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Incidência de Parada Cardiorrespiratória nas primeiras 24 horas de internação em UTI não
cardíacas: resultados parciais
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Introdução: A Parada Cardiorrespiratória (PCR) é um evento comum em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) no Brasil e no mundo, não sendo restrito a serviços emergência e de cardiologia. Apesar de comum,
não se sabe atualmente, qual a incidência desse evento em UTI não cardíacas uma vez que estudos
epidemiológicos nacionais recentes não descrevem sua incidência nestes cenários, tampouco nas primeiras
24h da admissão do paciente. Objetivo: Identificar qual a incidência de PCR em adultos e idosos
admitidos em UTI não cardíacas de um hospital geral. Métodos: Estudo secundário cujos dados foram
coletados das bases de dados do estudo primário ‘Caracterização clínica de adultos e idosos em UTI’.
Foram analisados os 100 primeiros casos pertencentes à casuística do estudo primário realizado em 9 UTI
de um Hospital Universitário de grande porte na cidade de São Paulo. Dos registros, foram extraídos dados
demográficos (sexo, idade) e relacionados com a ocorrência de PCR nas primeiras 24h de UTI (ocorrência
de PCR, número de eventos, tempo de PCR, ritmo inicial e desfecho). Os dados foram analisados
descritivamente apontando medidas de frequência, tendência central e distribuição. Resultados: Dos 100
casos incluídos, 58% eram homens e 42% eram mulheres. A idade média da amostra foi de 55,65±17,94.
A incidência de PCR nas primeiras 24 horas de internação em UTI foi de 5% (n=5). Dentre os indivíduos
que tiveram PCR, 60% eram homens e a média de idade foi de 59,20±22,69 anos. O número médio de
PCRs por paciente foi de 1,33±0,51 e o tempo médio de parada foi de 11,2±16,51 minutos. O ritmo inicial
da Parada não foi descrito em 2 casos, nos demais se distribuiu igualmente entre Taquicardia Ventricular
Sem Pulso, Atividade Elétrica sem Pulso e Assistolia; 40% das PCRs foram revertidas e 60% dos casos de
PCR evoluíram a óbito. Conclusão: Comparada a estudos internacionais, a incidência obtida nesse estudo
foi alta e o índice de sobrevivência, dentro da média. A má qualidade do registro em prontuário impediu
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análises mais aprofundadas. Os resultados são limitados por serem parciais, necessitando de estudos
relacionados aos fatores associados em uma amostra maior para melhor compreensão da PCR nas
primeiras 24h de internação em UTI.
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