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Resumo		
Objetivo:	Descrever	o	atendimento	da	parada	cardiorrespiratória	extra-hospitalar	pelo	
Serviço	de	Atendimento	Móvel	de	Urgência	do	Distrito	Federal.	Método:	Trata-se	de	um	
estudo	transversal,	descritivo,	retrospectivo,	de	natureza	quantitativa,	realizado	no	SAMU	
do	Distrito	Federal.	A	população	de	estudo	foi	composta	por	pacientes	que	apresentaram	
parada	cardiorrespiratória	no	ambiente	extra-hospitalar	e	foram	atendidos	pelas	equipes	
do	SAMU	no	Distrito	Federal.	Os	dados	foram	coletados	a	partir	das	fichas	de	atendimento	
do	 serviço	 e	 os	 participantes	 foram	 selecionados	 por	 meio	 de	 amostragem	 aleatória	
simples.	O	instrumento	de	coleta	de	dados	elencava	variáveis	a	respeito	de	localização,	
tempo	 resposta,	 perfil	 sociodemográfico	 e	 clinico,	 circunstâncias	 e	 condutas	 do	
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atendimento.	 Resultados:	 Foram	 analisadas	 400	 fichas,	 das	 quais	 192	 se	 tratavam	 de	
parada	cardiorrespiratória	(PCR)	confirmada,	com	uma	média	de	3,2	PCR	por	dia	e	tempo	
resposta	médio	de	10,8	minutos.	Na	amostra,	houve	predominância	do	sexo	masculino,	
idade	 média	 de	 61,2	 anos	 e	 presença	 de	 hipertensão	 arterial.	 Na	 maioria	 dos	
atendimentos	não	houve	reanimação	inicial	por	leigo,	o	Suporte	Avançado	de	Vida	esteve	
presente	em	131	ocorrências,	sendo	os	ritmos	não-chocáveis	predominantes.	A	ventilação	
se	deu	principalmente	por	intubação	orotraqueal	e	a	droga	mais	utilizada	foi	a	Epinefrina.	
O	tempo	médio	de	reanimação	foi	de	37,9	minutos	e	o	principal	desfecho	foi	óbito	no	local,	
para	 142	 pacientes.	 Conclusão:	 A	 PCR	 extra-hospitalar	 demonstrou	 ser	 um	 evento	 de	
elevada	mortalidade,	fortemente	associada	a	fatores	clínicos	e	assistenciais.	Fatores	como	
comorbidades,	baixa	realização	de	RCP	por	leigos,	elevado	tempo	de	resposta	da	equipe	
de	 emergência,	 predominância	 de	 ritmos	 não	 chocáveis	 estão	 associados	 a	 desfechos	
negativos.	Evidencia-se	a	necessidade	de	estratégias	integradas,	incluindo	capacitação	da	
população	e	melhoria	no	atendimento	pré-hospitalar	visando	melhores	desfechos.	Um	
destaque	 relevante	 refere-se	 ao	 preenchimento	 adequado	 das	 fichas	 de	 atendimento,	
como	forma	de	ultrapassar	limites	para	futuras	pesquisas.		
	
Palavras-chave:	 Parada	 Cardiorrespiratória;	 Reanimação	 Cardiopulmonar;	
Assistência	Pré-Hospitalar;	Serviços	Médicos	de	Emergência.	
	
Abstract		
Objective:	To	describe	the	out-of-hospital	care	for	cardiopulmonary	arrest	provided	by	the	
Mobile	Emergency	Care	 Service	of	 the	Federal	District.	Method:	This	 is	 a	 cross-sectional,	
descriptive,	 retrospective,	 quantitative	 study	 conducted	 at	 the	 SAMU	 (Mobile	 Emergency	
Care	 Service)	 in	 the	 Federal	 District.	 The	 study	 population	 consisted	 of	 patients	 who	
experienced	cardiorespiratory	arrest	in	an	out-of-hospital	setting	and	were	attended	to	by	
SAMU	teams	in	the	Federal	District.	Data	were	collected	from	the	service's	care	records,	and	
participants	were	selected	using	simple	random	sampling.	The	data	collection	instrument	
listed	 variables	 regarding	 location,	 response	 time,	 sociodemographic	and	 clinical	 profile,	
circumstances,	and	care	procedures.	Results:	400	records	were	analyzed,	of	which	192	were	
confirmed	 cardiopulmonary	 arrest	 (CPA),	 with	 an	 average	 of	 3.2	 CPAs	 per	 day	 and	 an	
average	 response	 time	 of	 10.8	 minutes.	 The	 sample	 was	 predominantly	 male,	 with	 an	
average	age	of	61.2	years	and	hypertension.	In	most	cases,	initial	resuscitation	by	laypersons	
was	not	performed;	Advanced	Life	Support	was	present	 in	131	cases,	with	non-shockable	
rhythms	being	predominant.	Ventilation	was	mainly	performed	via	orotracheal	intubation,	
and	the	most	frequently	used	drug	was	epinephrine.	The	average	resuscitation	time	was	37.9	
minutes,	and	the	main	outcome	was	death	at	the	scene,	for	142	patients.	Conclusion:	Out-of-
hospital	cardiac	arrest	was	shown	to	be	an	event	with	high	mortality,	strongly	associated	
with	 clinical	 and	 care-related	 factors.	 Variables	 such	 as	 comorbidities,	 low	 rates	 of	
bystander	 cardiopulmonary	 resuscitation,	 prolonged	 emergency	 response	 times,	 and	 the	
predominance	of	non-shockable	rhythms	were	associated	with	unfavorable	outcomes.	These	
findings	 highlight	 the	 need	 for	 integrated	 strategies,	 including	 public	 training	 and	
improvements	in	prehospital	care,	to	enhance	outcomes.	Additionally,	proper	completion	of	
medical	records	is	essential	to	overcome	limitations	and	support	future	research.	
	
Keywords:	 Heart	 Arrest.	 Cardiopulmonary	 Resuscitation.	 Prehospital	 Care.	 Emergency	
Medical	Services.	
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1.	Introdução	
A	parada	cardiorrespiratória	(PCR)	é	a	perda	abrupta	da	função	cardíaca,	sendo	

um	evento	de	alta	prevalência,	com	morbidade	e	mortalidade	elevadas.	Caracterizada	pela	
cessação	 dos	 batimentos	 cardíacos	 com	 ineficiência	 circulatória	 e	 ausência	 de	
movimentos	 respiratórios,	 acometendo,	 principalmente,	 indivíduos	 adultos	 do	 sexo	
masculino,	 com	 comorbidades	 associadas	 ao	 sistema	 cardiovascular.	 A	 parada	 é	
reconhecida	 quando	 a	 vítima	 apresenta	 três	 critérios:	 irresponsividade,	 ausência	 de	
respiração	ou	gasping	e	ausência	de	pulso	central	avaliado	em	até	10	segundos1,	2.		

No	 contexto	 do	 atendimento	 pré-hospitalar	 (APH),	 a	 PCR	 representa	 uma	 das	
emergências	 de	 maior	 gravidade	 e	 complexidade,	 exigindo	 intervenção	 rápida,	
organizada	 e	 baseada	 em	 protocolos	 bem	 estabelecidos.	 A	 sobrevida	 das	 vítimas	 está	
diretamente	 relacionada	 à	 rápida	 identificação	 do	 evento	 e	 ao	 início	 precoce	 das	
manobras	de	reanimação	cardiopulmonar	(RCP),	que	compreendem	ações	integradas	do	
suporte	básico	de	vida	 (SBV),	 suporte	 avançado	de	vida	 (SAV)	e	 cuidados	pós-parada.	
Evidências	demonstram	que,	a	cada	minuto	sem	intervenção,	há	redução	significativa	da	
probabilidade	 de	 sobrevivência,	 reforçando	 o	 papel	 crítico	 do	 tempo-resposta	 e	 da	
eficiência	do	sistema	de	emergência	no	prognóstico	desses	pacientes3,4,5.	

A	PCR	extra-hospitalar	(PCREH)	configura-se	como	um	importante	problema	de	
saúde	 pública,	 com	 elevada	 letalidade	 em	 diferentes	 cenários.	 Dados	 internacionais	
apontam	taxas	de	sobrevida	até	a	alta	hospitalar	frequentemente	inferiores	a	10%,	com	
variações	 associadas	 à	 organização	 dos	 sistemas	 de	 emergência,	 à	 rapidez	 no	
atendimento	e	à	qualidade	das	intervenções	realizadas	no	local	do	evento6,7.		

Apesar	dos	avanços	nas	diretrizes	e	na	organização	do	atendimento	à	PCR,	ainda	
se	observam	fragilidades	importantes	na	cadeia	de	sobrevivência,	especialmente	no	que	
se	 refere	 à	 atuação	 de	 testemunhas	 leigas.	 Estudos	 indicam	 que	 menos	 de	 40%	 dos	
adultos	em	PCR	recebem	RCP	por	espectadores	e	cerca	de	12%	têm	acesso	à	desfibrilação	
precoce	com	uso	de	desfibriladores	externos	automáticos	 (DEA)	antes	da	chegada	das	
equipes	especializadas,	fatores	diretamente	relacionados	a	piores	desfechos	clínicos8.	

Além	disso,	diversos	fatores	influenciam	o	atendimento	e	os	desfechos	da	PCREH,	
incluindo	 características	 sociodemográficas	 e	 clínicas	 dos	 pacientes,	 presença	 de	
comorbidades,	tempo-resposta	das	equipes,	tipo	de	intervenção	realizada,	ritmo	cardíaco	
inicial	e	circunstâncias	do	evento.	No	cenário	brasileiro,	embora	haja	crescente	produção	
científica	 sobre	 o	 tema,	 ainda	 existem	 lacunas	 relacionadas	 à	 descrição	 detalhada	 do	
atendimento	pré-hospitalar	e	suas	particularidades	regionais,	o	que	limita	a	compreensão	
do	perfil	das	ocorrências	e	o	planejamento	de	estratégias	mais	efetivas	de	intervenção9.	

Adicionalmente,	 fatores	 como	 idade	 avançada,	 presença	 de	 doenças	 crônicas,	
especialmente	cardiovasculares,	e	condições	clínicas	prévias	têm	sido	associados	à	maior	
ocorrência	de	PCR,	reforçando	a	necessidade	de	compreender	não	apenas	o	evento	em	si,	
mas	 também	o	 perfil	 dos	 pacientes	 acometidos.	 A	 análise	 integrada	 desses	 elementos	
permite	melhor	entendimento	da	dinâmica	das	ocorrências	e	subsidia	a	organização	dos	
serviços	de	saúde,	especialmente	no	âmbito	do	atendimento	pré-hospitalar10,11.	

Diante	disso,	torna-se	fundamental	a	análise	sistematizada	das	características	do	
atendimento	 à	PCR	extra-hospitalar,	 considerando	aspectos	 relacionados	 ao	perfil	 dos	
pacientes,	ao	manejo	realizado	pelas	equipes	de	emergência	e	aos	desfechos	imediatos	
dessas	 ocorrências.	 A	 compreensão	 desses	 elementos	 pode	 contribuir	 para	 o	
aprimoramento	 das	 práticas	 assistenciais,	 qualificação	 dos	 serviços	 de	 atendimento	
móvel	 de	 urgência	 e	 fortalecimento	 das	 políticas	 públicas	 voltadas	 à	 redução	 da	
mortalidade	associada	à	PCR.	
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Nesse	contexto,	o	presente	estudo	tem	como	objetivo	descrever	o	atendimento	da	
parada	 cardiorrespiratória	 extra-hospitalar	 pelo	 Serviço	 de	 Atendimento	 Móvel	 de	
Urgência	(SAMU)	do	Distrito	Federal	(DF).	

	
2.	Metodologia		

Trata-se	 de	 um	 estudo	 transversal,	 descritivo,	 retrospectivo,	 de	 natureza	
quantitativa,	realizado	no	SAMU-DF.	O	objetivo	do	estudo	foi	descrever	o	atendimento	da	
PCREH	pelo	SAMU	do	DF.	

Os	 métodos	 quantitativos	 de	 pesquisa	 envolvem	 diversas	 etapas,	 sendo	 elas:	
coleta,	análise,	interpretação	e	redação	dos	resultados	de	um	estudo.	Além	disso,	existem	
particularidades	 as	 quais	 se	 relacionam	 com	 cada	 etapa,	 como	 a	 identificação	de	 uma	
amostra,	à	estratégia	da	investigação	e	à	redação	da	pesquisa	de	maneira	consistente12.	

A	 população	 de	 estudo	 foi	 composta	 por	 pacientes	 que	 apresentaram	 parada	
cardiorrespiratória	 no	 ambiente	 extra-hospitalar	 e	 foram	 atendidos	 pelas	 equipes	 do	
SAMU	no	DF.	Os	dados	foram	coletados	a	partir	das	fichas	de	atendimento	do	serviço	e	os	
participantes	foram	selecionados	por	meio	de	amostragem	aleatória	simples	mensurada	
através	do	cálculo	de	BARBETTA13.		

Foram	incluídos	pacientes	que	sofreram	parada	cardiorrespiratória	no	ambiente	
extra	 hospitalar	 atendidos	pela	 equipe	do	 SAMU	no	período	de	01	de	 janeiro	 a	 29	de	
fevereiro	 de	 2024.	 Quanto	 aos	 critérios	 de	 exclusão,	 foram	 excluídos	 pacientes	 que	
apresentaram	 sinais	 evidentes	 de	 morte	 na	 chegada	 da	 equipe	 do	 SAMU	 ou	 aqueles	
evoluíram	para	PCR	e	que	possuíam	ordem	de	não	reanimação.	

O	instrumento	de	coleta	de	dados	se	deu	através	de	uma	adaptação	do	formulário	
In-Hospital	 Utstein	 Style.	 Para	 análise,	 os	 dados	 foram	 inseridos	 em	 uma	 planilha	 do	
software	Microsoft	Excel.	A	digitação	dos	dados	se	deu	por	meio	de	dupla	conferência,	e	
analisados	 por	 cálculos	 de	 frequência,	 média,	 mediana	 e	 desvio	 padrão.	 As	 variáveis	
numéricas	 foram	 exploradas	 pelas	medidas	 descritivas	 de	 tendência	 central	 (média	 e	
mediana)	 e	 de	 dispersão	 (mínimo,	 máximo,	 desvio	 padrão	 e	 coeficiente	 de	 variação)	
considerando	 intervalo	 de	 confiança	 (IC)	 de	 95%.	 As	 variáveis	 categóricas	 foram	
exploradas	 por	 frequências	 simples	 absolutas	 e	 relativas.	 Posteriormente	 os	 dados	
analisados	foram	dispostos	em	tabelas	e/ou	gráficos	para	apresentação.	

Este	projeto	foi	apreciado	e	aprovado	pelo	Comitê	de	Ética	em	Pesquisa	(CEP)	da	
Fundação	 de	 Ensino	 e	 Pesquisa	 em	 Ciências	 da	 Saúde	 (FEPECS)	 sob	 CAAE	 nº	
87236925.7.0000.5553	e	parecer	nº	7.584.275.		

	
3.	Resultados		

Os	resultados	deste	estudo	estão	expostos	de	 forma	descritiva,	 e	 ilustrados	por	
meio	de	tabelas.	Os	dados	foram	categorizados	em:	identificação/perfil	sociodemográfico	
e	 clínico	 dos	 pacientes	 cujas	 informações	 foram	 registradas	 nas	 fichas,	 região	
administrativa	do	ocorrido,	tempo	de	resposta	e	informações	sobre	o	manejo	das	PCR	no	
DF.	Foram	coletadas	400	 fichas,	dessas	208	 (52%)	corresponderam	aos	pacientes	que	
apresentaram	 sinais	 evidentes	 de	 óbito	 e	 por	 isso,	 não	 houve	 reanimação	
cardiopulmonar.	 Em	 contrapartida,	 em	 192	 (48%)	 ocorrências,	 foi	 constatado	 PCR	 e	
realizado	manobras	de	RCP	pelas	equipes.	

No	período	analisado,	dentre	as	192	PCR,	houve	um	máximo	de	8	em	um	mesmo	
dia	e	mínimo	de	0	ocorrências	do	tipo,	com	uma	média	de	3,2	PCR	por	dia	em	todo	o	DF.	
Em	relação	a	localização,	a	Região	de	Saúde	com	mais	ocorrências	foi	a	Sudoeste	(Tabela	
1),	contudo,	quando	se	fala	em	quantidade	de	PCR	por	regiões	administrativas,	houve	um	
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destaque	para	Ceilândia	com	41	(21,4%),	Taguatinga	com	19	(9,9%)	e	Plano	Piloto	com	
16	(8,3%).	

	
Tabela	1	–	Número	de	PCR	por	Região	de	Saúde	do	DF	entre	Janeiro	e	Fevereiro	de	2024	
(N=	192)	–	Brasília,	2026.	
Região	de	Saúde	 n	 %	

Sudoeste	 48	 25,0	
Oeste	 45	 23,4	
Central	 21	 10,9	
Centro-Sul	 21	 10,9	
Norte	 21	 10,9	
Sul	 17	 8,9	
Leste	 16	 8,3	
Não	informado	 3	 1,6	

Fonte:	Dados	da	pesquisa,	2026.	
	

Com	relação	ao	tempo	resposta,	ou	seja,	o	tempo	entre	a	momento	que	a	ocorrência	
chega	para	equipe	(TOE)	e	o	tempo	que	a	equipe	chega	no	local	(TEL),	houve	uma	média	
de	10,8	minutos,	com	o	mínimo	de	0	minutos,	quando	a	PCR	foi	presenciada	pela	equipe	
e	máximo	de	35	minutos.	Em	16	(8,3%)	fichas,	o	tempo	resposta	não	foi	registrado	pela	
equipe.	

Quanto	ao	perfil	dos	pacientes	(Tabela	2),	dentre	os	192	pacientes,	110	(57,3%)	
eram	do	sexo	masculino.	A	idade	variou	de	2	meses	a	97	anos,	com	uma	média	de	61,2	
anos.	Quanto	às	comorbidades	dos	participantes,	foram	relatadas	35.	Dentre	estas,	houve	
destaque	para	Hipertensão	Arterial	Sistêmica	(HAS)	em	75	(39,1%)	pacientes,	Diabetes	
Mellitus	(DM)	em	43	(22,4%)	e	Insuficiência	Cardíaca	em	13	(6,8%).	Além	disso,	houve	
relato	de	Acidente	Vascular	Encefálico	 (AVE)	prévio	 em	14	 (7,3%)	pacientes	 e	 Infarto	
Agudo	do	Miocárdio	(IAM)	prévio	em	3	(1,6%)	deles.	Contudo,	em	55	(28,6%)	fichas	de	
atendimento,	esse	dado	não	foi	relatado.	

	
Tabela	 2	 –	 Caracterização	 da	 amostra	 de	 participantes	 por	 sexo	 e	 idade	 (N=	 192)	 –	
Brasília,	2026.	
Característica	 n	 %	
Sexo	biológico	 	 	
Masculino	 110	 57,3	
Feminino	 80	 41,7	
Não	informado	 2	 1,0	
	 	 	
Idade	 	 	
0	–	19	 6	 3,1	
20	–	39	 23	 12,0	
40	–	59	 49	 25,5	
60	–	79	 68	 35,4	
≥	80	 40	 20,8	
Não	informado	 6	 3,1	

Fonte:	Dados	da	pesquisa,	2026.	
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Na	 amostra	 analisada,	 observou-se	 que	 houve	 registro	 de	 que	 em	 85	 (44,3%)	
casos,	o	momento	em	que	o	paciente	entrou	em	PCR	foi	testemunhado	por	espectador,	em	
contrapartida,	 essa	 informação	 não	 foi	 registrada	 em	 19	 (9,9%)	 fichas.	 Apesar	 de	 ser	
testemunhada,	só	em	37	(19,3%)	a	RCP	foi	iniciada	por	leigo	e	em	23	(12%)	vezes	essa	
informação	não	foi	descrita	nas	fichas	de	atendimento.	

Quanto	 às	 equipes	 deslocadas	 para	 o	 atendimento,	 observou-se	 que	 em	 sua	
maioria	 o	 atendimento	 foi	 realizado	 em	 conjunto	 por	 diversas	 equipes,	 sendo	 o	 SAV	
acionado	em	131	das	ocorrências,	totalizando	68%	dos	atendimentos.	

Durante	os	atendimentos,	houve	um	ritmo	chocável	em	45	(23,4%)	atendimentos,	
sendo	realizada	desfibrilação	em	todos	esses.	A	quantidade	de	choques	variou	de	1	a	17,	
sendo	 a	 média	 4,1.	 Com	 relação	 a	 via	 aérea,	 a	 principal	 utilizada	 foi	 a	 intubação	
orotraqueal	em	78	(40,6%)	casos.	Quanto	aos	medicamentos	utilizados,	a	Epinefrina	foi	a	
principal	 droga,	 utilizada	 em	 67,7%	 das	 vezes.	 A	 quantidade	 de	 Epinefrina	 utilizada	
variou	de	0,2	a	18	ampolas,	com	uma	média	de	5,7	por	atendimento.	Por	fim,	o	acesso	
intraósseo	foi	descrito	em	10	fichas	de	atendimentos.	

	
Tabela	3	–	Condutas	realizadas	durante	o	atendimento	de	PCR	(N=	192)	–	Brasilia,	2026.	
	
Critério	 n	 %	 Critério	 n	 %	

Houve	ritmo	chocável?	 	 	 Medicamentos	utilizados	 	 	

Não	 87	 45,3	 Epinefrina	 130	 67,7	

Sim	 45	 23,4	 Não	informado	 53	 27,6	

Não	informado	 60	 31,3	 Bicarbonato	de	sódio	 35	 18,2	

	 	 	 Amiodarona	 25	 13,0	

Via	aérea	 	 	 Soro	fisiológico	 23	 12,0	

Ventilação	por	BVM*	 32	 16,7	 Nenhuma	medicação	 8	 4,2	

Mascara	laríngea	 12	 6,3	 Noradrenalina	 8	 4,2	

Tubo	orotraqueal	 78	 40,6	 Glicose	50%	 7	 3,6	

Traqueostomia	 1	 0,5	 Ringer	lactato	 6	 3,1	

Não	informado	 69	 35,9	 Atropina	 3	 1,6	

	 	 	 Lidocaina	 2	 1,0	

	 	 	 Gluconato	de	cálcio	 1	 0,5	

	 	 	 Magnésio	 1	 0,5	

	 	 	 Ácido	tranexâmico	 1	 0,5	
Fonte:	Dados	da	pesquisa,	2026.	
*BVM:	Bolsa-válvula-máscara	

	
Quando	se	fala	em	tempo	de	reanimação	cardiopulmonar,	a	média	foi	37,9	minutos	

por	PCR,	variando	de	2	a	80	minutos.	Essa	informação	não	foi	descrita	pela	equipe	em	37	
atendimentos,	totalizando	19,3%	dos	casos.	Quanto	ao	desfecho	da	PCR,	o	principal	foi	o	
óbito	no	local	em	74%	das	ocorrências.	
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Tabela	4	–	Desfecho	das	ocorrências	de	PCR	após	RCP	(N=	192)	–	Brasília,	2026.	
	

Desfecho	no	local	 n	 %	

Óbito	 142	 74,0	

Retorno	da	circulação	espontânea	 43	 22,4	

Encaminhado	em	PCR	 6	 3,1	

Não	informado	 1	 0,5	
Fonte:	Dados	da	pesquisa,	2026.		

	
4.	Discussão		
	
4.1	Perfil	Sociodemográfico	e	Clínico	

No	estudo,	foi	observado	predominância	de	pacientes	do	sexo	masculino	(57,3%),	
com	média	de	idade	de	61,2	anos	entre	os	indivíduos	que	apresentaram	PCR	no	ambiente	
extra-hospitalar.	 Esse	 perfil	 sociodemográfico	 é	 consistente	 com	 achados	 descritos	 na	
literatura	 nacional	 e	 internacional,	 que	 apontam	 maior	 ocorrência	 de	 PCR	 extra-
hospitalar	em	homens	e	em	indivíduos	com	idade	mais	avançada.	Em	estudo	brasileiro	
realizado	 com	 vítimas	 de	 PCR	 atendidas	 por	 unidades	 de	 SAV	 do	 SAMU,	 verificou-se	
predominância	do	sexo	masculino	(65,26%)	e	média	de	idade	de	aproximadamente	64	
anos,	resultados	semelhantes	aos	observados	na	presente	investigação6.	

A	maior	ocorrência	de	PCR	em	indivíduos	do	sexo	masculino	tem	sido	amplamente	
descrita	 na	 literatura	 e	 pode	 estar	 relacionada	 à	 maior	 prevalência	 de	 doenças	
cardiovasculares	 e	 fatores	 de	 risco	 nesse	 grupo	 populacional.	 As	 doenças	
cardiovasculares	 permanecem	 como	uma	das	 principais	 causas	 de	morte	 no	mundo	 e	
frequentemente	constituem	a	etiologia	predominante	das	PCR,	especialmente	em	adultos	
e	 idosos.	 Dessa	 forma,	 a	 predominância	 masculina	 observada	 neste	 estudo	 reforça	 o	
padrão	 epidemiológico	 já	 descrito	 em	 outras	 investigações	 que	 analisaram	 PCREH	
atendida	por	serviços	de	emergência7.	

No	que	se	refere	à	idade,	os	achados	acompanham	de	forma	coerente	a	literatura,	
que	 aponta	maior	 incidência	 de	 PCR	 em	 populações	 envelhecidas,	 em	 decorrência	 da	
maior	carga	de	comorbidades	e	da	maior	prevalência	de	doenças	cardiovasculares	nesse	
grupo	 etário7.	 Estudos	 brasileiros	 que	 analisaram	 desfechos	 após	 PCREH	 também	
identificaram	predominância	de	pacientes	idosos,	com	média	etária	próxima	a	64	anos,	
evidenciando	a	forte	associação	entre	envelhecimento	e	ocorrência	desse	evento	crítico14.	

Em	relação	às	comorbidades,	observou-se	predominância	de	HAS	(39,1%)	e	DM	
(22,4%),	 seguidas	por	histórico	prévio	de	AVE	 (7,3%)	e	 insuficiência	 cardíaca	 (6,8%).	
Esse	perfil	clínico	é	compatível	com	achados	descritos	em	estudos	nacionais,	que	apontam	
HAS,	 cardiopatias	 e	DM	entre	 as	 condições	 clínicas	mais	 frequentemente	 associadas	 à	
ocorrência	 de	 PCREH.	 Essas	 doenças	 constituem	 importantes	 fatores	 de	 risco	
cardiovasculares	 e	 estão	 diretamente	 relacionadas	 ao	 desenvolvimento	 de	 eventos	
agudos	potencialmente	fatais,	como	IAM	e	arritmias	malignas15.	

A	elevada	frequência	de	comorbidades	cardiovasculares	observada	neste	estudo	
reforça	 o	 papel	 das	 doenças	 crônicas	 não	 transmissíveis	 na	 gênese	 da	 PCR.	 Nesse	
contexto,	destaca-se	a	importância	das	estratégias	de	prevenção	e	controle	dos	fatores	de	
risco	 cardiovasculares,	 incluindo	 diagnóstico	 precoce,	 tratamento	 adequado	 e	
acompanhamento	contínuo	dessas	condições	clínicas	(PAULA,	et	al;	2021).	A	identificação	
do	perfil	clínico	dos	pacientes	acometidos	por	PCR	pode	contribuir	para	o	planejamento	
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de	políticas	públicas	de	saúde	e	para	o	desenvolvimento	de	estratégias	voltadas	à	redução	
da	mortalidade	associada	às	doenças	cardiovasculares16.	

Outro	aspecto	relevante	identificado	neste	estudo	refere-se	à	ausência	de	registro	
de	comorbidades	em	parte	significativa	das	fichas	de	atendimento	(28,6%).	Essa	lacuna	
de	 informação	 já	 foi	descrita	em	outras	pesquisas	que	utilizam	dados	provenientes	de	
registros	 de	 atendimento	 pré-hospitalar,	 nos	 quais	 o	 preenchimento	 incompleto	 das	
fichas	pode	ocorrer	devido	à	natureza	emergencial	do	atendimento6.	
	
4.2	Confirmação,	frequência,	localização	e	tempo	resposta	

A	 análise	 comparativa	 entre	 a	 constatação	 de	 óbito	 e	 a	 PCR	 com	manobras	 de	
reanimação	demonstra	que,	no	DF,	208	 (52%)	chamados	por	ausência	de	 sinais	vitais	
resultam	em	constatação	imediata	de	morte,	enquanto	192	(48%)	recebem	manobras	de	
RCP.	Esse	padrão	de	 alta	prevalência	de	óbitos	diretos	 é	 corroborado	por	 estudos	 em	
outras	 regiões,	 como	 em	 São	 José	 do	 Rio	 Preto,	 onde	 a	 constatação	 de	 óbito	 atingiu	
63,92%	dos	casos	atendidos	pelo	SAV15.	Em	ambos	os	cenários,	o	desfecho	final	após	a	
tentativa	de	reanimação	permanece	crítico,	com	taxas	de	óbito	no	local	de	74%	no	DF	e	
uma	sobrevida	à	alta	hospitalar	inferior	a	5%	em	estudos	nacionais	e	internacionais6.	

Em	termos	de	frequência	e	localização,	o	DF	registra	uma	média	de	3,2	PCRs	por	
dia,	 com	 concentração	 em	 áreas	 populosas	 como	 a	 Região	 Sudoeste	 e	 a	 região	
administrativa	de	Ceilândia.	Essa	tendência	de	ocorrência	em	áreas	urbanas	densas	é	um	
padrão	 comum,	 e	 a	 residência	 se	 destaca	 como	 o	 principal	 local	 desses	 eventos,	
representando	80,87%	dos	casos	em	Campo	Grande	e	75,6%	em	São	José	do	Rio	Preto6,15.	
A	predominância	do	ambiente	domiciliar	é	apontada	nas	 fontes	como	um	complicador	
para	o	reconhecimento	precoce	da	parada	e	o	início	imediato	da	cadeia	de	sobrevivência	
por	leigos15.		

O	tempo	de	resposta	médio	no	DF	é	de	10,8	minutos,	sendo	um	fator	determinante	
para	o	sucesso	da	 intervenção.	Para	efeito	de	comparação,	em	Campo	Grande	o	tempo	
médio	até	a	 chegada	do	primeiro	atendimento	 foi	de	13,37	minutos,	enquanto	em	Rio	
Preto,	76,47%	das	paradas	revertidas	tiveram	resposta	em	até	12	minutos6,15.	As	fontes	
enfatizam	que	a	probabilidade	de	sobrevivência	declina	drasticamente	a	cada	minuto	sem	
RCP,	e	o	tempo	ideal	de	chegada	deveria	ser	de	no	máximo	cinco	minutos	para	minimizar	
danos	neurológicos15.	

Por	fim,	a	qualidade	dos	registros	nas	fichas	de	atendimento	é	uma	preocupação	
transversal.	No	DF,	dados	como	comorbidades	e	tempo	de	resposta	não	foram	relatados	
em	cerca	de	28%	e	8%	das	fichas,	respectivamente.	Essa	falha	na	completude	das	fichas	é	
detalhada	 no	 estudo	 realizado	 no	 Paraná,	 que	 classifica	 a	 integridade	 dos	 dados	
demográficos	como	"muito	ruim",	 impactando	o	planejamento	de	políticas	públicas	e	a	
precisão	das	estatísticas	de	saúde	coletiva17.	
	
4.3	Manejo	da	Parada	Cardiorrespiratória	no	Atendimento	Pré-Hospitalar	

Em	relação	ao	manejo	da	parada	 cardiorrespiratória,	 44,3%	dos	 eventos	 foram	
testemunhados	 por	 espectadores,	 dado	 este	 que	 se	 compara	 com	 outros	 estudos	 que	
apontam	 uma	 taxa	 de	 40%	 e	 60%	 de	 PCREH	 presenciadas.	 A	 PCR	 testemunhada	
representa	um	fator	prognóstico	relevante	visto	que	aumenta	a	probabilidade	de	início	
das	 manobras	 de	 ressuscitação	 cardiopulmonar	 devido	 reconhecimento	 precoce	 do	
evento	e	rápido	acionamento	dos	serviços	de	emergência	responsáveis	pela	realização	do	
suporte	adequado18.	

Apesar	da	frequência	considerável	de	PCR	testemunhadas,	em	apenas	19,3%	dos	
casos	 foram	 registrados	 que	 as	 manobras	 de	 RCP	 iniciaram-se	 pelas	 testemunhas,	
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evidenciando	uma	importante	fragilidade	na	cadeia	de	sobrevivência	preconizada	pelas	
diretrizes	da	American	Heart	Association	(AHA)1.	O	início	da	RCP	por	pessoas	presentes	
no	 local	 é	um	dos	principais	determinantes	de	 sobrevida	no	 caso	de	PCREH,	podendo	
dobrar	 ou	 até	 triplicar	 as	 chances	 de	 sobrevivência,	 pois	 reduz	 o	 tempo	 de	 hipóxia	
tecidual	de	órgãos	vitais	até	a	chegada	da	equipe	de	saúde	especializada	na	ressuscitação	
avançada19,20,21.	

Fatores	 como	 a	 falta	 de	 conhecimento	 e	 treinamento	 da	 população	 para	
reconhecimento	da	PCR	e	realização	da	técnica	de	forma	correta	estão	relacionados	com	
a	baixa	taxa	de	RCP	por	leigos8.	Neste	contexto,	fica	evidente	a	necessidade	de	estratégias	
voltadas	ao	ensino	de	suporte	básico	de	vida	para	diferentes	públicos	da	sociedade.	A	
ampliação	de	programas	de	educação	em	saúde	que	incluem	treinamento	em	RCP	e	uso	
de	DEA	comprovadamente	são	eficazes	para	melhorar	os	desfechos	de	PCREH19,20,22.	

Em	relação	ao	ritmo	cardíaco,	observou-se	que	23,4%	dos	pacientes	apresentaram	
ritmo	chocável.	Tal	achado	está	em	consonância	com	outras	pesquisas	sobre	a	temática	
que	indicam	uma	proporção	de	ritmos	chocáveis	em	PCREH	variando	entre	20%	e	30%18.	
Os	ritmos	chocáveis	-	 fibrilação	ventricular	e	taquicardia	ventricular	sem	pulso	-	estão	
associados	 a	 melhores	 desfechos	 clínicos	 sendo	 que	 a	 identificação	 e	 o	 tratamento	
imediato	destes	constituem	um	dos	pilares	do	manejo	da	PCR,	uma	vez	que	a	desfibrilação	
precoce	é	a	intervenção	realmente	eficaz	para	reversão	desses	ritmos	e	alcance	do	retorno	
da	circulação	espontânea	nas	vítimas18.	

Quanto	às	medicações	utilizadas	durante	os	atendimentos,	a	epinefrina	foi	a	mais	
prevalente	sendo	administrada	em	67,7%	dos	casos,	configurando-se	como	a	principal	
droga	empregada.	Percebe-se	a	adesão	das	diretrizes	internacionais	de	ressuscitação,	que	
recomendam	 o	 uso	 desta	 medicação	 em	 qualquer	 ritmo	 de	 PCR,	 visando	 provocar	
vasoconstrição	periférica	e	assim	priorizar	a	perfusão	coronariana	e	cerebral	durante	as	
manobras	de	RCP.	Apesar	da	adrenalina	estar	associada	a	maiores	taxas	de	RCE,	o	impacto	
provocado	na	sobrevida	com	desfecho	neurológico	positivo	ainda	é	controverso	pois	 -	
mesmo	melhorando	a	perfusão	durante	a	PCR	-	não	apresenta	necessariamente	melhora	
proporcional	 na	 qualidade	 de	 vida	 após	 a	 ressuscitação.	 Logo,	 torna-se	 ainda	 mais	
relevante	a	realização	das	 intervenções	dos	primeiros	elos	da	cadeia	de	sobrevivência,	
com	ênfase	principalmente	na	identificação	da	PCR	e	início	das	compressões	torácicas	de	
qualidade3.	

Além	 da	 epinefrina,	 foram	 registradas	 outras	 medicações	 nas	 fichas	 de	
atendimento,	como	bicarbonato	de	sódio	e	amiodarona,	utilizadas	em	menor	proporção	
devido	às	indicações	mais	restritas	para	o	uso	destas.	Devido	ao	seu	perfil	farmacológico,	
a	 administração	 de	 amiodarona	 é	 indicada	 unicamente	 nos	 casos	 de	 ritmos	 chocáveis	
refratários,	 logo	 a	 menor	 frequência	 de	 administração	 desta	 droga	 deve-se	 pela	
predominância	dos	ritmos	não	chocáveis.	Por	sua	vez,	o	bicarbonato	de	sódio,	é	reservado	
para	situações	específicas	como	a	ocorrência	de	acidose	metabólica	grave1.	

O	manejo	da	via	aérea	é	um	 importante	aspecto	na	assistência	de	pacientes	em	
PCR.	Neste	estudo,	a	utilização	do	tubo	orotraqueal	(TOT)	foi	a	mais	prevalente,	seguida	
pelo	uso	da	máscara	laríngea,	além	da	ventilação	com	bolsa-válvula-máscara	(BVM)	sendo	
está	 a	 principal	 forma	 de	 ventilação	 realizada	 pelas	 equipes	 de	 SBV.	 Apesar	 de	 exigir	
elevada	 capacidade	 técnica	do	profissional	 responsável	 por	 sua	 aplicação,	 a	 intubação	
orotraqueal	 é	 considerada	 o	 método	 mais	 adequado	 para	 controle	 da	 via	 aérea,	
possibilitando	ventilação	eficaz	e	proteção	contra	broncoaspiração1.	No	entanto,	 já	são	
bem	 estabelecidos	 estudos	 que	 demonstram	 que	 dispositivos	 supraglóticos,	 como	 a	
máscara	 laríngea,	 apresentam	 eficácia	 semelhante	 à	 intubação	 orotraqueal	 quanto	 ao	
manejo	 avançado	 de	 via	 aérea	 em	 cenários	 de	 PCREH,	 tendo	 como	 vantagem	 maior	
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rapidez	 na	 realização	 da	 técnica,	 sem	 grandes	 diferenças	 estatísticas	 em	 relação	 à	
qualidade	da	ventilação/oxigenação	e	ocorrência	de	regurgitação23,24,25.	

No	que	diz	respeito	ao	tempo	de	reanimação	cardiopulmonar,	foi	observada	média	
de	37,9	minutos,	com	ampla	variação	entre	os	atendimentos.	A	 literatura	sugere	que	o	
retorno	da	circulação	espontânea	(RCE)	ocorre,	na	maioria	dos	casos,	nos	primeiros	20	a	
30	minutos	de	RCP,	 sendo	que	 tempos	prolongados	de	 reanimação	estão	associados	a	
menor	probabilidade	de	sobrevida,	principalmente	se	somados	ao	predomínio	de	ritmos	
não	chocáveis	durante	os	ciclos	ou	atraso	no	início	das	manobras14.	

O	tempo	prolongado	de	reanimação	identificado	neste	estudo	pode	refletir	tanto	a	
tentativa	de	reversão	em	casos	potencialmente	recuperáveis	quanto	possíveis	atrasos	no	
reconhecimento	da	PCR	ou	no	início	das	manobras	de	SBV.	Além	disso,	o	tempo	resposta	
médio	de	10,8	minutos	pode	ter	contribuído	para	o	prolongamento	da	reanimação,	uma	
vez	que	intervalos	maiores	entre	o	colapso	e	o	início	do	atendimento	estão	associados	a	
piores	desfechos	clínicos1.	

Por	 fim,	 em	 relação	 ao	 desfecho	 das	 ocorrências,	 observou-se	 que	 74%	 dos	
pacientes	 evoluíram	 para	 óbito	 declarado	 no	 local,	 enquanto	 22,4%	 apresentaram	
retorno	 da	 circulação	 espontânea.	 Apesar	 dos	 dados	 relacionados	 às	 intervenções	
realizadas	 pelas	 equipes	 de	 atendimento	 demonstrarem	 o	 seguimento	 dos	 protocolos	
estabelecidos	nacional	e	internacionalmente,	a	elevada	taxa	de	mortalidade	encontrada	é	
consistente	com	a	literatura,	principalmente	nos	casos	em	que	se	há	atraso	no	início	da	
RCP,	 baixa	 taxa	 de	 intervenção	 por	 leigos,	 predominância	 de	 ritmos	 não	 chocáveis	 e	
tempo	resposta	das	equipes	de	emergência.	Além	disso,	fatores	como	idade	avançada	e	
presença	de	comorbidades	contribuem	para	piores	desfechos6,18.	

Nesse	 contexto,	 os	 resultados	 reforçam	 a	 necessidade	 de	 investimentos	 e	 a	
importância	 de	 estratégias	 integradas	 que	 atuem	 desde	 a	 prevenção	 das	 doenças	
cardiovasculares	 até	 a	 qualificação	 do	 atendimento	 pré-hospitalar	 e	 a	 capacitação	 da	
população	leiga,	a	fim	de	reduzir	a	mortalidade,	aumentar	as	taxas	de	sobrevivência	após	
PCREH	e,	consequentemente,	melhorar	o	desfecho	destas	vítimas.		
	
4.4	Preenchimento	adequado	das	fichas	de	atendimento	

O	presente	estudo	identificou	como	principal	limitação	o	preenchimento	adequado	
das	 fichas	 de	 atendimento,	 uma	 vez	 que	 diversas	 variáveis	 estudadas	 não	 foram	
registradas	após	o	atendimento.	Essa	barreira	foi	encontrada	em	estudos	com	abordagem	
parecida6,7.	 As	 principais	 variáveis	 não	 informadas	 foram	 a	 via	 aérea	 durante	 a	 PCR	
(35,9%),	 se	 houve	 ritmo	 chocável	 (31,5%),	 comorbidades	 (28,9%),	 medicamentos	
utilizados	(27,6%)	e	tempo	de	reanimação	cardiopulmonar	(19,3%).		

Em	outros	estudos,	houve	a	exclusão	de	15,32%	das	 fichas	de	atendimento	por	
estarem	incompletas	ou	 ilegíveis,	e	em	uma	outra	pesquisa	esse	número	 foi	de	22,8%,	
demonstrando	que	há	uma	tendência	desta	limitação	em	serviços	de	emergência	extra-
hospitalar15,17.	Isso	pode	ser	explicado	pelo	fato	de	que	em	ocorrência	extra-hospitalares	
de	emergência,	como	é	o	caso	da	PCR,	os	profissionais	tendem	a	priorizar	as	condutas	de	
atendimento	em	detrimento	do	registro,	devido	ao	risco	iminente	de	morte	dos	pacientes.		

Contudo,	o	preenchimento	correto	da	 ficha	de	atendimento	é	 fundamental	para	
garantir	 a	 qualidade	 e	 a	 confiabilidade	 das	 informações	 utilizadas	 em	 análises	
posteriores.	Registros	 completos	e	precisos	permitem	a	 construção	de	bases	de	dados	
consistentes,	 essenciais	 para	 a	 avaliação	 do	 perfil	 epidemiológico	 das	 ocorrências,	
identificação	 de	 padrões	 de	 atendimento	 e	 planejamento	 de	 ações	 em	 saúde15,17.	 Em	
contrapartida,	o	não	preenchimento	gera	lacunas	que	dificultam	a	compreensão	real	do	
perfil	das	ocorrências,	limitando	uma	análise	fidedigna	de	dados	científicos17.	Por	isso,	o	
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presente	 estudo	 reforça	 a	 necessidade	 do	 aperfeiçoamento	 da	 prática	 do	 registro	 dos	
atendimentos	nos	serviços	de	atendimento	pré-hospitalar.		

	
5.	Considerações	finais	

O	presente	estudo	abordou	sobre	o	perfil	das	ocorrências	e	o	manejo	das	paradas	
cardiorrespiratórias	 no	 contexto	 do	 extra-hospitalar	 atendidas	 pelo	 SAMU	 do	 DF,	
evidenciando	a	elevada	gravidade	e	taxa	de	mortalidade	destes	eventos,	demonstrando	a	
forte	relevância	de	fatores	clínicos	e	assistenciais	para	desfechos	positivos.		

Os	 achados	 reforçam	 que	 o	 enfrentamento	 da	 PCR	 no	 extra-hospitalar	 exige	
abordagem	 integrada	que	envolva	desde	a	prevenção	de	doenças	 cardiovasculares	até	
fatores	como	a	capacitação	da	população	leiga	para	reconhecimento	da	PCR	e	início	das	
manobras	adequadas,	a	ampliação	de	acesso	à	aparelhos	capazes	de	realizar	desfibrilação	
precoce,	 a	 qualificação	 dos	 serviços	 de	 atendimento	 pré-hospitalar	 e	 melhoria	 dos	
sistemas	de	informação,	com	o	objetivo	de	reduzir	a	mortalidade	e	melhorar	os	desfechos	
das	vítimas.		

Além	disso,	destaca-se	ainda	a	necessidade	da	qualificação	registral	das	fichas	de	
atendimento	por	parte	da	equipe	de	atendimento	pré-hospitalar	visando	adequação	no	
preenchimento	 destes	 documentos,	 visto	 que	 o	 déficit	 das	 informações	 dispostas	
representou	uma	importante	limitação	nesta	pesquisa	com	evidente	comprometimento	
para	análises	mais	precisas	da	assistência	prestada.	
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