um ritmo chocavel e a administragdo também imediata de epinefrina em ritmos
nao chocaveis, sendo revelado um declinio maior da sobrevida de pacientes que apresentaram
ritmos nao chocéaveis comparado aos chocaveis @,

Apesar da relevancia do treinamento e da educagdo continuos, mesmo profissionais de
saude treinados podem realizar RCP de baixa qualidade. Por isso, existem uma gama de
caracteristicas que devem ser avaliadas para a realizagdo de uma RCP, das quais refletem
significativamente na qualidade e na sobrevida do paciente, isso inclui, gerenciamento de
equipe, gerenciamento de paciente, dispositivos médicos (monitores cardiacos, dispositivos de
eletrochoque, etc.), infraestrutura, e a execucdo da RCP propriamente dita com base nas
diretrizes mais recentes recomendadas pela American Hearth Association (AHA) ©.

Entre os fatores envolvidos no sucesso da RCP destaca-se entdo, aos profissionais
envolvidos a competéncia da identificacdo precoce da PCR, acionamento do servigo médico
de emergéncia, realizagdio de RCP de alta qualidade, seguido de desfibrilagdo quando
necessario, além de fatores relacionados ao paciente (idade, comorbidades, ritmo inicial da

PCR, local do evento) e a estrutura hospitalar (presenca de equipes de emergéncia, materiais €

local de cuidados pos-PCR) ©.



Aliado a isso, destaca-se o baixo conhecimento sobre o perfil, prognostico e a
evolucdo dos pacientes submetidos a RCP em ambiente hospitalar no Brasil, destacando estas
caracterizacoes como uma forma de especificar as taxas de sobrevida e os resultados dos
atendimentos prestados, sendo estes dados importantes para avaliagdo da qualidade da
assisténcia prestada e identificagdo de fatores relacionados ©.

A importancia de tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes em PCR, bem como as
causas e evolucdo clinica dessas vitimas, possibilita a identificagdo das necessidades dessa
populacdo e fatores determinantes para o processo saude e doenga, subsidiando desta forma
condi¢des para planejar, propor e implementar medidas especificas de prevencao, além disso
¢ possivel promover capacitagdes e atualizagdes da equipe envolvida na assisténcia visando
um atendimento sistematizado .

Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo identificar caracteristicas clinicas das
paradas cardiorrespiratorias e reanimagdes cardiopulmonares ocorridas em ambiente intra-

hospitalar.

METODO

Estudo quantitativo, prospectivo e observacional, realizado com uma populacao de
pacientes adultos vitimas de PCR intra-hospitalar, os quais foram submetidos a manobras de
RCP. Este estudo foi desenvolvido em um hospital universitario da regido Sul do Brasil, que
atende pacientes clinico e ciriirgicos nas mais diversas especialidades.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre janeiro e outubro de 2021, por meio
da andlise dos prontudrios dos pacientes, através de um instrumento elaborado pela
pesquisadora baseado nas varidveis utilizadas no modelo de registro Estilo de Utstein. Os
setores do hospital em que os dados foram coletados foram: clinicas médicas, clinicas
cirargicas, endoscopia, emergéncias geral e respiratoria e unidade de terapia intensiva geral e
respiratoria. A coleta ocorreu mediante busca ativa diaria nas unidades supracitadas, seguida
da andlise dos registros em prontudrios.

O Estilo Utstein consiste em um modelo de registro contendo elementos essenciais a
serem coletados no atendimento de uma PCR. Desenvolvido em 1997 a partir de uma
dificuldade em obter dados referente a verdadeira eficacia da ressuscitacdo hospitalar, sendo
assim surgiu como uma maneira de permitir uma padronizagdo no registro, possibilitando

especificar taxas de sobrevida e resultado dos atendimentos ®.



Dessa forma, as variaveis coletadas utilizadas neste estudo foram incluidas em trés
categorias: variaveis do paciente, da PCR e do desfecho. As varidveis referentes aos pacientes
foram sexo, idade, diagndstico/motivo da admissao, comorbidades prévias e data de admissao,
enquanto as variaveis referentes a PCR foram a causa imediata, ritmo inicial, intervengdes
realizadas, medicamentos utilizados, data e local do evento e tempo de duracdo, e por ultimo
as variaveis referentes ao desfecho foram 6bito ou retorno da circulagdo espontanea (RCE).

Os dados das escalas foram organizados e tabulados em planilhas do Excel for
Windows versdao 2016 ® e analisados por meio de estatistica descritiva, de modo que as
variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e proporcdes e as
variaveis continuas, a partir de medidas de tendéncia central e dispersdo: mediana, média,
desvio padrdo e variancia. Nos testes, foi considerado estatisticamente significantes as
diferencas que apresentaram um p < 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o parecer 4.739.678/2021. A
pesquisa seguiu as orientagdes da Resolucdo no 466/12, que regulamenta a execucdo de
estudos envolvendo seres humanos.16 Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Durante o periodo de 11 meses (janeiro a novembro de 2021), foram registrados 37
eventos de PCR, sendo que 100% destes pacientes foram submetidos a manobras de RCP e
incluidos neste estudo.

Se tratando das variaveis referentes aos pacientes, a idade média foi de 51 anos,
variando de 21 a 71 anos, sendo a maioria (58%) do sexo masculino. Entre as comorbidades
prévias principais, conforme Tabela 1, 36% dos pacientes apresentavam hipertensdo arterial
sistémica, 28% obesidade e 25% diabetes mellitus. Apenas um paciente era tabagista, sendo

oito ex-tabagistas e um ex-etilista.

Tabela 1 — Distribuicdo das comorbidades. Florianopolis, 2021.

Variaveis n (%)
Hipertensao Arterial Sistémica 13 (36)
Diabete Mellitus 9(25)
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 5(14)

Obesidade 10 (28)



Insuficiéncia Renal 3(8)

Cardiopatia 1(3)
Doengas Gastrointestinais 4(11)
Seringomielia 1(3)
Nefrolitiase 1(3)
Dislipidemia 1(3)
Trombose 1(3)
Neoplasia de Faringe 1(3)
Tabagista 1(3)
Transplante cardiaco 1(3)
Doenga Arterial Obstrutiva Periférica 2 (6)
Doenga Arterial Coronariana 1(3)
Insuficiéncia Cardiaca 2 (6)
Trombose Venosa Profunda 1(3)
Fibrilagao Atrial 2 (6)
Asma 1(3)
Sem comorbidades 4(11)
Sem Registro 3(8)

Na distribuicdo dos dados quanto ao diagndstico/motivo de admissdo, identificou-se
uma prevaléncia 42% de pacientes com Covid-19, seguido de Causas vasculares (14%) e

Neoplasias (14%). (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicao dos dados referente ao diagndstico/motivo de admissado. Florianopolis,
2021.

Variaveis n (%)
Causas Vasculares 5(14)
Insuficiéncia Respiratoria Aguda 2 (6)
Insuficiéncia Renal Cronica 1(3)
Insuficiéncia Cardiaca 1(3)
Pneumonia 1(3)
Neoplasias 5(14)
Sepse urinaria 1(3)
Pos-operatdrio de Transplante Hepatico 1(3)
Endocardite subaguda de valvula adrtica 1(3)
Hemorragia Digestiva Alta 1(3)
Grande queimado 1(3)
Meningoencefalite viral 1(3)
Sem Registro 2 (6)

Quanto aos episddios de PCR dos 37 episodios 58% apresentaram AESP como ritmo
inicial e 11% assistolia. Os ritmos de taquicardia ventricular e de fibrilagdo ventricular ambos
foram detectados em um episodio, sendo que 100% dos pacientes receberam desfibrilagdo,
além disso em dez eventos (28%) ndo havia registro do ritmo inicial. Entre os medicamentos

administrados, a adrenalina foi administrada em todos os eventos, seguido do bicarbonato de



sodio utilizado em quatro eventos, atropina em um evento ¢ amiodarona em um evento. No
momento da PCR, sete pacientes ja estavam intubados e um traqueostomizado, acoplados a
ventilagdo mecanica, sendo que 67% foram intubados durante o evento. Em relacao as causas
das PCR, a mais frequente foi hipoxemia (67%), seguida de tromboembolismo pulmonar

(TEP) (11%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas relacionadas aos episddios de parada cardiorrespiratoria e
ressuscitagdo cardiopulmonar, ritmo inicial detectado, medicamentos administrados, causas, €
intervengdes no momento do evento. Floriandpolis, 2021.

Variaveis n (%)
Ritmo inicial detectado
Atividade Elétrica Sem Pulso 21 (58)
Assistolia 4 (11)
Taquicardia Ventricular 1(3)
Fibrilagdo Ventricular 1(3)
Sem registro 10 (28)
Medicamentos administrados
Adrenalina 37 (100)
Bicarbonato 4 (11)
Amiodarona 1(3)
Atropina 1(3)
Causas
Hipoxia 24 (67)
Hipovolemia 1(3)
Sindrome Coronariana Aguda 1(3)
Trombo Embolismo Pulmonar 4(11)
Hipercalemia 2 (6)
Hipotensao 2 (6)
Sem registro 3(8)
Interven¢des no momento do evento
Intubacao Endotraqueal 24 (67)
Intubagdo Endotraqueal Prévia 7(19)
Traqueostomia Prévia 1(3)
Choque 5(14)
Sem registro 1(3)
Desfecho
Retorno da Circulagdo Espontanea 21 (58)
Obito 15 (42)

A duragdo dos atendimentos de RCP em minutos variou de menos de cinco minutos
(28%) a mais de 20 minutos (25%), mediana de 8,5 minutos e variacdo de 2 a 50 minutos.

Diante do desfecho dos pacientes submetidos a RCP, 22 (61%) pacientes tiveram
retorno da circulacdo espontanea (RCE) e 15 (42%) foram a obito. A avaliagdo desta variavel

foi realizada no pés-imediato da PCR, ndo houve avaliagdo apds 24h do evento.



O Gréafico 1 mostra os locais em que aconteceram as PCR’s. Dentre os locais de

ocorréncia de PCR o que teve o mais nimero de acontecimentos (12) foi a UTI Covid.

Grafico 1 — Locais de ocorréncia da Parada Cardiorrespiratéria no Hospital Universitario.

Floriandpolis, 2021.

Local de ocorréncia da Parada Cardiorrespiratéria

14
12
12
10
8
8
6
4
2 mi-— W
0
UTI Geral UTICOVID  Emergéncia Emergéncia Clinicas Clinicas

Geral COVID Cirtirgicas Médicas

Na distribuicdo dos dados quanto a estatistica descritiva (Tabela 4) com média
mediana e desvio padrdo, com relagdo as variaveis os resultados encontrados foram de uma
média de 1,57, mediana 2 e desvio padrao 0,50 dos casos com motivo de internagdo com
diagnostico de Covid-19. A causa inicial da PCR, foi por hipdxia tendo essa variavel uma
média de 1,35, mediana de 1 e desvio padrdao de 0,48, com predominancia do ritmo AESP
com média de 1,43, mediana 1 e desvio padrao de 0,50. Dentre as principais intervengoes,
destaca-se a intubagdo endotraqueal com média de 1,24, mediana de 1 e desvio padrdo de
0,43, e ainda ndo acontecem variagdes significativas quanto a escolha do medicamento no

momento da PCR, sendo a Adrenalina o medicamento utilizado em todas as PCR.

Tabela 4: Distribuicdo dos dados por média, mediana, desvio padrio e varidncia,
relacionados ao diagndstico/motivo de admissdo, comorbidades prévias, local do evento,
causa imediata, ritmo inicial, intervengdes no momento do evento, medicacdes utilizadas.
Floriano6polis, 2021.

Variaveis Média Mediana DP*
Diagnostico/motivo de admissio

Causas Vasculares 1,86 2 0,35
Covid-19 1,57 2 0,50
Insuficiéncia Respiratoria Pulmonar Aguda 1,92 2 0,28
Insuficiéncia Renal Cronica 1,97 2 0,16



Insuficiéncia Cardiaca 1,97 2 0,16
Pneumonia 1,97 2 0,16
Neoplasias 1,86 2 0,35
Sepse urinaria 1,97 2 0,16
Transplante Hepatico 1,97 2 0,16
Endocardite subaguda de valvula adrtica 1,97 2 0,16
Hemorragia Digestiva Alta 1,97 2 0,16
Grande queimado 1,97 2 0,16
Meningoencefalite viral 1,97 2 0,16
Sem registro 1,95 2 0,23
Causa imediata

Hipoxia 1,35 1 0,48
Hipovolemia 1,97 2 0,16
Sindrome Coronariana Aguda 1,97 2 0,16
Trombo Embolismo Pulmonar 1,89 2 0,31
Hipercalemia 1,95 2 0,23
Hipotensao 1,95 2 0,23
Sem registro 1,92 2 0,28
Ritmo inicial

Atividade Elétrica Sem Pulso 1,43 1 0,50
Assistolia 1,78 2 0,42
Taquicardia Ventricular 1,86 2 0,35
Fibrilagao Ventricular 1,97 2 0,16
Sem registro 1,73 2 0,45
Intervencées no momento do evento

Choque 1,86 2 0,35
Intubagdo Endotraqueal 1,24 1 0,43
10T prévia 1,81 2 0,40
TQT 1,97 2 0,16
Sem registro 1,97 2 0,16
Medicacoes utilizadas

Adrenalina 1 1 0
Bicarbonato 1,89 2 0,31
Amiodarona 1,97 2 0,16
Atropina 1,97 2 0,16

*Desvio padrao

DISCUSSAO

As PCR’s registradas durante o periodo deste estudo acometeram homens (58%), com
idade medida de 51 anos. Algumas caracteristicas dos pacientes identificadas estdo em
consonancia com as reportadas na literatura. Outros estudos apresentam idade média dos
pacientes de 66 anos, sendo 58% homens - '* 'V,
Com relacao aos locais em que as PCRs aconteceram neste estudo, pode-se avaliar que

isto reflete-se em diferentes desfechos clinicos e influencia a sobrevida do paciente, pois



imagina-se que para eventos acontecidos em ambiente hospitalar as RCP’s tenham inicio mais
rapidamente. Estudo relatam que a PCR em ambiente intra-hospitalar tem melhores desfechos
em setores de cuidados intensivos comparado aos desfechos em enfermarias, relacionado ao
fato de o paciente estar monitorizado, sendo o evento identificado de forma precoce e o
atendimento de suporte avancado de vida realizado imediatamente. Neste estudo 20 dos 37
eventos ocorreram em unidades de terapia intensiva .

Em um intervalo relativo a 11 meses de analise, foram identificadas 37 PCR’s no
hospital em que os dados foram coletados. A incidéncia de PCR intra-hospitalar em adultos
ndo € bem descrita, a maioria dos dados sdo relacionados ao Get With The Guidelines-
Resuscitation (GWTG-R), da American Heart Association (AHA), que mostra uma incidéncia
de 292.000 eventos em hospitais nos Estados Unidos no periodo de 2008 a 2017, ou 9 a 10
paradas cardiacas por 1000 admissdes '”. A parada cardiaca intra-hospitalar ¢ um evento
relativamente comum e estd associada a uma alta taxa de mortalidade ©.

Dentre as comorbidades com maior frequéncia evidenciadas neste estudo destacam-se,
hipertensdo arterial sistémica (HAS) (35%), Diabetes Mellitus (DM) (25%) e obesidade
(25%), sendo que 22% eram ex-tabagistas, em outros estudos as comorbidades supracitadas
apresentam propor¢ao similar @,

O ritmo inicial detectado exerce uma importante influéncia quanto a conducao do
atendimento e na sobrevida dos pacientes. Os ritmos de apresentagdo mais frequentes (81%)
identificados nos registros da GWTG-R sdo os ndo-chocédveis (assistolia ou AESP), de
encontro com os dados encontrados neste estudo onde o principal ritmo inicial detectado foi
AESP. Em se tratando do local do evento, estudos apontam que aproximadamente metade das
paradas cardiacas ocorrem em enfermarias, com a metade restante ocorrendo em outros
locais, como unidades de terapia intensiva e salas de cirurgia, diferentemente desta pesquisa
onde mais da metade dos eventos ocorreram em unidades de terapia intensiva, destacando o
fato da maior parte ter acontecido em unidade especializada em Covid-19 (12,10)

As principais causas da PCR as quais sdo descritas na literatura estdo relacionadas a
fatores cardiacos, como infarto do miocardio, arritmia ou insuficiéncia cardiaca, sdo as mais
frequentes, com prevaléncia de aproximadamente 50% a 60%. A segunda causa mais comum
(15 - 40%) refere-se a insuficiéncia respiratoria. Neste estudo, a hipoxia, como causa imediata
da PCR, esteve presente em mais da metade dos pacientes, achado similar ao descrito na

literatura 1% 1113,



O principal motivo de admissdo revelado nesta pesquisa foi relacionado a Covid-19
(42%), assim como o setor com maior indice de eventos sendo a UTI Respiratoria, destaca-se
que a Covid-19 causa varias complicacdes, sendo as mais graves das quais estdo relacionadas
a uma resposta inflamatoria sustentada, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA),
envolvimento cardiovascular e infec¢des secundarias, sendo as causas cardiacas menos
comuns. As principais causas potenciais de PCR relacionadas a SARS-CoV-2 incluem
hipoxia secundaria a Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) e problemas
cardiovasculares. A literatura também aborda como uma causa comum de PCR em pacientes
com Covid-19 a hipoxemia, relacionando ainda fatores contribuintes, incluindo sepse,
tromboembolismo pulmonar, desidratacdo ou hipotensdo, atrelado a isso destaca-se que os
ritmos iniciais geralmente sdo ndo chocéveis: assistolia ou atividade elétrica sem pulso
(AESP) *19)

Nas PCR’s investigadas em relagdo a Covid-19, em Wuhan foi identificado que 87,5%
foram secundarios a hipoxia, 7,3% foram atribuidos a anormalidades cardiacas e os 5,2%
restantes foram atribuidos a outros fatores. O ritmo inicial foi assistolia em 89,7% dos
pacientes, AESP em 4,4% e ritmo passivel de choque em 5,9%. Semelhante aos achados deste
estudo em que as principais causas da PCR também estiveram associadas a hipoxemia (67%)
e o principal ritmo identificado foit AESP (58%) (19,

Em se tratando do atendimento do paciente em PCR submetido a RCP, a maior parte
dos registros em prontuario indicou compressdo cardiaca, choque em ritmos chocaveis e
intubacdo como acdo imediata. Sendo ainda que, em relacdo aos medicamentos administrados
no momento da PCR, todos os pacientes receberam adrenalina. Conforme as ultimas
recomendacoes da AHA 2015, a primeira droga a ser utilizada na RCP deve ser um
vasopressor, como a adrenalina, na dose de 1 mg a cada trés minutos, independente do ritmo
inicial detectado na PCR, além disso ¢ excluido a indicagdo do uso de atropina durante a RCP,
por ter sido evidenciado baixa sobrevivéncia em pacientes associada ao seu uso. Em nosso
estudo todos os pacientes receberam adrenalina, e, ainda 4 receberam bicarbonato as,

Diante do suporte avancado de vida durante a PCR ¢ imprescindivel o gerenciamento
das vias aéreas, sendo a intubacdo endotraqueal tradicionalmente considerada a abordagem
preferida para garantir ventilacdo e oxigenacdo adequadas, além disso, algumas evidéncias
emergentes em paradas cardiacas fora do hospital e intra-hospitalares sugerem abordagens
alternativas, como ventilacdo bolsa-valvula-méscara ou vias aéreas supragloticas, podendo

estas ser igualmente ou até mais eficazes. Se tratando do manejo de vias aéreas nas PCR’s
gu 1)



registradas sete dos pacientes ja estavam intubados no momento do evento e um
traqueostomizado, enquanto outros 24 foram intubados no momento do evento, refletindo em
uma abordagem majoritariamente optada por estabelecer uma via aérea avancada '),

As compressdes toracicas, a ventilacdo e a desfibrilagdo precoce, quando aplicaveis,
sdo os pilares do tratamento da parada cardiaca. O inicio precoce da RCP estd associado a
melhores resultados para paradas cardiacas tanto fora do hospital quanto dentro do hospital. O
treinamento em RCP para todo o pessoal do hospital tem, portanto, sido obrigatério em
muitos sistemas hospitalares por décadas, facilitando a rapida identificacdo e tratamento da
parada cardiaca antes da chegada da equipe de parada cardiaca. A qualidade das compressdes
toracicas e da RCP em geral tem sido associada a melhores resultados em pacientes com
parada cardiaca. Neste estudo, todos os pacientes foram submetidos a compressao toracica e
ventilag¢do, sendo ainda que, os cinco (9%) pacientes que apresentaram ritmo chocaveis foram
desfibrilados .

O registro de uma PCR proporciona uma comunica¢ao efetiva entre membros da
equipe, possibilitando informag¢des sobre o evento, as condi¢des do paciente, procedimentos e
tratamentos recebidos, proporcionando dessa forma a realiza¢ao de estudos sobre sobrevida e
prognostico do paciente. Tendo em vista que a PCR € um evento gerador de estresse na
equipe, muitas vezes isso leva a uma perda de controle sobre o atendimento, ndo se sabendo o
que foi feito na PCR, tais como a administra¢do de farmacos, ritmos cardiacos apresentados,
sequéncia de procedimentos e cronologia de eventos, ressaltando a importancia de um
instrumento especifico para o registro da PCR !'?,

No hospital em que foi realizado o presente estudo, ndo era aplicado nenhum método
de registro, portanto muitas variaveis referentes ao evento ndo foram encontradas, ndo
havendo um relatorio padrdo de registro. A escassez de dados ocasionada por auséncia de
registros padronizados, dificulta a coleta de dados sobre o atendimento, os quais poderiam
subsidiar informacdes que colaborassem no aprimoramento € na avaliacdo da atuacdo da
equipe, como também, de estudos de sobrevida e progndstico em ressuscitagcdo
cardiorrespiratoria. Com a presenca de um registro efetivo do atendimento da PCR/RCP ¢
possivel orientar novos treinamentos, assim como direcionar investimentos em recursos
fisicos e materiais adequados para as unidades destinadas ao cuidado de pacientes criticos e

contribuir para a melhoria dos atendimentos '©.



CONCLUSAO

Ha necessidade de maior consciéncia acerca da influéncia que o manejo clinico pode ter
sobre os resultados em pacientes com parada cardiaca hospitalar. Este evento continua sendo
uma condi¢cdo um tanto negligenciada em comparagdo com a parada cardiaca fora do hospital
e outras condigOes cardiovasculares, tais como acidente vascular cerebral e infarto do
miocardio. Como limitagdes do estudo estdo o fato de que pacientes ndo foram avaliados a
longo prazo pos-PCR, assim como nao foram avaliados enquanto sua evolugdo neurologica.
Os registros nem sempre estavam completos € o estudo foi realizado em um tunico hospital
publico e por isso, ndo reflete as disparidades que podem existir entre hospitais e regides.
Dessa forma, destaca-se a importancia de uma padronizacdo dos registros das PCR’s como
uma forma de subsidio para analise dos eventos, buscando identificar potencialidades e

fragilidades no atendimento, assim como tracar estratégias para uma assisténcia qualificada.
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