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RESUMO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) extra-hospitalar representa um problema de salde
publica, com baixas taxas de sobrevivéncia. Este estudo tem como objetivo caracterizar
Obitos por PCR registrados no sistema de notificagbes do SAMU em Montes Claros
(MG) durante periodo de 4 anos, incluindo a pandemia de COVID-19. Trata-se de
estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa e retrospectiva, que
analisou registros do SAMU sobre PCR em Montes Claros (MG) entre 2018 e 2021.
Coletaram-se dados sobre idade, sexo, horario de ocorréncia e evolugédo para 6bito,
excluindo menores de 18 anos, fichas incompletas, ilegiveis, e casos por causas
externas. Dos 1.682 pacientes avaliados, 86,3% evoluiram para 6bito, com predominio
em idosos e ocorréncias matinais. Durante a pandemia, observou-se um aumento de
216 casos, com maior incidéncia em mulheres (p=0,01) e risco 1,393 vezes maior de
Obito (p=0,006). Destaca-se que o isolamento social e a redu¢do no acesso aos servigos
de emergéncia podem ter dificultado intervengdes precoces, contribuindo para o
aumento de 6Obitos domiciliares. Conclui-se que a pandemia pode ter contribuido para
0 aumento de 6bitos por PCR, portanto, recomenda-se monitorar idosos e mulheres e
fortalecer programas preventivos.

Palavras-chave: Parada Cardiaca Extra-Hospitalar. COVID-19. Obito. Servigos
Médicos de Emergéncia. Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) represents a public health problem, with low
survival rates. This study aims to characterize deaths due to OHCA registered in the
SAMU notification system in Montes Claros (MG) over a 4-year period, including the
COVID-19 pandemic. This is a descriptive and cross-sectional study, with a quantitative
and retrospective approach, which analyzed SAMU records on OHCA in Montes Claros
(MG) between 2018 and 2021. Data were collected on age, sex, time of occurrence and
progression to death, excluding individuals under 18 years of age, incomplete and
illegible records, and OHCA due to external causes. Of the 1,682 patients evaluated,
86.3% died, with a predominance of elderly people and morning occurrences. During
the pandemic, an increase of 216 cases was observed, with a higher incidence in women
(p=0.01) and a 1.393 times higher risk of death (p=0.006). It is noteworthy that social
isolation and reduced access to emergency services may have made early interventions
difficult, contributing to the increase in deaths. It is concluded that the pandemic may
have contributed to the increase in deaths due to PCR, therefore, it's recommended to
monitor the elderly and women and strengthen preventive programs.

Keywords: Out-of-Hospital Cardiac Arrest. COVID-19. Death. Emergency Medical
Services. Unified Health System.
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1. INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) extra-hospitalar é definida pela interrupcédo da
atividade mecéanica do coracéo, levando a parada da circulacdo sanguinea em um individuo
gue se encontra fora do ambiente hospitalart. Este agravo de saude € associado a baixas
taxas de sobrevivéncia e possiveis sequelas para os sobreviventes, sendo considerado um
problema de saude publica2z. A PCR extra-hospitalar tem como principais causas doencas
cardiovasculares, especialmente a sindrome coronariana aguda e sequelas de infarto
agudo do miocardio?.

A primeira linha de atendimento as vitimas de PCR € o servi¢o de atendimento moével
de urgéncia (SAMU). O SAMU representa o componente assistencial mével da Rede de
Atencdo as Urgéncias instituido pelo Sistema Unico de Salde (SUS), que tem como
objetivo chegar precocemente as vitimas apdés um agravo a salude que possa levar a
sofrimento, sequelas ou a morte3. Dessa forma, o SAMU tem papel primordial no desfecho
de uma PCR extra-hospitalar, sendo sua intervencéo precoce o fator mais importante na
mudanca de prognastico.

Em marco de 2020, a pandemia pelo coronavirus foi declarada pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), o que impactou de forma direta e indireta diversas areas da
saude. De forma direta, foi observado que o SARS-CoV-2 pode comprometer o sistema
cardiorrespiratdrio de individuos com infec¢do por coronavirus grave, e, principalmente,
aqueles com algum disturbio cardiorrespiratério preexistente2. Dessa forma, observou-se
gue a apresentacao, a incidéncia, o tratamento e o desfecho de diversas enfermidades se
alteraram com o inicio da pandemia, o que inclui estatisticas de doencas cardiovasculares
e condicBes que necessitam de rapida intervencéo para evitar 6bito, como a PCR%. Com o
inicio da pandemia, o Brasil adotou estratégias de ampliacdo de leitos em unidades de
terapia intensiva e enfermarias, suspensdo de atendimentos ndo emergenciais, além da
restricdo de realizacdo de exames complementares e procedimentos eletivos, realizando
um redirecionamento de recursos para o combate desta enfermidade*®. Somado a isso,
fatores como o temor de contaminacéo pelo virus contribuiram para a reducéo do fluxo de
pacientes para os hospitais, inclusive por parte daqueles com queixas potencialmente
graves e indicacdo de atendimento emergencial, como dor toracica e dispneia®’®. Este
cenario favoreceu descompensacdes clinicas, atraso no diagnoéstico de enfermidades

graves e agravamento do quadro, predispondo a piores desfechos clinicos®7-8.
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Assim, o aumento nos tempos de resposta dos servicos de emergéncia, incluindo o
envio dos profissionais, o deslocamento até o local, o atendimento e o transporte dos
pacientes ao hospital, observados em estudos realizados durante a pandemia, pode ter
causado 0 aumento no nimero de 6bitos domiciliares por PCR®. E possivel destacar
também que esse aumento no tempo de atendimento pode estar relacionado a
paramentacdo e ao uso de equipamentos de protecdo individual, que passaram a ser
necessarios para reduzir a disseminagdo do coronavirus®1°,

Nesse contexto de mudancas no contato entre individuos e servicos de saude,
pesquisadores de diversos locais direcionaram seus olhares para o impacto da pandemia
da COVID-19 nas outras enfermidades que comumente afetam as populagcdes e, que se
ndo diagnosticadas e tratadas precocemente, podem levar a ébito. Assim, procurou-se
verificar se a pandemia mencionada alterou o fluxo de pacientes com PCR para servi¢cos
de saude extra-hospitalar.

O presente estudo teve como objetivo caracterizar os 6bitos por PCR registrados no
sistema de notificacdes do SAMU na cidade de Montes Claros — MG, durante um periodo

de quatro anos, incluindo o periodo da pandemia de COVID-19.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa e
retrospectiva, que analisou os registros de 6bitos domiciliares em individuos com idade
igual ou superior a 18 anos. A pesquisa ocorreu a partir do levantamento manual das fichas
de notificacdo de PCR registradas no sistema de notificacbes do SAMU de Montes Claros,
Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2021 a abril de 2022.
As informacgdes obtidas retratam as ocorréncias atendidas entre 2018 e 2021. Foram
coletados os seguintes dados: idade, sexo, ocorréncia de Obito apos a PCR, horario da
PCR. Foram excluidas fichas incompletas ou ilegiveis, referentes a PCR motivada por
causas externas, bem como aquelas relativas a pacientes com idade inferior a 18 anos.

As informacdes coletadas foram registradas em meio digital através de tabelas
utilizando-se o programa Microsoft Excel® (2016). Os dados foram tabulados no programa
estatistico SPSS versao 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences), por meio do qual
foram realizados testes qui-quadrado e exato de Fisher comparando-se os eventos de PCR
e 0s Obitos associados em relacdo as variaveis independentes: idade, sexo, horario de

ocorréncia da PCR, e evolugdo para oObito. Para testar a associacdo entre as variaveis
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independentes e a ocorréncia de PCR e obitos relacionados a PCR, durante a pandemia,
foi realizada analise multipla por regressao logistica binaria. Nesta analise, eventos antes
da pandemia atuaram como grupo de referéncia para todas as comparac¢des. O modelo
final foi obtido seguindo a técnica backward conditional para construir um modelo estatistico
de variaveis que pudesse resultar em uma melhor explicacdo para a chance de PCR e 0Obito
apos PCR durante a pandemia. Dessa forma, raz6es de chance para varidveis associadas
a chance de PCR e 6bito ap6s PCR durante a pandemia e seus respectivos intervalos de
confianca foram estimados resultados com intervalo de confianga acima de 95% (p <0,05)
foram considerados significativos.

Esta pesquisa apresentou parecer favoravel do comité de ética em pesquisa de
namero 4.874.752/2021 e obedeceu as normas vigentes da resolucdo do Conselho
Nacional de Saude através da resolucdo 466/2012 para realizacdo de pesquisa em seres

humanos.

3. RESULTADOS

O estudo analisou um total de 1682 fichas de pacientes. A tabela 1 apresenta a
distribuicdo de frequéncias dos dados coletados em relacdo as variaveis analisadas.
Observou-se que a maioria dos eventos de PCR ocorreu entre idosos (71,5%), homens
(56,6%), resultou em Obito (86,3%) e ocorreu no periodo entre 06:00h e 11:59h (32,6%). E
possivel verificar ainda que a maior parte dos casos de PCR analisados ocorreu no periodo
pandémico (56,42%), bem como a evolucéo para o6bito (57,75%). O periodo da manha tem
mais indices de ocorréncia para PCR em todo o periodo analisado.

No presente estudo, houve associacdo estatisticamente significativa da maior
ocorréncia de PCR em mulheres (p = 0,01) durante a pandemia, e 6bitos (p = 0,006) durante
a pandemia (Tabela 2). A chance de ocorrer PCR durante a pandemia em mulheres foi
1,293 vezes a chance de ocorrer em homens. A chance de PCR resultar em oObito durante

a pandemia foi 1,476 vezes maior do que a chance de sobreviver apos a PCR.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias das ocorréncias de PCR nos periodo pré-
pandémico (2018-2019) e pandémico (2020-2021), considerando as variaveis
investigadas.

Variaveis Periodo
Pré-pandemia (n=733) Pandemia (n=949)
Idade
18 a 59 anos (n=479) 216 (45,1%) 263 (54,9%)
60 anos ou mais (n=1203) 517 (43,0%) 686 (57,0%)
Sexo
Feminino (n=730) 292 (40%) 438 (60%)
Masculino (n=952) 441 (46,3%) 511 (53,7%)
Obito
Nao (n=231) 120 (51,95%) 111 (48,05%)
Sim (n=1451) 613 (42,25%) 838 (57,75%)
Horério de ocorréncia
06:00h-11:59h (n= 549) 235 (42,8%) 314 (57,2%)
12:00h-17:59h (n=453) 192 (42,4%) 261 (57,6%)
18:00h-23:59h (n=412) 176 (42,7%) 236 (57,3%)
00:00h-05:59h (n=268) 130 (48,5%) 138 (51,5%)

Tabela 2. Regressdo logistica binaria para avaliar a relacédo entre as variaveis estudadas
e a ocorréncia de PCR durante a pandemia. Dados representam modelo estatistico mais
significativo apds ajustamento.

Variaveis RC 95% IC p
Sexo 0,013*
Masculino Referéncia
Feminino 1,279 1,052-1,553
Obito 0,006*
N&o Referéncia
Sim 1,469 1,114-1,938

Legenda: RC: razdo de chance. *valores estatisticamente significativos (p<0.05).

4. DISCUSSAO

O presente estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados. Primeiramente, trata-se de uma pesquisa transversal e retrospectiva, que
analisou dados secundarios, 0 que pode limitar a capacidade de estabelecer relacdes

causais e introduzir vieses inerentes ao uso de informagdes nao coletadas especificamente
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para este fim. Além disso, o escopo temporal restringiu-se aos periodos pré-pandémico e
pandémico, excluindo a andlise do periodo pés-pandemia, o que impede conclusdes sobre
tendéncias de longo prazo. Por fim, a auséncia de dados sobre comorbidades pré-
existentes nos pacientes, ndo disponiveis na base secundaria utilizada, limitou a avaliagao
de fatores de risco associados a ocorréncia de paradas cardiorrespiratorias, podendo ter
subestimado associac¢des relevantes.

O estudo de Guimardes (2021)', em Belo Horizonte - Minas Gerais, realizou uma
analise dos registros de 6bitos extra-hospitalares por PCR registrados pelo SAMU da
cidade, que observou um aumento nos 6bitos no periodo de 2020, quando comparado a
2018, além de um aumento de 33% nos casos de PCR extra-hospitalar e maior frequéncia
de ocorréncias no periodo da manha. A pesquisa também verificou um predominio dos
Obitos por PCR nos pacientes com idade superior a 60 anos, o que foi encontrado em
pesquisa realizada por Hosomi'?, que analisou o impacto da pandemia nos desfechos de
PCR em adultos mais velhos no Japao. No entanto, o presente estudo ndo apresentou
associacao estatisticamente significativa da idade com os 6bitos por PCR.

Esses achados refletem uma tendéncia observada em estudos de outros contextos
globais. No norte da Italia, uma das regides mais afetadas pela pandemia, foi registrado
uma diminuicdo de 51% nas admissdes hospitalares por doencas cardiovasculares'®. De
forma semelhante, na Inglaterra, houve uma queda de até 25% no nimero de pacientes
gue procuraram os servicos de emergéncia®. No Brasil, estudo realizado em Fortaleza (CE)
apontou uma reducdo de 45% no numero diario de consultas em emergéncias
cardiolégicas, uma queda de 50% nas internacdes nao eletivas e de 29% nos
procedimentos de intervengdo coronariana percutanea durante o isolamento social*4. Essa
diminuicdo na procura por assisténcia médica levanta a hipétese de que a auséncia de
intervencdo precoce possa ter contribuido para o aumento dos Obitos domiciliares
observados neste estudo.

Em relag&o a epidemiologia quanto ao sexo e ao risco de PCR, o trabalho realizado
por Oving® em 2020 demonstrou que as mulheres possuem menores chances ndo s6 de
receber tratamento de ressuscitacdo pelos Servicos Médicos de Emergéncia (mulheres:
14,8%, homens: 34,6%), mas também por espectadores (mulheres: 67,9%, homens:
72,7%). Essa disparidade pode ser explicada pelo reconhecimento tardio dos sintomas, que

muitas vezes se apresentam de forma atipica nas mulheres, tais como: fadiga, vomito e dor
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no pescoco. Além disso, diferencas eletrofisioldgicas, como menor expressao dos canais
de potassio repolarizantes, podem aumentar a vulnerabilidade a assisténcia'®.

Este estudo sugere que, devido a maior expectativa de vida, existam mais mulheres
morando sozinhas, o que reduz a chance de uma PCR ser testemunhada e tratada
precocemente. Fatores de suporte social e socioeconémicos também foram relatados no
trabalho de Smits® (2022), mostrando que estes dados podem explicar a maior incidéncia
PCR em mulheres. Mulheres desempregadas ou sem filhos apresentam maior risco de
PCR, possivelmente devido ao menor acesso a cuidados preventivos e maior carga de
estresse psicoldgico, principalmente devido as tarefas domésticas. Estes fatores resultam
em um menor bem-estar psicoldgico e a um maior risco de doencas cardiovasculares,
incluindo a PCR.

Além disso, uma revisdo sistematica realizada na India, que comparou indices de
mortalidade por PCR antes e depois da pandemia, em diversos locais do mundo,
apresentou resultados condizentes com o atual estudo, pois demonstrou que os indices de
Obito por PCR no periodo pandémico foram maiores do que no periodo anterior,
demonstrando também elevacdo nas taxas de ocorréncia de PCR e reducdo da
probabilidade de sobrevivéncia nos casos de PCR extra-hospitalar na pandemial’. Nesse
contexto, no trabalho Hosomi'?, foi observado uma reducdo nas taxas de sobrevivéncia
durante a pandemia do coronavirus, afetando todas as faixas etéarias, inclusive a de adultos
mais velhos, cuja ocorréncia de PCR extra-hospitalar € sabidamente associada a pior
progndstico e evolucao ruim.

Outro fator importante a ser considerado é o impacto indireto do isolamento social,
gue levou muitas pessoas a permanecerem em isolamento social. Nesse cenario, ao
apresentarem queixas cardiorrespiratérias, era menos provavel que fossem encontradas a
tempo por familiares ou amigos que pudessem realizar manobras iniciais de ressuscitacao
ou acionar o servico médico, diminuindo as chances de sobrevivéncia dos pacientes®?,
Trata-se de uma situacao preocupante, considerando que a sobrevida média de pacientes
adultos com PCR extra-hospitalar € de apenas 7% e depende diretamente do rapido
reconhecimento do evento e do inicio imediato de manobras adequadas de ressuscitacao
cardiopulmonar?®,

Apesar de que estudos tenham mostrado uma maior incidéncia de obitos domiciliares
por PCR no periodo pandémico, e alguns até mesmo tenham relacionado essa maior

incidéncia de 6bitos com areas de maior prevaléncia do coronavirus, isso néo significa que
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a maioria dos pacientes que apresentaram PCR tenham sido testados positivos para a
infeccdo*'’. Em diversas areas, o aumento dos casos ndo se mostrou diretamente
proporcional a infecgéo por COVID-1928,

Embora alguns estudos ndo tenham relacionado os eventos de PCR com diagndstico
de COVID-19, estudos apontam para uma relacéo fisiopatologica entre essas condicdes.
Um dos mecanismos fisiopatolégicos que explica a relacéo direta da infec¢do pelo SARS-
CoV-2 e a ocorréncia de PCR envolve os receptores da enzima conversora de angiotensina
2 (ECA2)?°, A proteina spike do virus consegue se ligar ao ECA2 nas células miocardicas,
desencadeando inflamacdo e lesdo cardiaca, resultando em aumento do risco para
disfuncéo arritmias fatais, choque cardiogénico e insuficiéncia cardiaca?®. Outro mecanismo
seria através da hipoOxia, visto que ela € a causa mais provavel de PCR entre pacientes com
COVID-19, porém, € preciso levar outras causas de hipoxemia em consideracéo, tais como:
trombose de coronaria, acidose e hipoglicemia?. Ademais, a COVID-19 leva a um
desequilibrio entre a alta demanda metabdlica e a baixa reserva cardiaca, promove um
ambiente pro-trombdtico e aumenta o risco de eventos cardiovasculares agudos, como

infarto do miocéardio e miocardite, ambos fatores de risco para PCR?2.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar que a pandemia do coronavirus pode ter contribuido para o
aumento dos numeros de casos de Obitos extra-hospitalares por PCR, conforme resultados
desse trabalho e de outros estudos. Dessa forma, ressalta-se a importancia de manter
ativos os programas de prevencao de doencas nao transmissiveis no ambito do SUS, de
modo a buscar controlar comorbidades e fatores de risco para doencas cardiovasculares,
gue sao fatores de risco para PCR. Destaca-se também a importancia de monitorar
especialmente individuos do sexo feminino, que se destacaram no perfil de 6bitos ap6s o
inicio da pandemia no presente estudo.

E necessario também a instruc&o dos pacientes monitorados e de suas familias, sobre
a identificagao de sintomas de PCR, e o que fazer caso um familiar apresente uma parada
cardiorrespiratoria. E importante também instruir sobre o papel do SAMU no atendimento
de uma PCR, explicando o servi¢co prestado pelo SAMU como parte integrante do SUS,
como contatar o SAMU e destacando que toda a populacdo tem acesso de forma rapida e

gratuita a esse servico.
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Tendo em vista a possibilidade de novas pandemias no futuro, envolvendo outras
doencas e agentes etioldgicos, € importante um planejamento concreto de estratégias que
garantam estabilidade ao servico de saude, para que consiga atender toda a populagéo e
manter o atendimento ndo emergencial, de modo a minimizar possiveis danos relacionados
a uma nova pandemia.

Assim, destaca-se a necessidade de maiores estudos sobre outros fatores que
possam ter influenciado no aumento do nimero de 6bitos por PCR extra-hospitalar durante
a pandemia, além de estudos abrangendo o periodo pos pandemia para observar se as

alteracdes no perfil de 6bitos citadas no estudo foram mantidas.
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