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RESUMO

Foi proposta desta pesquisa obter subsidios para iniciar ou manter manobras de reanimagdo cardiopulmonar (RCP)
especificamente em vitimas de trauma. A duracdo da parada e reanimagdo cardiopulmonar de sobreviventes foi
descrita, assim como, o desempenho cerebral e mortalidade dessas vitimas 24, 48 e 72 horas apods tais eventos terem
ocorrido. Com os resultados dessa caracteriza¢do estudou-se a relacdo entre tempo de parada e reanimagdo
cardiorrespiratoria, e, mortalidade. Os dados foram obtidos em plantées no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo. Grande parte das vitimas (93,4%) apresentaram trauma
grave e a principal "causa mortis” foi trauma cranio-encefdlico. A sobrevivéncia ao periodo de 72 horas foi de 10%.
A avaliacdo de 72 horas, das vitimas sobreviventes a parada cardiorrespiratoria (PCR) de causa traumdtica mostrou
mau desempenho cerebral dessas vitimas no periodo. A sobrevida apds o primeiro episddio de PCR relacionou-se
mais consistentemente com o tempo de PCR das vitimas de trauma do que o tempo de RCP. O tempo de PCR < 4
minutos e de RCP < 20 minutos relacionou-se a uma sobrevida superior a 72 horas.

UNITERMOS: Parada cardio-respiratoria. Trauma.
ABSTRACT

The proposal of this research was to obtain parameters to start or maintain cardiopulmonary resuscitation (CPR) in
victims of trauma. The duration of the cardiac arrest and the CPR of the survivors was described, as well as the
cerebral performance and the mortality of these victims 24, 48 and 72 hours after these events had happened. With
the results of this caracterization the relation between duration of cardiac arrest time, CPR and mortality were
described. Data for this report were coleted in Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo emergency departament. A big amount of the victims (93,4%) presents severe trauma and main cause of
death was brain injury. Survival at 72 hours after CPR was 10%. The assessment, during the 72 hour period, of the
survivors from cardiac arrest of traumatic cause has shown bad cerebral performance of those victims in that period
of time. The survivor after the first episod of CPR was strongly related to cardiac arrest time when compared with
CPR time. The time of cardiac arrest < 4 minuts and CPR < 20 minuts was related to survival more than 72 hours.

UNITERMS: Heart arrest. Trauma.
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INTRODUCAO

Por muitos anos tem se utilizado manobras de
RCP e técnicas avancadas de suporte vital para
salvar vicias. E entretanto objetivo dia equipe de
ressuscitacdo ndo somente salvar a vida da pessoa
mas também possibilitar uma sobrevivéncia com
qualidade apés a PCR.

Decidir quando iniciar, manter ou desistir das
manobras de reanimacdo cardiorrespiratéria tem
sido um constante problema ético dos profissionais
dia equipe de satide e dos socorristas de forma geral.
Ter subsidios para predizer resultados € uma forma
mais segura para tomar decisoes sobre esse e outros
aspectos cio tratamento e cuidado.

Poucos sao os critérios pelos quais a morte
pode ser imediatamente definida com seguranca, ou,
que determinam quando cessar as manobras de
reanimacao em individuos "nao ressuscitaveis'.
Porém, a decisao de nao iniciar ou manter a
reanimacao deve ser realizada com base no
conhecimento profissional e ndo deve ser arbitraria.
A razao para desistir deve ser suficientemente firme
e eficientemente sustentada, uma vez que pode
causar questionamentos médico, legal, ético e social.

Uma questdo nao resolvida é se um médico ou
socorrista deve iniciar as manobras de reanimacao
cardiorrespiratéria quando cré que essa conduta
nao ira prolongar a vida ou que mantera uma vida
sem qualidade. Estudos de resultados cia PCR dentro
de hospitais tém mostrado que certos grupos de
pacientes nao sobrevivem. Tais pacientes incluem
aqueles com oligaria, cancer com metatese,
septicemia, pneumonia e choque agudoZ?,5. Tempo
de PCR. maior que 5 minutos, duracdo dia RCP > 20
minutos, histéria de insuficiéncia cardiaca
congestiva ou diabetes mellitus, idade maior que 45
anos e causa nao cardiaca para PCR tém sido
relacionados com mortalidades-10.12,18,

O julgamento que a vitima €& "néao
ressuscitavel" tem sido fundamentado na sua
resposta as condutas de Suporte Vital Basico e
Avancado?2l. Entretanto, outros critérios também
tém colaborado nessa decisdo e eles incluem a
duracao dia parada e reanimacéo cardiorrespiratoria,
idade do paciente, e a presenca ou auséncia de certos
sinais neurolégicos. O uso de tais critérios é baseado
na capacidade de recuperacdo do cérebro, e ainda
que aceitos, sao bastante questionados.

Durante a PCR, a isquemia devido a
diminuicdo do fluxo de sangue oxigenado para o
tecido cerebral € de extrema importancia para seus
resultados. O cérebro tem muito poucas reservas de
substancias essenciais, como a glicose e o oxigénio.
Consequentemente, todas as funcoes que requerem
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energia cessam dentro de poucos minutos apés a
PCR. LesoOes extremamente sérias, tais como necrose
neuronial e edema cerebral, ocorrem se nao houver
rapidamente suprimento de energia para o
cérebro7.14,16,

Na parada cardiaca, a maior freqiiéncia de
altas hospitalares tem sido encontrada no grupo de
pacientes em que as manobras de reanimacao foram
iniciadas dentro de 4 minutos da parada e as demais
condutas de Suporte Avancado de Vida num periodo
até 8 minutos.

Por outro lado, estudos de efetividade da
circulacdo indicam que o débito cardiaco durante a
PCR é cerca de 30% quando comparado ao fluxo
cardiaco normal. O sangue é desviado para o cérebro
durante este periodo de baixo débito cardiaco
promovendo cerca de 90% do fluxo normal desse
orgao, porém, as alteracoes dos componentes
sanguineos devido ao prejuizo funcional de outros
6rgaos e a hipoxemia decorrente do shunt direito-
esquerdo durante a reanimacao cardiopulmonar,
ocasionam, no decorrer do tempo de RCP, lesdes
cerebrais?.16.17.21,

Ainda que estudos realizados com
sobreviventes ap6s PCR tenham associado tempo de
reanimacdo e duracdo da PCR com resultados desse
evento, poucas analises tém se direcionado
especificamente as vitimas de trauma.

Nos ultimos anos, os acidentes e as violéncias
sao responsaveis por indices alarmantes de
morbidade, mortalidade e incapacidade. Embora as
pessoas jovens e presumivelmente higidas sejam as
mais envolvidas nesses eventos, sua violéncia leva
freqientemente a quadros de grande gravidade
seguidos de PCR ou morte.

Procurando-se subsidios para iniciar ou
manter manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar
especificamente nessas vitimas, apresenta-se a
seguir a proposta do presente estudo.

OBJETIVOS

‘Descrever o desempenho cerebral e
mortalidade de vitimas de trauma que apresentaram
PCR, 24, 48 e 72 horas ap0s o retorno da circulacao
espontanea.

‘Verificar tempo de Parada e reanimacao
cardiorrespiratoria das vitimas que tiveram retorno
ao ritmo cardiaco, ap0s esses eventos.

‘Verificar as possiveis associacdes entre tempo
de PCR e seus resultados, imediatamente e 72 horas
ap6s PCR, assim como, entre resultados nesse
periodo e tempo de reanimacao.
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SUJEITOS E METODOS

A populacdo de estudo foi constituida por
vitimas de trauma admitidas para tratamento no
Pronto Socorro do Instituto Central do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (HCFMUSP) que apresentaram PCR
durante o atendimento hospitalar ou pré-hospitalar.

Os dados foram coletados por meio de
entrevistas com a equipe de saude, observacao,
consulta a registros de prontuario e avaliacdo direta
das vitimas.

A coleta de dados foi realizada por bolsistas
de iniciacdo cientifica apo6s orientacao e
padronizacado, mediante autorizacdo da Instituicao.
O estudo foi prospectivo, sendo os dados coletados
de agosto de 1996 a marco de 1997, durante fins de
semana em rodizio de plantdes iniciado na sexta feira
as 19 horas encerrando aos domingos no mesmo
horario.

O instrumento utilizado como roteiro para
coleta de dados esta apresentado no ANEXO I e
permitiu a obtencédo de informacoes tanto para este
estudo, como para outros complementares,
pertencentes a mesma tematica.

No registro de dados nesse instrumento, tempo
ou duracao dia PCR, foi considerado como o intervalo
entre o colapso e inicio da RCP (nenhum fluxo
sanguineo). Tempo ou duracdo da RCP foi estabelecido
como o intervalo entre o inicio da RCP e o retorno dia
circulagdo espontanea (baixo fluxo sanguineo)318.

Para coleta de dados foi realizado seguimento
de 72 horas das vitimas de trauma que atenderam
os critérios de inclusdo dia populacao. Neste
seguimento, 6bitos e recidivas de PCR foram
registrados. Nas vitimas sobreviventes foi realizada
avaliacao do desempenho cerebral, 24, 48 e 72 horas
apos retorno a circulacao espontanea, utilizando-se
a Escala de Desempenho Cerebral. Esta escala, uma
modificacdo de um grupo de Pittsburg da Escala de
Resultados de Glasgow (Glasgow Outcome Scale)
tem sido utilizada como instrumento de avaliacao
de desempenho cerebral apdés parada
cardiorrespiratérias.9.12,18, Descricao de suas
categorias e critérios de inclusao estdo presentes no
instrumento em anexo utilizado para coleta de
dados.

Posteriormente, as vitimas que faleceram
antes dia alta hospitalar foram rastreadas no
instituto Médico Legal para complementacdo dos
dados sobre a natureza das lesdes através das
descricoes nos laudos de autopsia.

Os dados obtidos no presente estudo foram
tratados através de processamento computadorizado
e apresentados em forma ele tabelas e figura.
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Para estabelecer a gravidade do trauma
utilizou-se o manual da ABBREVIATED INJURY
SCALE (AIS) versao de 1990

A AIS é um sistema de base anatéomica que
classifica cada lesdo por regido corporea e estabelece
um escore que indica gravidade de lesdo anatdémica
especifica. E uma escala de seis pontos que varia de
AIS 1, lesdo minima, a AIS 6, lesdo gravissima
geralmente intratavel'.

A gravidade do trauma das vitimas foi
determinada através do INJURY SEVERITY
SCORE (ISS). O ISS é um escore matematicamente
calculado a partir do AIS que tem sido bastante
aceito para quantificar a gravidade do trauma. Para
célculo do ISS, é estabelecido o escore mais alto para
cada uma das regides corporais. Calcula-se entdo o
ISS, que é resultado da soma dos quadrados dos
escores AIS mais altos das trés regides diferentes
do corpo mais gravemente traumatizadas'.

Com relacao ao ISS, os traumatizados tém sido
subdivididos em 3 grupos: pacientes com ISS entre
1 a 15, tém sido categorizados como vitimas do
trauma leve, de 16 a 24 como trauma moderado e >
25 como trauma grave. 823

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante os 67 dias em que foram realizados
plantdes de alunos monitores vinculados ao grupo
de pesquisa, 30 vitimas de trauma, que
apresentaram PCR, foram admitidas no Pronto
Socorro do Instituto Central do HCFMUSP. As
paradas cardiorrespiratérias que essas vitimas
apresentaram ocorreram tanto em unidades
hospitalares (intra-hospitalares), como no local do
acidente ou durante transporte para o hospital
(extra-hospilalares). A maioria das vitimas era do
sexo masculino (n=22), com idade variando de 19 a
86 anos. A média de idade foi de 36,7 £ 17,0 anos.
Quando considerado o local em que ocorreu a
primeira PCR verificou-se que a maioria (66,7%)
dessas ocorréncias foram extra-hospitalar.

Quanto a gravidade do trauma, determinada
pelo ISS, 93,4% apresentaram trauma grave (ISS >
25), uma trauma moderado (ISS > 16 e < 25) e outra
trauma leve (ISS < 16). Essa ultima vitima, além de
lesdes em superficie externa teve como diagnéstico
fratura de fémur direito, entretanto, evoluiu para 6bito
em consequéncia a tromboembolismo pulmonar.

Nas outras 27 vitimas que foram a o6bito no
periodo de observacao foram constatadas as
seguintes "causa mortis": trauma cranio-encefalico,
10 vitimas; hemorragia interna, 7 vitimas;
politraumatismo, 7 vitimas; choque traumatico, 2
vitimas e embolia pulmonar, 1 vitima.
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Das 30 vitimas participantes do presente
estudo, 18 (60%) nao sobreviveram ao P processo
de reanimacao e 12 (40%) tiveram restabelecimento
do ritmo cardiaco. Tal resultado difere daquele
apresentado por FULTON et all0. Esses autores
analisaram 245 vitimas de trauma que
apresentaram PCR intra e extra-hospitalar e

observaram que 54 (22%) tiveram retorno de ritmo
cardiaco apos esse evento.

No presente estudo o percentual de sobrevida
apos a 1° PCR assemelha-se ao apresentado por
BEDELL et al*. Esses autores analisaram 294
pacientes com diferentes diagnésticos clinicos e
verificaram sobrevivéncia de 44% dos reanimados
apos o 1° processo de RCP.

Figura 1- Sobreviventes (n=12) segundo escore na :Escala de Desempenho Cerebral, 24, 48 e 72 horas

apobs o retorno a circulacao espontanea. H.C.F.M.U.S.P., 1996/97
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Na figura 1 observa-se que dos 12
sobreviventes, 7 tiveram morte biolégica em 24
horas, um apresentou morte encefalica nesse
periodo, uma vitima morreu entre 48 e 72 horas e
foram 3 aqueles que sobreviveram ao periodo de 72
horas. Nenhuma das vitimas que apresentou mais
que uma PCR,, durante o seguimento, sobreviveu ao
periodo de 72 horas. Dos 3 sobreviventes, 2
obtiveram na ultima avaliacdo de desempenho
cerebral pontuacao 4, indicativo de estado vegetativo
persistente ou coma e um obteve pontuacdo 3
indicando incapacidade grave. Um dos sobreviventes
que obteve pontuacao 4 nesse periodo, recebeu alta
hospitalar cerca de 2 meses apdés a ocorréncia da
PCR. o outro, apoés um periodo de internacédo similar,
foi transferido para hospital de retaguarda. O
sobrevivente com pontuacdo 3 evoluiu para 6bito
cerca de 86 horas apos a PCR, tendo como "causa
mortis" politraumatismo e septicemia.

No estudo de FULTON et all9, entre as 54
vitimas que sobreviveram ao P processo de RCP, 31
apresentaram segunda ou terceira PCR. Todos que
apresentaram mais que uma PCR, morreram. Houve
6 (2,4%) sobreviventes. Quinze (6,1%) vitimas foram
considerados como sobreviventes em potencial a
medida que tiveram sucesso na RCP e sobreviveram
ao tratamento inicial, morrendo posteriormente na
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sala de recuperacdo ou na unidade de terapia
intensiva.

ROSEMURGY et al!® estudando 138 vitimas
de trauma que apresentaram PCR extra-hospitalar
verificaram que nenhuma vitima sobreviveu a
internacao. Tal resultado difere do presente estudo
a medida que dentre os trés sobreviventes no periodo
de 72 horas, 1 apresentou PCR extra-hospitalar e
sobreviveu a internacdo na fase aguda de
tratamento. Resultados apresentados por FULTON
et all®, mostraram que 4 dos seus sobreviventes
necessitaram de RCP no local do acidente.

Segundo MURPHY et al!3, o sucesso na RCP,
definido como sobrevivéncia apés a alta hospitalar, tem
variado de 0% a 30%. Esses autores realizaram um
estudo com 503 vitimas com mais de 70 anos e
observaram que 112 (22%) sobreviveram inicialmente
a PCR, mas somente 19 (3,8%) tiveram alta hospitalar.

BEDELL et al* mostraram que 14% dos
pacientes submetidos a RCP intra-hospitalar
sobreviveram até a alta e trés quarto deles ainda
encontravam-se vivos 6 meses mais tarde.

Segundo a AMERICAN HEART
ASSOCIATION' cerca de 15% dos pacientes
hospitalizados em clinicas médicas ou cirtirgicas, em
que é tentada a reanimacéao, sobrevivem.
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ROGOVE et all8 realizando seguimento de 6
meses de 774 pacientes que apresentaram PCR
observou nesse periodo mortalidade de 81%.
Pacientes pertencentes ao grupo estudado por esses
autores tinham diferentes causas para a ocorréncia
da PCR, nao apresentaram, apés reanimacao,
resposta motora perante estimulo doloroso. Foram
critérios de exclusdo do estudo: apresentar PCR
devido a doenca intracraniana; coma causado por
drogas depressoras do SNC; PCR e hipotermia,
também foram excluidos pacientes que foram
submetidos a RCP, embora considerados "nao
ressuscitaveis".

EDGREN et al® em estudo de seguimento de
262 pacientes que evoluiram em estado de coma, 10
minutos apos restauracdo da circulacdo espontanea,
descreveram mortalidade de 78,5% no, periodo de 1
ano.

Diferencas na sobrevivéncia e mortalidade
ap6és PCR é observada nos diferentes
estudos+,9.10,13,18,19 ¢ podem ser atribuidas tanto a
caracteristicas da populacao estudada, como também
ao método de pesquisa utilizado.

No presente estudo, a sobrevivéncia de 72
horas ocorreu em 3 vitimas, 10% da populacédo, a
sobrevivéncia a internacdo hospitalar na fase aguda
ocorreu em 2 pacientes, 6,6% das vitimas estudadas.
Tais resultados embora melhores que os
apresentados por FULTON et all® e ROSEMBURGY
et all®, que avaliaram especificamente vitimas de
trauma, sdo menos favoraveis aos apresentados por
outras publicacoes3+9.18 que avaliaram pacientes que
apresentaram PCR por diferentes causas.

Em relacdo aos sobreviventes a PCR, varios
estudos de seguimento, por 6 meses ou mais, tém
relatado diminuicdo da capacidade cognitiva apoés
esse evento, assim como, na capacidade de realizar
atividades da vida diaria.4,11,20

Publicacées que tém utilizado a Escala de
Desempenho Cerebral para avaliar resultados também
tém mostrado resultados desfavoraveis apos PCR.

BEREK et al5, avaliando sobreviventes
admitidos em UTI, apoés PCR devido principalmente

a doenca coronariana, verificaram que no periodo
de 4 semanas 17 faleceram. Dos 13 sobreviventes,
11 (36,7%) apresentaram pontuacdo 1 ou 2 na Escala
de Desempenho Cerebral indicativa de boa
recuperacao ou incapacidade moderada, 1
sobreviveu a esse periodo com incapacidade grave e
outro em estado vegetativo persistente (pontuacéo 3
e 4 na escala, respectivamente).

ROGOVE et all® avaliando pacientes 6 meses
apos PCR, observaram que somente 27% dos 774
avaliados apresentaram boa recuperacdo neurologica,
isto é, obtiveram pontuacao 1 ou 2 nessa escala.

EDGREN et al® examinando resultados com a
Escala de Desempenho Cerebral, 48, 72 horas, 10 dias,
e, 1,2,6 e 12 meses apés PCR observaram que dos 109
pacientes que permaneceram sem resposta ao estimulo
verbal, no 3° dia apés PCR, 13(11,9%) alcancaram
pontuacdo 1 ou 2 na escala; 15(13,8%) nunca
superaram a pontuacdo 3 no seguimento; e, 81(74,3%)
permaneceram em estado vegetativo até a morte.

Considerando-se que no presente estudo as 2
vitimas sobreviventes a alta hospitalar encontravam-
se em coma no periodo de 72 horas, desfavoraveis
resultados a longo prazo podem ser esperados.

FULTON et all®© , embora tenham observado
uma sobrevida na alta hospitalar de somente 2,4%
da populacao de traumatizados, afirmam considerar
que os 4 sobreviventes com dano neurolégico
minimo, observados em seu estudo, justificaram os
intensos esforcos durante as ressuscitacoes.

Essa opinido € compartilhada pelos autores do
presente estudo, desde que a necessidade de
manutencao da qualidade do atendimento durante
todas as fases do tratamento e a eqtiidade de direitos
a saude sejam respeitadas.

Para verificar possiveis associacdes entre
tempo de PCR e seus resultados, assim como, entre
resultados e tempo de reanimacdo, considerou-se
inicialmente sobrevivéncia e morte apos 1° episodio
de PCR. Numa segunda analise do tempo de PCR e
RCP e seus resultados, considerou-se: aqueles que
morreram em um periodo inferior a 72 horas apos
PCR e os que sobreviveram a este periodo.

Tabela 1 - Sobreviventes e mortos apés o 1° episédio de PCR segundo tempo dessa ocorréncia. HCFMUSP,

1996/97.
Tempo de PCR Sobreviventes / 1° PCR Obitos / 1° PCR

(minutos) Namero % Namero %
<4 10 83,4 04 22,2
>4<7 01 8,3 02 11,1
>7<10 - - 02 11,1
> 10 - - 05 27,8
sem inform. 01 8,3 05 27,8
Total 12 100,0 18 100,0
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Observa-se na tabela 1 que das 30 vitimas
estudadas, 12 (40%) sobreviveram ao 1° episédio de
PCR, sendo que, entre os sobreviventes, 10
apresentaram tempo de parada < 4 minutos, um
apresentou tempo entre > 4 e < 7 minutos e em outro,
nao foi possivel obter a informacéo. Por outro lado,
naqueles que evoluiram para 6bito no 1° episédio de
PCR, 33,3% obtiveram tempo < 7 minutos, 38,9% >

7 minutos e em 5 (27,8%) nao se obteve informacao
sobre o tempo de PCR; destes, 3 foram situacoes em
que a vitima ja se encontrava em PCR quando a
equipe de resgate chegou para atendimento no local
do acidente; um chegou ao hospital em PCR, sendo
trazido por familiares e um, ndo se pode afirmar o
tempo de PCR ainda que este episodio tivesse
ocorrido durante atendimento intra-hospitalar.

Tabela 2 - Sobreviventes e mortos apés o 1° episédio de PCR segundo tempo de RCP. HCFMUSP,

1996/97.
Tempo de RCP Sobreviventes / 1° PCR Obitos / 1° PCR

(minutos) Namero % Namero %

<5 02 16,7 01 5,6

>5<10 03 25,0 02 11,1

> 10 <20 03 25,0 07 38,9

> 20 02 16,7 08 44 .4

sem inform. 02 16,7 - -

Total 12 100,0 18 100,0

Como pode-se observar na tabela 2, a maioria
dos sobreviventes apresentaram periodo de
reanimacdao <20 minutos (66,7%); 16,7%
apresentaram tempo de reanimacdo superior a 20
minutos e em 2 (16,7%) vitimas ndo se pode obter
tal informacao: um apresentou PCR em outra
unidade hospitalar e outro apresentou PCR durante

o transporte. Entre aqueles que morreram no
primeiro episédio de PCR, o tempo de reanimacao
foi em maior freqiiéncia > 20 minutos, 44,4%, fato
que pode-se compreender quando considera-se as
insistentes tentativas dos profissionais de saude
antes de considerar uma vitima inviavel de
reanimacao.

Tabela 3 - Sobreviventes e mortos apos 72 horas de PCR segundo tempo dessa ocorréncia. HCFMUSP,

1996/97.
Tempo de PCR Sobreviventes / 72 horas Obitos / 72 horas
(minutos) Namero % Nidmero %

<4 02 66,7 12 44,5

>4<7 - 03 11,1

>7<10 - 02 7,4

> 10 - 05 18,5

sem inform. 01 33,3 05 18,5
Total 12 100,0 18 100,0

Tabela 4 - Sobreviventes e mortos apés 72 horas de PCR segundo tempo de RCP. HCFMUSP, 1996/97.

Tempo de RCP Sobreviventes / 72 horas Obitos / 72 horas
(minutos) Nameros % Nameros %

<5 - - 03 11,1

>5<10 01 33,3 04 14,8

>10<20 01 33,3 09 33,3

> 20 - - 10 37,1

sem inform. 01 33,3 01 3,7
Total 03 100,0 27 100,0
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Na analise das tabelas 3 e 4 observou-se que
as 2 vitimas sobreviventes que conheceu-se o tempo
de PCR e RCP, tiveram tempo de PCR < 4 minutos e
tempo de RCP < 20 minutos.

ROGOVE et all8, mostraram em seu estudo que
tempo de PCR maior que 5 minutos € preditor
independente de mortalidade, assim como, curto
periodo de PCR é preditor independente de boa
recuperacdo neurologica. Corroborando com esses
resultados BEREK et al5 apontaram que o mais
importante determinante das conseqUéncias apoés
PCR é o tempo de anoxia.

FULTON et al!® referem em seu estudo que a
duracao da PCR foi < 10 minutos nos sobreviventes
a alta hospitalar e que geralmente PCR com duracéo
superior a este tempo foi associada com resultado
fatal.

Resultados dos estudos de BEREK et al> e
ROGOVE et all8, também indicam relacao entre
duracdo de RCP e consequiiéncias da PCR. Tempo
menor que 20 minutos € associado com melhores
resultados.

Tentativas de reanimacdo com duracao
superior a 30 minutos, tem resultado em insucesso
em diversos grupos analisados#*10.13 embora relatos
isolados de sucesso com maior duracao de RCP tem
sido encontrados na literatura?2.

BUCKBERG® mostra que 20 minutos de
isquemia causa lesdo cardiaca, e apés 40 minutos
de persisténcia dessa condi¢cdo ocorre dano grave.
Por outro lado. GROSWASSER et all! indicam a
importancia da anéxia cerebral para pacientes apos
PCR, quando comparam pacientes sobreviventes a
reanimacdo com vitimas de trauma cranio-encefalico
com idade e duracao do coma similares. As
conseqUéncias eram acentuadamente mais
desfavoraveis naqueles que foram submetidos a RCP
evidenciando assim a importancia da anéxia para
os resultados apos PCR.

CONCLUSOES E CONSIDERACAO FINAL

No geral, os resultados do presente estudo
apresentam as seguintes indicagoes.

e Pacientes com PCR por causa traumatica
raramente sobreviveram até a alta hospitalar, apos
esse evento.

e A avaliacio no periodo de 72 horas, das
vitimas sobreviventes a PCR, de causa traumatica
mostrou mau desempenho cerebral dessas vitimas
nesse periodo. Resultados de estudo?, realizado em
individuos inconscientes que sobreviveram a PCR,
sugerem 72 horas de observacdo como o periodo que
permite consistente previsdo de incapacidades
graves ou estado vegetativo persistente. Tais
resultados, acrescidos aos do presente estudo
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indicam perspectivas sombrias para os sobreviventes
avaliados. Entretanto, as peculiaridades das vitimas
de trauma podem tornar necessario periodos mais
prolongados para o estabelecimento do seu
prognostico, o que s6 podera ser indicado com a
realizacado de novas pesquisas na area.

e A sobrevida apés o primeiro episodio de PCR
relacionou-se mais consistentemente com o curto
tempo de PCR das vitimas de trauma do que o menor
tempo de RCP.

¢ O tempo de PCR < 4 minutos e de RCP < 20
minutos parecem relacionados a uma sobrevida
superior a 72 horas.
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Identificacéo.

Nome:

ANEXO |

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Rg:

Data de entrada:

Hora: Sexo: o Masculino

Procedéncia da vitima:

Atendimento pré-hospitalar:

138

o Feminino

o < 45 anos
o> 45 < 65
o > 65 anos

o outra informacgao

Andréia Bertelli et al.

o local do acidente

o residéncia

o transferido de outros hospitais
Hospital

Transporte

(empresa)

o unidade do resgate, basica

o unidade do resgate, suporte avangado

o outros servigos de resgate terrestre
Descriminar.

(recurso, empresa, pessoal)
o transeuntes / familiares
o policia
o taxi
o outro
Descriminar

Rev.Esc.USP, v33, n2, p.130-41, jun.1999
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Dados sobre o trauma

Causa externa: O queda da propria altura
O queda em desnivel
O agressdo com arma de fogo
O agressao com arma branca

O outros tipos de agressdo. Qual

0 acidente automobilistico — motorista

O acidente automobilistico — passageiro de auto — frente do veiculo
O acidente automobilistico — passageiro de auto — atras do veiculo
0 acidente automobilistico — atropelado

0 acidente automobilistico — motociclista

O acidente automobilistico — passageiro de moto

o outros. Descriminar

Local do acidente: O via publica
O residéncia
o trabalho

o outos. Descriminar

Diagndstico de lesao
Tipo de trauma: o com TCE

o sem TCE

Lesdes diagnosticadas:
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Dados sobre a Parada cardiorrespiratéria

Data: Hora: Local: 0 no local do acidente
O no transporte

o em outro lugar

o no HC
Tempo entre PCR e inicio das manobras de reanimacao:
O < 4 minutos O < 4 minutos
O >4e<7minutos ou O0>4e<10
O0=7e<10 O = 10minutos
O > 10 minutos O outra informacao
Tempo de realizacao das manobras de reanimacao:
O < 5 minutos O < 20 minutos
O>5e < 10 minutos ou o > 20 minutos
O0>10 e < 20 minutos O outra informacgao

O = 20 minutos

Evolucao

Respostas a reanimacao:

O morte

O retorno a circulacao e respiracao espontanea, sem recidiva de PCR no periodo de 1 hora

O retorno a circulacao e respiracao espontanea, com recidiva de PCR no periodo de 1 hora.
O retorno a circulacao espontanea, sem recidiva de PCR no periodo de 1 hora.
O retorno a circulacao espontanea, com recidiva de PCR no periodo de 1 hora.

O retorno a circulacdo com manutencéo dependente de drogas vasoativas, sem recidiva de PCR no
periodo de 1 hora.

O retorno a circulacdo com manutencao dependente de drogas vasoativas, com recidiva de PCR no
periodo de 1 hora.

Numero de recidivas de PCR no periodo de observacao: 24horas
48horas
72 horas
Obito no periodo de observacao: o SIM
o NAO
caso sim, data Hora
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DESEMPENHO CEREBRAL

TEMPO APOS PCR 24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS

CATEGORIA

CATEGORIAS DE DESEMPENHO CEREBRAL
(G LASGOW -P ITTSBURG CEREBRAL PERFORMANCE SCALE )

(1)CONSCIENTE E ALERTA COM FUNGOES NORMAIS OU APRESENTA SOMENTE INCAPACIDADES (2)
LEVES CONSCIENTE E ALERTA COM INCAPACIDADE MODERADA

(3) CONSCIENTE COM INCAPACIDADE GRAVE

(4) COMATOSO OU EM ESTADO VEGETATIVO PERSISTENTE***

(5) MORTE ENCEFALICA' " OU MORTE BIOLOGICA

* incapacidade moderada - incapacidade que permite manutencao de vida independente.*

**incapacidade grave - incapacidade que acarreta dependéncia de outrem para realizacdo de atividades.

***nesta categoria sao incluidos individuos que ndo demonstram evidéncia de capacidade de resposta significativa. Nao obedecem
aos

****comandos simples e nem pronunciam qualquer palavra.

morte encefalica - morte definida, como tal, pelo Conselho Federal de Medicina e atestada por médico.

*****morte biolégica - inclui pacientes que apresentaram parada respiratéria e cardiaca nao reversiveis.
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