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Ocorrências de parada cardiorrespiratória em 
um serviço de atendimento móvel de urgência

RESUMO
Objetivo: Investigar as ocorrências de parada cardiorrespiratória em um Serviço de Atendimento Móvel de Urgência em uma cidade brasileira. Mé-
todos: Estudo documental, retrospectivo, com abordagem quantitativa, coletados por meio de registros do sistema de informação da Central de 
Regulação de Urgência e Unidades Móveis do SAMU de São Luís- MA. Resultados: Houve prevalência de 727 ocorrências, destas, 587 (80,75%) eram 
ocorrências não cardiovasculares e 140 (19,25%) cardiovasculares. Os procedimentos mais frequentes foram a punção de acesso venoso periférico 
(25,64%), monitorização (12,82%), entubação (12,82%), instalação de suporte de oxigênio (10,25%), prancha longa (5,12%), aspiração, cardioversão/
desfibrilação e ventilação por pressão positiva cada um com (2,56%). Conclusão: O conhecimento do perfil da vítima e do atendimento pré-hospitalar 
na parada cardiorrespiratória possibilita o preparo da equipe para uma melhor assistência. 
DESCRITORES: Ambulâncias. Serviços médicos de emergência. Parada cardíaca.

ABSTRACT
Objective: To investigate occurrences of cardiorespiratory arrest in a Mobile Emergency Care Service in a Brazilian city. Methods: Documentary, 
retrospective study, with a quantitative approach, collected through records of the information system of the Central de Regulação de Urgência 
and Mobile Units of the SAMU of São Luís-MA. Results: There was a prevalence of 727 events, of which 587 (80.75%) were non-cardiovascular 
events and 140 (19.25%) were cardiovascular events. The most frequent procedures were puncture of peripheral venous access (25.64%), monito-
ring (12.82%), intubation (12.82%), installation of oxygen support (10.25%), long board (5 .12%), aspiration, cardioversion/defibrillation and positive 
pressure ventilation each with (2.56%). Conclusion: Knowledge of the victim's profile and pre-hospital care in cardiac arrest makes it possible to 
prepare the team for better assistance.
DESCRIPTORS: Ambulance. Emergency medical services. Cardiac arrest.

RESUMEN 
Objetivo: Investigar las ocurrencias de paro cardiorrespiratorio en un Servicio Móvil de Atención de Emergencia en una ciudad brasileña. Métodos: 
Estudio documental, retrospectivo, con abordaje cuantitativo, recolectado a través de registros del sistema de información de la Central de Regulação 
de Urgência y Unidades Móviles del SAMU de São Luís-MA. Resultados: Hubo una prevalencia de 727 eventos, de los cuales 587 (80,75%) fueron 
eventos no cardiovasculares y 140 (19,25%) eventos cardiovasculares. Los procedimientos más frecuentes fueron punción de acceso venoso periférico 
(25,64%), monitorización (12,82%), intubación (12,82%), instalación de soporte de oxígeno (10,25%), tabla larga (5,12%), aspiración, cardioversión/desfi-
brilación y ventilación con presión positiva cada uno con (2,56%). Conclusión: El conocimiento del perfil de la víctima y de la atención prehospitalaria en 
paro cardíaco posibilita preparar al equipo para una mejor asistencia. 
DESCRIPTORES: Ambulancia. Servicios médicos de emergencia. Paro cardiaco.
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares repre-
sentam as principais causas de 
mortes no Brasil, são mais de 1100 

mortes por dia, cerca de 50 por hora, 1 
morte a cada 90 segundos. Estima-se que 
ao final do ano de 2021, quase 400 mil 
cidadãos morrerão por essas doenças, as 
quais poderiam ser evitadas ou posterga-
das com cuidados preventivos e medidas 
terapêuticas. As doenças isquêmicas do 
coração são as principais causas de para-
da cardiorrespiratória (PCR), levando a 
um impacto na mortalidade do sistema de 
saúde (1).

A PCR permanece como uma das 
emergências cardiovasculares de grande 
prevalência e com morbidade e mortalida-
de elevadas em todo o mundo. No Brasil 
a PCR oriunda de uma doença cardiovas-
cular ou até mesmo trauma acomete cerca 
de 200 mil pessoas por ano e pode ocor-
rer tanto em ambiente hospitalar quanto 
em ambiente domiciliar, necessitando de 

equipe apta a reconhecer e prestar atendi-
mento de emergência pelo risco de morte 
(2-3). 

A correlação entre comorbidades e 
PCR é alvo de estudos, a hipertensão ar-
terial, diabetes mellitus, doenças neuroló-
gicas e cardiopatias estão intimamente li-
gadas a tal emergência (4), sendo a etiologia 
relacionada, principalmente a causas clíni-
cas originadas por doenças secundárias e 
traumas (5).

O Decreto nº 5.055, de 27 de abril de 
2004 institui o Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência (SAMU) em muni-
cípios e regiões do território nacional. O 
SAMU representa um componente essen-
cial do Sistema Único de Saúde (SUS) que 
além de atuar com um serviço de assistên-
cia imediata pré-hospitalar móvel, realiza 
o transporte de pacientes para hospitais 
tanto da rede pública quanto da rede pri-
vada e é composta por centrais de regula-
ção e equipes de ambulâncias, compostas 
por médicos e enfermeiros (6). 

O conhecimento do perfil das vítimas 

de PCR proporciona um melhor preparo 
da equipe envolvida no atendimento, uma 
vez que os treinamentos, capacitações e 
atualizações em PCR são fundamentais. 
O não seguimento de diretrizes, protoco-
los, treinamentos e atualizações tornam o 
atendimento inadequado, não sistemati-
zado e desorganizado, gerando tumulto e 
diminuindo as chances de sobrevida (7).

No Brasil, há poucas pesquisas sobre as 
avaliações do componente pré-hospitalar, 
o que, possivelmente, pode ser justificado 
pela criação recente de uma política públi-
ca de atenção às urgências (4). 

Os dados na literatura brasileira a res-
peito da incidência de PCR ainda são 
escassos, sendo observado o impacto da 
PCR na mortalidade das vítimas (8). Ade-
mais, é indiscutível a necessidade de estra-
tégias adequadas e urgentes de intervenção 
as vítimas de PCR e que não estejam em 
ambiente hospitalar, sendo necessário o 
atendimento imediato e de qualidade para 
a sua sobrevida. Nessa perspectiva, elegeu-
-se como questão norteadora da pesquisa: 
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Como se dá o atendimento às vítimas de 
parada cardiorrespiratória no SAMU de 
São Luís, Maranhão?

Portanto, o estudo teve como objetivo 
investigar as ocorrências de parada car-
diorrespiratória de um Serviço de  Atendi-
mento Móvel de Urgência em uma cidade 
do nordeste brasileiro, identificar os dados 
sócios demográficos e clínicos das vítimas 
atendidas em parada cardiorrespiratória e 
caracterizar os atendimentos as vítimas de 
parada cardiorrespiratória.  

 MÉTODO 

Estudo retrospectivo, abordagem 
quantitativa, subprojeto da pesquisa ma-
tricial: “Agravos de saúde atendidos pelo 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgên-
cia” de São Luís, Maranhão (MA). Foram 
utilizados dados de fonte secundária, cole-
tados por meio de registros do sistema de 
informação da Central de Regulação de 
Urgência e Unidades Móveis do SAMU 
de São Luís- MA.

A população foi constituída pelas fi-
chas de atendimentos das vítimas de agra-
vos atendidas pelo SAMU-São Luís- MA. 
Foram analisadas todas as fichas de atendi-
mentos realizados entre os meses de janei-
ro e fevereiro do ano de 2018, perfazendo 
um total de 727 fichas. Destas, 140 fichas 
corresponderam aos atendimentos cardio-
vasculares, sendo incluídas somente aque-
les que evoluíram com PCR. A amostra 
foi composta de 39 fichas de atendimentos 
correspondente as vítimas de PCR. Foram 
excluídas as fichas de outros atendimentos 
clínicos, traumáticos e cardiovasculares 
que não apresentaram o evento de PCR.  

A coleta de dados da pesquisa foi basea-
da no acesso ao banco de dados do projeto 
matricial e realizada no período de setem-
bro de 2021 a janeiro de 2022. Os dados 
foram coletados por meio de registros na 
Ficha Individual de Regulação Médica 
composta de 50 itens distribuídos em: 
Chamada, Socorro, Cliente/Vítima, In-
cidente, Transporte utilizado, Gravidade 
presumida, Avaliação no local da ocorrên-
cia, Classificação de risco, Avaliação se-
cundária, outros agravos, Procedimentos 

realizados, Terapêutica instituída, Termo 
de recusa, Apoio solicitado, Observações 
finais, Destino do paciente.

Os dados foram ordenados em uma 
planilha no programa Microsoft Office 
Excel 2013, as variáveis foram codificadas 
em números arábicos e realizada a digita-
ção. A análise descritiva foi realizada pelo 
cálculo das frequências absoluta simples e 
relativa simples e apresentados sob a forma 
de tabelas e gráfico. 

A pesquisa foi submetida e aprova-
da pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal do Maranhão 
(CEP-HUUFMA), sob o nº do parecer 
3.354.698. Foram obedecidas todas as re-
comendações da Resolução n° 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde (9). 

RESULTADOS 

  Observou-se que do total 727 ocor-
rências, 587 (80,75%) correspondeu a 
ocorrências não cardiovasculares e 140 
(19,25%) a cardiovasculares. 

A Tabela 1 refere-se à distribuição das 
outras ocorrências cardiovasculares, exce-
to PCR, realizadas pelo SAMU-192 São 
Luís. Obteve-se como outras ocorrências 
cardiovasculares a hipertensão arterial 
sistêmica 87 (86,14%), cardiopatias não 
especificadas 9 (8,91%), taquicardia 2 
(1,98%) e infarto agudo do miocárdio, 
insuficiência cardíaca congestiva e aci-
dente vascular encefálico, cada um com 1 
(0,99%).

A Tabela 2 refere-se as afecções clínicas 
das vítimas de PCR (N=39). Observa-se 
que as vítimas de parada cardiorrespirató-
ria possuíam, majoritariamente o agravo 
cardiovascular 10 (25,64%) (Tabela7).

A Tabela 3 refere-se a terapêutica me-
dicamentosa utilizada no momento do 
atendimento as vítimas e PCR. Observa-
-se o registro dos seguintes medicamentos: 
adrenalina 6 (15,38%) soro fisiológico 3 
(7,69%), glicosado 3 (7,69%), diazepam 2 
(5,12%), bicarbonato de sódio 2 (5,12%) 
e captopril2 e ringer lactato, ambos com 1 
(2,56%).

O Gráfico 1 mostra o desfecho do aten-
dimento as vítimas de PCR.  Nota-se que 

Tabela 1: Outras ocorrências 
cardiovasculares atendidas pelo 
SAMU-192. São Luís, Maranhão, 

Brasil, 2018

Outras ocorrências 
cardiovasculares N - %

Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS)

87 - 86,14

Cardiopatia não 
especificada

09 - 8,91

Taquicardia 02 - 1,98

Infarto Agudo do 
Miocárdio (IAM)

01 - 0,99

Insuficiência Cardíaca 
Congestiva (ICC)

01 - 0,99

Acidente vascular 
encefálico

01 - 0,99

Total 101 - 100,00

Fonte: SAMU, 2018.

Tabela 2: Afecções clínicas das 
vítimas de parada cardiorrespiratória. 

São Luís, Maranhão, Brasil, 2018.

Afecção clínica n (%)

Respiratória 01 (2,56)

Neurológica 02 (5,12)

Metabólica 01 (2,56)

Cardiovascular 10 (25,64)

Outros 01 (2,56)

Sem afecções Clínicas 
registradas

24 (61,53)

Total 39 (100,00)

Fonte: SAMU, 2018.

23 (59%) vítimas evoluíram a óbito no 
local do atendimento e 16 (41%) apresen-
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Tabela 3:Terapêutica medicamentosa 
utilizada no momento do 

atendimento as vítimas de PCR. 
São Luís, Maranhão, Brasil, 2018.

Terapêutica n (%)

Adrenalina 06 (15,38)

Soro fisiológico 03 (7,69)

Soro glicosado 03 (7,69)

Diazepam 02 (5,12)

Bicarbonato de sódio 02 (5,12)

Captopril 01 (2,56)

Ringer lactato 01 (2,56)

Total de casos com terapêutica 
medicamentosa instituída

18 (46,15)

Sem registro na ficha de 
atendimento

03 (7,69)

Total 39 (100,00) 

Fonte: SAMU, 2018.

taram sobrevida durante o atendimento, 
portanto, certamente tais vítimas foram 
encaminhadas para o hospital.

DISCUSSÃO

 As doenças cardiovasculares são as 
principais causas de óbito e internações 
em todo o mundo. No ano de 2016 ocor-
reram aproximadamente 17,9 milhões de 
mortes a tais condições. A Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) faz parte das 
doenças cardiovasculares e tem ganhado 
destaque como uma das condições mais 
prevalentes na saúde pública mundial e, 
consequente brasileira (10-11). A HAS é um 
dos problemas de saúde pública que causa 
grande impacto social e econômico e tem 
sido correlacionada com a morte súbita 
por PCR em atendimento extra-hospi-
talar, principalmente em indivíduos que 
possuem dificuldade em controlar a pres-
são arterial (12-13) . 

Estudo constata que as comorbidades 
mais prevalentes entre a população vítima 
de PCR são as doenças cardiovasculares 
(25,09%)14. Sabe-se que analisar as comor-
bidades em PCR, a partir de registros, é 
muito complexo, tendo em vista que a 
causa da PCR permeia muitos fatores que 
podem ser subestimados, subnotificados e 
até mesmo subdiagnosticados, porém, car-
diopatias estão intimamente ligadas a tal 
emergência (12).  

A instalação de acesso venoso periférico 
se caracteriza como a primeira opção nas 
emergências, por ser o de mais fácil realiza-
ção, tanto pelos profissionais quanto pelos 
materiais disponíveis, tal procedimento é 
comum em atendimentos de vítimas de 
PCR (4). Na situação de PCR, a adminis-
tração de adrenalina é uma das mais preva-
lentes. A Adrenalina faz parte da categoria 
de medicamentos chamadas vasopressores, 
o uso dos mesmos em PCR tem por ob-
jetivo aumentar a perfusão coronariana (3) 
. Essa ação ocorre devido a vasoconstric-
ção que aumenta o retorno da circulação 
espontânea através da estimulação dos re-
ceptores α presentes na musculatura lisa 
vascular, com melhora na pressão arterial 
diastólica (15-16).

Gráfico 4: Desfecho dos atendimentos as vítimas de parada cardiorrespiratória. 
Samu-192. São Luís, Maranhão, Brasil,2018.

Fonte: SAMU, 2018.

O principal desfecho das vítimas de 
PCR é o óbito mesmo após intervenção 
do SBV, conforme estudos de Brandão et 
al., (2020) (5) e Paula et al., (2021) (14) mos-
traram taxas de óbitos de 84,5% e 30,4% 
respectivamente. 

O percentual de óbitos que ocorre em 
vítimas de PCR extra-hospitalar enfatiza 
a necessidade de capacitação dos profis-
sionais e das equipes que trabalham nos 
serviços móveis de urgência e emergência. 
Outro ponto fundamental é que a capaci-
tação da pessoa leiga para reconhecimento 
precoce da PCR diminui as chances de 
óbito (17). 

É importante ressaltar a relevância do 
preenchimento adequado e completo 
das fichas de atendimento pré-hospitalar, 
sendo uma das maiores dificuldades en-
contradas por pesquisadores que buscam 
avaliar tal temática. Tais informações são 
fundamentais para as pesquisas e para a 
melhoria do atendimento (18).

CONCLUSÃO

O conhecimento do perfil da vítima e 
do atendimento pré-hospitalar na parada 
cardiorrespiratória possibilita o preparo 
da equipe para uma melhor assistência, 
reitero que o SAMU desempenha um pa-
pel relevante no atendimento as vítimas 
de agravos cardiovasculares, porém ob-

servam-se desafios na perspectiva da inte-
gralidade da atenção. Como limitações do 
estudo destaca-se a ausência de preenchi-
mento de algumas informações na ficha de 
atendimento. 
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