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RELATO DE PESQUISA
Introdução: A Parada Cardiorrespiratória (PCR) é uma condição dramática multifatorial em que os sistemas respiratório e circulatório do organismo humano encontra-se em colapso, estes caracterizados por cessação dos batimentos cardíacos, irresponsividade, apneia ou respiração agônica, evidenciados por pulso não palpável e ausência de movimentos respiratórios (SANTOS; RODRIGUES, 2011; COSTA; SANTOS; SILVA, 2014). Anualmente ocorrem 200.000 PCR no Brasil e cerca de 1.000.000 PCR nos Estados Unidos da America (EUA). Estudos nacionais e internacionais apontam predomínio de indivíduos do sexo masculino, idosos e apresentando a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) como principal comorbidade relacionada entre as principais vítimas de PCR (CORRÊA; CARVALHO; MORAIS, 2013; OLIVEIRA; SANTOS; ZEITOUN, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013). A taxa de sobrevida da PCR pode ser superior a 60% de acordo com a modalidade apresentada e a reversão esta relacionada a uma sequência lógica de procedimentos que se inicia pelo reconhecimento ou diagnóstico imediato através dos parâmetros básicos de responsividade e respiração da vítima, seguido da solicitação de socorro especializado, início da reanimação, desfibrilação e condutas de Suporte Avançado de Vida (SAV) (BOAVENTURA; MIYADAHIRA, 2012; FERNANDES et al., 2010; KNOPFHOLZ et al., 2015). O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) configura-se como Um dos principais componentes do Atendimento Pré-Hospitalar (APH). Este serviço atua de forma regionalizada gerido por uma central de regulação prestando socorro emergencial móvel em residências, locais de trabalho, vias públicas, etc. 24 horas por dia visando principalmente à manutenção da vida e à redução de sequelas (BOAVENTURA; MIYADAHIRA, 2012). Para um atendimento de qualidade faz-se necessário que os membros da equipe estejam a par de todas as fazes da assistência, ou seja, diagnostico, implementação de condutas de reanimação, equipamentos e materiais a serem utilizados, além de competência técnica e científica (SILVA; MACHADO, 2013; SILVA; PADILHA, 2001). A presente pesquisa justificou-se no interesse do pesquisador para a temática de PCR obtida através da disciplina de urgências e emergências. Através desta foi possível compreender a dimensão da PCR em relação aos desafios que os membros da equipe de resgate se deparam frente a tal situação, na maioria das vezes, não demonstrando conhecimento científico e técnico durante os atendimentos, situação essa que interfere diretamente no desfecho da ocorrência. Objetivo: Caracterizar as ocorrências de parada cardiorrespiratória em um serviço de atendimento móvel de urgência. Metodologia: Esta pesquisa caracteriza-se como documental de abordagem quantitativa e delineamento descritivo. A pesquisa foi realizada no SAMU de Iguatu-CE município referência da 18a Coordenadoria Regional de Saúde (CRES) do Estado CE. O SAMU foi implantado na cidade de Iguatu em 18 Setembro de 2014 e sua sede está localizada na Rua Augusto Lavor, número 56, Bairro Bugi.  A assistência do serviço é prestada por uma equipe multiprofissional de saúde. A população da presente pesquisa foi composta pelos prontuários das vítimas que sofreram PCR atendidas pela equipe do SAMU de Iguatu-CE entre os meses de Setembro de 2014 a Março de 2016. Foram selecionados apenas os prontuários das vítimas de PCR que foram submetidos à manobra de RCP, de ambos os sexos, preenchidos legivelmente e que continham informações completas e/ou parcialmente completas do atendimento. Foram manipulados 3.465 prontuários correspondentes aos 19 meses analisados, contudo apenas 36 destes eram relativos às vitimas de PCR e que atendiam aos critérios de inclusão representando, assim, uma amostra de conveniência dos indivíduos atendidos no referido serviço. A coleta de dados foi realizada no período entre os meses de Fevereiro a Abril de 2016. Os dados foram coletados no banco de dados do SAMU por um único pesquisador, por meio do preenchimento do roteiro semiestruturado de Ressuscitação Cardiopulmonar. O preenchimento dessas informações se deu por meio de consultas aos prontuários devidamente preenchidos pelos profissionais de enfermagem e médicos atuantes na USB e/ou USA do SAMU de Iguatu-Ce. O instrumento foi desenvolvido a partir do modelo Utstein que corresponde a um guia internacional padrão de orientação ao atendimento às vítimas de PCR e ainda através das informações contidas nas fichas de atendimento do SAMU. Foram realizadas algumas adaptações no instrumento após o teste piloto para que assim houvesse melhor aproveitamento das informações. O instrumento é formado pelas seguintes variáveis: Idade; Sexo; Historia de doenças pregressas; Data, Turno; Local de atendimento; Causa da PCR; Ritmo inicial da PCR; VRT acionada; Tempo-resposta; Intervenções de SAV; Fármacos utilizados; Houve RCE; Houve óbito. Para a análise das ocorrências de vítimas de PCR demandadas ao SAMU os dados obtidos foram armazenados e analisados pelo SPSS versão 19.0. Quanto à apresentação das variáveis deu-se na forma de tabelas e gráficos formados a partir do programa Microsoft Office Excel – 2007. As variáveis numéricas foram apresentadas em medidas de tendência central e de dispersão e as variáveis nominais analisadas por meio da frequência absoluta e percentual de incidência na população em estudo. O plano de análise compreendeu a estatística descritiva do perfil sociodemográfico assim como as características gerais e intrínsecas das ocorrências das vítimas de PCR. Foram encaminhado os TERMOS DE ANUÊNCIA e DE AUTORIZAÇÃO DE FIEL DEPOSITÁRIO ao SAMU da cidade de Iguatu-CE para a autorização da realização da pesquisa na referida instituição. Em respeito aos aspectos éticos esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Cariri – URCA, localizada no município do Crato-CE sob protocolo CAAE: 61623416.7.0000.5055. Durante o desenvolvimento da pesquisa, foram atendidas as recomendações advindas da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, ao incorporar, sob o ponto de vista do indivíduo e das coletividades, os quatro referenciais fundamentais da Bioética: autonomia, não maleficência, beneficência e justiça, dentre outros, e assegurar os direitos e deveres que dizem respeito à comunidade científica, aos sujeitos da pesquisa e ao estado (BRASIL, 2012). Resultados e discussões: Em análise a distribuição das ocorrências, em PCR, constatou-se que foram atendidos 704 ocorrências nesse período. No que diz respeito ao número de atendimentos em PCR, foram obtidos oito (22,2%) casos nos últimos quatro meses de 2014. Observa-se que durante esse período, os meses mais incidentes foram Outubro e Novembro, ambos com três (8,3%) episódios registrados e com apenas um (2,8%) episódio individualmente registrado os meses de setembro e dezembro foram os menos incidentes. Em 2015, foram atendidas 2.243 ocorrências, deste total 27 (75%) foram relativos à PCR, onde os meses com maior incidência foram Maio, Junho e Outubro, com cinco (13,9%) eventos registrados cada. Em 2016 houveram 518 ocorrências recebidas pelo SAMU, entretanto teve somente um (2,8%) caso de PCR. É importante enfatizar que cinco dos 19 meses analisados (Janeiro, Julho e Setembro de 2015 e em 2016 foram os meses de Fevereiro e Março) não houve nenhum registro de PCR. Quanto à distribuição das ocorrências pelo gênero, a pesquisa demonstrou que as vítimas do sexo masculino são as mais acometidas por PCR. Foram registrados 23 casos para o sexo masculino, que corresponde a 63,9%. Indivíduos situados principalmente entre 38 a 57 anos de idade com 33,4% foram os mais acometidos. A idade mínima entre as vitimas foi 18 anos e a máxima registrada foi de 93 anos. Analisando a prevalência de doenças pregressas associados a PCR a pesquisa demonstrou que a HAS prevaleceu nessa população com 11,1% dos casos descritos, seguidas das neoplasias com 5,6% e por fim com a mesma porcentagem aparecem os casos de AVC, cardiopatia e IVAI todos com 2,8% individualmente. Quanto aos locais de atendimento, foi constatado que a grande maioria ocorreu em domicílio (55,6%). Quanto à distribuição dos casos pelas causas que levaram a PCR, a pesquisa demonstrou que apenas 58,8% das 36 fichas foram descritas. A partir dos casos descritos contatou-se que com 17,2% os eventos de origens traumáticas (QPA, TCE, acidente automobilístico, atropelamento); sobressaíram em relação às causas Cardíacas (angina instável e mal súbito); Causas Externas (afogamento, envenenamento, queimadura); Hepáticas (cirrose e encefalopatia hepática); Neurológica (convulsão); Obstétricas (hemorragia pós-parto e pré-eclampsia grave) e Respiratória (depressão respiratória. Analisando a distribuição das medicações utilizadas observou-se que apenas 41,7% dos casos foram utilizados medicamentos. O fármaco mais utilizado foi a Adrenalina presente em 12 (80%) dos 15 casos que foram realizado terapia medicamentosa. É a droga de primeira opção, pois esse fármaco incrementar a perfusão sanguínea cerebral e miocárdica, sendo recomendada a administração de 1mg EV a cada três a cinco minutos (AHA, 2015; SBC, 2013). Em suma o perfil das vítimas de PCR que evoluíram a óbito após manobras de RCP se assemelham aos apresentados na atual pesquisa, uma vez que foi constatado que 80,5% tiveram como desfecho final o óbito. Desse percentual a absoluta maioria dos casos o óbito ocorreu ainda no próprio local da ocorrência, antes mesmo de receber suporte a nível hospital, dados assim, reforçam a necessidade de um atendimento rápido e eficaz. Conclusões: Foi possível identificar o seguinte perfil: indivíduos do sexo masculino, faixa etária situada entre 38 e 57 anos de idade, HAS como principal comorbidade relacionada. O ano de 2015 apresentou o maior percentual de PCR e os meses de Maio, Junho e Outubro desse ano foram os mais incidentes. A maioria dos eventos ocorreu durante o período da tarde e o sábado foi o dia com maior percentual de ocorrências. As VTR apresentaram tempo-resposta médio de 9,2 minutos sendo a USA a unidade de suporte mais acionada. Os maiores índices de chamados foram decorrentes de causas traumáticas, entretanto a depressão respiratória apresentou-se isoladamente como a principal causa de PCR. Por fim, a pesquisa trouxe um grande enriquecimento para a literatura, pois através da caracterização das ocorrências de PCR atendidas pelo APH móvel foi possível delinear o perfil de atendimento. Poderá auxiliar na elaboração de um planejamento adequado pela equipe do SAMU de forma a melhorar a qualidade da assistência a vítimas de PCR.
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