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RESUMO E PALAVRAS-CHAVE

Introducéao: A paragem cardiorrespiratéria extra-hospitalar (PCREH) é uma das principais
causas de morte na Europa, apresentando custos extremamente elevados em termos de
morbilidade e mortalidade, revelando-se um problema de sadde publica muito pertinente. Os
paises desenvolvidos tém implementado diversos sistemas de resposta comunitéaria para
fazer face a PCREH, no entanto a sua epidemiologia e desfecho continuam a apresentar uma
grande variabilidade. Em Portugal foi implementado o Programa Nacional de Desfibrilhagéo
Automatica Externa, tendo como objetivo nuclear a instalacdo de uma rede nacional de
desfibrilhagdo automatica externa (DAE). O presente estudo tem como objetivo determinar a
taxa de recuperacao de circulacao espontanea (RCE) das vitimas de PCREH e identificar os

fatores que a promovem.

Metodologia: Através de amostragem nao probabilistica, intencional, constituiu-se uma
amostra de 472 vitimas de PCREH do Municipio de Viseu, cuja sua paragem
cardiorrespiratéria ocorreu no periodo de 2016 a 2018, tendo a mesma sido inserida no
Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratoria Pré-hospitalar (RNPCR). Definiu-se como
hipdtese de investigacdo a existéncia de relacdo significativa entre a RCE das vitimas de
PCREH com variaveis sociodemogréficas, causa, local, circunstancias, rapidez de
atendimento, meios de resposta e manobras de reanimagao cardiorrespiratéria (RCR). O
instrumento de colheita de dados utilizado foi a plataforma do Registo Nacional de Paragem
Cardiorrespiratéria Pré-hospitalar (RNPCR-PH). Na analise de dados recorreu-se a técnicas
de estatistica descritiva e inferencial, nomeadamente o teste t de Student, o teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney, o teste do Qui-quadrado (x2) de Pearson e o teste exato de Fisher, com um

nivel de significancia de 0,05 (a = 0,05).

Resultados: O estudo revelou uma taxa de RCE a entrada da vitima de PCREH na unidade
de saude de 6,8%, identificando como potenciais fatores favoraveis a RCE a ocorréncia da
PCREH em espagos publicos, presenciada (com maior expressividade quando ocorre perante
a equipa de emergéncia médica extra-hospitalar (EMEH), o inicio imediato de manobras de
Suporte Basico de Vida (SBV) e a realizagao de desfibrilhagdo precoce (quando indicada),
com um impacto substancialmente mais favoravel quando realizados antes da chegada da
equipa de EMEH. Evidenciou ainda, como fatores potencialmente favoraveis a RCE, a
chegada precoce da equipa EMEH junto da vitima de PCREH e todas as manobras realizadas
pela mesma com especial relevo para as manobras de SBV. Ficou ainda evidenciado como

um preditor favoravel a manutengédo da condigdo de RCE o facto da vitima, a chegada da



equipa de EMEH, ja se encontrar com circulagdo, ventilagdo ou estado de consciéncia
recuperados.

Conclusao: Embora a taxa de RCE revelada pelo estudo (6,8%) seja baixa, encontra-se
enquadrada na realidade observada em outros paises europeus. Apesar disso, a analise dos
fatores identificados como tendo potencial impacto positivo na RCE e das carateristicas
sociodemograficas e clinicas da amostra e respetivos dados relacionados com a PCREH,
permite fornecer informagédo que podera servir de base para identificar variaveis modificaveis
que claramente estdo a contribuir para a baixa taxa de RCE das vitimas de PCREH que se
verifica no Municipio de Viseu.

Palavras-chave: “Paragem cardiorrespiratéria extra-hospitalar” (PCREH), “retorno da
circulacao espontanea” (RCE), “desfibrilhacdo automatica externa” (DAE), “suporte basico de
vida” (SBV), “cadeia de sobrevivéncia”, “Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica
Externa” (PNDAE).
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ABSTRACT AND KEYWORDS

Introduction: Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) is one of the leading causes of death in
Europe, with extremely high costs in terms of morbidity and mortality, revealing itself to be a
very relevant public health problem. Developed countries have implemented several
community response systems to deal with OHCA. However, its epidemiology and outcome
continue to show great variability. In Portugal, the National Automated External Defibrillation
Programme was implemented with the main purpose of setting up a national automatic external
defibrillation (AED) network. This study aims to determine the rate of return of spontaneous
circulation (ROSC) of victims of OHCA and identify the factors that potentiate it.

Methodology: A sample of 472 OHCA victims from the Municipality of Viseu, whose cardiac
arrest occurred between 2016 and 2018, was selected through a purposive non-probability
sampling and recorded in the National Pre-hospital Cardiac Arrest Register (RNPCR). The
research hypothesis was defined as the existence of a significant relationship between the
ROSC of the OHCA victims with sociodemographic variables, cause, location, circumstances,
response time, means of response and cardiorespiratory resuscitation (CRR) manoeuvres.
The data collection tool used was the National Registry of Pre-hospital Cardiac-Respiratory
Arrest (RNPCR-PH) platform. Descriptive and inferential statistical techniques were used in
data analysis, namely Student's t-test, Wilcoxon-Mann-Whitney test, Pearson's chi-square (x2)
test and Fisher's exact test, with a significance level of 0.05 (a = 0.05).

Results: The study revealed an ROSC rate at the OHCA victim’s arrival at the health unit of
6.8%, identifying as potential favourable ROSC factors the occurrence of OHCA in public
spaces, witnessed (with bigger expressiveness when it occurs in the presence of the medical
emergency team), the immediate initiation of Basic Life Support (BLS) manoeuvres and the
performance of early defibrillation (when indicated), with a substantially more favourable
impact when performed before the arrival of the medical emergency team. The early arrival of
the medical emergency team to assist the OHCA victim and all the manoeuvres performed by
the team, with special emphasis on BLS manoeuvres, were also highlighted as potentially
favourable factors for ROSC. It was also evidenced as a favourable predictor for the
maintenance of the ROSC condition the fact that, at the arrival of the medical emergency team,
the victim already had recovered one of the following: circulation, ventilation and

consciousness.

Conclusion: Although the OHR rate revealed by this study (6.8%) is low, it is in line with the
reality observed in other European countries. Despite this, the analysis of the factors identified

VI



as having a potential positive impact on ROSC, the socio-demographic and clinical sample
characteristics and respective OHCA related data provide information that may serve as a
basis to identify modifiable variables that clearly contribute to the low rate of ROSC in OHCA
victims in the Municipality of Viseu.

Keywords: “Out-of-hospital cardiorespiratory arrest” (OHCA), “return of spontaneous
circulation” (ROSC), “automatic external defibrillation” (AED), “basic life support” (BLS), “chain
of survival”, “National Programme for Automated External Defibrillation” (PNDAE).
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PULITECNIBU ESCOLA SUPERIOR Programa Nacional de Desfibrilhacdo Automatica Externa:
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DE LEIR'A : Impacto na recuperagéo de circulacao espontanea
das vitimas de paragem cardiorrespiratoria

INTRODUCAO

A paragem cardiorrespiratéria extra-hospitalar (PCREH) é uma das principais causas de morte
na Europa, apresentando uma incidéncia anual de 67 a 170 eventos por cada 100.000
habitantes (Perkins et al., 2021), traduzindo-se num impacto socioecondémico muito
significativo com custos elevados, nomeadamente no que diz respeito a morbilidade e a
mortalidade, para além dos custos relacionados com a implementagdo e manutencdo de
sistemas de resposta para lhe fazer face.

A epidemiologia e o desfecho da PCREH nos paises europeus apresentam uma grande
variabilidade, sendo a sua taxa média de sobrevivéncia na alta hospitalar de 8%, oscilando
de 0% a 18%. Variabilidade essa que também se verifica na realizacdo de manobras de
reanimacao cardiorrespiratéria (RCR), as quais sao feitas por transeuntes leigos em média
em 58% das vitimas de PCREH, no entanto, com um intervalo que oscila entre os 13% € os
83%, sendo tentadas ou continuadas pelas equipas de emergéncia médica em cerca de 50 a
60% dos casos. A taxa de utilizacao de desfibrilhadores automaticos externos também € muito
divergente na Europa, verificando-se em média em cerca de 28% das vitimas de PCREH, no
entanto, com um intervalo que oscila entre os 3,8% a 59%. A maioria dos paises europeus
possui sistemas de registo da desfibrilhagcao automéatica externa (75%), central de emergéncia
médica com capacidade para instruir telefonicamente o contactante acerca da realizagéo de
manobras de RCR (80%) e acesso a centros de paragem cardiorrespiratéria para cuidados
pds-reanimacao (90%) (Perkins et al., 2021).

Em Portugal, foi implementado o Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa
(PNDAE), tendo como objetivo nuclear a instalagdo de uma rede nacional de desfibrilhagao
automatica externa (DAE) refor¢cando o terceiro elo da cadeia de sobrevivéncia de modo a
promover a melhoria da sobrevida das vitimas de PCREH (Decreto-Lei n.° 188/2009 de 12 de
agosto do Ministério da Saude, 2009).

Decorridos mais de 10 anos sobre a data de inicio de implementagédo do PNDAE, continua a
verificar-se uma escassez, sendo mesmo auséncia, de estudos que permitam avaliar o
impacto que o mesmo produz na sobrevida das vitimas de PCREH, ampliando o
conhecimento e gerando oportunidades de melhoria continua que conduzam a expansao

consolidada do seu desempenho.

O presente estudo surge no ambito da unidade curricular Dissertacdo, inserida no plano
curricular do curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola

Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria. Tem como objetivos determinar as

Pedro Mateus 14 novembro de 2021
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carateristicas sociodemograéficas e clinicas da amostra, dados relacionados com a PCREH,
taxa de recuperacdo de circulagcdo espontdnea (RCE) das vitimas de paragem
cardiorrespiratéria extra-hospitalar e identificar os fatores que a promovem e respetivas
oportunidades de melhoria.

Para atingir estes objetivos, partindo da hipotese de que a RCE das vitimas de PCREH esta
relacionada com variaveis sociodemograficas, causa, local, circunstancias, rapidez de
atendimento, meios de resposta e manobras de RCR, desenvolveu-se um estudo
observacional, quantitativo, cuja populagao é constituida por vitimas de PCREH.

Integraram a amostra ndo probabilistica intencional do estudo todas as vitimas de PCREH no
Municipio de Viseu, cuja paragem cardiorrespiratoria ocorreu no periodo de 2016 a 2018
tendo sido inserida no Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratoria Pré-hospitalar
(RNPCR-PH) do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P. (INEM, I. P.). Foram excluidas
da amostra as vitimas de PCREH sem potencial de recuperagéo de circulacao espontanea
que se encontravam inseridas no RNPCR-PH (vitimas carbonizadas, em avangado estado de
putrefacdo, decapitadas e de hemicorporectomia).

O presente trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos. No primeiro capitulo esta
inserido o enquadramento tedrico sobre o tema em estudo, onde se reuniu evidéncia cientifica
sobre o conceito e critérios de morte, a etiologia, a epidemiologia, as intervengdes e os fatores
influenciadores do outcome da PCREH e onde se caracterizou o PNDAE. A metodologia
utilizada encontra-se descrita no segundo capitulo, onde estara refletido todo o desenho deste
estudo: objetivos, concetualizagao do estudo, questdes de investigacao, populagdo, amostra,
procedimentos formais e éticos, instrumentos e o tratamento dos dados. No terceiro capitulo
consta a apresentacao, andlise e discussao dos dados obtidos. Por ultimo, no quarto capitulo
€ descrita a conclusdo, onde sdo analisados criticamente o cumprimento dos objetivos
propostos, expostas as dificuldades e limitagdes deste estudo e as sugestdes para futuras

investigacdes nesta area.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo procura-se fornecer uma visdo global da tematica investigada,
contextualizando-a teoricamente, através de uma exaustiva revisao da literatura de estudos

cientificos ja existentes.

A Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) € um acontecimento subito, constituindo-se como uma
das principais causas de morte na Europa e nos Estados Unidos da América atingindo entre
350.000 a 700.000 individuos por ano na Europa. A PCR é uma das mais emergentes
situacdes com que se defrontam os profissionais de saude e que requer uma rapida
intervencdo dos mesmos através da pratica de manobras de reanimacéao cardiorrespiratoria
(RCR), as quais permitem salvar milhares de vidas (DFEM, 2020; Elola, Aramendi, lrusta,
Berve e Wik, 2021).

Segundo o DFEM (2020) excetua-se aos prossupostos que obrigam a realizacao das referidas
manobras a vontade expressa e conhecida do doente na recusa do referido tratamento e as
situacdes em que essas manobras sejam consideradas desproporcionadas ou inadequadas

a luz do conhecimento cientifico atual.

Neste contexto, referem ainda que as manobras de reanimagao cardiorrespiratéria (RCR)
poderao vir a ser classificadas como desproporcionadas ou inadequadas nas situagdes que a
seguir se enumeram: auséncia de efeito fisioldgico, ocorréncia da morte antes da realizacédo
do procedimento, doente em estadio terminal e a reduzida qualidade de vida com que ficara
a vitima apéds reversao da PCR.

Nos casos em que a informacgéo clinica existente é adequada e suficiente, com o objetivo de
evitar a pratica de intervengbes com baixa ou nula probabilidade de sucesso e que acarretam
risco de complicagdes, surge o conceito de Decisdo de Nao Reanimar (DNR). Trata-se de
uma prescricdo médica para que nao se inicie um tratamento em concreto - as manobras de
RCR, a qual tem como finalidade proteger a pessoa em fim de vida e evitar a sua exposicao
ao sofrimento prolongado e/ou agravado e as sequelas da PCR, nomeadamente a nivel
neurolégico. A DNR aplica-se exclusivamente as manobras de reanimagao
cardiorrespiratorias ficando excluidos os restantes tratamentos. A referida prescricdo nao se
pode traduzir no abandono do doente nem na suspensao de qualquer medida de suporte
artificial de fungdes vitais (Carneiro e Carneiro, 2020).

Pedro Mateus 16 novembro de 2021
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1.1. CONCEITO E CRITERIOS DE MORTE

O conceito de morte e dos respetivos critérios para a determinar tém acompanhado a evolugéao
da medicina, ao longo dos tempos. Inicialmente era aceite como critério de morte a auséncia
de respiragao. Com o aparecimento do estetoscopio, passou a considerar-se critério de morte
a auséncia de batimentos cardiacos. A pratica de manobras de reanimagao
cardiorrespiratéria, a invencao de ventilagdo mecénica e o inicio da transplantagdo de 6rgaos
levou a que a morte fosse determinada pela cessagao das fungdes cerebrais totais ou do
tronco cerebral. Fruto do estado vegetativo persistente, surge uma nova concecao, a de morte
cerebral superior, assente na perda das fungdes cerebrais que controlam a consciéncia, a
cognicdo e as emocodes, embora mantendo funcées do tronco cerebral que permitem
assegurar, por exemplo, a respiracao e os ciclos de sono vigilia (Ferraz Gongalves, 2007).

O normativo legal portugués define que “a morte corresponde a cessagéo irreversivel das
fungées do tronco cerebral’ e que a “verificacdo da morte é da competéncia dos médicos” (Lei
n.° 141/99 de 28 de agosto da Assembleia da Republica, 1999, p. 5955).

1.2. A PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA

O sistema cardiovascular é constituido pelo coragao e pelos vasos sanguineos. Para executar
corretamente alguns procedimentos como o eletrocardiograma (ECG) ou as manobras de
reanimagao cardiorrespiratoria € fundamental conhecer o correto posicionamento do coragao
na cavidade toracica. O coragao localiza-se na parte inferior do mediastino médio, perto da
linha média da cavidade tor4cica, entre os revestimentos pleurais dos pulmdes, estendendo-
se do esterno a coluna vertebral, ficando 2/3 da sua massa a esquerda da linha média do
corpo. Este 6rgéo € formado, essencialmente por tecido muscular estriado, o miocardio, cuja
sua principal funcao é a contragédo e no qual esta inserido um complexo sistema de condugao
de impulsos. Este 6rgdao tem como funcao propelir o fluxo de sangue através dos vasos
sanguineos, de forma permanente, fazendo-o chegar a todas as células do organismo,
entregando oxigénio e nutrientes e recolhendo as substancias residuais do metabolismo,
como o diéxido de carbono, para serem removidos pelos 6rgaos responsaveis pela sua

eliminagao, como os pulmdes e os rins (Seeley, Tate, e Stephens, 2011).

A disfungédo aguda do coracao e/ou a vasodilatagcao periférica severa provocam um quadro
hipotensivo grave com consequente hipoperfusdo cerebral, que se nao for resolvida
rapidamente levara a paragem cardiorrespiratoria (PCR) (Albert e Stevenson, 2018).

A PCR é “considerada uma intercorréncia de extrema emergéncia’ (Lopes e Nogueira, 2021,

p. 2), caracterizada pela interrupgao repentina da circulagdo sanguinea decorrente da
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suspensao subita e inesperada da “fungdo de bomba do Coragéo, seguida ou precedida de
paragem respiratoria” (Carneiro e Carneiro, 2020, p. 169), provocando hipoperfusao e hipoxia
de todos os érgaos, com especial relevancia, para o cortex cerebral originando lesdes
cerebrais irreversiveis e consequente morte da vitima se a faléncia circulatéria durar mais de
3 a 5 minutos e as manobras de RCR nao forem iniciadas (Carneiro e Carneiro, 2020; Lopes
e Nogueira, 2021). Carneiro (2018, p. 162) clarifica que a Paragem Cardiorrespiratéria (PCR),

por si s6, “ndo define morte sendo necessario estabelecer-se que é irreversiver .

Face ao exposto, resumidamente, a PCR pode ser definida como cessacao da atividade
mecanica cardiaca manifestada por auséncia de sinais de circulacao (pulso), de movimentos
respiratorios ou auséncia de respiracdo normal e inconsciéncia ou auséncia de reatividade
(DFEM, 2020; Elola et al., 2021). Em contexto de suporte basico de vida isolado, com ou sem
recurso a desfibrilhacao automatica externa, a detecao e o reconhecimento da PCR efetiva-
se sempre que a respetiva vitima apresente o seguinte conjunto de sinais: auséncia de
movimentos respiratérios ou auséncia de respiracao normal e inconsciéncia ou auséncia de
reatividade. “Nos primeiros minutos apds a PCR, a vitima pode ainda apresentar respiracées
lentas, ruidosas e irregulares. A respiracdo com estas caracteristicas, ndo deve ser
confundida com respiragdo normal” Nas situa¢cdes em que existir duvida acerca da
“normalidade da respiragdo, deve atuar como se a respiracdo estivesse ausente” (DFEM,
2021, p. 10) . Perkins et al. (2021), nas Diretrizes do Conselho Europeu de Ressuscitagéo
2021 indicam que deve ser considerado sinal de PCR a respiracdo lenta e laboriosa
(respiracdo agonica). Acrescentam ainda, que um cenario com curtos periodos de
movimentos semelhantes a convulsdes pode ser um sinal preditivo de paragem cardiaca, pelo
que recomendam o inicio de RCR apo6s cessagao da convulsdo se a vitima nao reagir e

apresentar respiragdo ausente ou anormal.

1.3. A PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA EM CONTEXTO EXTRA-HOSPITALAR

Em contexto extra-hospitalar, habitualmente, a paragem cardiorrespiratéria € inesperada, a
informagao clinica do doente disponivel é insuficiente e/ou inconclusiva e o periodo de tempo
atii para tomar a decisdo de iniciar a realizagdo de manobras de reanimagao
cardiorrespiratoria € escasso, sendo muito dificil aos elementos das equipas de socorro aferir
a reversibilidade da PCR de modo a sustentar a “legitimidade” do inicio da execugao das

referidas manobras.

Nestas circunstancias, o DFEM (2020, p. 235) recomenda que a equipa de socorro inicie e
mantenha os esfor¢os de reanimagao e sempre que a duvida subsistir, 0 Médico devera seguir

a regra de Epstein: “Preserve a vida o mais que puder’. Carneiro (2018, p. 160) refere que
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neste tipo de contextos em que “sdo tomadas decisées em beneficio do doente (...) podem
ter de ser suspensas se novos dados permitirem concluir que sdo desproporcionados em risco
/ beneficio para a condicdo atual dessa pessoa’.

1.4. ETIOLOGIA DA PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA

O colapso cardiovascular ocorre na sequéncia de uma disfungdo aguda do coracao e/ou do
sistema vascular periférico com consequente perda do fluxo sanguineo cerebral repercutindo-
se no estado de consciéncia da respetiva vitima. Em contraste com as formas transitérias de
colapso cardiovascular provocados por eventos sincopais momentaneos com retorno
espontaneo da consciéncia, a PCR requer uma intervencdo para restaurar o refluxo
sanguineo espontaneo (Albert e Stevenson, 2018). A PCR pode acontecer ainda em contexto

de problemas primarios da via aérea ou respiratérios com consequente faléncia respiratéria.

O DFEM (2020, p. 20) refere que “os sistemas respiratério e cardiovascular estido
estreitamente ligados” e que “a faléncia cardiaca pode ser consequéncia de insuficiéncia
respiratdria e vice-versa’. Como potenciais causas de PCR, com potencial risco de faléncia
respiratoria, realcam as obstrucées completas da via aérea, as alteracdes graves do sistema
nervoso central com depressao ou abolicdo dos movimentos respiratérios, lesbes medulares
cervicais que condicionam o funcionamento do diafragma e dos mdusculos intercostais,
patologias neuromusculares, pneumotérax hipertensivo e doengas que afetam o parénquima
pulmonar (pneumonias, doenca pulmonar obstrutiva crénica agudizada, asma, embolia

pulmonar, sindrome de dificuldade respiratéria aguda e edema pulmonar).

De entre as causas que poderdo estar na origem do colapso cardiovascular com risco de
PCR, o DFEM (2020) identifica a isquemia, o enfarte agudo do miocardio (EAM), a cardiopatia
hipertensiva, as valvulopatias, os farmacos (antiarritmicos, antidepressivos ftriciclicos,
digitdlicos), a acidose, os desequilibrios eletroliticos, a hipotermia, a eletrocusséo, a
insuficiéncia cardiaca, o tamponamento cardiaco, a rutura cardiaca, a miocardite e a
miocardiopatia hipertréfica, designando-as de causas de paragem cardiaca primaria. Como
causas secundarias ou extracardiacas enumera a asfixia por obstrugéo da via aérea, a apneia,
0 pneumotdrax hipertensivo, a hemorragia aguda, as doengas cronicamente hipoxemiantes,
a anemia, a hipovolémia e a sépsis grave. Kasper et al. (2017) complementam indicando as
anomalias eletrofisiologicas (como por exemplo, a sindrome de Wolff-Parkinson-White), as
doengas hereditarias associadas a anomalias eletrofisiologicas (como por exemplo, a
sindrome congénita de QT longo, displasia do ventriculo direito, sindrome de Brugada,
taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica), as anomalias metabdlicas sistémicas,

as perturbagdes neurolégicas (por exemplo, lesdo do SNC) e as intoxicagdes.
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O DFEM (2020) e Perkins et al. (2021) indicam que durante a RCR se devem identificar e
corrigir as causas potencialmente reversiveis da paragem cardiaca ou que possam agravar a
situacao de base, as quais sao a hipoxia, a hipercaliemia, a hipocaliemia, a hipercalcemia, a
acidemia ou outras alteragbes metabdlicas, a hipotermia, o pneumotérax hipertensivo, o
tamponamento cardiaco, os téxicos / iatrogenia medicamentosa e a trombose cardiaca ou

pulmonar.

1.5. EPIDEMIOLOGIA DA DOENGCA CORONARIA E DA PARAGEM
CARDIORRESPIRATORIA

A semelhanca do que se verifica na Europa, em Portugal as doencas cardiovasculares
ocupam o lugar cimeiro do pédio no que diz respeito a principal causa de morbimortalidade,
incapacidade e invalidez. Em 2015, estas patologias foram responsaveis por 32.443 mortes,
representando 29,8% do total da mortalidade, traduzindo-se numa incidéncia média de 313
mortes por 100.000 habitantes (Ferreira, Macedo, Pinto, Neves e Andrade, 2017; Gaio et al.,
2019; Rocha e Nogueira, 2015).

A doenca coronaria assume particular relevancia, destacando-se das restantes doencas
cardiovasculares, pelo impacto socioeconémico que tem, nomeadamente no que diz respeito
a perda de anos de vida ativa, ao numero de anos potenciais de vida precocemente perdidos,
a morte prematura e aos custos médicos associados (Ferreira, 2016; Fonseca, Bras, Araujo
e Ceia, 2018; Ribeiro e Claudia Furtado, 2013).

As primeiras manifestacées da doencga coronaria, em cerca de metade dos casos, surgem
através dos sindromes corondrios agudos, da morte subita cardiaca ou paragem
cardiorrespiratéria (Ibanez et al., 2018). A doenga coronéria € ainda responsavel por mais de
80% dos casos de morte subita cardiaca ou paragem cardiorrespiratéria (Herzog, Fahad
Javed, e Emad, 2010).

Dentro da doenca coronaria destacam-se duas arritmias cardiacas fatais: a Fibrilhagéo
Ventricular (FV), que é responsavel por 75% a 80% das paragens cardiorrespiratérias e a
Taquicardia Ventricular sem pulso (TVsP) que se manifesta em 7% a 10% das vitimas de
paragem cardiorrespiratéria (DFEM, 2020, 2021; Herzog et al., 2010). O Unico tratamento
eficaz para estas duas arritmias é a desfibrilhagdo elétrica e a sua eficacia reduz
drasticamente a cada minuto que passa em cerca de 10% a 12% (DFEM, 2020, 2021). Se for
associada a realizagdo de Suporte Basico de Vida de qualidade a desfibrilhagao elétrica, o
declinio da taxa de sobrevivéncia reduz para cerca de 3% a 4%, aumentando para o quadruplo
a probabilidade de recuperagao de circulagao espontanea (DFEM, 2021).
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Na Europa, a paragem cardiorrespiratoria extra-hospitalar apresenta uma incidéncia de 67 a
170 eventos por 100.000 habitantes. Apesar dos recentes avangos no tratamento, na Europa,
a taxa de sobrevida da paragem cardiorrespiratéria extra-hospitalar no momento da alta
hospitalar com bom estado funcional permanece, em média, em cerca de 8%, variando de 0%
a 18% e dependente da variabilidade de cada pais (Elola et al., 2021; Perkins et al., 2021).

Caputo et al., (2019) ao analisarem alguns estudos constataram que essa variabilidade
também se verifica na taxa de recuperagao de circulagéo espontanea da vitima de PCREH,
oscilando consideravelmente de pais para pais dentro da Europa. Como exemplo apresenta
a Grécia com uma taxa de 8% e o Chipre de 50%. Em Portugal, estudos que revelem a taxa
de RCE na PCREH séao ainda escassos. Soares-Oliveira e Ramos (2014), registam uma taxa
de recuperacao de circulacao eficaz de 2,22% (72 vitimas de PCREH de um universo de 3.250
utilizacdes de equipamentos de DAE verificadas em 2012) e Caldeira (2016) documenta que,
entre 2013 e 2014, foram registadas 23.347 PCREH apresentando uma taxa de sobrevivéncia
a entrada do hospital de 4,43%.

A variabilidade relacionada com a taxa de RCE verifica-se de igual modo na taxa de sobrevida
no momento da alta hospitalar, apresentando a Suica uma taxa de 30% e a Roménia de 1%
a 2%. Myat, Song, e Rea (2018) referem que a taxa de sobrevivéncia das vitimas de PCREH
na Asia é de 3,0%, de 6,8% na América do Norte, de 7,6% na Europa e de 9,7% na Australia.
Estes autores identificam a organizagédo da rede local de ressuscitagéo e o seu desempenho
como possiveis fatores influenciadores das referidas taxas. Relativamente a realidade
portuguesa, Soares-Oliveira e Ramos (2014) documentam uma taxa de sobrevida a alta
hospitalar de 0,58% em 2012 (19 vitimas de PCREH num universo de 3.250 utilizagbes de
equipamentos de DAE).

A disponibilidade e utilizagdo de um desfibrilhador automatico externo tem um impacto positivo
bastante marcante na taxa de recuperacdo de circulagdo espontanea se utilizado nos
primeiros minutos apds a ocorréncia do colapso cardiaco (Grunau et al., 2016; Reynolds et
al., 2017). Alguns estudos referem que a recuperagao de circulagdo espontanea pode ser
alcancada em 30% a 40% dos casos, se estivermos perante uma vitima de paragem
cardiorrespiratoria testemunhada, com ritmo inicial desfibrilhdvel, a qual seja feita a
desfibrilhagao elétrica precoce em conjugagao com Suporte Basico de Vida eficaz (Cebula et
al., 2016; Nadolny et al., 2020). DFEM (2020) e Perkins et al. (2015) vao mais além ao
afirmarem que a recuperagdo de circulagao espontanea pode ocorrer em 50% a 70% das
vitimas se a desfibrilhagao elétrica ocorrer nos 3 a 5 primeiros minutos apds o colapso da

vitima de paragem cardiorrespiratoria.
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1.6. INTERVENGAO PERANTE VITIMA DE PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA EXTRA-
HOSPITALAR

As manobras de reanimagao cardiorrespiratdria tem como principal objetivo restaurar a
circulagdo espontanea da vitima de paragem cardiorrespiratéria, ou seja, a sua fungéao
cardiaca (Elola et al., 2021).

Liang, Nozari, Kumar, e Rubertsson (2021) defendem que diretrizes de reanimagéo baseadas
na evidéncia contemplando suporte basico de vida, suporte avancado de vida cardiovascular
e cuidados po6s reanimacao sdo a base da melhoria da sobrevivéncia e dos resultados
neurol6gicos das vitimas do PCR.

De igual forma, a detecdo e o reconhecimento precoce e eficaz da PCR aumentam a
probabilidade de sobrevivéncia da vitima evitando lesées neuroldgicas. Esta recomendacéao
integra o primeiro de 4 elos de uma cadeia de procedimentos, interligados entre si e que se
sucedem com o objetivo de reverter a paragem cardiorrespiratéria e restituir a vitima de PCR
uma vida com qualidade comparavel a que tinha previamente a este acontecimento. A referida
cadeia designa-se de cadeia de sobrevivéncia e é constituida pelos seguintes elos:

Ligar 112 - Detecao e reconhecimento precoce da PCR;

Reanimar - Inicio precoce de Suporte Bésico de Vida (SBV);

Desfibrilhar - Desfibrilhagdo precoce;

Estabilizar - Suporte Avancado de Vida (SAV) precoce e cuidados pds-reanimagao.
(DFEM, 2020; Thannhauser et al., 2021).

A cadeia de sobrevivéncia, no seu formato atual, foi publicada nas orientagées do Conselho
Europeu de Ressuscitagao pela primeira vez em 1995, ap6s revisdo da sua estrutura original
com que tinha sido publicada inicialmente em 1991. A referida cadeia representa e identifica
as fases relevantes da RCR, assim como a rapidez e a eficdcia da sua interligagéo,
fundamentais para otimizar as hipéteses de sobrevivéncia das vitimas de PCR com o0 minimo
de sequelas neuroldgicas possivel (Deakin, 2018).

A consciéncia de que o conhecimento e o dominio destes procedimentos podem salvar vidas
humanas deve ser incorporada o mais cedo possivel na vida de cada cidaddo através de
acoes de sensibilizacdo e formacao.

Glass e Brady (2019) reportando-se a cadeia de sobrevivéncia, enfatizam o papel de
transeuntes leigos no tratamento bem-sucedido de vitimas de paragem cardiorrespiratéria
extra-hospitalar (PCREH), ao iniciarem e desenvolverem intervencdes basicas precoces como

o reconhecimento de PCR e a realizagdo da chamada de emergéncia, a execugao de
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manobras de SBV e utilizagdo do desfibrilhador automatico externo.

O rapido reconhecimento da PCR e da gravidade que lhe esta inerente, associado a
capacidade de ativar o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), ligando
adequadamente 112 (numero europeu de emergéncia), assegura o inicio da Cadeia de

Sobrevivéncia.

As chamadas efetuadas através da linha 112 sao atendidas num dos 4 centros operacionais
112 (CO112) existentes em Portugal, onde é feita a identificagdo e caracterizagdo das
ocorréncias, nomeadamente no que diz respeito a seguranga publica, protecao civil e
emergéncia médica. Os CO112 asseguram o encaminhamento das ocorréncias que envolvem
situacdes de emergéncia médica para o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU)
do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM, I. P.).

O CODU assegura, em todo o territorio de Portugal continental, o atendimento de chamadas
de emergéncia médica encaminhadas pelo CO112, 24 horas por dia e 365 dias por ano. Este
centro tem a incumbéncia de triar e avaliar, através de um sistema de algoritmos de triagem,
no mais curto espaco de tempo, os pedidos de socorro recebidos, com o objetivo de
determinar os recursos necessarios e mais adequados a cada situagdo, fazendo o seu
acionamento. Assegura ainda o aconselhamento do cidaddo na realizagdo de manobras
basicas de emergéncia, nomeadamente as de reanimagao, até a chegada dos meios de
emergéncia médica. No terreno faz o acompanhamento das equipas de socorro, valida
protocolos de atuagao aos profissionais ndo-médicos e assegura o contacto com as unidades
de saude, preparando a recec¢do hospitalar dos doentes tendo por base critérios clinicos,
geogréficos e de recursos da unidade de saude de destino (DFEM, 2021).

O funcionamento adequado deste elo da cadeia esta diretamente dependente da capacidade
do cidadao reconhecer / identificar uma vitima em PCR e de imediato ligar adequadamente
112. Devera assumir que a vitima estd em PCR se esta estiver inconsciente e ndo respirar
normalmente, apresentando uma respiracdo lenta e laboriosa (respiragdo agonica)
(Olasveengen et al., 2021). Para tal, minimizando a sua exposi¢gao a perigos ao abordar uma
vitima que possa eventualmente estar a necessitar de ajuda, devera dirigir-se a referida vitima
e avaliar 0 seu estado de consciéncia, abanando os seus ombros e questionando-a em voz
alta se o esté a ouvir. Na auséncia de resposta, deverd permeabilizar a via aérea e avaliar se
a vitima respira normalmente, vendo os movimentos toracicos, sons respiratérios saidos da
boca / nariz e sentindo o ar aspirado na sua face. Se a vitima ndo responde e nao respira

normalmente deve ligar 112 informando com exatidao o local da ocorréncia e que esta perante
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uma situagao de emergéncia médica, mais especificamente uma paragem cardiorrespiratéria.
Quando a chamada for transferida para o CODU devera completar a informagéo,
disponibilizando-se para responder as questdes que Ihe forem colocadas, estando preparado
para informar a localizagdo exata com pontos de referéncia, o tipo de situacdo, o género da
vitima, a idade, as principais queixas e alteragdes observadas na vitima, e o niUmero de
telefone do qual esta a ligar, tendo o cuidado de desligar a chamada sé apés indicagao do
operador do CODU nesse sentido (DFEM, 2021).

No que diz respeito a um segundo elo da cadeia, tendo em consideracao que a sobrevida da
vitima de PCR decresce entre 7 a 10% por cada minuto que passa sem realizacédo de CTE, é
fundamental que as manobras de SBV sejam iniciadas o mais precocemente possivel apos o
colapso da vitima (Silva et al., 2021).

Segundo o DFEM (2020), as hipéteses de sobrevivéncia das vitimas de PCR podem duplicar
com o inicio imediato das manobras de SBV, as quais permitem assegurar um débito cardiaco
de cerca de 30% quando comparado com o fluxo cardiaco normal. Apesar deste baixo débito
cardiaco o mesmo € suficiente para promover cerca de 90% do fluxo normal do tecido
cerebral, essencial para suprir as necessidades de glicose e de oxigénio do cérebro, evitando
possiveis sequelas e morbilidade. Refere ainda que, o inicio imediato de manobras de SBV
por leigos em situagdes de PCR testemunhada aumentara para o quadruplo a probabilidade
de recuperagdo e de sobrevivéncia da vitima de PCR. Neste contexto, recomenda aos
operadores do CODU que fagam o aconselhamento dos contactantes (leigos) incentivando-
os a iniciar CTE logo que identifiquem sinais do PCR.

As manobras de SBV resumem-se essencialmente a realizagdo de 2 ag¢des principais: as
compressoes toracicas externas (CTE) e as insuflagbes. Estas agbes, por si sO, ndo irdo
restabelecer a funcao cardiaca, mas permitirdo ganhar tempo ao assegurar um fluxo cardiaco
com sangue minimamente oxigenado que permita perfundir 6rgdos nobres como o coracao e
0 cérebro, prevenindo a sua necrose tecidular e preservando a sua viabilidade até a
implementagao da desfibrilhagao e do SAV, aumentando a probabilidade de sucesso dos elos
seguintes da cadeia de sobrevivéncia (DFEM, 2021).

As CTE sdo a componente chave para uma RCR bem-sucedida, estando a sua eficacia
dependente do posicionamento correto das méos, da profundidade, do ritmo e do grau de
compressao/descompressao da parede toracica. No adulto devem ser realizadas a um ritmo
de pelo menos 100 por minuto (até a um maximo de 120 por minuto), com uma profundidade

de pelo menos 5 cm (até a um maximo de 6 cm), permitindo a descompressao / reexpansao
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do térax entre as compressdes e minimizando as suas interrupgdes através do planeamento
antecipado das acgdes seguintes. De realgar que quaisquer pausas nas CTE correspondem a
iguais momentos de pausa na perfusdo dos érgdos com consequente risco de lesao
isquémica, pelo que necessitam de ser minimizadas ao maximo (Olasveengen et al., 2021).

O relativamente ao terceiro elo da cadeia, importa referir que 0 mecanismo mais frequente de
paragem cardiorrespiratéria de origem cardiaca é a fibrilhagdo ventricular, cujo seu unico
tratamento eficaz é a desfibrilhacao elétrica (INEM, 2021c), estando a mesma indicada em
cerca de 20% das PCR (Soar et al., 2021). A desfibrilhagdo precoce, quando indicada para
restabelecer a atividade elétrica do coracao, pode elevar a taxa de sobrevivéncia da vitima de
PCR até 50 a 70% se a mesma for realizada nos primeiros 3 a 5 minutos apds o colapso
cardiaco (DFEM, 2020). Deste modo, quanto menor for o periodo de tempo decorrido entre a
fibrilhacao e a desfibrilhacdo maior sera a probabilidade de sobrevivéncia das vitimas de PCR
(INEM, 2021c). De realcar que, na auséncia de realizagdo de manobras de SBV, por cada
minuto de atraso na desfibrilhacdo a probabilidade de sobrevivéncia da vitima de PCR no
momento da alta hospitalar reduz entre 10 a 12%. Com a realizacdo de manobras de SBV
esse declinio na probabilidade de sobrevivéncia reduz para 3 a 4% por cada minuto de atraso
na desfibrilhagéo, refletindo a intrinseca interligagéo entre o segundo e o terceiro elo da cadeia
de sobrevivéncia (DFEM, 2020, 2021; Olasveengen et al., 2021). A desfibrilhagdo sé sera um
meio eficaz para a melhoria da sobrevida da vitima de paragem cardiorrespiratoria de origem
cardiaca se devidamente integrada numa cadeia de sobrevivéncia eficiente (INEM, 2021c).
Tendo por base estas evidéncias, o Consenso sobre Ciéncia e Recomendagdes de
Tratamento do ILCOR fez uma forte recomendacao para a implementagéo de programas de
desfibrilhagdo automatica externa de acesso ao publico para fazer face a PCREH, indicando
linhas orientadoras de intervengédo a que devem obedecer os referidos programas tais como
facil detegcédo, otimizagdo da disponibilidade, sinalizagdo, novos métodos de entrega,
sensibilizacdo do publico, registo de dispositivos, aplicagdes moveis para recuperacado do
equipamento de DAE e desfibrilhacdo de acesso publico (Olasveengen et al., 2020).

O quarto elo da cadeia de sobrevivéncia engloba um conjunto de agdes que visam a
preservagao da integridade dos 6rgaos nobres, nomeadamente o cérebro e o coragédo. Estas
acoes, idealmente, devem iniciar-se ainda em contexto extra-hospitalar por equipas de
emergéncia com treino e experiéncia nesta area e incluem as manobras de SAV, o
manuseamento avancado e a gestdo da via aérea, a administragdo de farmacos em
conformidade com o algoritmo de SAV, a procura de causas de paragem potencialmente
reversiveis, a prestagao de cuidados pds-reanimagao de qualidade, a estabilizagdo da vitima

e 0 seu transporte para a unidade hospitalar mais adequada e a acessibilidade a
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procedimentos pdés-reanimagao diferenciados ajustados as necessidades da vitima de
PCREH, tais como a intervengdo coronariana percutanea e a oxigenagao por membrana
extracorporal (DFEM, 2020; Soar et al., 2021).

1.7. FATORES INFLUENCIADORES DO OUTCOME DA PCREH

A literatura cientifica evidencia que o outcome da paragem cardiorrespiratoria extra-hospitalar
¢ influenciavel por um conjunto significativo de fatores (Tuttle e Hubble, 2018).

Myat, Song, e Rea (2018) identificaram 43 preditores de sobrevivéncia da PCREH,
categorizando-os em fatores da vitima de PCREH, fatores de evento, fatores de sistema, e
fatores terapéuticos. Desses, destacou 12 como correspondendo aos fatores que

demonstraram ter uma forte relagdo com a sobrevivéncia e que a seguir se expoe:

1. Relacionado com a vitima de PCREH:
e |dade
o Etnicidade
e Comorbidade

e Estatuto socioeconémico

2. Relacionado com eventos:
e Tipo de ritmo cardiaco
¢ PCREH testemunhada
¢ RCR realizado por transeuntes / espectadores

e Vitima com respiracao agoénica

3. Relacionado com o sistema
e Tempo para RCR
e Tempo para desfibrilhacdo
e Interacdo da RCR e da desfibrilhacédo
e RCR realizado por contactante, instruido telefonicamente por central de
emergéncia médica
Relativamente aos fatores terapéuticos, os autores afirmam que nenhum dos fatores
enquadrado nessa categoria mostrou uma associagao clara com um resultado positivo ap6s
PCREH.

Al-Dury et al. (2020) investigaram 16 fatores tentando aferir o seu potencial para influenciar o
outcome da PCREH no momento da chegada da ambuléncia e antes de quaisquer
intervengdes ou administragdo de medicamentos. Estes autores concluiram que os 5
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principais fatores com impacto mais relevante na sobrevivéncia da vitima de PCREH por
ordem decrescente sao: o ritmo inicial, a idade, a precocidade da RCR (RCR de qualidade,
tempo para inicio da RCR e a realizagdo de RCR antes da chegada dos meios de emergéncia
extra-hospitalar), o tempo desde o acionamento do meio de emergéncia médica até a sua
chegada ao local da PCREH e o tipo de local onde esta ocorre. Os autores realgam ainda que
o periodo de tempo até a chegada do meio de emergéncia médica é crucial, uma vez que a
taxa de sobrevivéncia da vitima de PCREH cai 50% nos primeiros 10 minutos apos a
ocorréncia da PCR.

Glass e Brady (2019), a semelhanca de Cho et al. (2014) referem que as vitimas de PCREH
que apresentaram ritmos iniciais desfibrilhaveis (fibrilhacdo ventricular ou taquicardia
ventricular sem pulso) apresentam maiores hipoteses de sobrevida com um desfecho
neurol6gico mais favoravel. Segundo Soares-Oliveira e Ramos (2014) e DFEM (2020) tem-se
verificado um declinio na apresentacao de ritmos desfibrilhaveis como primeiro ritmo registado
pelos equipamentos de monitorizacao / desfibrilhacao do servico de emergéncia médica extra-
hospitalar, estando os mesmos presentes em cerca de 25 a 30% das vitimas de PRCEH.
Admitem que estes dados possam resultar do periodo de tempo excessivo decorrido entre o
colapso da vitima e o momento do primeiro registo dos servicos de emergéncia médica.
Enfatizando a relevancia da disponibilidade da desfibrilhagdo automatica externa de acesso
publico, referem que o ritmo desfibrilhdvel apresentado imediatamente ap6s o colapso da
vitima podera ascender a 65% das vitimas de PCREH. DFEM (2020) refere que a incidéncia
da fibrilhacdo ventricular esta presente em 76% das vitimas de PCR, imediatamente apds o
seu colapso.

Andersen et al., (2015), corroborando Cho et al. (2014), através do seu estudo em que
relacionaram a idade com a sobrevida das vitimas de PCREH, constataram que as vitimas
mais jovens geralmente apresentam melhores resultados quando comparados com vitimas
de maior idade, sendo respetivamente a RCE = 34,1% (< 20 anos) e 23,5% (95 a 99 anos), a
taxa de sobrevida = 16,7% (< 20 anos) e 1,7% (95 a 99 anos) e o bom desfecho neurol6gico
= 14,8% (< 20 anos) e 1,2% (95 a 99 anos).

No que se refere ao fator género, Lewis et al. (2019) constataram no seu estudo que as
mulheres apresentaram menos hipoteses de RCE em comparagdo com os homens. Blom et
al. (2019) foram mais além e concluiram que para além das mulheres apresentarem menores
hipteses de RCE também apresentavam menores taxas de sobrevivéncia a cada estagio
sucessivo da prestagao de cuidados, apresentando menor sobrevida geral a alta hospitalar.
Os autores referem que esse acontecimento se deve ao facto das mulheres apresentarem
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uma menor taxa de ritmo inicial desfibrilhavel. Concluiram ainda que, quando comparado com
os homens, as mulheres sdo menos propensas a receber uma tentativa de RCR por um
transeunte mesmo quando a PCR é testemunhada.

Okubo et al. (2019) investigaram a influéncia do género na realizagdo de RCR por um
transeunte na populagdo pediatrica japonesa, concluindo que nao existia associagao
significativa entre o género da vitima de PCREH pediétrica e a realizagdo de RCR por um
transeunte. Concluiram ainda que o mesmo sucedia quando a PCR era testemunhada pelo
transeunte ou quando este recebia instrucdes de RCR da central de emergéncia médica.
Estas conclusdes sao corroboradas por Matsui et al., (2019) num estudo idéntico que
realizaram na populacdo escolar japonesa (6 a 21 anos). No entanto, quando analisam a
relacédo entre a aplicacao do desfibrilhador automatico externo de acesso publico e do género
da vitima de PCREH constatam que o género feminino estd associado hipbteses
significativamente menores de receber a aplicacao do desfibrilhador automatico externo de
acesso publico do que o masculino.

A semelhanca do que se verifica com os restantes fatores, a raca e etnia apresenta-se como
um potencial preditor de RCE quando em associagdo com outros fatores influenciadores do
outcome da PCREH, nomeadamente os relacionados com a resposta comunitaria (Bosson et
al., 2019) e com a demografia da comunidade (Shekhar, Mercer, e Ball, 2020). Bosson et al.
(2019), ao avaliarem a relagdo existente entre a raca / etnia e as intervengdes realizadas e o
resultado das PCREH constataram que, em comparagado com os Brancos, os Negros tiveram
menos PCR testemunhadas, menos RCR e foram menos propensos a submeterem-se a
angiografia coronaria e a receber interven¢des coronarianas percutaneas. Os Asiaticos
apresentaram menor casuistica de ritmos desfibrilhaveis e foram menos propensos a
submeterem-se a angiografia coronéria. Os Hispanicos apresentaram menos PCR
testemunhadas, menos RCR realizado por transeunte e menor casuistica de ritmos
desfibrilhaveis. No que diz respeito aos resultados neuroldgicos, a etnia hispanica apresentou
resultados mais desfavoraveis quando comparados com os Asiaticos e com os Negros que
apresentaram resultados similares aos dos Brancos. Tendo por base estes resultados, os
autores, identificam a necessidade implementar intervengbes nas comunidades negra e

hispéanica dirigidas a realizagdo de RCR por transeuntes.

Sarak et al. (2018), ao tentarem caracterizar achados eletrocardiograficos em vitimas de
PCREH com sindrome coronario agudo constataram que as vitimas que apresentam elevacao
do segmento ST estdo associadas a uma menor mortalidade hospitalar, levando-os a
considerar que as caracteristicas do ECG podem ser valiosas para prever o outcome cardiaco
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e direcionar a gestéo do tratamento inicial.

O facto da PCREH ser presenciado por um transeunte abona favoravelmente a recuperagéao
da respetiva vitima (Cho et al., 2014). Num estudo em que Ruffin et al. (2016) pretendiam
avaliar o impacto do papel do reanimador transeunte no desfecho neurol6gico da populagao
de vitimas de PCREH, o mesmo revelou que a presenca de um reanimador transeunte junto
das vitimas de PCREH que testemunhe o seu colapso e inicie de imediato manobras de SBV,
reduz o risco de morte extra-hospitalar em cerca de 1/3 estando associado a um desfecho

neurolégico significativamente melhor na alta hospitalar.

Quando abordamos diferentes tipologias de locais com potencialidade para a ocorréncia de
PCREH, fatores como o testemunho da ocorréncia da PCR e a acessibilidade a desfibrilhacao
revestem-se de graus de probabilidades divergentes de acordo com o local em analise,
exercendo deste modo influéncia no desfecho da PCREH (Cho et al., 2014).

Ao analisar a distribuicdo de PCREH por local de ocorréncia (local residencial, local publico e
lar de idosos) Okabayashi et al. (2019) constataram que as PCR que ocorreram na via publica
apresentavam resultados neuroldgicos favoraveis mais elevados, maior percentagem de RCE
em contexto extra-hospitalar e maior taxa de sobrevivéncia um més ap6s a PCR, atribuindo
estes resultados ao contexto que caracteriza os locais publicos: presenca de potenciais
vitimas de PCR mais jovens e mais saudaveis, maior probabilidade da PCR ser testemunhada
e maior acessibilidade a DAE de acesso publico.

Deakin (2018), abordando a relevancia da interligagdo entre os elos da cadeia de
sobrevivéncia, considera os cuidados prestados a vitima de PRCEH antes da chegada das
equipas de emergéncia médica cruciais para ser alcangado um outcome favoravel na PCREH.
A prestacao desses cuidados baseia-se na operacionaliza¢ao dos fatores comunitarios.

Hasegawa, Abe, Nagata, Onozuka, e Hagihara (2015) ao investigarem o impacto do numero
de choques de desfibrilhacao em ambiente extra-hospitalar na sobrevida da vitima de PCREH,
concluiram que as vitimas de PCR a quem foram administrados até 2 choques de
desfibrilhagéo apresentavam maior probabilidade de sobrevida 1 més apdés a PCREH.

O estudo conduzido por Andrusiek, Abu-Laban, Tallon, Sheps, e Joseph (2017), realizado
com o objetivo de estimar o efeito do cumprimento integral da sequéncia da cadeia de
sobrevivéncia na sobrevida das vitimas de PCR a alta hospitalar evidenciou que o
cumprimento integral da sequéncia da referida cadeia, apesar de se verificar s6 num 1/3 dos

casos, 0 mesmo traduziu-se no aumento de mais de 2 vezes na chance de sobrevivéncia a
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alta hospitalar das vitimas em que tal aconteceu.

Tuttle e Hubble (2018) investigaram a probabilidade de RCE em fungdo da experiéncia
cumulativa na abordagem a vitimas de PCREH dos profissionais de emergéncia médica
concluindo que a RCE é mais provavel entre vitimas de PCREH que tenham sido atendidas
por profissionais com 10 ou mais anos de experiéncia em PCREH. Concluiram ainda que a
RCE ¢é mais provavel entre vitimas com os ritmos iniciais desfibrilhaveis e que receberam RCR
por transeuntes leigos. Concluiram ainda que o aumento da idade da vitima, o género
masculino e o aumento no tempo de resposta do servico de emergéncia médica extra-

hospitalar estiveram associados a diminuicdo da probabilidade de RCE.

Holmén et al. (2020) ao analisarem o impacto do tempo de resposta do servico de emergéncia
médica extra-hospitalar da Suécia na sobrevida para 30 dias ap6s a PCREH testemunhada,
concluiram que a referida taxa de sobrevivéncia diminui a medida que o tempo de resposta
do meio de emergéncia aumentava. Estes autores referem que esta correlacao foi observada
independentemente do ritmo inicial e da realizacdo de RCR antes da chegada no meio de
emergéncia médica. Constataram ainda que para tempos de resposta superiores a 10 minutos
a sobrevida geral das vitimas de PCREH que receberam RCR antes da chegada no meio de

emergéncia médica foi ligeiramente superior.

Relativamente aos fatores relacionados com a terapéutica, o estudo de Park et al. (2019)
evidenciou que a transferéncia inter-hospitalar de vitimas que recuperaram de PCREH, entre
as unidades de saude com departamentos de emergéncia menos diferenciados para as
unidades de saude com departamentos de emergéncia mais diferenciados (com capacidade
para prestar os procedimentos / cuidados péds-reanimagdo englobados nos fatores
hospitalares), apresentaram uma recuperagdo neuroldgica significativamente melhor
relativamente as vitimas que permaneceram nos departamentos de emergéncia menos
diferenciados. Luis et al. (2015) também ja tinham constatado com o seu estudo que a
hipotermia terapéutica produzia bons resultados neuroldgicos em vitimas de PCREH com

ritmos chocaveis, inclusive em contexto de PCR mais prolongadas (até 20 minutos).

1.8. PROGRAMA NACIONAL DE DESFIBRILHAGAO AUTOMATICA EXTERNA

Para dar resposta ao nimero bastante significativo de paragens cardiorrespiratérias em
ambiente extra-hospitalar, foi instituida e/ou regulamentada a desfibrilhagdo por ndo médicos
em muitos paises. O mesmo também ocorreu em Portugal com a publicagcdo do Decreto-Lei
188/2009 de 12 de agosto (DFEM, 2021). Este diploma veio estabelecer as regras a que se
encontra sujeita a pratica de atos de desfibrilhagcdo automatica externa por ndo médicos em
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ambiente extra-hospitalar e a instalagao e utilizagao de desfibrilhadores automaticos externos
no ambito do Sistema Integrado de Emergéncia Médica e dos programas de desfibrilhagao
em locais de acesso ao publico “num contexto organizativo e com rigoroso controlo médico’
(Decreto-Lei n.° 188/2009 de 12 de agosto do Ministério da Saude, 2009).

Com a publicacao da primeira alteragao ao Decreto-Lei 188/2009 de 12 de agosto, através do
Decreto-Lei 184/2012 de 8 de agosto passou a ser obrigatéria a instalacdo de equipamentos
de DAE em locais de acesso ao publico de dimensdo relevante, nomeadamente
estabelecimentos comerciais, aeroportos e portos comerciais, estacoes ferroviarias e recintos
desportivos (Decreto-Lei n.° 184/2012 de 8 de agosto do Ministério da Saude, 2012; DFEM,
2021).

O legislador, através das referidas normas, por considerar que a data da sua criagdo nao
existia uma verdadeira cultura de emergéncia médica enraizada na sociedade portuguesa que
permitisse uma utilizacao livre dos desfibrilhadores automaticos externos pela populacao de
um modo geral, optou pela implementagao de um sistema de supervisdo com rigoroso controlo
médico a fim de minimizar os riscos da utilizacao indesejavel dos referidos equipamentos.Com
a publicacao do Decreto-Lei n.? 188/2009, de 12 de agosto, a pratica do ato de desfibrilhacao
por ndo médicos em Portugal fica condicionada a sua prévia delegacao por um médico que
assume a sua supervisdo e desde que integrado em programa de desfibrilhacdo automatica
externa previamente licenciado pelo INEM.

O legislador através deste diploma atribui ao Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P. o
papel central da regulagéo da atividade de DAE, quer no ambito do SIEM, quer em locais de
acesso publico, nomeadamente no que diz respeito ao licenciamento, a monitorizagédo e a
fiscalizac&o do exercicio da desfibrilhacao automatica externa. Com o objetivo de desenvolver
uma rede de DAE a escala nacional e de promover a rdpida difusdo da desfibrilhagcdo
automatica externa em ambiente extra-hospitalar, é incumbido ao INEM, I. P. a aprovacéo e
o desenvolvimento de um Programa Nacional de Desfibrilhacdo Automatica Externa (PNDAE)
ficando assumidos pelo Estado e pelo préprio Instituto uma grande parte dos custos do
funcionamento do sistema ao isentar de taxas os respetivos procedimentos previstos no
referido diploma (Decreto-Lei n.° 188/2009 de 12 de agosto do Ministério da Saude, 2009).

O PNDAE materializou-se na estrutura criada pelo INEM, I. P. com o objetivo nuclear de
promover a melhoria da sobrevida das vitimas de paragem cardiorrespiratéria de origem
cardiaca, assegurando o refor¢co do terceiro elo da cadeia de sobrevivéncia. As principais
incumbéncias do PNDAE passam por estabelecer a forma de integracdo das atividades de
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DAE na cadeia de sobrevivéncia e por definir os contetdos do curso de formacao especifico
de que depende a certificagdo dos operacionais de DAE. E também da incumbéncia do
PNDAE a definicdo de objetivos, prioridades e critérios técnicos para a implementagao da
rede nacional de DAE. Cabe ainda a esta estrutura a definicdo do funcionamento dos
mecanismos de monitorizagao e de auditoria, no ambito da DAE desenvolvida pelas entidades
licenciadas como programas locais de DAE. O reforgo do terceiro elo da cadeia de
sobrevivéncia foi operacionalizado com a difusdo da capacidade de desfibrilhagdo em viaturas
de emergéncia tripuladas por ndo médicos e em programas de DAE implementados em locais
de acesso ao publico. Este reforgo permite efetivar a reducao do periodo de tempo que medeia
o momento da PCR e a aplicacao da desfibrilhacao, tornando-a progressiva e efetivamente
mais precoce (INEM, 2021c).

A estratégia definida pelo INEM, I. P. para a implementacédo da rede nacional de DAE no
ambito do PNDAE incidiu em dois focos de operacionalizacao distintos, englobando o
programa de DAE na emergéncia extra-hospitalar e programas de DAE em locais de acesso
ao publico (Soares-Oliveira e Ramos, 2014). O primeiro permitiu dotar as suas ambulancias
de emergéncia com capacidade de DAE, tendo a mesma sido estendida as restantes
ambulancias do tipo B das entidades parceiras do INEM, I. P. no SIEM a medida que os seus
profissionais foram adquirindo competéncias em DAE. Para fazer face as necessidades que
dai emergiram foi criado o Programa de Desfibrilhagdo Automatica Externa do INEM, I. P.
(PDAE INEM). Um segundo foco direcionou-se para a promogao da operacionalizagao, do
licenciamento e da monitorizagao e fiscalizagdo de programas auténomos de DAE em locais
de acesso ao publico e nas ambulancias do tipo A, dando origem aos designados programas
de DAE de acesso ao publico e estando os mesmos obrigados ao cumprimento das normas
e dos requisitos definidos pelo PNDAE. No seio destes 2 focos (PDAE INEM e programas de
DAE de acesso ao publico), a pratica de atos de DAE s6 podera desenvolver-se inserida em
programas de DAE devidamente integrados no modelo de organizacdo da cadeia de
sobrevivéncia previsto para Portugal, ficando condicionada a existéncia da sua supervisao
médica (INEM, 2021c).

O PDAE INEM engloba os meios operacionais de emergéncia médica que se encontram sob
gestdo direta e exclusiva do INEM, |. P. (ambulancias e motos de emergéncia), as
ambulancias de emergéncia médica do INEM, I. P. que se encontram cedidas as entidades
parceiras do INEM, I. P. no SIEM através de protocolos criados para esse efeito, os meios
operacionais das referidas entidades parceiras que colaboram com o INEM, I. P. e as
instalagbes e dependéncias do INEM, I. P.. O PDAE INEM, tem como incumbéncia a
organizagao, a supervisdo e a monitorizagdo da atividade de DAE nos meios e instalagbes
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acima referidos, a implementacgao e a expansao do PNDAE assegurando a melhoria continua
no funcionamento e na articulacao entre, e com, os intervenientes nos restantes elos da
cadeia de sobrevivéncia, e a aquisicao de conhecimento cientifico resultante da expansao do

proprio programa para permitir alicergar o seu desenvolvimento.

Estrutural e organizacionalmente, o PDAE INEM encontra-se inserido na dependéncia do
PNDAE, apresentando uma estrutura de abrangéncia nacional, com carater essencialmente
normativo e regulador, e uma estrutura de abrangéncia regional de caris executivo que
assegura a sua operacionalizacado. A estrutura regional encontra-se implementada em cada
uma das Delegacoes Regionais do INEM, I. P. através de 4 programas regionais de DAE
(Norte, Centro, Lisboa e Faro). Regionalmente, cada programa possui uma equipa
multidisciplinar que assegura a sua gestao e operacionalidade. A referida equipa é constituida
por um responsavel médico, por um oficial de ligacdo as entidades parceiras do INEM, I. P.
no SIEM, elementos que dao suporte administrativo e por uma equipa de controlo de
qualidade. O responsavel médico assegura a direcao técnica e operacional do respetivo
programa regional de DAE, o qual reporta ao coordenador do PNDAE. Supervisiona as
atividades desenvolvidas no ambito do respetivo programa regional, tais como, o controlo de
qualidade do desempenho dos operacionais de DAE, o controlo de qualidade da manutengéo
dos equipamentos de DAE e a gestédo dos artigos necessérios a DAE, para além de validar a
inclus@o de operacionais de DAE na bolsa de operacionais de DAE do INEM, I. P. delegando-
lhes a respetiva competéncia de DAE. Valida as fichas da avaliagdo de desempenho dos
operacionais de DAE que Ihe sdo remetidas pela equipa de controlo de qualidade de casos e
participando ativamente em eventuais processos de suspensdo de operacionais de DAE. E
ainda responsavel pela elaboracdo dos relatérios de atividades. A equipa de controlo de
qualidade de casos, embora possa ser constituida por médicos e enfermeiros da respetiva
Delegagcéo Regional, € essencialmente constituida por enfermeiros, estando um destes
nomeado como responsavel pela referida equipa, o qual assegura a elaboragao dos relatérios
de atividades da equipa e reportando ao respetivo responsavel médico pelo programa
regional. Os elementos desta equipa asseguram o controlo de qualidade das utilizagdes dos
equipamentos de DAE, avaliando o desempenho dos operacionais de DAE e transmitindo-
lhes o resultado da auditoria dos casos em que tenham participado e informando os eventuais
aspetos a melhorar que tenham sido identificados. O oficial de ligagao reporta ao responsavel
médico regional do programa e constitui-se como representante do INEM, I. P. Junto das
entidades parceiras no SIEM para todos os assuntos de natureza operacional relacionados
com o programa. Este elemento assegura que a bolsa de operacionais de DAE se mantém

atualizada e que os operacionais de DAE conhecem e cumprem as normas de funcionamento
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do PDAE INEM. Os programas regionais contam ainda com o suporte de servigos do INEM,
I. P., tais como o gabinete de logistica e operagdes, gabinete de sistemas e tecnologias de
informagéo, o gabinete de gestdo de compras e contratagdo publica e o departamento de
formagcdo em emergéncia meédica. Para além das referidas estruturas de diregéo,
coordenacgao e suporte, o PDAE INEM conta com a colaboragédo de uma extensa rede de
operacionais de DAE que asseguram no terreno as vitimas PCR o acesso precoce a
desfibrilhagéo. A inclusdo de operacionais na bolsa de operacionais de DAE do PDAE INEM
obedece a um conjunto de requisitos de integracao e de manutencao, dos quais se destaca a
necessidade de deter formagéao valida em SBV-DAE e de assumir 0 compromisso escrito do
cumprimento das normas e das regras do PDAE INEM. De igual modo, também os
equipamentos de DAE tém de obedecer com um conjunto de requisitos para poderem ser
inseridos no PDAE INEM (INEM, 2012).

Os programas de DAE de acesso ao publico carecem de licenciamento prévio para instalagao
e utilizacdo dos respetivos equipamentos de DAE, obedecendo cumulativamente a um
conjunto de requisitos, dos quais se destacam existéncia de um responsavel médico, de
dispositivos e operacionais de DAE em numero suficiente para assegurar a pratica de atos de
DAE durante o periodo de funcionamento do programa de DAE e a respetiva area de
abrangéncia. O responsavel médico pelo programa local de DAE, a semelhanca do que
acontece no PDAE INEM, assegura o controlo da préatica de atos de DAE no ambito da
entidade licenciada, exercendo autoridade técnica sobre os respetivos operacionais de DAE.
Compete ainda ao responsavel médico pelo programa local de DAE colaborar na
monitorizacdo e na fiscalizagdo da atividade do programa e assegurar o cumprimento das
normas de registo de utilizagdo do equipamento de DAE e o cumprimento da cadeia de
sobrevivéncia por parte da entidade licenciada e dos respetivos operacionais de DAE
(Decreto-Lei n.° 188/2009 de 12 de agosto do Ministério da Saude, 2009).

O INEM, I. P., ao longo dos ultimos anos tem vindo a encetar esforcos no sentido de reforcar
toda a estrutura do PNDAE, com o objetivo de melhorar a capacidade de resposta do sistema
e consequentemente a taxa de sobrevivéncia das vitimas de PCR extra-hospitalar. Esse
esforco encontra-se evidenciado no relatério anual de atividades e contas do INEM, I. P.
referente a 2018, segundo o qual no periodo compreendido entre 2013 e 2018, o PNDAE foi
responsavel pelo incremento de 1864 equipamentos do DAE (+135,56%) na rede nacional de
DAE, passando dos 1375 equipamentos de DAE registados em 2013 para os 3239
equipamentos de DAE registados em 2018. No final de 2020 a rede nacional de DAE conta
com a disponibilidade de 4650 equipamentos.
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Com o objetivo de facilitar o exercicio de comparacao entre a realidade nacional e a do

Municipio de Viseu, procedeu-se a compilagdo dos dados referentes aos indicadores do
PNDAE disponiveis no “Relatério anual de atividades e contas do INEM” (INEM, 2018), no
“Plano de atividades do INEM” (INEM, 2021a) e no site do RNPCR-PH (INEM, 2021d) para o
periodo de tempo correspondente ao do presente estudo (2016 a 2018), os quais se

encontram vertidos na Tabela 1. Analisando os referidos dados constata-se que, no periodo

ao qual se reporta este estudo, o Municipio de Viseu ndo acompanhou a tendéncia nacional

de reforgo da sua rede de DAE, tendo-se verificado o decréscimo de um equipamento de DAE

no que diz respeito aos programas de DAE de acesso ao publico.

Tabela 1: Indicadores relativos a atividade do Programa Nacional de DAE

PNDAE Indicadores Ambito 2016 2017 2018
NG de PCREH Nacional 15585 15 756 16 765
Umero de
Municipio de Viseu 159 154 159
i ) Nacional 770 832 989
Numero de equipamentos de DAE . )
Municipio de Viseu 6 6 6
o Nacional 12 440 13776 16 706
Numero de operacionais de DAE L ]
Municipio de Viseu 69 90 91
Programade  Numero de utilizagdes de DAE Na0|.onall , 6144 5 981 6138
DAE do Municipio de Viseu 85 93 82
INEM Numero de vitimas de PCREH Nacional 483 584 540
com choque recomendado Municipio de Viseu 12 11 19
Ntmero de vitimas de PCREH Nacional 978 930 1015
com RCE em extra-hospitalar Municipio de Viseu 11 192 16
Numero de vitimas de PCREH Nacional 683 652 748
com RCE & entrada no hospital Municipio de Viseu 9 11 12
Numero de Programas locais de Nacional 580 757 1160
DAE Licenciados Municipio de Viseu 17 17 16
Numero de Equipamentos de DAE Nacional 1558 1830 2250
Programas em programas locais de DAE Municipio de Viseu 18 18 17
de DAE de NUmero de Operac[onais de DAE Nacional 16 468 18 626 21 871
em programas locais de DAE Municipio de Viseu 168 168 148
acesso ao
- Nacional 7 5 83
puablico Numero de utilizagbes de DAE o _
Municipio de Viseu 0 0 0
f‘eﬂg‘;g’nggggsos com choque Municipio de Viseu 0 0 0
Numero de vitimas de PCR com Municipio de Viseu 0 0 0

RCE

Consta-se também que no referido periodo néo se registou a utilizagdo de nenhum dos 17

equipamentos de DAE alocados aos programas de DAE de acesso ao publico. Estes
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equipamentos de DAE encontram-se instalados em 6 das 25 freguesias que constituem o
Municipio, com a seguinte distribuicdo: 7 na freguesia de Viseu, 5 a freguesia de Ranhados,
2 na freguesia de Fragosela, e 1 nas Freguesias de Mundao, Rio de Loba e Silgueiros. A rede
de DAE implementada no Municipio de Viseu engloba ainda 6 equipamentos de DAE
enquadrados no PDAE INEM. Esses 6 equipamentos de DAE encontram-se instalados em 6
meios de emergéncia médica, dos quais 3 estdo sedeados na freguesia de Rio de Loba
(Bombeiros Voluntarios de Viseu) e os outros 3 na freguesia de Viseu (2 no Regimento de
Infantaria N.° 14 e 1 no Hospital Sao Teotdnio). Para além dos referidos meios, encontra-se
sediada no Municipio de Viseu, mais especificamente na freguesia de Viseu (Hospital Sao
Teotbnio) uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER), a qual tem capacidade
SAV e de desfibrilhagdo manual (INEM, 2018, 2019, 2021a).

Baseado no modelo de Utstein, o INEM, no ambito das suas competéncias, criou e
desenvolveu o Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratéria Pré-hospitalar, o qual se
encontra implementado desde janeiro de 2013 como sistema de registo das PCREH em
formato eletronico. Este sistema constitui-se como um registo observacional, prospetivo e
continuo que permite a recolha exaustiva e uniformizada de dados dos eventos de PCREH

que ocorrem em Portugal (INEM, 2021Db).
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2. METODOLOGIA / MATERIAL E METODOS

2.1. CONCETUALIZACAO DO ESTUDO E OBJETIVOS
Objetivos do estudo:

a) Determinar as carateristicas sociodemograficas e clinicas da amostra e dados
relacionados com a Paragem Cardiorrespiratéria Extra-Hospitalar;

b) Determinar a taxa de recuperacao de circulagéo espontanea das vitimas de paragem

cardiorrespiratéria em contexto extra-hospitalar;

c) Determinar quais as variaveis que promovem a recuperacao de circulagao espontanea
em vitimas de paragem cardiorrespiratéria em contexto extra-hospitalar.
2.2. QUESTAO DE INVESTIGACAO

Qual é a taxa de recuperacdao de circulagdo espontanea das vitimas de paragem
cardiorrespiratdria em contexto extra-hospitalar e quais as variaveis que promovem a sua
recuperacao?

2.3. HIPOTESES

Ho: A recuperagcdo de circulagdo espontanea (RCE) das vitimas de paragem
cardiorrespiratéria extra-hospitalar (PCREH) nao esta relacionada com variaveis
sociodemograéficas, causa, local, circunstancias, rapidez de atendimento, meios de resposta

e manobras de reanimacao cardiorrespiratéria (RCR).

Hi: A recuperagdo de circulagdo espontdnea (RCE) das vitimas de paragem
cardiorrespiratéria  extra-hospitalar (PCREH) estd relacionada com  variaveis
sociodemograéficas, causa, local, circunstancias, rapidez de atendimento, meios de resposta

e manobras de reanimacao cardiorrespiratéria (RCR).

2.4. TIPO DE ESTUDO

Para dar resposta aos objetivos desenvolvemos um estudo observacional e quantitativo.

2.5. POPULAGAO E AMOSTRA

Populacao: vitimas de paragem cardiorrespiratéria em contexto extra-hospitalar;

Amostra: todas as vitimas de paragem cardiorrespiratéria em contexto extra-hospitalar no

Municipio de Viseu, cuja sua paragem cardiorrespiratdria ocorreu no periodo de 2016 a 2018
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tendo sido inserida no Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratéria Pré-hospitalar
(RNPCR-PH) do INEM, I. P..

Foram definidos como critérios de incluséo: vitimas de paragem cardiorrespiratéria em
contexto extra-hospitalar no Municipio de Viseu, cuja sua paragem cardiorrespiratoria ocorreu
no periodo de 2016 a 2018 e tendo a mesma sido inserida no RNPCR-PH;

Critérios de exclusdo: vitimas sem potencial de recuperagdo de circulagdo espontanea
inseridas no RNPCR-PH (vitimas carbonizadas; vitimas em avangado estado de putrefacao,
vitimas decapitadas e vitimas de hemicorporectomia).

Nesta amostra nao probabilistica intencional participaram no estudo 472 vitimas de PCREH.

2.6. INSTRUMENTOS

Para a realizacao deste estudo foi feita a consulta dos registos das PCREH que constavam
na plataforma do Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratéria Pré-hospitalar (RNPCR-
PH) do INEM, I. P., tendo sido consideradas as seguintes variaveis:

Variavel dependente:
Vo. RCE (recuperacéo de circulacao espontanea) a entrada na Unidade de Saude;

Variaveis independentes:
Vi. ldade da vitima de PCREH
V2. Tempo: PCREH até 1° Pedido Socorro

Vi. Tempo: PCREH até inicio de deslocacdo do meio de emergéncia médica extra-
hospitalar (EMEH) para o local de ocorréncia da PCREH

Vi.  Tempo: Desde status “Caminho do local” até a chegada a vitima de PCREH

Vs. Tempo: PCREH até a chegada da 1.2 equipa de EMEH junto da vitima de PCREH
Ve. Tempo: PCREH até 1.2 tentativa de CTE

V7. Tempo: PCREH até administracao do 1.2 choque (desfibrilhacéo)

Vg. Distancia: Base do meio de EMEH até ao centro da Freguesia a que pertence a
localidade onde ocorreu a PCREH (metros)

Vo. Tempo: Base do meio de EMEH até ao centro da Freguesia a que pertence a
localidade onde ocorreu a PCREH (minutos)

Vio. Género da vitima de PCREH
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Vii. Més de ocorréncia da PCREH

Vi2. Momento de ocorréncia da PCREH relativamente a realizagao do pedido de socorro
Vis. Tipo de local onde ocorre a PCREH

Vis. Tipologia de meios de resposta a PCREH

Vis. Periodo do dia em que ocorre a PCREH

Vis. Periodo do dia em que é feito o pedido de socorro

Vi7. Testemunho da PCREH

Vis. Tipo de individuo que presencia a PCREH (Circunstante, Cuidador / Familiar, Equipa
emergéncia ou Profissional de saude)

Vie. Causa presumivel da PCREH

V2. Realizacdo de RCR antes da chegada da equipa de EMEH

Vz1. Tipo de manobras de RCR realizadas antes da chegada da equipa de EMEH
V2. Gau de consciéncia da vitima na 1.2 avaliagcao feita pela equipa de EMEH
Va3, Ventilacdo espontanea da vitima na 1.2 avaliacdo da equipa de EMEH
Vas. Sinais de circulagdo da vitima na 1.2 avaliagdo da equipa de EMEH

Vas. RCR realizada pela equipa de EMEH

V2. Tipo de manobras de RCR realizadas pela equipa de EMEH

V27.  Ventilagoes realizadas pela equipa de EMEH

Vas. CTE realizadas pela equipa de EMEH

Va29. Disponibilidade de equipamento de DAE no meio de EMEH

V0. DAE realizada pela equipa de EMEH

V31. Farmacos administrados pela equipa de EMEH

2.7. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Para a realizagao do estudo foi formalizado um pedido de autorizacdo ao Senhor Presidente
do Conselho Diretivo do INEM, I. P. para a recolha de dados na base de dados do INEM, I. P.
(anexo 1) e ap6s a sua autorizagdo foi solicitado parecer a Comissao de Etica do Instituto
Politécnico de Leiria (IPL) tendo-se obtido parecer favoravel (Anexo Il).
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2.8. TRATAMENTO DE DADOS

Apds a colheita dos dados, estes foram colocados numa base de dados em Excel e
posteriormente feito o0 seu tratamento estatistico através do programa de analise estatistica
SPSS® (Statistical Package for Social Sciences), versao 26.

Para organizar e destacar a informagéo fornecida pelos dados recorreu-se a técnicas de
estatistica descritiva: frequéncias (absolutas e relativas), medidas de tendéncia central
(médias aritméticas e medianas), medidas de dispersdo e variabilidade (desvio padréo,
coeficiente de variacao). Para o teste de hipéteses foram utilizados o teste t de student, o teste
de Wilcoxon-Mann-Whitney, o teste do Qui-quadrado e o teste exato de Fisher.
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3. ANALISE E DISCUGAO DOS RESULTADOS

De seguida, acompanhando os objetivos tracados para o estudo, apresentam-se o0s
resultados fazendo a respetiva andlise e tratamento estatistico. Em cada objetivo faz-se uma
reflexdo dos principais resultados, confrontando-os com a fundamentagéao tedrica que suporta

o estudo, permitindo dar resposta as hipéteses inicialmente levantadas.

a) Determinar as carateristicas sociodemografica e clinica da amostra e dados

relacionados com a Paragem Cardiorrespiratoria Extra-Hospitalar.

De modo a enquadrar a amostra do estudo importa referir que o Municipio de Viseu se estende
por uma area de 507.1 km? distribuida por 25 freguesias, sendo a capital do Distrito e
inserindo-se na NUTS Il Centro e na NUTS Il Viseu Dao-Lafées. Segundo os Censos 2021,
tem uma populacao de 99 693 habitantes, verificando-se um crescimento de 419 individuos
face aos Censos 2011, em que apresentava um total de 99 274 habitantes. Analisando a
estrutura etaria da populacao entre 2001 e 2021 (grafico 1), pode-se constatar a tendéncia do

envelhecimento progressivo da mesma (INE, 2021).

Grafico 1: Estrutura etaria da populacao do Municipio de Viseu entre 2001 e 2021
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Verifica-se uma diminuicdo da populacdo com menos de 19 anos acompanhada de um
aumento significativo das faixas etarias com idades superiores, nomeadamente acima dos 70
anos, representando 15,6% da populagdo do concelho de Viseu em 2021. Verifica-se a
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mesma tendéncia relativamente a faixa etaria com maior representatividade populacional que
tem vindo a passar gradualmente dos 20 a 29 anos, para os 30 a 39 anos, situando-se em
2021 na faixa etaria dos 40 a 49 anos. Conforme se pode constatar no grafico 2, partir dos 40
anos existe um aumento gradual do nimero de mulheres relativamente aos homens em cada
faixa etaria, duplicando esse valor a partir dos 85 anos e aproximando-se do niumero de
elementos femininos na faixa etaria dos zero aos 4 anos, sendo bastante expressivo do

aumento da expetativa de vida e da redugéo da taxa de mortalidade (INE, 2021).

Grafico 2: Distribuicao etaria por género da populacéao do Municipio de Viseu em 2021
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No que diz respeito a amostra do estudo, conforme se pode constatar através dos dados da
tabela 2, participaram no mesmo 472 registos de utentes atendidos pelos meios do INEM, |.
P. sediados no Municipio de Viseu (AEM de Viseu 01, AEM de Viseu 02, AEM de Viseu 03, 3
ambulancias PEM dos Bombeiros Voluntérios de Viseu e a VMER de Viseu) sendo que os
meios AEM efetuaram a maior parte dos registos da PCREH na plataforma do Registo
Nacional de Paragem Cardiorrespiratoria Pré-Hospitalar (76,5% | n = 361).

O registo do maior nimero de PCREH verificou-se nos meses de janeiro (11,4%) contrastando
com os meses de outubro em que se registou 0 menor numero de PCREH (5,9%).

Constata-se também que a maior parte das PCREH ocorreu no domicilio (70,8% | n = 334),
sendo residual a ocorréncia da PCREH na via publica, o que se podera traduzir num desfecho
menos favoravel para as respetivas vitimas, conforme evidenciado pela literatura cientifica
(Al-Dury et al., 2020; Cho et al., 2014; Okabayashi et al., 2019).
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Tabela 2: Distribuicao dos dados relativos a resposta

Dados de resposta a PCR N¢ %
Mei . AEM 361 76,5
eio que registou
a PCREH no PEM 97 20,6
RNPCR-PH VMER 14 3,0
Domicilio 334 70,8
Local da PCREH Lar/ Cuidados continuados 74 15,7
Espaco publico 64 13,6
Meios de Meio SBV com DAE; Meio SIV ou SAV com desfibrilhacéo 392 83,1
emsrgéncia Meio SBV com DAE 65 13,8
médica na
resposta a Meio SIV ou SAV com desfibrilhagcao 12 2,5
PCREH Meio SBV; Meio SBV com DAE; Meio SIV ou SAV com desfibrilhacéo 3 0,6
PCR Nao 257 54,4
testemunhada Sim 215 456
Cuidador / Familiar 115 53,5
PCR Transeunte 69 32,1
testemunhada ) o
por quem Equipa emergéncia 25 11,6
Profissional de saude 6 2,8

Relativamente ao tipo de meio de emergéncia, com correspondente grau de
diferenciacao/competéncia, que prestou cuidados as vitimas de PCREH, verifica-se que
83,1% (n = 392) das vitimas de PCREH tiveram intervencao simultanea de meios SBV com
DAE e meios diferenciados (SIV ou SAV) com competéncia de desfibrilhacdo. De realcar ainda
que ao nivel da atuacédo de meios de emergéncia extra-hospitalar, a totalidade da amostra do
estudo teve acesso a pelo menos um meio de emergéncia com capacidade de desfibrilhagéo.
Verifica-se ainda que em mais de metade das vitimas de PCREH inseridas na amostra do
estudo (54,9% | n = 259) foi utilizado um equipamento de DAE e que foi administrado choque
em 16,2% (n = 42) dessas vitimas, tendo-se verificado RCE a entrada da unidade de saude
em 34,1% (n = 14) das vitimas em que foi administrado.

Verifica-se que a maioria das PCREH (54,4% | n = 257) nao foi testemunhada, sendo que os

cuidadores ou os familiares foram os que mais PCREH presenciaram (53,5% | n = 115) de
entre aquelas que foram testemunhadas. Esta realidade encontrada no Municipio de Viseu
revela a existéncia um espaco bastante significativo para intervengédo no sentido de potenciar
melhores desfechos para as vitimas de PCREH, uma vez que o testemunho da ocorréncia da
PCRPH é um dos fatores de maior relevo para o aumento da sobrevida das vitimas de PCREH
(Cho et al., 2014; Myat et al., 2018; Ruffin et al., 2016).

A média de idades das vitimas de PCREH da amostra do estudo foi de 77,57 £13,7; 40,3% (n
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= 189) do género feminino e 59,7% (n = 280) do género masculino. Tendo em consideragao
gue a média de idades apresentada é relativamente elevada e que este fator exerce uma
influéncia bastante marcada no desfecho da PCREH, é espectavel que o outcome das
respetivas vitimas seja menos favoravel (Al-Dury et al., 2020; Andersen et al., 2015; Myat et
al., 2018).

Tendo por base os dados da tabela 3, pode-se constatar que mais de metade da populagéo
do municipio (50,2% | n = 50 016) reside em 4 das suas 25 freguesias (Viseu, Rio de Loba,
Abraveses e Repeses e Sao Salvador).

Tabela 3: Epidemiologia descritiva da PCREH por freguesia do Municipio de Viseu

. Populagdo i PCREH PCREH RCE RCE
Freguesia TR () (%) () (%)
Abraveses 8 356 33 0,4 1 3,0
Barreiros e Cepdes 1395 5 0,4
Boa Aldeia, Farminhdo e 5 g1 30 13 1 3,3
Bodiosa 2 840 22 0,8 2 9,1
Calde 1271 10 0,8 1 10,0
Campo 4 806 17 0,4
Cavernaes 1337 10 0,7
Cota 796 6 0,8
Coutos de Viseu 1500 17 1,1
Fail e Vila Ch& de Sa 2514 6 0,2
Fragosela 2533 2 8 0,3 1 12,5
Lordosa 1644 8 0,5
Mundéo 2412 1 7 0,3
Orgens 3668 7 0,2
Povolide 1582 9 0,6 1 11,1
Ranhados 5885 5 28 0,5 3 10,7
Repeses e Sao Salvador 6 766 17 0,3 2 11,8
Ribafeita 1084 10 0,9
Rio de Loba 9018 4 43 0,5 4 9,3
Santos Evos 1477 14 0,9
ggStOCipriano e Vil de 1700 7 0.4 1 143
Séo Jodo de Lourosa 4 696 20 0,4 1 5,0
Sao Pedro de France 1219 11 0,9 1 9,1
Silgueiros 2957 1 25 0,8 2 8,0
Viseu 25 876 10 102 0,4 11 10,8
Municipio de Viseu 99 693 23 472 0,5 32 6,8

Fontes: https://www.ine.pt/ e https://extranet.inem.pt/pcr/

E também nestas 4 freguesias que se encontra instalada a maior parte dos equipamentos de
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DAE (60,9% | n = 14), sendo que 6 desses equipamentos estao alocados a meios de
emergéncia médica, podendo ser utilizados em qualquer uma das freguesias do municipio.

Verifica-se ainda que 41,3% (n = 195) das PCREH ocorreram nestas 4 freguesias. De igual
modo, constata-se que nestas 4 freguesias se verificou a maior parte das situagdes de RCE
gue deram entrada na unidade hospitalar com sinais de circulagéo (56,3% | n = 18).

Um conjunto bastante significativo de autores, tais como Al-Dury et al. (2020), DFEM (2020)
e Silva et al. (2021), apontam o inicio imedaiato de manobras de SBV, a desfibrilhagéo
precoce e 0 menor tempo de deslocacdo do meio de emergéncia até ao local da ocorréncia
como sendo requisitos essenciais para assegurar melhor sobrevida das vitimas de PCREH.
Os dados da tabela 3 revelam que a maior parte das freguesias do municipio (76% | n = 19)
nao possui programa de DAE de acesso ao publico. Com o objetivo de aferir o tempo médio
de deslocacao que cada meio de EMEH sediado no municipio possa demorar a percorrer a
distancia entre a sua base operacional e o centro de cada uma das 25 freguesias, realizaram-
se diversas simulagbes na plataforma “Google Maps” (https://www.google.pt/maps/).
Constatou-se que 13 (52,0%) das 25 freguesias distam mais de 10 minutos da base do meio
de emergéncia médica (com capacidade de desfibrilhacdo) que se situa mais proxima. De
salientar que esse periodo temporal foi aferido para o centro de cada freguesia, o que significa
que a deslocacdo para as zonas mais remotas das mesmas serd mais morosa. Ha ainda
registo de algumas freguesias cujo tempo de deslocacao dos meios de emergéncia se
aproxima dos 30 minutos e que no caso da freguesia de Cota os ultrapassa. Estas 13
freguesias representam 21,9% (n = 21 826) da populagao residente no municipio e 36,9% (n
= 174) das PCREH incluidas no estudo, sendo que apenas uma das freguesias tem 1
desfibrilhador disponivel para ser usado dentro das limitagdes impostas pelo licenciamento do
respetivo programa de DAE de acesso ao publico.

A tabela 4 apresenta a distribuicdo das causas que estiveram na origem das PCREH.

Tabela 4: Etiologia da paragem cardiorrespiratodria

Causa presumida RCE N %

Nao 100 21,2
Cardiaco

Sim 10 2,1

o NETS 27 5,7

Respiratéria ]

Sim 5 1,1

Nao 16 3,4
Trauma

Sim 1 0,2

Nao 297 62,9
Outra causa ]

Sim 16 3,4
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Para além das categorizadas como sendo de outra causa, que sdo a maioria (66,3% | n =
313), a maior parte das restantes teve origem de causa cardiaca (23,3% | n = 110),
precedendo-se da causa respiratéria (6,8% | n = 32) e da causa traumatica (3,6% | n = 17).

A tabela 5 apresenta os dados relativos a primeira avaliagao de sinais de vida efetuada pelos
elementos da primeira equipa de EMEH a chegar ao local de ocorréncia da PCREH e os
dados referentes as manobras de reanimacgao realizadas pelos transeuntes que detetaram a
PCREH antes da chegada da primeira equipa de EMEH ao local da ocorréncia e os dados
referentes as manobras de reanimacgao realizadas pelos elementos da equipa de EMEH.
Apresenta ainda.

No que se refere a avaliacdo da vitima pela primeira equipa de EMEH constata-se que o
namero de vitimas conscientes ou com sinais de circulagdo é residual, correspondendo

respetivamente as seguintes percentagens: 2,8% (n = 13) e 5,5% (n = 26).

Tabela 5: Manobras de RCR efetuadas antes da chegada da equipa de EMEH e realizadas pela mesma

Realizadas antes da chegada Realizadas pela
Intervengdes efetuadas da equipa de EMEH equipa de EMEH
Ne % N %

Vitima apresentava-se Nao 459 97,2
consciente? (12 avaliagdo da )
EMEH) Sim 13 2,8
Vitima apresentava sinais de Nao 446 94,5
circulagao? (12 avaliagao da )
EMEH) Sim 26 55

Néo 372 78,8 188 39,8
RCR

Sim 100 21,2 284 60,2
Ventilagao 2 0,4
CTE 53 11,2 6 1,3
Ventilagdo + CTE (SVB) 47 10,0 276 58,5
SBV + DAE 259 54,9
SBV + DAE + Choque 42 8,9
SBV + Farmaco (com / sem 103 21.8

DAE e/ou Choque)

Os dados desta tabela evidenciam que, antes da chegada da primeira equipa de EMEH ao
local, as manobras de RCR foram efetuadas apenas em 21,2% (n = 100) da totalidade das
vitimas de PCREH incluidas no estudo, distando significativamente da média Europeia (58%)
referida por Perkins et al. (2021). No que diz respeito a taxa de manobras de RCR tentadas
ou continuadas pelas equipas de EMEH a mesma foi de 60,2% (n = 284), enquadrando-se na
média europeia documentada pelo referido autor, a qual se situa entre 0s 50% a 60%.
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Tendo por base o numero de casos em que a PCREH foi testemunhada por familiares,
cuidadores ou transeuntes (n = 184) antes da chegada da primeira equipa de EMEH ao local,
constata-se que foram realizadas manobras de RCR por estes sé em 54,3% (n = 100) das
PCREH que presenciaram. Considerando que as manobras de RCR realizado por quem
presencia ou deteta a PCR sdo um preditor demonstrativos de forte relagdo com a
sobrevivéncia das vitimas de PCRPH (Al-Dury et al., 2020; Myat et al., 2018), fica aqui
identificada uma outra oportunidade de melhoria com potencial significativo de otimizagéo do
outcome das vitimas de PCREH no Municipio de Viseu.

Apesar de nao se ter verificado a utilizagdo de nenhum dos 18 equipamentos de DAE
integrados nos programas de DAE de acesso ao publico, a taxa de utilizagdo dos 6
equipamentos de DAE alocados aos meios de EMEH verificou-se em 54,9% (n = 259) das
vitimas, a qual ultrapassou largamente a média europeia (28%) referida por Perkins et al.
(2021).

No que diz respeito a administragéo do choque (realizagdo da DAE) a mesma verificou-se em
8,9% (n = 42) das vitimas de PCREH, o que significa que os ritmos desfibrilhaveis estavam
presentes em igual percentagem de vitimas no momento da primeira analise de ritmo, sendo
expectavel que tal facto ocorresse em pelo menos 25% (Soares-Oliveira e Ramos, 2014),
podendo atingir até 76% (DFEM, 2020) das referidas vitimas. Estes resultados podem dever-
se ao periodo de tempo excessivo decorrido entre o colapso da vitima e o momento da
primeira andlise de ritmo e consequente administracdo de choque (V7), conforme advogado
por Soares-Oliveira e Ramos (2014) e DFEM (2020), uma vez que, medianamente, o referido
periodo teve a duragéo de 14,50 minutos, o qual, idealmente, ndo deveria ter ultrapassado os
5 minutos (Cebula et al., 2016; DFEM, 2020, 2021; Grunau et al., 2016; Nadolny et al., 2020;
Olasveengen et al., 2021; Perkins et al., 2015; Reynolds et al., 2017).

Para além dos dados referentes a este indicador / variavel (V7), a tabela 6 apresenta alguns
dados referentes a outros tempos de socorro.

Tabela 6: Medidas de tendéncia central e de dispersdo dos tempos de socorro

Percentis
Variaveis o 50.2 o Média SD
252 (Mediana) 75
V2 Tempo: PCREH até 1° Pedido Socorro 1,0 3,0 12,0 11,2 29,2
Tempo: PCREH até a chegada da 1.2 equipa de
Vs EMEH junto da vitima de PCREH 9.0 14,0 21,8 33,7 1128
Ve Tempo: PCREH até 1.2 tentativa de CTE 2,0 11,0 18,0 141 23,3
Vs Tempo: PCREH até administragao do 1.2 choque 78 145 250 17.8 15,3

(desfibrilhagao)
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Analisando esses dados constata-se que metade dos pedidos de socorro (V2) foram feitos nos
3 primeiros minutos apo6s a ocorréncia da PCREH e que em metade (n = 236) das vitimas de
PCREH as CTE (Vs) foram iniciadas nos 11 primeiros minutos apds o colapso da respetiva
vitima. Tendo como referéncia o decréscimo da taxa de sobrevida referido por Silva et al.
(2021) de 7 a 10% a cada minuto que passa sem realizagao de CTE, rapidamente se conclui
que apos 11 minutos de auséncia deste tipo de manobras de reanimagao, as hip6teses de
sobrevivéncia destas vitimas, teoricamente, serdo muito reduzidas, as quais, oscilardo entre
os 0 a 33%. Verifica-se ainda que o tempo decorrido entre a PCREH e a chegada da primeira
equipa de EMEH junto da vitima (Vs) em 75% (n = 354) dos casos foi superior a 9 minutos,
pelo que o cenario hipotético de inicio de realizacao de CTE pelas equipas de EMEH continua
igualmente desfavoravel para as hipéteses de sobrevivéncia da generalidade das vitimas de
PCREH.

Conforme se verifica na tabela 7, das varias causas apontadas pelos operacionais dos meios
de emergéncia para a nao realizacao de manobras de RCR destaca-se a indicacao do Médico
da VMER nesse sentido, a qual surge em 90,9% dos casos (n = 170).

Tabela 7: Causas da nao reanimacao

Causas da nao reanimacao n %
Indicagao de médico VMER 170 90,9
Impedido por terceiros 8 43
Indicagdo de médico nao INEM, I. P., presente no local 4 2,1
Posicionamento e rigidez da vitima 3 1,6
Lesao incompativel com a vida 2 1,1

b) Determinar a taxa de recuperacao de circulacao espontanea das vitimas de paragem

cardiorrespiratéria em contexto extra-hospitalar;

Através dos dados apresentados na tabela 8 pode-se constatar que das 472 vitimas de
PCREH incluidas no estudo, 8,1% (n = 38) apresentaram em algum momento RCE que se
manteve, pelo menos, por um periodo de 30 segundos. Destas, 4 (0,8%) acabaram por falecer
no local e 34 (7,2%) foram transportadas a unidade de saude, sendo que 2 (0,4%) destas em
manobras de RCR. Resumidamente, 79,0% (n = 373) das vitimas de PCREH faleceram no
local, 21,0% (n = 99) foram transportadas a unidade de saude, dando entrada 14,2% (n = 67)
em manobras de RCR e apenas 6,8% (n = 32) com RCE.

Apesar da taxa de RCE a entrada da unidade de saude verificada no presente estudo (6,8%
| n = 32) ser superior a documentada em estudos anteriores reportados a realidade portuguesa
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(2,2% por Soares-Oliveira e Ramos (2014) e de 4,4% por Caldeira (2016)), esta, ainda assim,
continua abaixo da referida por Caputo et al. (2019) para a realidade verificada nos paises
europeus, nomeadamente a da Grécia (8%) e bastante baixa quando comparada com a
registada no Chipre (50%).

Tabela 8: Resultados da reanimacgao

Resultado da reanimacgéo n %
Nao 434 91,9
RCE Sim, mas faleceu no local 4 0,8
Sim, mas entrou na U. Salide em RCR 2 0,4
Sim, entrou na Un. Saude com RCE 32 6,8
Nao 99 21,0
Faleceu no local
Sim 373 79,0
Nao 373 79,0
Transporte (unidade de saude) )
Sim 99 21,0
Com sinais de vida 32 6,8
Entrada na unidade de saude Em manobras de RCR 67 14,2
Néao aplicavel (faleceu no local) 373 79,0

Se considerada a parte da amostra em estudo constituidas pelas vitimas de PCREH as quais
foram prestados os cuidados que, teoricamente, seriam mais favoraveis a sua recuperacao
(36 das 472 vitimas | 7,63%), nomeadamente o inicio de manobras de RCR no 1.2 minuto
apds a PCR e disponibilizacao de equipamento de DAE nos primeiros 5 minutos (DFEM, 2020,
2021; Olasveengen et al., 2021), constata-se que 22,2% (n = 8) dessas vitimas deram entrada
na unidade de saude com RCE, evidenciando que a taxa de RCE nestas vitimas triplicou
quando compara com a taxa verificada ao considerar-se a totalidade da amostra do estudo
(RCE = 6,8%). Mais se constata que esta taxa de RCE (6,8%) quintuplica se forem
considerados os dados referentes s6 as vitimas de PCREH a quem foi administrado choque
(n =42), ou seja que apresentavam ritmo desfibrilhavel, tendo-se verificado RCE a entrada da
unidade de saude em 34,1% (n = 14) dessas vitimas.

A analise destes dados revela oportunidades de melhoria no que diz respeito ao inicio de
manobras de RCE e a precocidade da disponibilidade de DAE.
c) Determinar quais as variaveis que promovem a recuperacao de circulagao espontanea

em vitimas de paragem cardiorrespiratéria extra-hospitalar no Municipio de Viseu.

Conforme descrito por Maréco (2021), o teste de hipéteses mais apropriado para analise dos
dados sob estudo é aquele que apresentar maior poténcia e o que for mais robusto a violagéao
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dos seus pressupostos de aplicagéo tendo em consideracao o tipo de variaveis (quantitativas
ou qualitativas) e do tipo de amostras (independentes ou emparelhadas) que se pretendam
estudar. Refere ainda que, de um modo geral, para 0 mesmo tipo de variaveis (quantitativas)
e amostras, os testes paramétricos sao mais potentes e robustos quando comparados com
0S nao paramétricos. Assim, optou-se pela aplicagdo do teste t-Student para amostras
independentes (teste paramétrico) para testar as variaveis quantitativas do presente estudo
com o objetivo de aferir a significancia da diferenga que a variavel idade média da vitima de
PCREH e os tempos médios de resposta tiveram na RCE das respetivas vitimas de PCREH.

O teste t-Student, para ser aplicado, exige que os dados sejam independentes e que as
variaveis possuam distribuicdo normal e homogeneidade de variancia entre os respetivos
grupos (Marb6co, 2021b). Apesar disso, muitos estudos mostram que o teste t-Student é
suficientemente robusto para considerar desvios substanciais aos referidos pressupostos
tedricos (Boneau, 1960; Box, 1953; Posten, 1992; Srivastava, 1958; Yeh & Owen, 1982).

Para avaliar a distribuigdo de normalidade das variaveis identificadas de Vi a Vg (idade e
variaveis de tempos de resposta) foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnova, o coeficiente
de assimetria (sk), o coeficiente de achatamento (ku), o histograma e o QQ-plot, cujos
resultados constam na tabela 9. Segundo os dados de simulacdo apresentados por Kline
(2016), os testes paramétricos, e por ineréncia o teste t-Student, é robusto para valores
absolutos de assimetria (sk) inferiores a 3 e de achatamento (ku) inferiores a 10.

Na tabela 9 que estéo sinalizadas as variaveis e 0s respetivos grupos que cumprem total ou
parcialmente os requisitos da distribuicdo normal (sinalizados a verde): V7 € no grupo que
apresentou RCE (p > 0,05 no teste Kolmogorov - Smirnova) Vi e V4. Apesar da auséncia de
distribuicao normal nas variaveis Vi e V4 (nos grupo sem RCE) e nas variaveis Vs, Vg € Vo,
considerou-se que o teste t-Student se mantinha robusto a violagdo da normalidade por estas
apresentarem valores de assimetria (sk < 3) e kurtose (ku < 10) ndo muito elevados (Maréco,
2021a).

Do mesmo modo, foi aplicado o teste de Levene baseado na mediana para aferir a
homogeneidade das varidncias populacionais, constando na referida tabela os respetivos
resultados, tendo sido sinalizadas a azul as variaveis com variancias homogéneas (p > 0,05):
V1, V2, V3, V4, V5, Ve, V7 e V.
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Tabela 9: Resultados da aplicacao do teste de normalidade e do teste de igualdade de variancias

Teste de
o i Teste de Levene
Variaveis RCE Kolmogorov - Smirnova sk ku
Estatistica  SD p 4 p
" Nao 111 437 ,000 -1,376 3,106
V1. Idade da vitima de PCREH ) 1,861 0,173
Sim ,130 32 ,181 -,873 -,056
V2. Tempo: PCREH até 12 Pedido ~ N&0 402 440,000 7,254 57,625
2,335 0,127
Socorro Sim ,264 32 ,000 ,371 -1,210
V. Tempo: PCREH até iniciar N&o 297 440,000 3,592 16,684 156 0212
caminho do local Sim 257 32 ,000 2538 8,588 ’ ’
V4. Tempo: Status “Caminho do Nao 17 440,000 /756 79
PR L 2,453 0,118
local’ até a chegada a vitima Sim 134 32 153 558 -,483
Vs. Tﬁmp%: PdCR1EH até a . Nao ,397 440 ,000 7,766 68,106
chegada da 2 equipa de 5897 0.089
EMEH junto da vitima de Sim 126 32,200 290 1,059 ’ ’
PCREH
. 44a Nao ,269 261 ,000 7,135 66,750
V. Tempp. PCREH até 1. 2537 0112
tentativa de CTE Sim 222 32,000 1,049 -,073
. 4 Nao 174 27 ,035 2,333 8,458
V7. Tempq. PCI?EH ateo 2278 0,139
administragéo de 1.2 choque Sim 120 15 ,200 797 580
Vs. Distancia: Base domeio até & N3 165 440 ,000 980 439
chegada ao centro da
Freguesia de ocorréncia da Sim 211 32 ,001 1,219 577 4,056 0,045
PCREH (metros)
Ve. Tempo: Base do meio até a ~
chegada ao centro da Nao ,133 440 ,000 ,709 477
. P 2,481 0,116
Freguesia de ocorréncia da .
PCREH (minutos) Sim ,200 32 ,002 ,770 -,451

Para as varidveis que assumiram o0s pressupostos de normalidade ou que mantiveram
robustez a sua violagéo (Vi, Vs, V7, Vs € V), foi utilizado o teste t-Student para amostras
independentes. Para as restantes variaveis (Va, Vs, Vs e V) foi utilizado o teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney, o qual é considerado uma alternativa nao-paramétrica ao teste t-Student para
amostras independentes, quando sdo violados e ndo é possivel ou desejavel evocar a
robustez do teste t-Student a violagao dos seus pressupostos (Mann e Whitney, 1947; Maréco,

2021b). A significancia estatistica foi estabelecida em 5% (a = 0,05).

Os resultados da aplicacdo do teste t-Student para as variaveis V1, Va4, V7, Vg € Vg encontram-
se expressos na tabela 10 e os resultados da aplicagdo do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney
para as variaveis Vz, Vs, Vs e Vg na tabela 11.

Analisando os dados apresentados na tabela 10 verifica-se que o teste t-Student evidencia
que a RCE néao esta dependente da idade da vitima (V4), do periodo de tempo entre a
ocorréncia da PCREH e a administracdo do 1.°2 choque (V7), nem do periodo de tempo
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estimado para a deslocagéo da equipa de EMEH desde a base do respetivo meio de EMEH
ao centro da Freguesia do local de ocorréncia da PCREH (Vs), tendo-se verificado valores de
significancia estatistica superiores a 5% (p > 0,05) para estes itens, contrariando o descrito
por Myat, Song, e Rea (2018) no que diz respeito ao preditor de sobrevivéncia da PCREH
referente ao tempo para a desfibrilhacdo e idade (este ultimo também identificado por
Andersen et al., (2015) e Al-Dury et al. (2020)).

Tabela 10: Resultados da aplicacao do teste t-Student ( t ) entre a recuperacao da circulacao espontanea

(RCE) e a idade e variaveis de tempos de resposta

Variavel RCE n Média SD t p

. Sim 32 75,69 10,575

V1. Idade da vitima de PCREH ,805 421
Nao 437 77,71 13,904

V4. Tempo: Status “Caminho do local até a chegada Sim 32 9,59 4,655 1992 047

a vitima de PCREH Nao 440 172 5913

o Sim 15 11,73 7,914

V7. Tempo: PCREH até administracdo de 1.2 choque 1,983 ,054
Nao 27 21,15 17,340

Vs. Distancia: Base do meio e o centro da Freguesia ~ SIM 32 5664,38 4436,019 2060 046

do local de ocorréncia da PCREH (metros)
Nao 440 7 374,95 5719,345

Vg. Tempo: Base do meio até a chegada ao centro da Sim 32 9,56 5,118
Freguesia do local de ocorréncia da PCREH - 1,882 ,061
(minutos) Nao 440 11,65 6,107

O teste t-Student evidencia ainda que a RCE estd dependente do periodo de tempo
compreendido entre o status de “Caminho do local” até a chegada da equipa de EMEH junto
da vitima de PCREH (V4| p = 0,047) e da distancia entre a base do meio de EMEH e o centro
da Freguesia a que pertence o local de ocorréncia da PCREH (Vs | p = 0,046). Estes dados
vao de encontro ao descrito por Al-Dury et al. (2020) que identifica o tempo desde o
acionamento do meio de emergéncia médica até a sua chegada ao local da PCREH como
sendo um dos 5 fatores com maior impacto na sobrevivéncia da vitima de PCREH.

As vitimas de PCREH apresentaram RCE quando, o tempo médio de deslocagao da equipa
de EMEH, compreendido entre 0 momento de status de “Caminho do local” até a chegada a
vitima de PCREH (V4), foi de 9,59 minutos (SEM = 0,823), sendo que tal ja nao se verificou
quando o referido periodo de tempo, em média, correspondeu a 11,72 minutos (SEM = 0,282).
Apresenta-se como medida de dimenséo de efeito o d de Cohen, o qual assume o valor de
0,36 e que de acordo com a classificacdo de Sawilowsky (2009) corresponde a um tamanho
de efeito pequeno em que existe uma probabilidade de superioridade de 60,2% da vitima de
PCREH apresentar RCE.
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As vitimas de PCREH também apresentaram RCE quando a distancia média entre a base do
meio de EMEH e o centro da Freguesia a que pertence o local de ocorréncia da PCREH foi
de 5.664,375 metros (SEM = 784,185), sendo que tal ja ndo ocorreu quando a referida
distancia, em média, foi de 7.374,95 metros (SEM = 272,659). Apresenta-se como medida da
dimenséo de efeito o delta de Glass 1 e 2, 0s quais assumem respetivamente o valor de 0,39
e -0,30, que de acordo com a classificagao de Sawilowsky (2009) corresponde a um tamanho
de efeito pequeno.

Tabela 11: Resultados da aplicacao do teste Wilcoxon-Mann-Whitney ( U ) entre a recuperacao da
circulacao espontanea (RCE), a idade e a variavel tempo desde a PCREH até a chegada dos meios de

emergéncia médica

Variaveis RCE Média Mediana i Maximo U p

. . Sim 1,59 0,00 10

V2 Tempo: PCREH até 12 Pedido Socorro - 4737 ,002
Nao 6,31 1,00 275
. 5 “ i Sim 2,03 1,50 9

Vs TemEo. PCREH até status de “Caminho do ! 6491 432
local Nao 1,99 1,00 21

v. Tempo: PCREH até & chegada da 1.2 equipa Sim 8,63 7,50 21 3975 000

® de EMEH junto da vitima de PCREH Nzo 17,40 12,00 284 ’

) ) Sim 5,75 3,0 20

Ve Tempo: PCREH até 1.2 tentativa de CTE - 2487 ,000
Nao 15,07 11,0 284

O teste de Wilcoxon-Mann-Whitney evidencia que a RCE das vitimas de PCREH n&o esta
dependente do periodo de tempo compreendido entre a PCREH e o inicio da deslocagao do
meio de EMEH, marcado pelo status de “Caminho do local” (Vs), ao revelar valores de
significancia estatistica superiores a 5% (p > 0,05).

Por outro lado, demonstra que existe uma relagédo estatisticamente significativa entre a taxa
de RCE e o espaco temporal decorrido entre a PCREH e a realizacdo do 12 pedido de socorro
(V2; p =,002). Para esta relacao apresenta-se como medidas de dimensdo de efeito o r (=
0,14) e o r? (= 0,02), os quais de acordo com a classificacdo sugerida por Cohen (1988)
correspondem a um tamanho de efeito pequeno e a correlagao rank—biserial = 0,33. Os dados
revelam que existe uma probabilidade de superioridade de 66,4% da vitima de PCREH
apresentar RCE. Mais se constata que a RCE se verificou em vitimas cujo periodo maximo
que decorreu entre a PCREH e a realizagdo do 1° pedido de socorro (V) foi de 10 minutos
em que a mediana foi < 0,00 minutos e o tempo médio foi de 1,59 minutos. Estes resultados
vao ao encontro do descrito na literatura cientifica, nomeadamente por Deakin (2018), Glass
e Brady (2019), DFEM (2020); Holmén et al. (2020) e Thannhauser et al., 2021), no que diz
respeito ao impacto que a cadeia de sobrevivéncia exerce sobre a RCE e a melhoria da
sobrevida das vitimas de PCREH. O pedido de socorro integra os procedimentos que
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asseguram o inicio da cadeia de sobrevivéncia e condiciona todas as fases subsequentes da
mesma. Este aspeto assume especial relevancia na amostra do presente estudo, na medida
em que o acesso a DAE (3.2 elo da cadeia de sobrevivéncia) esta dependente da chegada
das equipas de EMEH junto da vitima de PCREH.

De igual modo, o referido teste evidenciou a existéncia de uma relagdo estatisticamente
significativa entre a taxa de RCE e o tempo compreendido desde a ocorréncia da PCREH e a
chegada da equipa de EMEH junto da respetiva vitima (Vs; p = ,000). Para esta relacdo
apresenta-se como medidas de dimenséo de efeito o r (= 0,19) e o r? (= 0,04), os quais de
acordo com a classificacao sugerida por Cohen (1988) correspondem a um tamanho de efeito
pequeno e a correlagao rank—biserial = 0,44. Os dados revelam que existe uma probabilidade
de superioridade de 71,8% da vitima de PCREH apresentar RCE. Mais se consta que a RCE
se verificou em vitimas cujo periodo maximo que decorreu entre a PCREH e a chegada da
equipa de EMEH junto da respetiva vitima (Vs) foi de 21 minutos em que a mediana foi de 7,5
minutos e o tempo médio foi de 8,63 minutos. Estes dados vao de encontro ao constatado por
Holmén et al. (2020) no seu estudo no que diz respeito a existéncia de uma relacao
inversamente proporcional entre o tempo de resposta dos meio de emergéncia e a taxa de

sobrevivéncia das vitimas de PCREH.

O teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, revelou ainda que o espaco temporal entre a PCREH e
a 1.2tentativa de CTE (Vs) tem uma relagcéo de dependéncia estatisticamente significativa com
a RCE da respetiva vitima (p = ,000). Como medidas de dimensao de efeito apresentam-se o
r (= 0,28) e o r? (= 0,08), os quais de acordo com a classificagao sugerida por Cohen (1988)
correspondem a um tamanho de efeito pequeno, sendo a correlagdo rank—biserial = 0,65.
Constata-se que existe uma probabilidade de superioridade de 82,3% da vitima de PCREH
apresentar RCE e que a mesma se verificou em vitimas cujo periodo maximo que decorreu
entre a PCREH e a 1.2 tentativa de CTE n&o ultrapassou os 20 minutos, sendo a mediana de
3 minutos e o tempo médio de 5,75 minutos. Estes resultados sao corroborados por Myat,
Song, e Rea (2018) e Al-Dury et al. (2020) na medida em que estes autores identificam a
precocidade das manobras de RCR como um dos principais fatores com maior impacto na
sobrevivéncia da vitima de PCREH.

Para avaliar se a RCE das vitimas de PCREH depende de alguma das varidveis qualitativas
do estudo, identificadas de Vio a Vi1, recorreu-se ao teste do Qui-quadrado (x°) de
independéncia. Este teste apresenta trés pressupostos para poder ser aplicado com rigor. O
primeiro pressuposto exige que a amostra tenha mais do que 20 elementos. O segundo
pressuposto exige que todas as células apresentem frequéncia esperada superior a 1 e 0
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terceiro pressuposto exige que no maximo 20% das células apresentem frequéncia esperada
menor do que 5 (Cochran, 1954; Fisher, 1925; Mardco, 2021b). Quando algum destes
pressupostos é violado, as condigbes de aproximacao da distribuicdo do teste a distribuicao
do Qui-quadrado deixam de se verificar e, em alternativa, pode-se recorrer a técnicas de
simulacao de Monte Carlo ou ao calculo do p-value (p) exato com o teste exato de Fisher
(Maréco, 2021b).

No presente estudo foram submetidas todas variaveis qualitativas (V1o a Vs1,) ao teste do Qui-
quadrado de independéncia. Posteriormente, foram submetidas ao teste exato de Fisher
aquelas em que se verificou a violacao de 1 ou mais pressupostos de aplicacao do teste do
Qui-quadrado (V11, Visa Vis, Vis, V19, V21 a Vos € Vo). Os resultados encontram-se expressos
na tabela 12.

A andlise estatistica inferencial dos dados apresentados na tabela 12 permite afirmar que a
incidéncia de RCE (Vo) em vitimas de PCREH ¢é independente do género da vitima (V1o), do
més (V11) e do periodo do dia em que ocorre a PCREH (V1s), do periodo do dia em que é feito
o pedido de socorro (Vis) e da causa presumivel da PCREH (V19), constatando-se valores de
significAncia estatistica superiores a 5% (p > 0,05) para estes itens. Os dados obtidos
relativamente ao género da vitima s&o contraditorios ao referido por Lewis et al. (2019), na
medida em que estes autores referem no seu estudo que as vitimas de PCREH do género
feminino tem menos hipoteses de RCE, menores taxas de sobrevivéncia a cada estégio
sucessivo da prestacdo de cuidados e menor sobrevida geral a alta hospitalar quando

comparado com as vitimas do género masculino.

Relativamente a tipologia de meios de resposta a PCREH (V14) ndo é possivel aferir o seu
grau de associagao a RCE (Vo), uma vez que o teste exato de Fisher evidenciou um p-value
exato = a 0,052, o qual € muito préximo do valor de significancia estatistica estabelecida para
o estudo (a = 0,05). Deste modo concluiu-se que sera necessario realizar novos estudos,
envolvendo estas duas variaveis, para aferir se a RCE esta dependente ou néo da tipologia
de meios de resposta a PCREH (Sterne, Smith, e Cox, 2001 citado por Maréco, 2021b).

Esta andlise estatistica permite ainda afirmar que a RCE (Vo) esta dependente do facto da
PCREH ocorrer antes ou apos ter sido efetuado o pedido de socorro (Vi2), do tipo de local
onde ocorre a PCREH (V13), do facto da PCREH ser testemunhada ou nao (Vi7) e de quem a
testemunha (V1g), da realizagdo ou nao de manobras de RCR antes da chegada da equipa de
EMEH ao local (V20) e do tipo de manobras que sao realizadas (V21), a semelhanga do grau

de consciéncia (V22), da presenga ou auséncia de ventilagao espontanea (Vz3) e de sinais de
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circulagdo (V24) na primeira avaliacdo da vitima realizada pela equipa de EMEH. Estes

resultados sdo corroborados por Cho et al., (2014), Okabayashi et al. (2019) e Al-Dury et al.

(2020) no que diz respeito ao tipo de local onde ocorre a PCREH, por Myat, Song, e Rea

(2018) no que se refere ao testemunho da PCREH, por Myat, Song, e Rea (2018) e Al-Dury

et al. (2020) no que respeita a realizagdo de manobras de RCR antes da chegada da equipa

de EMEH ao local e por Myat, Song, e Rea (2018) no que se refere a presenca ou auséncia

de ventilagéo.

Tabela 12: Resultados da aplicacdo do teste do Qui-quadrado (x?) e, em alternativa, do teste exato de

Fisher entre a RCE e as variaveis qualitativas do estudo

Variaveis

Qui-quadrado

X2

gl

p

valor

Teste exato de Fisher

gl p

Vio
Vi1

Vi

Vi3
Vi
Vis

Vie

Viz

Vis

V2o

Va1

V2

Va3

Vaa

Vas

Vs

Va7

Vag

Va9

V3o

Vi1

Género da vitima de PCREH

Més de ocorréncia da PCREH

Momento de ocorréncia da PCREH
relativamente a realizacdo do pedido de socorro

Tipo de local onde ocorre a PCREH
Tipologia de meios de resposta a PCREH
Periodo do dia em que ocorre a PCREH

Periodo do dia em que é feito o pedido de
SOCOrro

Testemunho da PCREH

Tipo de individuo que presencia a PCREH
Causa presumivel da PCREH

Realizacdo de RCR antes da chegada da
equipa de EMEH

Tipo de manobras de RCR realizadas antes da
chegada da equipa emergéncia

Gau de consciéncia da vitima na 1.2 avaliagéo
da equipa emergéncia

Ventilagdo espontanea da vitima na 1.2
avaliacdo da equipa emergéncia

Sinais de circulagédo da vitima na 1.2 avaliacao
da equipa emergéncia

RCR realizada pela equipa de EMEH

Tipo de manobras de RCR realizadas pela
equipa de EMEH

Ventilagbes realizadas pela equipa de EMEH

CTE realizadas pela equipa de EMEH

Disponibilidade de equipamento de DAE na
equipa de EMEH

DAE realizada pela equipa de EMEH

Farmacos administrados pela equipa de EMEH

3,129

a)

7,654

21,535
b)

b)

a)

12,003
b)

5,291
a)
b)
a)

a)

22,524
102,95
23,955
22,724
28,231

a)

87,975

1

1

,770

,006
,000

,001

,021

,000
,000
,000
,000

,000

,000

3,722

7,412
5,088

3,380

8,008
6,157

12,434

12,173

15,334

25,056

61,072

11 ,986

,062
,493

5 ,641

,031
,082

2 ,001

1 ,008

1 ,002

1 ,000

1 ,000

a)  N&o cumpre o terceiro pressuposto de aplicacio do teste do Qui-quadrado;

b)  NZo cumpre o segundo nem o terceiro pressuposto de aplicagéo do teste do Qui-quadrado.
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Mais permite afirmar que a RCE (Vo) da vitima de PCREH esta dependente da realizagdo ou
nao das manobras de RCR pela equipa de EMEH (V) e da sua tipologia (Vas),
nomeadamente ventilagdes (V27), CTE (Vas), disponibilidade de equipamento de DAE (Vag),
realizacdo ou nao de DAE (Vi) e administragdo ou ndo de farmacos (Vsi). Os testes de
hipbteses destas variaveis evidenciaram valores de significancia estatistica inferiores a 5% (p
< 0,05), rejeitando-se com robustez a hipétese nula para todos estes itens.

Verificada e identificada a associagao global entre a RCE (Vo) e as variaveis qualitativas do
estudo através do teste este do Qui-quadrado de independéncia e do teste exato de Fisher,
procedeu-se a avaliacao dos residuos ajustados na associacao das referidas variaveis. Esta
avaliacao permite verificar se existe associagao local entre as categorias de cada variavel e
identificar as categorias envolvidas nas eventuais associacdes, sendo que quanto maior for o
residuo ajustado maior sera associacao entre as respetivas categorias. Tendo o residuo
ajustado uma distribuicdo normal, com média zero e desvio padrao igual a 1, considerou-se
que existia evidéncias de associacao significativa entre as duas categorias da mesma célula
em tabelas de contingéncias de 2 por 2 com a = 0,05 sempre que o residuo ajustado
apresentasse um valor absoluto maior do que 1,96, sendo esse considerado o seu valor critico
(Sharpe, 2015).

Para tabelas de contingéncia maiores, procedeu-se a corregdo do valor de a (nivel de
significAncia) com correspondente ajuste do valor critico para o residuo ajustado, em

conformidade com o preconizado por MacDonald e Gardner (2000).

Para além dos referidos procedimentos de analise post hoc, recorreu-se ainda ao teste z por
comparagdo de propor¢des de coluna com ajuste de valores p através do método de
Bonferroni, conforme sugerido por MacDonald e Gardner (2000).

Os resultados dos procedimentos de analise post hoc encontram-se na tabela 13.

A andlise dos resultados post hoc permite afirmar que as melhores taxas de RCE a entrada
da unidade de saude estdo associadas as PCREH que ocorrem depois de efetuado o pedido
de socorro (Vi2), em espagos publicos (Vis), testemunhadas (Vi7), em que foi iniciada a
realizagdo de RCR antes da chegada da equipa de EMEH junto da vitima (Vz),
nomeadamente, através das manobras de SBV (Vz1).

Apesar dos diversos tipos de individuo que presenciam a PCREH (Vig) ndo apresentarem
diferencas entre si associadas a maiores taxas de RCE estatisticamente significativas (a
corrigido = 0,00625; z critico = 2,73437; observada = 6; esperada = 2,8; residuo ajustado =
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2,2; p=,028), a andlise das contagens, evidencia que aquelas que sao testemunhadas pela
equipa de EMEH se destacam de entre as restantes no sentido da RCE.

Tabela 13: Avaliacao dos residuos ajustados na associagao entre a variavel RCE (Vo) e as variaveis
qualitativas do estudo

a z Residuo Contagem Contagem

Variavei - o .
anaveis corrigido critico  ajustado observada esperada

Momento de ocorréncia da PCREH

Vi, relativamente a realizagéo do pedido de 0,0500 1,9600 2,2 18 10,8 ,028
S0ocorro
PCREH que ocorrem em espagos

Vi3 pliblicos 0,0083 2,6383 4,6 13 4,3 ,000

V17 PCREH testemunhadas 0,0500 1,9600 3,5 24 14,6 ,000

Vig Tipo de individuo que presencia a PCREH 00,0063 2,7344 2,2 6 2,8 ,028
Realizagdo de RCR antes da chegada da

V20 equipa de EMEH 0,0500 1,9600 2,3 12 6,8 ,021
Realizagcdo de manobras de SBV antes da

Var chegada da equipa de EMEH 0,0083 2,6383 41 10 3,3 ,000
Vitima consciente na 1.2 avaliagao feita

V2 pela equipa emergéncia médica 0,0500  1,9600 3,5 4 0,9 ,000
Vitima a ventilar espontaneamente na 1.2

Vas avaliacdo da equipa emergéncia médica 0,0500  1,9600 3,9 6 15 ,000
Vitima com sinais de circulagdo na 1.2

Vaa avaliacdo da equipa emergéncia médica 0,0500  1,9600 5,0 8 18 ,000

Vs Healizacdo de RCR pela equipa 0,0500 1,9600 4,7 32 193,000

emergéncia médica

Realizacdo de manobras de SBV +
V2 administracdo de choque pela equipa 0,0083 2,6383 10,1 30 7,1 ,000
emergéncia médica

Realizacédo de ventilagdes pela equipa

Va7 emergéncia médica 0,0500  1,9600 4,9 32 18,8 ,000
Realizagdo de CTE pela equipa

Vs emergéncia médica 0,0500 1,9600 4,8 32 19,3 ,000
Di ibili i DAE

Vs |spon.|b| idade de equipamento de 0,0500 1.9600 53 3 176 000
na equipa de EMEH

V3o Realizagédo de DAE pela equipa de EMEH 00,0500 1,9600 7,8 15 2,8 ,000
Administragdo de farmacos pela equipa

Va1 de EMEH 0,0500 1,9600 9,4 28 6,9 ,000

E ainda possivel afirmar que o facto da vitima se apresentar consciente (Vz2), a ventilar
espontaneamente (Vz3) € com sinais de circulagdo (V24) no momento da 1.2 avaliagéo feita
pela equipa EMEH esta associado a maiores taxas de RCE.

De igual modo, a realizagdo de RCR pela equipa emergéncia médica (V2s), nomeadamente a
realizacdo de manobras de SBV + administragdo de choque (Vzs, V27, Vas, Vo9 € V30) € a
administracao de farmacos (Vs1) esta fortemente associada a taxas de RCE a entrada da
Unidade Hospitalar mais elevadas.
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4. CONCLUSAO

A PCR é descrita pela literatura cientifica como sendo uma das emergéncias clinicas mais
graves e de pior prognéstico, embora, também considerada um estado transitério que pode
ser reversivel, em que as suas vitimas apresentam potencial de recuperacao, estando este
muito dependente dos sistemas de resposta implementados nas comunidades em que as

vitimas se encontram inseridas.

Com o presente estudo procurou-se efetuar a caraterizagdo sociodemografica e clinica da
amostra, determinar a taxa de recuperacgao de circulagéo espontanea das vitimas de PCREH

e identificar os fatores que a promovem.

A populagdo do Municipio de Viseu, na qual se encontra inserida a amostra do estudo,
apresenta uma tendéncia de envelhecimento progressivo desde 2001, verificando-se uma
diminuicdo da populacdo com menos de 19 anos e um aumento da populacdo acima dos 70
anos. Constata-se que que mais de metade da populacdo do municipio (50,2% | n = 50 016)
reside em 4 das suas 25 freguesias (Viseu, Rio de Loba, Abraveses e Repeses e Sao
Salvador), nas quais também se encontram instalados a maior parte dos equipamentos de
DAE (60,9% | n = 14). Consta-se ainda que nestas 4 freguesias se registaram 41,3% (n = 195)
das PCREH e a maioria as situagoes de RCE que deram entrada na unidade hospitalar (56,3%
| n = 18). Verifica-se ainda que a maior parte das freguesias do municipio (76% | n = 19) ndo
possui programa de DAE de acesso ao publico e que durante o periodo em estudo (2016 a
2018) nao se registou a utilizagcdo de nenhum dos equipamentos de DAE inseridos em
programas de acesso ao publico.

A amostra do estudo é constituida por 472 vitimas de PCREH, cuja sua idade média foi de
77,57 £13,7, tendo-se verificado maioritariamente a ocorréncia das respetivas PCREH no
domicilio (76,5% | n = 361), ndo tendo sido testemunhada na maior parte dos casos (54,4% |
n = 257) e nas situagdes em que foi testemunhada, a maioria foi presenciada por cuidadores
ou os familiares (53,5% | n = 115), os quais iniciaram manobras de RCR em menos de metade
das PCREH que testemunharam (40,0% | n = 46). A percentagem de manobras de RCR
efetuadas antes da chegada dos meios de EMEH na generalidade da amostra do estudo foi
muito reduzida (21,2% | n = 100).

Verifica-se ainda que a totalidade das vitimas de PCREH inseridas na amostra do estudo (n
= 472) teve acesso a pelo menos um meio de emergéncia com capacidade de desfibrilha¢éo
e que a maior parte das vitimas teve intervencao simultanea de meios SBV com DAE e meios
diferenciados (SIV ou SAV) com competéncia de desfibrilhagéo (81,3% | n = 392). Mais se
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constata que 34,1% (n = 14) das vitimas a quem foi administrado choque (n = 42) deram
entrada na unidade de saude com RCE.

Os resultados obtidos, evidenciaram uma taxa de RCE das vitimas de PCREH a entrada da
unidade de salde de 6,8% (n = 32). Esta, apesar de ser superior a documentada em estudos
anteriormente realizado para a realidade portuguesa, fica muito abaixo da registada em alguns
paises europeus como, por exemplo, o Chipre (50%). Apesar da taxa de RCE apurada ser
muito baixa, este estudo permitiu demonstrar que a mesma pode ser triplicada (22,2% | n =
8) com o inicio de manobras de RCR no 1.2 minuto apés a PCREH e com a acessibilidade da
respetiva vitima ao equipamento de DAE nos primeiros 5 minutos. Mais permitiu demonstrar
que se a vitima apresentar ritmo desfibrilhavel a referida taxa pode quintuplicar (34,1% | n =
14).

Este estudo fornece dados que permitem identificar as varidveis que concorrem para a RCE
a entrada na unidade de saude (Vo).

Ao fazer-se a anadlise dos potenciais fatores que concorrem para a RCE, conclui-se que a
RCE a entrada na unidade de saude (Vo) esta dependente do espaco temporal decorrido entre
a PCREH e a realizagdo do 1° pedido de socorro (V2) ser igual ou inferior a 10 minutos
(medianamente igual ou inferior a 0,00 minutos e em média igual ou inferior a 1,59 minutos)
e do periodo de tempo compreendido entre a ocorréncia da PCREH e a chegada da equipa
de EMEH junto da vitima de PCREH (Vs) ser igual ou inferior a 21 minutos (medianamente

igual ou inferior a 7,5 minutos e em média igual ou inferior a 8,63 minutos).

Depende ainda do periodo de tempo médio de deslocagao da equipa de EMEH (V4), desde o
acionamento do meio de EMEH até a sua chegada junto da vitima de PCREH, ser igual ou
inferior a 9,59 minutos (SEM = 0,823).

Estéa igualmente dependente da distancia média entre a base do meio de EMEH e o centro da
Freguesia a que pertence o local de ocorréncia da PCREH (Vg) ser igual ou inferior a
5.664,375 metros (SEM = 784,185).

A RCE a entrada na unidade de saude (Vo) também estd dependente do espaco temporal
entre a PCREH e a 1.2 tentativa de CTE (V) ser igual ou inferior a 20 minutos (medianamente

igual ou inferior a 3 minutos e em média igual ou inferior a 5,75 minutos).

O presente estudo revelou ainda que a RCE a entrada na unidade de saude (Vo) esta
fortemente associada a PCREH que ocorre apoés ter sido efetuado o pedido de socorro (Vi2),
que ocorre em espagos publicos (Vi3), que é testemunhada (Vi7), e em que € iniciada a
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realizacgdo de RCR antes da chegada da equipa de EMEH junto da vitima (Vz),
nomeadamente, através das manobras de SBV (V21).

O facto da vitima de PCREH se apresentar consciente (Vz2), a ventilar espontaneamente (Vz3)
e com sinais de circulagao (Vz4). no momento da 1.2 avaliagao feita pela equipa EMEH revela-
se como um bom preditor de RCE a entrada na unidade de saude (Vo).

A realizagcao de RCR pela equipa emergéncia médica (Vzs), nomeadamente a realizagao de
manobras de SBV + administragdo de choque (Vzg, V27, V2, Voo € V3o) € @ administragdo de
farmacos (Vs1) estd fortemente associada a taxas mais elevadas de RCE a entrada da
Unidade Hospitalar.

Os resultados deste estudo permitiram identificar areas-chave para melhoria. Identifica-las é
um primeiro passo para fortalecer a cadeia de sobrevivéncia da PCREH no Municipio de Viseu
e consequentemente aumentar a taxa de RCE a entrada na unidade de saude.

Tendo por base os dados do estudo com implicagdo no 1.2 e ao 2.2 elo da cadeia de
sobrevivéncia, recomenda-se que sejam feitas acdes de sensibilizacdo e de formacao em
SBV-DAE junto da comunidade no sentido de dotar cada cidaddao com as competéncias
necessarias para reconhecer a PCR e a sua gravidade, efetuar o pedido de socorro e iniciar
SBV com recurso a DAE o mais precocemente possivel.

As caracteristicas sociodemograficas da amostra (populagdo envelhecida, com esperanga
média de vida aumentada que permanece auténoma no seu domicilio até idades mais
avangadas, muitas vezes vivendo sozinha) implica que se pondere o recurso a outras medidas
que permitam aumentar a identificagdo das PCREH o mais precocemente possivel, de modo
a reduzir o elevado numero de PCR néo testemunhadas e os tempos de resposta do sistema
de emergéncia médica. Alguns trabalhos cientificos, como o de Malwade et al., (2018), relatam
0s recentes avangos nas tecnologias da saude centrados no envelhecimento da populagéo.
No ambito da PCREH recomendam o recurso a utilizagdo da tecnologia sensorial incorporada
em pecas de vestuario que assegure a recolha e transmissao do registo da atividade cardiaca
para uma central de emergéncia na qual é feita a sua permanente monitorizagdo em tempo
real e o acionamento do sistema de emergéncia médica e de eventuais sistemas de suporte
comunitario e de protecdo civil em contexto de periparagem ou imediatamente apds a
ocorréncia da PCR.

Importa salientar que a taxa de RCE apurada (6,8%), no que decorre do 3.2 elo da cadeia de
sobrevivéncia (desfibrilhagdo), emerge da atuacédo dos meios de EMEH (7 equipamentos).
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Apesar do Municipio de Viseu ter 17 equipamentos de DAE instalados em espagos de acesso
ao publico, no periodo de 3 anos abrangidos pelo estudo, ndo se verificou a utilizagdo dos
mesmos. Propde-se que sejam realizados novos estudos que permitam perceber o motivo
pelo qual os mesmos nao foram utilizados e se esta realidade é extensivel ao restante territorio
nacional, bem como para investigar o impacto que os programas de DAE em espacgos de
acesso ao publico tém na RCE e na sobrevida das vitimas de PCREH. Esses estudos poderdo
vir a suportar cientificamente uma eventual necessidade de revisdo do normativo legal que

obriga a instalacao de equipamentos de DAE em determinados espacgos de acesso ao publico.

Ainda relativamente ao 3.° elo da cadeia de sobrevivéncia, com o objetivo aumentar a
acessibilidade do cidadao a desfibrilhagdo, sugere-se que, tendo por base o histérico de
registos existente, sejam identificadas as areas de maior risco de ocorréncia de PCREH e
promovidas medidas para instalacdo de equipamentos de DAE nesses locais e respetivos

sistemas comunitarios de resposta.

A PCREH tem associados elevados custos relacionados com a morbilidade e mortalidade que
Ihe estdo associadas e respetiva implementacdo e manutencao de sistemas de resposta.

Tendo em consideracdo a escassez, senao mesmo a auséncia, de estudos que traduzam o
impacto do Programa Nacional de DAE na RCE das vitimas de PCREH e respetiva sobrevida,
sugere-se a realizagdo de novos estudos com abrangéncia nacional que permita conhecer
detalhadamente o estado atual e identificar as eventuais areas a melhorar com o intuito de

implementar medidas sustentadas que o tornem robusto e eficiente.
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REQUERIMENTO

Acesso a Dados para Investigacéo e Realizacédo de Estudos

no ambito da Emergéncia Médica Pré-hospitalar

Exmo.{a) Senhor (a)

Presidente do Conselho Diretivo

Instituto Nacional de Emergéncia Medica IP
Rua Almirante Barroso, 36

1000-013 Lisboa

Requerente: Pedro Miguel Afonso Mateus
Morada: Rua Sr.2 da Graga, lote 6, 1.° direito, 3500-399 Viseu
Telemovel: 968994705 E-Mail: pmam78@gmail.com

Estabelecimento de Ensino: Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Leiria
Morada: Campus 2 - Morro do Lena, Alto do Vieiro, Apartado 4137, 2411-901 Leiria
Telefone: 244 845 300 E-Mail: esslei@ipleiria.pt

Curso: Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situag&o Critica

Pds-graduacao: Mestrado: v Doutoramento: Outro:

Area Cientifica:

Tutor/Crientador do Estudo: Professor Doutor Pedro JoZo Soares Gaspar

Telemaovel: 244 845 300 E-Mail: pedrgaspar@gmail.com

Tema do Estudo: Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa (PNDAE) no
Municipio de Viseu: Caracterizagdo e analise do seu impacto na recuperacdo de circulagao
espontanea (RCE) das vitimas de paragem cardiorrespiratoria.

Publicagao: Sim: v Nao: Onde: Divulgacéo dos resultados em revistas
cientificas (nomeadamente na Revista Portuguesa de Satide Publica), em publicagdes online, nos
repositorios cientificos (nomeadamente no do Instituto Politécnico de Leiria), através Posters e
Comunicacbes em eventos cientificos (nomeadamente, assembleias, coldéquios, conferéncias,
congressos, Cursos, encontros, exposicoes, feiras, foruns, jornadas, mesas-redondas, painéis,

palestras, plenarios, seminarios, simpdsios. workshops, entre outros).
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Dados (se estudo retrospetivo)
Quais:

Programa de DAE do INEM "

e "No°de equipamentos de DAE licenciados no @mbito do Programa de DAE do INEM instalados no
Municipio de Viseu (INEM e Entidades parceiras do SIEM);

e " Periodo de funcionamento de cada um desses equipamentos de DAE;

1 . ~ - . .
o "Local / base do meio de emergéncia onde se encontra instalado cada um desses equipamentos de
DAE (freguesia e coordenadas, em alternativa morada completa);

1) s 3 i 3 @ !
» ' Tipode meio de emergéncia em gue se encontra instalado cada um desses equipamentos de DAE.

Plataforma do Registo Nacional de PCR Pré-hospitalar .

o " Datada PCR;
« " Tipo de meio (PR, PEM, AEM, MEM, UMIP, SIV, TIP, VIC, VMER, HELI);
e "ldade da vitima;

« "Geénero da vitima;

o "Local daPCR (domicilio, lar / cuidados continuados, via publica, centro comercial, agroporto, ... );
o "LocaldaPCR (freguesia);

o "Meios de resposta a PCR,;

o "Hora de PCR e se é estimada ou real;

o ’Horado1.° pedido de socorro;

o "Horada 12 tentativa de C.T.E. e se & n&o aplicavel, estimada ou real;

o "Hora da 1.7 analise de ritmo e se é n&o aplicavel, estimada ou real;

. 12 Hora do 1.° chogue e se é ndo aplicavel, estimada ou real

° Hora de inicio SIV/SAV e se & ndo aplicavel, estimada ou real;
1)

° Hora de recuperagéo de circulagdo espontanea e se é nao aplicavel, estimada ou real;
« "Horade suspens&o de reanimagéo e se é ndo aplicavel, estimada ou real;

o "Hora de chegada & unidade de saude;

e PCR testemunhada (sim / n&o);

o "PCR testemunhada (se sim, por quem?);

o " Motivo aparente da PCR;

» "RCP antes da chegada da 1.2 equipa;

s+ 'Na primeira avaliagdo, consciente (sim / ndo);

s "Na primeira avaliago, existiam sinais de circulag&o? (sim / naoy;

o " Manobras de RCP realizadas pela equipa;

o "Resultado da reanimacao:

Recuperagao de circulagdo espontanea? (sim / n&o);

Faleceu local cu durante o transporte? (sim / n&o);

Entregue na unidade de salde (com sinais de vida / em manobras RCP / nao aplicavel);
o Categoria do tripulante (médico, enfermeiro, TAE, TAS, TAT, leigo);
« 0 tripulante &€ operacional de DAE? (sim / n&o};

Programas de DAE em locais de acesso ao publico, licenciados no concelho de Viseu:
o+ Listagem de todos os Programas de DAE em locais de acesso ao publico licenciados / em atividade
no conceiho de Viseu no pariodo de 01/01/2014 a 31/12/2018:
Data de inicio de atividade de cada um desses programas de DAE e eventual data de
cessacéo de atividade;
Periodo de funcionamento de cada um desses programas de DAE;
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N.? de equipamentos de DAE de cada um desses pregramas de DAE:
Local de instalag&o de cada um desses equipamentos de DAE / programas de DAE (freguesia
e coordenadas, em alternativa morada completa):
¢ Relativamente as PCR registadas pelos Programas de DAE em locais de acesso ao publico, tendo
por base os dados registados na ficha do RNPCR, Mod. INEM 208/1:
+  Data da PCR;
Local da PCR (domicilio, via publica, local publico):
Local da PCR (freguesia)
Idade da vitima;
Genero da vitima;
Colapso da vitima foi presenciado? (sim / ndo / desconhecido);
RCP antes da “chegada” do DAE? (sim / ndo / desconhecido);
Tempo em minutos entre o colapso da vitima e o inicio das mancbras de RCP:
Esse tempo € real, estimado?
Foi utilizado DAE? {sim / n&o);
Tempo em minutos entre o colapso da vitima e a colocagéo de elétrodos no térax da vitima:
Esse tempo é real, estimado?
Foi administrado algum chogue? (sim / n&o);
Recuperacéo de circulagéo espontanea apos administracdo de algum choque? (sim / n&o);
Recuperagéo de respiragéo esponténea ou de consciéncia antes da chegada do Servico de
Emergéncia? (sim / ndo);
Foi transportada a unidade de salde em manobras de RC? (sim / n&o);
Foi transportada a unidade de satide com sinais de circulagéo (sim / ndo).

iCare:

« " Local onde ocorreu cada uma das PCR registadas na Plataforma do Registo Nacional de PCR Pré-
hospitalar (nome da rua ou quarteiréo ou bairro};

Intervalo Temporal: 01/01/2014 a 31/12/2018

Instrumento de Recolha de Informacéo (se estudo prospetivo)

Entrevista: Questionario/Formulario: Outro: v
Delegacdo Regional: do Centro

Enquadramento e Finalidade:
Trabalho de investigac&o cientifica realizado no &mbito da dissertacéo para obtencéo do Grau de
Mestre em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica pela Escola Superior de Satude do Instituto

Politécnico de Leiria.

O estudo em causa tem como base uma tipologia com caracteristicas: quantitativo, transversal,

retrospetivo, descritivo-correlacional e pluridisciplinar.

Com o referido estudo o investigador pretende determinar o impacto do PNDAE (entenda-se
programa de DAE do INEM em conjugacéo com todos programas de DAE em locais de acesso ao
publico) na taxa de recuperagdo de circulagdo espontanea das vitimas de paragem

cardiorrespiratéria no Municipio de Viseu.
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Com essa finalidade, foram definidos os seguintes objetivos:

1. Caracterizar o Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa instalado no
Municipio de Viseu (incluindo o mapeamento espacial dos equipamentos de DAE licenciados
no ambito do PNDAE);

2. Fazer o mapeamento espacial das PCR extra-hospitalares ocorridas entre 01/01/2014 e
31/12/2018 no Municipio de Viseu,

3. Aferir as variaveis que influenciam a RCE, determinando a taxa de RCE associada a cada

uma delas;
4 Determinar a taxa de cobertura efetiva da populagdo do Municipio de Viseu pelo PNDAE;

5 Determinar a acessibilidade temporal e espacial ao PNDAE, com especial relevancia a

relacionada aos programas de DAE em locais de acesso ao publico;

6. Desenvolver uma proposta de reformulacéo da rede de desfibrilhagao automatica externa
instalada no Municipio de Viseu para otimizar a acessibilidade espacial e temporal ao
PNDAE.

Para dar resposta aos objetivos acima definidos, ser&o realizados testes estatisticos recorrendo
ao programa de andlise estatistica “/BM SPSS Statistics* para avaliar a correlagao entre as

diferentes variaveis.

A acessibilidade temporal e espacial ao PNDAE sera aferida através do recurso a plataforma
ArcGIS.

A proposta de reformulagao da rede de desfibrilhacao automatica externa do PNDAE instalada
no Municipio de Viseu emergira da analise dos dados produzidos pelas duas plataformas acima

referidas.

O presente estudo sera submetido & apreciacdo da Comissao de Etica da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Leiria, sendo assegurada a anonimizagé&o dos dados pelo

investigador.
Local: Viseu Data: 06 de setembro de 2019
Assinatura: p{/&a W ka) \f (oj:e,w—')
i f

1) O requerente tem acesso aos dados no exercicio da sua atividade profissional.
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POLITECNICO
o LEIRIA

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE LEIRIA

PARECER N.2 CE/IPLEIRIA/05/2021 Data: 27/01/2021

Titulo do estudo - Programa nacional de desfibrilhacdo automatica externa: impacto na recuperacao
de circulacdo espontdnea das vitimas de paragem cardiorrespiratéria

Nome do (s) proponente (s): Pedro Mateus; Prof2 Maria dos Anjos Dixe e Prof. Pedro Gaspar

O estudo proposto tem por objetivos: determinar a taxa de recuperacdo de circulacdo espontanea
das vitimas de paragem cardiorrespiratdria em contexto extra-hospitalar; determinar quais as

varidveis que promovem a recuperacdao de circulacdo espontdnea em vitimas de paragem

cardiorrespiratéria em contexto extra-hospitalar.
Trata-se de um estudo observacional e quantitativo. Os critérios de inclusdo sdo: vitimas de paragem
cardiorrespiratdria em contexto extrahospitalar e a amostra consiste em todas as vitimas de paragem
cardiorrespiratoria em contexto extrahospitalar no Municipio de Viseu, cuja paragem
cardiorrespiratoria ocorreu no periodo de 2016 a 2018 e foi registada no Registo Nacional de Paragem
Cardiorrespiratéria Pré-hospitalar (RNPCR). Os critérios de exclusdo sdo: vitimas sem potencial de
recuperacdo de circulacdo espontanea registado no RNPCR (vitimas carbonizadas; vitimas em
avancado estado de putrefacdo, vitimas decapitadas e vitimas de hemicorporectomia). O Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, I. P. (INEM) autorizou a utilizagdo dos dados em 30/01/2020 em
resposta a pedido formalizado em 06/09/2019. O instrumento de recolha de dados é a ficha do
RNPCR. Os dados serdo cedidos pelo INEM, anonimizados e tratados por pessoa externa ao INEM,

que faz parte da equipa dos investigadores.

Atendendo ao exposto a Comissdo de Etica é de parecer favoravel a realizacdo do estudo. -------------

P’la CE o Vice-Presidente

Assinado por : EUGENIO PEREIRA LUCAS
Num. de Identificacdo: BI06583818
Data: 2021.02.05 19:24:53+00'00'
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Comiss&o de Etica do Politécnico de Leiria
Edificio Sede — Rua General Norton de Matos Tel._ (+351) 244 830 010 | Ext._800 114
Apartado 4133 | 2411-901 Leiria comissao.etica@ipleiria.pt
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