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Resumo:

INTRODUCAO: A parada cardio-respiratdria (PCR) constitui-se em um grande problema de
saude publica. As PCRs ocorridas em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tendem a ter uma
melhor reanimacéo cardiopulmonar (RCP) devido a alta relacdo enfermagem/paciente e a
maior monitorizagcdo dos pacientes. OBJETIVOS: O presente estudo objetivou avaliar o
atendimento das PCR em duas UTlIs da cidade de Juiz de Fora no periodo de 12 meses € 0
impacto da aplicagdo das atuais diretrizes internacionais de RCP na evolugdo destes
pacientes. METODO: Foram avaliadas prospectivamente 156 PCR ocorridas em duas UTIs
diferentes de dois hospitais terciarios da cidade de Juiz de Fora. No momento da RCP foram
colhidos todos os dados pertinentes ao atendimento emergencial, como numero de
desfibrilagBes, tempo de atendimento, ritmo cardiaco e tipos e intervalos de administracdo
das medicagdes. Posteriormente, os pacientes sobreviventes foram acompanhados para
avaliar sua evolucao clinica. RESULTADOS: Foram estudados 140 pacientes, perfazendo
um total de 156 PCR. Quarenta e oito PCRs néao receberam reanimacéao (30,8%) por
diversos motivos relacionados a doenca de base ou ao prognéstico do paciente. Das 108
RCPs avaliadas, setenta e sete pacientes evoluiram para oObito (71,3%) e 31 (28,7%)
obtiveram retorno a circulacéo espontanea (RCE). Em 76 atendimentos, foi possivel avaliar a
aderéncia ou ndo na utilizagao das atuais diretrizes internacionais no atendimento da PCR.
Em 46 RCPs (60,5%) ndo houve total aderéncia as diretrizes. Nesta situacdo conseguiu-se
RCE em apenas nove atendimentos (19,6%). Por outro lado, nas 30 RCPs em que notou-se
haver aderéncia a utilizacéo das diretrizes obteve-se um indice de RCE de 53,3% (p=0,003).
A duracdo média das RCPs até o retorno do paciente a circulagdo espontanea foi de 10,5 +
9,96 min no grupo em que néo houve aderéncia total das diretrizes e de 8 + 12,97 min no
outro grupo (p>0,05). Quatro pacientes (2,86%) obtiveram alta hospitalar, sendo dois em
cada grupo estudado (p>0,05). CONCLUSAO: Nesta andlise prospectiva de 140 pacientes, a
aderéncia as diretrizes de reanimacéao foi



responsavel por um melhor indice de RCE, apesar de nédo ter ocorrido impacto na sobrevida
a alta hospitalar. Estes dados reforcam a importancia da ampla divulgacédo e educacéao
continuadas das referidas diretrizes.



