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RESUMO

Enquadramento: A emergéncia médica pré-hospitalar tem registado avangos significativos,
no que se refere ndo sé a qualidade da assisténcia prestada mas também a rapidez com
gue a mesma chega aos locais onde é necessaria. A cada vez mais cuidada e qualificada
assisténcia pré-hospitalar por técnicos e profissionais de salde nos locais da ocorréncia,
tem permitido responder de forma mais eficaz a uma grande diversidade de situacdes e
contextos de intervencdo nomeadamente as de Paragem Cardiorrespiratoria (PCR). Tendo
em conta a experiéncia internacional, a utilizacdo de Desfibrilhadores Automaticos Externos
(DAE) por pessoal ndo médico e em ambiente pré-hospitalar aumenta significativamente a
probabilidade de sobrevivéncia das vitimas. Face a esta realidade foi instituida e
regulamentada em muitos paises a desfibrilhacdo automatica por ndo médicos. Em
Portugal, compete ao Instituto Nacional de Emergéncia Médica, |.P. (INEM) o papel central
na regulacéo da atividade de DAE em ambiente extra-hospitalar.

Objetivos: Identificar a taxa de sucesso da utilizagdo dos DAE na zona centro; Saber se
existem diferencas estatisticamente significativas entre as atuacdes dos meios INEM e de

Outras Entidades, em situacdes de PCR.

Material e Métodos: Estudo quantitativo, de natureza ndo experimental, descritivo-
correlacional e transversal. Amostra constituida por 1598 individuos, vitimas de PCR, para
as quais foi acionado um meio de emergéncia, ocorridas no periodo de 01 janeiro a 30 de

junho de 2013 na area de abrangéncia da Delegacédo Regional do Centro do INEM.

Resultados: Apoés andlise dos resultados encontrados, e dando resposta a principal
guestdo do estudo, verificou-se que a intervencdo dos meios INEM no local da ocorréncia
em situagbes de PCR, aumenta em 3,6 vezes, as probabilidades de se verificar uma
situacdo de recuperacdo de circulagcdo espontanea, comparativamente com meios de
Outras entidades OR=3,688 (95% IC de 2,138 a 6,361). Na analise univariada, verificamos
gque PCR testemunhada (y*=7,816; p=0,005), quem presenciou 0 momento do colapso
(x*=3,851; p=0,050) e administracdo de choque recomendado (y*=7,048; p=0,008) e tipo de

meio acionado (x*=24,604; p=0,000), previram significativamente o ROSC.

Concluséo: O recurso a meios humanos treinados, como é o caso dos profissionais do
INEM, sdo uma mais valia e um garante da prestacdo de cuidados de saude de maior

gualidade.
DESCRITORES:

Paragem Cardiorrespiratoria; Desfibrilhador ~ Automatico Externo; Ressuscitagédo

Cardiopulmonar.



ABSTRACT

Framework: Pre-hospital emergency work has not only registered a significant increase in
the quality and efficiency of the service but also in the speed that this service is carried out.
A more qualified pre-hospital assistance by health technicians and professionals where
accidents occur have allowed to respond in a more efficient and meticulous way, in diverse
situations and contexts of intervention, namely in cardiac arrest having in mind international
experience, the usage of automatic external defibrillators (AED) by non health staff in a pre-
hospital scenario, increases significantly the probability of the victim surviving. Due to this
reality, it has been instituted and regulated in several countries the usage of automatic
defibrillators by non-health personnel. In Portugal, it is up to the Medical Emergency of
National Institute (INEM) the main role of regulating the AED activity in extra-hospital

scenarios.

Goal: To find out the success rate of the AED services in the center region of the country;
knowing if significant statistic differences exist in comparison between INEM and other

entities in cardiac arrest scenarios.

Materials and methods: Of a non-experimental nature, a quantitative, descriptive-
correlational and transversal study was carried out. The sample of the study include 1595
people, all victims of cardiac arrest, in which an emergency means was conducted, between
1st January and 30th June 2013 in the geographic area of the Regional Office Center,
INEM.

Results: After having analyzed the results and having in mind the aim of this study, it was
clear that the INEM means of intervention in places of occurrences, in situations of cardiac
arrest increases approximately 3,6 times, the probability in verifying a situation of
recuperation of spontaneous circulation, in comparison with other entities is OR=3,688 (95%
IC de 2,138 a 6,361). In univariate analysis, we found that withessed PCR (x*=7.816;
p=0.005), who witnessed the moment of collapse (¥*=3.851; p=0.050) and a shock
recommended (x*=7.048; p=0.008) and type of through fires (x¥*=24.604; p=0.000)
significantly predicted ROSC.

Conclusion: The usage of trained personnel as it is the case of the INEM professionals is

essential in assuring a quality emergency service.

KEYWORDS:

Cardiac Arrest; Automatic External Defibrillator; Cardiopulmonary Resuscitation



SIGLAS e ABREVIATURAS

AEM — Ambuléncias de Emergéncia Médica

AEsP — Atividade Elétrica sem Pulso

AHA — American Heart Association

CB - Corpo de Bombeiros

CODU - Centro de Orientacao de Doentes Urgentes
CPR - Conselho Portugués de Ressuscitacéo

CVP - Cruz Vermelha Portuguesa

DAE — Desfibrilhador Automatico Externo

EIT — Education Implementation and Teams

ERC — European Resuscitation Council

ESC — European Society of Cardiology

FV — Fibrilhag&o Ventricular

GNR — Guarda Nacional Republicana

HEM — Helicoptero de Emergéncia Médica

ICD — Instrumento de Colheita de Dados

INOP — Inoperacional

I.P. — Instituto Publico

ILCOR — International Laison Committe On Resuscitation
INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica

MEM — Motociclo de Emergéncia Médica

ODAE - Operacional de Desfibrilhador Automatico Externo
OR - Odds Ratio

PCR — Paragem cardiorrespiratoria

PEM — Posto de Emergéncia Médica

PNDAE - Programa Nacional de Desfibrilhagao Automéatica Externa
PRE — Posto de Reserva de Emergéncia

PSP — Policia de Seguranca Publica



RNPCR-PH — Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratéria no Pré-Hospitalar
ROSC — Recuperacéao da Circulacdo Espontanea
SAV — Suporte Avancado de Vida

SBV — Suporte Basico de Vida

SEM - Servico de Emergéncia Médica

SIEM — Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SIV — Suporte Imediato de Vida

SNS - Servi¢o Nacional de Saude

SPC - Sociedade Portuguesa de Cardiologia
SPSS — Software Package for Social Sciences
TV — Taquicardia Ventricular

VMER - Viatura de Emergéncia Médica e Reanimacao



INDICE GERAL

1 - INTRODUCAO

2 -METODOLOGIA
2.1 - METODOS
2.2 — DESENHO DE INVESTIGACAO
2.3 — PARTICIPANTES
2.4 —INSTRUMENTOS
2.5 - PROCEDIMENTOS ETICO-LEGAIS

2.6 — PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS
3 - RESULTADOS
4 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS
5— CONCLUSAO
BIBLIOGRAFIA
ANEXO | = INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

ANEXO Il — OFiCIO DE PEDIDO DE COLABORACAO NO ESTUDO

19

27

27

29

29

32

32

33

35

47

53

55

59

63



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Cadeia de Sobrevivéncia
Figura 2. Percentagem das hip6teses de sobrevivéncia em fungéo do tempo
Figura 3. Desenho de investigac&o

21
22
29



INDICE DE QUADROS

Quadro 1. Caracterizacdo da amostra por sexo 31
Quadro 2. Caracterizagdo da amostra por grupos etarios e por distritos 31
Quadro 3. Distribuicdo do sexo em funcgéo do tipo de meio 35

Quadro 4. Distribuicdo da idade das vitimas e da morte prematura em fung&o do tipo de

meio 36
Quadro 5. Caracterizacédo da PCR testemunhada em funcéo do tipo de meio 37
Quadro 6. Caracterizacéo da utilizacdo de DAE em funcao do tipo de meio 38
Quadro 7. Caracterizagédo do choque em funcéo do tipo de meio 38

Quadro 8. Regresséo logistica binaria: PCR testemunhada em funcgéo do tipo de meio 40

Quadro 9. Caracterizagéo da utilizacdo de DAE e do choque em funcdo do ROSC 41
Quadro 10. Caracterizagéo do sexo em fungdo do ROSC 41
Quadro 11. Caracterizagdo da morte precoce em funcdo do ROSC 42
Quadro 12. Caracterizacdo da PCR testemunhada em funcédo do ROSC 43
Quadro 13. Caracterizagéo do tipo de meio em funcdo do ROSC 43

Quadro 14. Coeficiente Logit do modelo de regresséao logistica da variavel ROSC com as

variaveis preditoras (modelo ajustado) 45






Desfibrilhagdo Automatica Externa: Estudo Comparativo em Meios de Emergéncia Médica Pré-hospitalar

1 - INTRODUCAO

Espelhando as sucessivas e constantes mutacfes e alteragcbes da sociedade atual, a
emergéncia médica pré-hospitalar tem registado avancos significativos nestes Ultimos anos,
no que se refere ndo sé a qualidade da assisténcia prestada mas também a rapidez com
gue a mesma chega aos locais onde realmente é necessaria. Este facto fica a dever-se,
nomeadamente, ao grande investimento de meios que tem sido feito nesta area. A
semelhanca da evolucdo registada em outros paises, também a nivel nacional tem sido
notéria uma crescente preocupacdo em levar a assisténcia médica aos locais onde as

vitimas sofrem acidentes ou doencas subitas (Oliveira, 2001).

A cada vez mais cuidada e qualificada assisténcia pré-hospitalar por técnicos e profissionais
de salde nos locais da ocorréncia, tem permitido responder de forma mais eficaz a uma
grande diversidade de situacbes (acidentes, doencas subitas, doencas cronicas,
ocorréncias pediatricas e obstétricas, entre muitas outras) possibilitando a reducdo da
mortalidade e da morbilidade e aliviando o sofrimento associado a esses eventos, na vida
das pessoas e da comunidade. De entre a grande multiplicidade de situacgfes e contextos
de intervencdo, as situacbes de Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) representam, sem
davida, a mais emergente das situacdes com que se deparam os profissionais de saude.
Nestas situagdes, todos os segundos contam, todos os minutos sdo fundamentais para ditar

a vida ou a morte de alguém, pelo que se constitui como importante teméatica de estudo.

A evidéncia cientifica demonstra-nos que a doenca cardiovascular na Europa representa
cerca de 40% de todas as mortes antes dos 75 anos e que a morte subita é responsavel por
mais de 60% das mortes do adulto por doenga coronéria. Dados provenientes de 37
comunidades na Europa indicam que a incidéncia anual de paragens cardiacas no pré-
hospitalar em todos os ritmos tratadas pelos Servicos de Emergéncia Médica (SEM) é de 38
por 100 000 habitantes, estimando-se que a incidéncia anual de fibrilhagbes ventriculares
(FV) tratadas pelos SEM seja de 17 por 100 000 habitantes e que a sobrevida a alta
hospitalar seja de 10,7% para todos os ritmos e 21,2% para as PCR por FV. Dados
recentes de 10 locais na América do Norte sdo consistentes com estes nimeros, traduzindo
uma taxa de sobrevida média de 8,4% a alta hospitalar nas paragens cardiacas em todos
0s ritmos, tratadas pelos SEM, e 22% para as FV (Sociedade Portuguesa de Cuidados

Intensivos, 2011).
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Em Portugal, a esperanca de vida, em termos de probabilidades, quer ao nascer como aos
65 anos de idade, atingiu niveis que representam enormes ganhos e que, naturalmente,
refletem as bem-sucedidas iniciativas desenvolvidas por diversos setores nos ultimos 30
anos. Em 2008-2010, a esperanca média de vida ao nascer era de 79,20 anos para homens
e mulheres. A mortalidade prematura, definida como a que ocorre antes dos 70 anos de
idade, expressa em taxa, traduz a probabilidade de morrer antes desta idade (em 2009 era
de 24,3%, isto €, um em cada quatro portugueses morre antes de completar 70 anos de
idade) (George, 2012).

As evidéncias que apontam no sentido do aumento da taxa de sobrevida pds-paragem
cardiaca a longo prazo, o que pode de alguma forma ser justificado pelo constante
aperfeicoamento das formas de abordagem de emergéncia da PCR, dentro e fora do
ambiente hospitalar, bem como pelo uso cada vez mais difundido do Desfibrilhador
Automatico Externo (DAE), o que potencia a diminuicdo do tempo entre o colapso e a
desfibrilhacéo (Ovalle, 2006).

S&o inimeros os contextos em que a PCR pode ocorrer. No entanto € mais usual num
ambiente pré-hospitalar, facto demonstrado pela evidéncia de que cerca de 50% das
vitimas com enfarte agudo do miocéardio ndo chegam vivas ao hospital (Pazin-filho et al,
2003). Segundo Perdigao et al, (2011) as PCR séo mais comuns entre 0 sexo masculino do
gue entre o sexo feminino, sendo, no entanto, mais fatais nas mulheres do que nos

homens.

As situagbes de PCR podem ocorrer na sequéncia de causas cardiacas ou ndo-cardiacas,
sendo que, na maior parte dos casos, o coracdo deixa de bater eficazmente devido a uma
perturbagdo do seu ritmo, designada por fibrilhagdo ventricular (FV). O Unico tratamento
eficaz para a FV é a desfibrilhacdo, cuja probabilidade de sucesso decresce entre 7 a 10%
por minuto apos o colapso, a ndo ser que sejam instituidas manobras de Suporte Basico de

Vida (SBV) o mais precocemente possivel (Cummins, 1989).

A luz do conhecimento atual, consideram-se quatro atitudes que condicionam os resultados
no socorro as vitimas de PCR, ou seja, € possivel considerar neste contexto a existéncia de
guatro atitudes na pronta resposta a situacbes de PCR, dependendo da sua correta

articulacdo e encadeamento o sucesso em termos de sobrevivéncia.

E neste sentido que surge o conceito de Cadeia de Sobrevivéncia que tem na sua base a
nocdo de articulacdo e eficaz coordenacdo entre os quatro elos (cf. Figura 1) que o

constituem:
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(1) Reconhecimento imediato de uma possivel situacdo de PCR e pronto pedido de ajuda —
via 112;

(2) SBV precoce e de qualidade, que, segundo Madeira, et al (2011), se destina a ganhar
tempo, através de um conjunto de procedimentos bem definidos e com metodologias
padronizadas, mantendo parte das fungfes vitais até a chegada de Suporte Avancado de
Vida (SAV), com o intuito de ser instituido o tratamento médico adequado e, eventualmente,

ser restabelecido o normal funcionamento respiratério e circulatoério.

(3) Desfibrilhacao precoce como uUnico tratamento eficaz para a FV. A desfibrilhagdo tem um
papel fundamental na cadeia de sobrevivéncia, uma vez que faz com que a probabilidade
de sobrevivéncia da vitima aumente consideravelmente (Miyadhira et al, 2008).

(4) SAV e cuidados pos reanimagdo permitindo assim uma ventilagdo e uma circulagédo
mais eficazes através, nomeadamente, da abordagem avancada da via aérea e da
administracdo de farmacos que otimizem as fungdes respiratéria e cardiaca (Miyadahira et
al, 2008; Madeira et al, 2011), melhorando a qualidade de vida das vitimas que foram

reanimadas (Valente e Catarino, 2012).

Figura 1. Cadeia de Sobrevivéncia

Se tivermos em conta os dados apresentados, nomeadamente a elevada taxa de incidéncia
de PCR em ambiente pré-hospitalar, a elevada taxa de PCR por FV e a preméncia de se
iniciarem de imediato manobras de SBV e de se aceder o mais precocemente possivel a
desfibrilhacéo, facilmente se depreende a necessidade de investir no fortalecimento dos
elos da Cadeia de Sobrevivéncia. Cada um dos elos é, por si s6, fundamental e a verdade é
gue todos devem ter a mesma forca para que o resultado seja o esperado (Miyadhira et al,
2008).
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Vérios estudos realizados nos Estados Unidos, em ambiente extra-hospitalar, descrevem
taxas de sucesso de 89% quando a desfibrilhacéo é realizada nos primeiros minutos apos o
colapso (Van Camp, 1986) e véarias sdo as razGes apontadas por Eisenberg (1990) para

gue tal aconteca, sendo de referir:
(1) o ritmo inicial, testemunhado, mais frequente em situa¢des subitas de PCR é a FV,
(2) o tratamento mais eficaz para a FV é a desfibrilhagéo;

(3) a probabilidade de sucesso da desfibrilhacdo diminui progressiva e rapidamente ao
longo do tempo;

(4) a FV tende a converter-se em assistolia em poucos minutos.

Também Miyadhira et al (2008), relativamente a este assunto reitera que o intervalo de
tempo compreendido entre a perda de consciéncia e a desfibrilhacdo é crucial para a
reversdo bem-sucedida da FV, sendo o sucesso da desfibrilhac&o altamente dependente do
tempo. As hip6teses de sobrevivéncia, que sdo de 90% no inicio, decrescem cerca de 7% a
10% a cada minuto decorrido (Cummins, 1989) (cf. Figura 2).
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Figura 2. Percentagem das hip6teses de sobrevivéncia em
funcéo do tempo

Devemos, contudo, salientar que a desfibrilhacdo precoce enquanto objetivo em si mesmo é
dificil de atingir se for efetuada apenas por médicos, ja que a PCR ocorre, na maioria das

vezes, em ambiente pré-hospitalar (Cummins, 1985).
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Tendo em conta a experiéncia internacional, a utilizacdo de DAE por pessoal ndo médico e
em ambiente pré-hospitalar aumenta significativamente a probabilidade de sobrevivéncia
das vitimas. Face a esta realidade foi instituida e regulamentada em muitos paises a

desfibrilhac@o automética por ndo médicos (Miyadhira et al, 2008).

A desfibrilhacdo de acesso publico tem potencial para ser um dos maiores avangos no

tratamento da FV no decurso das situacdes de PCR (Cummins, 1985 e Newman, 1987).

Segundo o Programa Nacional de Desfibrilhacdo Automética Externa (PNDAE), o
International Laison Committe On Resuscitation (ILCOR) recomenda que, profissionais nao
médicos (por exemplo enfermeiros, bombeiros, entre outros) possam ser autorizados e
incentivados a utilizar desfibrilhadores automaticos externos, defendendo o European
Resuscitation Council (ERC) que cada ambulancia seja equipada com este equipamento
(INEM, 2012a).

Em Portugal, compete ao Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (INEM) o papel
central na regulacdo da atividade de DAE em ambiente extra-hospitalar. A licenca para
instalacdo e utilizacdo de equipamentos de DAE depende da verificagdo cumulativa dos
seguintes requisitos: existéncia de um responsavel médico; existéncia de dispositivos de
DAE; existéncia de operacionais de DAE, em numero suficiente para assegurar a pratica de
atos de DAE durante o periodo de funcionamento do programa e adequacdo ao PNDAE,
garantindo o cumprimento integral dos respetivos principios e normas, sendo que todos os
operacionais de DAE tém obrigatoriamente de possuir formagdo em SBV e DAE ministrada

numa instituicdo aprovada pelo INEM (INEM, 2012a).

As varias entidades cientificas na area da emergéncia médica sdo unanimes ao considerar
ser fundamental para a implementacdo de todos os programas de DAE, a existéncia de
registos sobre a incidéncia de eventos de PCR e registos de toda e qualquer utilizacdo dos
equipamentos, quer tenha ou ndo sido aplicado choque durante as manobras de

reanimacéo efetuadas.

Em Portugal, o INEM, I.P., no ambito das suas competéncias, criou e desenvolveu um

registo nacional de paragem cardiorrespiratoria pré-hospitalar (RNPCR-PH).

Segundo Cummins (1991), com a inclusdo da desfibrilhacdo automatica externa, como
competéncia dos meios de emergéncia menos diferenciados, estes passam a dar resposta

aos trés primeiros elos da cadeia de sobrevivéncia.
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Mas de que meios falamos quando pretendemos analisar a capacidade de resposta

existente perante as situacfes de PCR?

Enquanto entidade coordenadora do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), o
INEM tem como misséo definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as atividades e
funcionamento do SIEM em Portugal Continental, de forma a garantir as vitimas de doenca

subita ou acidente a adequada prestagéo de cuidados de saude.

O SIEM compreende toda a atividade de urgéncia/emergéncia, nomeadamente do sistema
de socorro pré-hospitalar, o transporte, a rececao hospitalar e a adequada referencia¢ao do
doente urgente/emergente e engloba todo um conjunto de meios que, cada um no seu
ambito de acado, atuam de forma coordenada sempre no sentido de se pbér em pratica a
melhor resposta possivel para cada situacdo. Falamos designadamente do préprio INEM,
das Corporacdes de Bombeiros (CB), Cruz Vermelha Portuguesa (CVP), Guarda Nacional
Republicana (GNR), Policia de Seguranca Publica (PSP), Hospitais e Centros de Saude
(Madeira, et al, 2011).

Relativamente a capacidade de resposta perante as situagfes de PCR, o INEM, através do
seu Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), tem ao seu dispor varios tipos de
meios com capacidade de desfibrilhagdo, os quais, de forma coordenada garantem a
melhor resposta. A este nivel, distinguem-se os meios que sdo operados diretamente pelo
préprio Instituto e cujos recursos humanos séo internos (aqui designados meios INEM) e,
numa segunda instancia, os meios pertencentes a outras entidades parceiras no socorro
(Corporacdes de Bombeiros e CVP), cujos recursos ndo pertencem ao INEM, dependendo

deste apenas a sua coordenacéo (aqui designados Outras Entidades).

No primeiro grupo estéo incluidos os meios com capacidade de resposta ao nivel do SBV,
nomeadamente os Motociclos de Emergéncia Médica (MEM) e as Ambulancias de
Emergéncia Médica (AEM), e os meios com capacidade de resposta ao nivel do Suporte
Imediato de Vida (SIV).

No segundo grupo agrupam-se 0s meios com capacidade de resposta ao nivel do SBV e
gue pertencem a demais entidades, nomeadamente os Postos de Emergéncia Médica

(PEM) e os Postos de Reserva de Emergéncia (PRE).

No contexto da presente narrativa € objetivo do presente estudo analisar comparativamente
a desfibrilhacdo automatica externa nos meios de emergéncia médica pré-hospitalar e
perceber até que ponto a taxa de eficacia na intervencdo em situacdes de PCR é distinta

em cada um destes grupos e, face aos possiveis resultados, identificar as causas para que
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tal aconteca, com o intuito de se proporem estratégias de melhoria que conduzam a

maximizacao da capacidade de resposta em todos 0s meios passiveis de serem acionados.

Para a sua prossecucao foi feita uma pesquisa bibliografica com recurso a bases de dados
eletrénicas como a MEDLINE®, com introducdo dos descritores de saude: “Cardiac Arrest;
Automatic External Defibrilation; Cardiopulmonary Resuscitation”, sem restricdo por tipo de
artigo, mas ano de publicacdo posterior a 2000. Foram também consultadas
recomendacdes de sociedades médicas, entre as quais a ESC, SPC e American Heart
Association (AHA).

A pesquisa incidiu sobre as seguintes bases de dados: Cinahl- Plus Full Text; Cochrane
Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane
Methodology Register; Database of Abstracts of Reviews of Efectiveness; Health Tecnology
Assesments; MedicLatina; Medline; Nursing and Allied Health Colletion; Scielo; World
Health Organization.

Foi também feita pesquisa em listagens de teses/dissertacbes de mestrado e provas
publicas para concurso ndo publicadas e de listagens de referéncias dos estudos

identificados.

Apenas foram considerados os trabalho e publicag6es publicados em lingua portuguesa e

inglesa.
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2 -METODOLOGIA

Em qualquer trabalho de investigacdo, a metodologia selecionada garante o sentido de
visdo que o investigador quer seguir com a pesquisa (Strauss e Corbin, 2008). Estes
mesmos autores, referem que as etapas, as técnicas e o0s procedimentos (métodos),
fornecem os meios para transformar a visdo em realidade, refletindo o percurso a

desenvolver no decurso da investigagao.

2.1 - METODOS

Tomando como ponto de partida os dados constantes na base de dados do RNPCR-PH e
para dar resposta as questdes formuladas e mencionadas anteriormente, delineamos um

estudo quantitativo, ndo experimental, descritivo-correlacional e transversal.

E quantitativo uma vez que se carateriza por medir variaveis e obter resultados numéricos

passiveis de serem generalizados a outras popula¢des ou contextos (Fortin, 2009).

Apresenta-se como ndo-experimental, visto que ndo recorre a aleatoriedade, a manipulagéo
de variaveis, nem a grupos de comparacao/controlo. O investigador limita-se a colher os

dados, néo interferindo em todo o processo de intervencdo (Sousa & Mendes, 2007).

E descritivo-correlacional, uma vez que explora e descreve as relacdes entre as variaveis,
permitindo determinar quais sdo as variaveis associadas ao fendmeno estudado (Fortin,
2009).

Finalmente, e segundo 0 mesmo autor (Fortin, 2009), € um estudo transversal, uma vez que
tem como finalidade medir a frequéncia de um acontecimento ou problema numa populacéo

num determinado momento.

Neste enquadramento, o presente trabalho visa saber qual a taxa de sucesso da utilizacdo
dos DAE na zona centro e, na comparacao entre as atuacdes dos meios INEM e 0s meios

de Outras Entidades, verificar se existem diferengas estatisticamente significativas.
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De uma forma mais especifica, pretende-se dar resposta as seguintes questfes de

investigacao:

Qual a percentagem de situacbes de PCR por tipo de meio (INEM e Outras
Entidades)?

Qual a percentagem de situacBes de PCR por cada um dos distritos (da regido

Centro), por idades e por sexos, tendo em conta o intervalo temporal de referéncia?

Qual a percentagem de situacbes de PCR nas quais se verifica a recuperacdo

espontanea de sinais de circulagdo?

Qual a percentagem de situacbes de PCR onde néao foi utilizado DAE e andlise dos

motivos para tal?

Qual a percentagem de situacdes de PCR onde foi utilizado o DAE e destas qual a
percentagem de casos em que foi recomendada a administracdo de choque?

Do total de casos em andlise com Recuperacdo da Circulagdo Espontanea (ROSC),
gual a percentagem de PCR testemunhadas?

Nas situacdes onde se verificou ROSC, qual o tipo de meio de atuagdo no local?

Para dar resposta as questdes de investigagéo colocadas, foram definidos como objetivos:

28

Determinar a prevaléncia de PCR na é&rea de intervencdo do CODU Centro, por

idades, sexo e distritos onde ocorreu o evento.

Determinar a prevaléncia de situagfes de PCR para as quais foram acionados

meios de emergéncia, pelo CODU.
Determinar a prevaléncia de situacdes de PCR testemunhada.

Determinar a prevaléncia de utilizacdes de DAE e a prevaléncia de choque

recomendado.
Determinar a prevaléncia de individuos com ROSC ap6s administracdo de choque.

Determinar o grau de influéncia do tipo de meio na taxa de ROSC encontrada.



Desfibrilhagdo Automatica Externa: Estudo Comparativo em Meios de Emergéncia Médica Pré-hospitalar
Como forma de melhor se compreender o presente estudo, bem como as variaveis em

analise, apresenta-se de seguida o desenho de investigacdo com as relacbes existentes

entre as variaveis consideradas (cf. Figura 3).

2.2 — DESENHO DE INVESTIGACAO

Variaveis demogréficas: Variaveis situacionais:
-  PCR testemunhada
-  DAE

- Choque indicado

- sexo
- grupo etario

Tipo de meio:

- INEM
- Outras Entidades

Recuperacdo da Circulacao
Espontanea

Figura 3. Desenho de investigacdo

2.3 - PARTICIPANTES

O estudo foi desenvolvido na area de abrangéncia da Delegacdo Regional do Centro, do

INEM, com uma populacgéo aproximada de 1,9 milhdes de pessoas e cerca de 24046km? de
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area, compreendendo os distritos de Aveiro®, Castelo Branco, Coimbra, Guarda?, Leiria® e
Viseu* (INEM, 2012b).

Para melhor definicdo e delimitacdo da amostra a utilizar, foi previamente definido que o
periodo de tempo em andlise seria de 01 janeiro a 30 de junho de 2013, uma vez que o
RNPCR-PH é uma base de dados de implementacdo recente e, como tal, este seria o
periodo de tempo com dados mais consistentes e que permitiiam uma analise mais

fundamentada e completa.

Os dados utilizados referem-se entdo a todas as situa¢des de PCR, ocorridas no periodo
temporal em andlise (independentemente da causa), cujas vitimas possuissem idade

superior ou igual a 18 anos e para as quais o CODU acionou um meio de emergéncia.

Pelo descrito anteriormente, torna-se percetivel que a amostra recolhida é néo
probabilistica por acessibilidade. Justifica-se este tipo de amostragem ndo probabilistica
pelo facto de se tratar de um procedimento de selecdo segundo o qual cada elemento da
populacdo ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para formar amostra. E um
processo pelo qual todos os elementos da populacdo ndo tém a mesma probabilidade de

serem selecionados para integrarem a amostra (Fortin, 2009).

A amostra foi constituida por 1598 participantes, 56,7% (905) do sexo masculino e 43,3%

(693) do sexo feminino.

Na totalidade da nossa amostra (cf. Quadro 1) a idade minima foi de 18 anos e a maxima
104 anos (com uma amplitude de variagdo de 86 anos), o que corresponde a uma media de
idades de 75,51 anos (dp=15,13) e um Coeficiente de Variagdo (CV) de 20,04%. Assim,

esta medida estatistica aponta para a existéncia de uma dispersdo moderada.

Os valores de simetria (SK/EP=-19,547) indicam uma curva assimétrica negativa ou

enviesada a direita e os valores da curtose (K/EP=10,810) indicam uma curva leptocdrtica.

As mulheres registaram idades superiores as dos homens ( X =80,29 vs X =71,85), sendo

as diferencas estatisticas altamente significativas (t =-11,938, p=0.000).

! Exceto os concelhos de Arouca, Castelo de Paiva, Espinho, Murtosa, Ovar, Oliveira de Azeméis, Santa Maria da Feira, Sdo
Jodo da Madeira e Vale de Cambra.

2 Exceto o concelho de Vila Nova de Foz Cda.

3 Exceto o concelho do Bombarral.

* Exceto os concelhos de Armamar, Cinfies, Lamego, Moimenta da Beira, Penedono, Resende, S&o Jodo da Pesqueira e
Tabuaco.
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Quadro 1. Caracterizacdo da amostra por sexo

n Minimo  Maximo X dp CV (%) SW KW tstuden p
Masculino 905 20 104 71,85 16,17 22,51 -11,554 2,545
Feminino 693 18 103 80,29 12,09 15,06 -16,890 20,993 -11,938 0.000
Valor Global 1598 18 104 75,51 15,13 20,04 -19,547 10,810

Relativamente as idades dos individuos em analise e atendendo a sua elevada amplitude

de variacdo, procedemos ao seu agrupamento em trés escaldes etarios: (1) dos 18 aos 35

anos, (2) dos 36 aos 65 anos, (3) idade superior a 65 anos.

Verificou-se que 79,3% dos individuos apresentavam idades superiores a 65 anos, sendo

que 2,5% registavam idades inferiores a 36 anos. As diferencas encontradas sao

estatisticamente significativas (p=0,000) (cf. Quadro 2).

Relativamente a distribuicdo dos individuos da amostra pelos respetivos distritos, verifica-

se que os distritos com maior prevaléncia de situacdes de PCR sao Leiria e Aveiro (21,7% e

21,0%, respetivamente), sendo que a area geografica com menor incidéncia de situacdes
de PCR é o distrito da Guarda (8,9%) (cf. Quadro 2).

Quadro 2. Caracterizacdo da amostra por grupos etérios e por distritos

Masculino

Feminino

Total

Valores 2
(n = 905) (n = 693) (n = 1598) residuais x
N % N % N % Masculino Feminino ®)
Grupo etario:
inferior a 36 anos 34 3,8 6 0,9 40 25 3,7 -3,7
dos 36 aos 65 anos 228 25,2 63 9,1 291 18,2 8,3 -8,3 0,000
superior a 65 anos 643 71,0 624 90,0 1267 79,3 -9,3 9,3
Distritos:
Aveiro 192 21,2 144 20,8 336 21,0 0,2 -0,2
Castelo Branco 107 11,8 7 111 184 11,5 0,4 -0,4
Coimbra 169 18,7 145 20,9 314 19,6 -1,1 11 0,898
Guarda 79 8,7 63 9,1 142 8,9 -0,3 0,3
Leiria 202 22,3 145 20,9 347 21,7 0,7 -0,7
Viseu 156 17,2 119 17,2 275 17,2 0,0 0,0
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2.4 —INSTRUMENTOS

Em 2011, foi implementado pelo INEM I.P., numa primeira fase nos meios préprios, um
sistema de registo informatizado de todos os eventos, substituindo os anteriores em formato

de papel, mantendo-se apenas os registos especificos das PCR neste formato.

Em 2013 foi implementada uma plataforma informatica, ‘online’, a nivel nacional para

registo de todos os eventos de paragem cardiorrespiratéria pré-hospitalar - RNPCR-PH.

No que diz respeito ao instrumento de colheita de dados (ICD), ou seja, a grelha de andlise
utilizada para recolha da informacdo necessaria para dar resposta as questdes de
investigacdo formuladas neste trabalho, foi construida a partir da experiéncia pessoal,
experiéncia vivenciada, e através da consulta de artigos cientificos internacionais

relacionados com o tema em estudo, nomeadamente de Forcina M. S. et al, (2009).

O ICD é composto por 9 questdes (Anexo I) que avaliam as variaveis consideradas

pertinentes e fundamentais para o estudo em causa:

1- Data do evento — uma vez que os dados a recolher teriam de estar compreendidos
entre o dia 01 de janeiro e 30 de junho de 2013;

2- Sexo da vitima;

3- Idade da vitima;

4- Localizacdo geografica, isto é, o distrito onde ocorreu a situagéo de PCR,;

5- Tipo de meio acionado para o evento, Meio INEM ou Outras Entidades;

6- Situagdo de PCR testemunhada e quem presenciou 0 momento do colapso;

7- Utilizacdo do equipamento de DAE e razdo da sua néo utilizacao.

8- Administracdo de chogue recomendado pelo equipamento de DAE.

9- Recuperacéo da circulacdo espontanea (ROSC).

2.5 — PROCEDIMENTOS ETICO-LEGAIS

Qualquer investigacao efetuada junto de seres humanos levanta questfes morais e éticas.

De uma maneira geral, os conceitos em estudo, os métodos de colheita de dados e a
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divulgacdo de certos resultados de investigacdo podem contribuir para o avanco dos
conhecimentos cientificos, mas também lesar os direitos fundamentais das pessoas

envolvidas.

Neste sentido, foi assegurado o anonimato e confidencialidade de todos os individuos
participantes no estudo. Para além disso, assegura-se que todos os procedimentos
realizados no estudo, incluindo a andlise, tratamento e discussdo dos resultados, néo
oferecem desconfortos, riscos ou danos a saude dos individuos integrantes da pesquisa
garantindo, desta forma, os principios basicos da “Declaragao de Helsinquia” da Associagao
Médica Mundial (Fortin, 2009).

Para a realizacdo deste estudo foi também indispensavel efetuar um pedido de autorizacéo
formal ao Instituto Nacional de Emergéncia Médica, |.P. que, prontamente, respondeu

favoravelmente, conforme consta em anexo (Anexo II).

2.6 — PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Apos a aplicagédo do ICD a informacéo colhida foi objeto de tratamento estatistico. Os dados
foram colhidos ao longo dos meses de outubro e novembro de 2013, através da consulta de
todas a fichas de PCR electrénicas. Foram colhidos diretamente de cada ficha e exportados

I™ onde se criou a base de dados. Esta base foi

para a aplicacdo Microsoft Office Exce
exportada para o programa Software Package for Social Sciences (SPSS), versao 21.0 para
o MAC OS X. Este programa permitiu realizar toda a andlise estatistica necesséria para

este estudo.

A caraterizacdo da amostra foi realizada com recurso a metodologias de andlise estatistica

descritiva.

Na caraterizacdo da distribuicdo das variaveis continuas biolégicas e das variaveis
categoriais, a analise foi estratificada por sexo e idade.

Para as variaveis numéricas foram determinadas medidas de tendéncia central tal como a
média e a mediana, e medidas de dispersédo, tal como o coeficiente de variagdo, o desvio-
padrdo e a amplitude de variacdo com minimo e maximo, para além de medidas de
assimetria e achatamento. Para as variaveis nominais ordinais, determinou-se as

frequéncias absolutas e relativas.
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Na analise da medida de assimetria (Skewness/erro) foi considerado segundo Pestana &
Gajeiro (2008), Skewness/error inferior a -1,96 a distribuicdo € assimétrica negativa com
enviesamento a direita, se Skewness/error oscilar entre -1,96 e 1,96 a distribuicdo €&
simétrica e se Skewness/error for superior a 1,96, a distribuicdo é assimétrica positiva com

enviesamento a esquerda.

Para as medidas de achatamento, se o valor de curtosis (Kurtosis/error) oscilar entre -1,96
e 1,96 a distribuicAo é mesocurtica, pelo contrario se for inferior a -1,96 a distribuigéo é
platicurtica, enquanto para valores superiores a 1,96 a distribuicdo é leptocdrtica.
Nas analises estatisticas dos valores relativos aos coeficientes de disperséo utilizamos os
seguintes intervalos (Pestana & Gageiro, 2008):

- CV Z15% — Dispersao fraca,

- 15% <CV <Z30% — Dispersao média;

- CV> 30% — Dispersao elevada.

Para a analise de varidveis qualitativas, obtiveram-se tabelas de cruzamento e as
estatisticas do teste exato de Fisher. Aplicou-se a andlise de regressao logistica binaria
univariada e quantificaram-se os efeitos pelo Odds Ratio (OR). Os resultados relativos a
cada fator de risco sdo descritos, para cada variavel independente com um modelo
significativo, por frequéncias absolutas (n), OR, Intervalos de confiangca de 95% (IC 95%) e

nivel de significancia (p value).

Pretendeu mostrar-se como é gque as diversas variaveis independentes influenciavam, em
simultaneo, a variavel dependente (dicotomica) e qual a contribuicdo efetiva de cada uma
delas. Para tal aplicou-se a andlise de regressao logistica binaria, de entre os métodos
disponiveis para a selecdo das variaveis independentes optamos pelo método Forward
Stepwise, a entrada de uma variavel independente no modelo é feita em funcdo da
significancia estatistica “score” e aremocédo de uma varidvel no modelo é feita a partir da
significancia do teste de racio de verosimilhanca, baseada nas estimacfes parciais da
maxima verosimilhanca do modelo (Maréco, 2010). Este modelo logistico permite também

avaliar a significancia de cada uma das variaveis independentes do modelo.

O nivel de significancia (p value) do resultado do teste da hipotese sobre o modelo (HO:
modelo néo reflete associa¢des) surge na sequéncia da formula do modelo de predicéo, da
sua sensibilidade, especificidade, validade (tabela de cruzamento entre 0s eventos
observados e os estimados pelo modelo de regressao logistica - ponto de corte de 50%) e
adequacdo (aplicacdo do teste de Hosmer Lemeshow - HO: dados observados=dados

estimados). O nivel de significancia estabelecido para todos os testes estatisticos foi de 5%.
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3 - RESULTADOS

Caraterizada a amostra utilizada no estudo, apresentam-se agora os resultados obtidos
apos tratamento dos dados.

Neste sentido e, no que diz respeito ao tipo de meio acionado para o local, verificou-se,
com base nos valores encontrados que, tanto os meios INEM como os meios de Outras
Entidades foram acionados maioritariamente para individuos do sexo masculino, 59,1% e
55,3%, respetivamente. Tendo por base o total da amostra (n=1598), foram os individuos de
sexo masculino que mais vezes foram assistidos em situacdo de PCR — 56,6% (cf. Quadro
3). As diferencas encontradas ndo sdo, do ponto de vista estatistico, significativas
(p=0,147).

Com este quadro damos resposta a primeira questao de investigagao.

Quadro 3. Distribuicdo do sexo em funcéo do tipo de meio

INEM Outras entidades Total valores residuais )
(n = 555) (n = 1043) (n = 1598) %
N % N % N % INEM Outres ®
Sexo:
Masculino 328 59,1 577 55,3 905 56,6 15 -1,5 0,147
Feminino 227 40,9 466 44,7 693 43,4 -1,5 1,5

Reportando ao grupo etario das vitimas assistidas em relacdo ao nivel do tipo de meio
enviado para o local, & possivel afirmar que da totalidade das situacdes em analise
(n=1589), 79,3% pertencem ao grupo dos maiores de 65 anos, sendo este 0 grupo onde se
registam mais ativagfes dos meios INEM e dos meios afetos a Outras Entidades, 77,7% e
80,2%, respetivamente. As diferengas encontradas n&do sdo estatisticamente significativas
(p=0,288) (cf. Quadro 4).

Por outro lado, considerando como variavel de andlise a idade estipulada como limiar para
calculo da morte prematura, os dados revelam que 72% da totalidade das situacdes de
PCR se encontravam fora deste limite, sendo portanto a idade das vitimas igual ou superior
a 70 anos, enquanto 28% correspondem a situacdes de possivel morte prematura (morte

gue ocorre antes dos 70 anos).
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Tendo em conta a totalidade das respetivas ativacbes, os profissionais do INEM deram
resposta a 29,5% de situacdes em que a vitima se encontrava dentro do grupo de morte
prematura e a 70,5% de situacfes em que a vitima apresentava 70 anos ou mais. Por sua
vez, os profissionais afetos a Outras Entidades, prestaram socorro a 27,2% dos casos em
gue a vitima tinha menos de 70 anos, sendo que nas restantes 72,8% situacfes a idade da

vitima era igual ou superior a esta (cf. Quadro 4).

As diferengas encontradas no que diz respeito a distribuicdo da idade das vitimas (dentro
ou fora do limiar de morte prematura) pelo tipo de meio envolvido no socorro ndo séo

estatisticamente significativas (p=0,325).

Quadro 4. Distribuicdo da idade das vitimas e da morte prematura em funcéo do tipo de meio

INEM Outras entidades Total

(n=555) (n=1043) (n=1598) Valores residuais ¥
N % N % N % INEM  Quires ®
Idade:
inferior a 36 anos 12 2,2 28 2,7 40 2,5 -0,6 0,6
dos 36 aos 65 anos 112 20,2 179 17,2 291 18,2 15 -1,5 0,288
superior a 65 anos 431 77,7 836 80,2 1267 79,3 -1,2 1,2
Morte prematura:
Sim 164 29,5 284 27,2 448 28,0 1,0 -1,0
Nao 391 70,5 758 72,8 1150 72,0 -1,0 1,0 0325

Da totalidade das situacbes de PCR em andlise (n=1598), 63,8% (n=1020), ndo foram
testemunhadas sendo que apenas 36,2% (n=578) foram presenciadas por alguém. Dos
578 eventos de PCR testemunhada, 152 correspondem a situagdes para as quais houve
ativacdo de meio INEM (27,4% do total de ativacdes deste tipo de meio para eventos de
PCR) e 426 correspondem a situacdes de ativacdo de meios de Outras Entidades (40,8%
do total de ativacéo deste tipo de meio para esta tipologia de evento).

Destas Ultimas, 23% foram presenciadas por profissionais de emergéncia e 77% foram
presenciadas por outras pessoas, homeadamente: familiares, amigos, conhecidos ou outros
(cf. Quadro 5).

Da totalidade das situacbes de PCR testemunhadas, cerca de 23% (n=133) foram
testemunhadas por profissionais de emergéncia. Destas, 32,9% foram presenciadas por
profissionais do INEM, enquanto 19,5% foram testemunhadas por profissionais de Outras
entidades, nomeadamente, bombeiros. As diferencas encontradas sdo estatisticamente
significativas (p=0,001) (cf. Quadro 5).
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Quadro 5. Caracterizacao da PCR testemunhada em funcao do tipo de meio

INEM Outras entidades Total Valores residuais Xz
()
Outras
N % N % N % INEM e T T
PCR testemunhada:
Sim 152 27,4 426 40,8 578 36,2 -5,3 53 0.000
Néao 403 72,6 617 59,2 1020 63,8 53 -5,3 '
Total 555 1043 1598
Se testemunhada, por
quem:
Equipas de emergéncia 50 32,9 83 19,5 133 23,0 34 -3,4 L
Leigos 102 67,1 343 80,5 445 77,0 -3,4 3,4 :
Total 152 426 578

Relativamente a utilizacdo ou ndo do Desfibrilhador Automético Externo, tendo por base
0 numero total de situacdes consideradas (n=1598), é possivel verificar que na maioria dos
casos este equipamento foi utilizado — 54,5%.

Nos meios INEM houve recurso a utilizacdo de DAE na maioria das situacdes (70,1%),
sendo que a taxa de utilizacdo deste equipamento nos meios pertencentes a Outras
Entidades é consideravelmente mais baixo, cerca de 46,2%. As diferencas encontradas séo

estatisticamente significativas (p=0,000) (cf. Quadro 6).

Sdo varios 0os motivos que podem ser apontados para justificar este facto. Das 727
situacdes em que ndo houve recurso ao DAE, 42,4% deve-se a presenca de um meio mais
diferenciado ja a operar no local e em 36,6% dos casos deve-se a inexisténcia do
equipamento na ambuléncia ou a auséncia de tripulacdo treinada e credenciados para o
operar. De realcar que nos meios INEM esta situagédo néo se verifica (0,0%), uma vez que
todas as suas ambulancias sao tripuladas por dois operacionais credenciados para o efeito
e todas as suas ambulancias se encontram equipadas com DAE, cabendo ao operacional

responsavel assegurar a sua integra funcionalidade (cf. Quadro 6).

As diferencas encontradas séo estatisticamente significativas (p=0.000).
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Quadro 6. Caracterizacao da utilizacdo de DAE em func¢édo do tipo de meio

INEM Outras entidades Total Valores residuais XZ
()
Qutras
N % N % N % INEM e
Utiliza equipamento
DAE:
Sim 389 70,1 482 46,2 870 54,5 9,1 -9,1 0.000
N&o 166 29,9 561 53,8 727 45,5 -9,1 9,1 '
Total 555 1043 1598
Se néo, quais as razdes:
Ambulancia sem DAE 0 0,0 115 20,5 115 15,8 -6,4 6,4
Auséncia de condigdes
de seguranca 6 3,6 13 2,3 19 2,6 0,9 -0,9
DAE INOP 0 0,0 4 0,7 4 0,6 -1.1 1.1
Impedido por terceiros 10 6,0 8 14 18 2,5 3,3 -3,3
D IENS EIETENEEED g 69,9 192 34,2 308 424 8,2 -8,2
no local
COoDU 9 54 11 2,0 20 2,8 2,4 -2,4 0,000
Médico ndo INEM 1 0,6 5 0,9 6 0,8 -0,4 0,4
Nao ODAE 0 0,0 151 26,9 151 20,8 -7,5 7,5
OAD B/alS A 9 54 5 0,9 14 19 37 37
utilizacao
Sinais de morte
evidente 9 54 22 3,9 31 4,3 0,8 -0,8
Sem dados 6 3,6 35 6,2 41 5,6 -1.3 1.3
Total 166 561 727

Tendo como base os eventos em que foi possivel a utilizacdo de DAE (54,5% do total dos
casos), houve indicagdo para administracdo de choque em 13,8% das situacdes (n=120),
sendo que na maioria dos casos (n=750) as vitimas ja se encontravam em ritmo ndo
desfibrilhavel (cf. Quadro 7).

Do total de eventos em que os meios INEM utilizaram o equipamento de DAE (n=388),
apenas em 12,9% houve desfibrilhacdo, registando os meios afetos a Outras Entidades
cerca de 14,5%. As diferengas encontradas ndo sdo estatisticamente significativas
(p=0,487) (cf. Quadro 7).

Quadro 7. Caracterizacdo do choque em funcao do tipo de meio

INEM Outras entidades Total . .
(n = 388) (n = 482) (n = 870) Valores residuais XZ
()
Outras
N % N % N % INEM .
Choque indicado:
Sim 50 12,9 70 14,5 120 13,8 -0,7 0,7 0.487
N&o 338 87,1 412 85,5 750 86,2 0,7 -0,7 '
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Apéds a analise univariada, verificamos que PCR testemunhada (x*=28,411; p=0,000), quem
presenciou o momento do colapso (x*=11,374; p=0,001) e utilizacdo do equipamento de
DAE (x*=83,286; p=0,000), previram significativamente o tipo de meio acionado, INEM e

Outras Entidades.

Foi efetuada uma andlise de regressado logistica binaria, com vista a verificar se as co-
variaveis em estudo, nomeadamente sexo e idade da vitima, PCR testemunhada e quem
presenciou 0 momento do colapso, utilizacdo do equipamento de DAE e administracdo de
choque recomendado, previam significativamente ou ndo o tipo de meio acionado, INEM e
outras entidades.

Usamos o método Forward: LR, com o intuito de obter um modelo de predicdo (cf. Quadro
8). E um método de selecdo stepwise permite a remocdo de uma variavel cuja importancia
no modelo é reduzida pela adicdo de novas variaveis, sendo particularmente apropriado
quando existem correlagdes significativas entre as variaveis independentes (Mardco, 2010).

Com uma sensibilidade de 35,1%, especificidade de 84,1%, verificou-se que a combinacgéo
das varidveis prevé corretamente 67,4%. Obteve-se um modelo com uma elevada
capacidade de detecdo de verdadeiros negativos mas com baixa detecdo de verdadeiros
positivos. Os pseudo r? de Cox e Snell (R?%cs= 0.045) e Nagelkerke (R?%= 0.062) revelam um

modelo com pouca qualidade.

Apesar da fragilidade do ajustamento revelada pelo teste Hosner e Lemeshow,
prosseguimos o estudo. Desta forma, verificAmos que a variavel PCR testemunhada por
profissionais de satde foi a Unica a entrar no modelo de regressdo (G® (1)=10,814;
p=0,001).

A probabilidade de assisténcia por profissionais do INEM estar associado a PCR
testemunhada por profissionais de salde € de 2:1, ou seja, em termos discriminativos, a
PCR testemunhada por profissionais de salude tem duas vezes mais probabilidade de
receber assisténcia por profissionais do INEM do que as PCR testemunhada por meios

geridos por entidades ndo INEM.

39



Desfibrilhagdo Automatica Externa: Estudo Comparativo em Meios de Emergéncia Médica Pré-hospitalar

Quadro 8. Regressao logistica binaria: PCR testemunhada em funcao do tipo de meio

95% C.|. para EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp (B)
Inferior Superior
PCR testemunhada por 0706 0212 11,132 1 0,001 2,026 1,338 3,067
profissionais de saude
Constante -1,213 0,113 115,633 1 0,000 0,297

Apés controlo das variaveis obteve-se o modelo final ajustado (p=0,000) que é apresentado

na formula seguinte:

I:)tipo de meio acionado — 1/ (1+e - L)

em que L=,706 + (-1,213) PCR testemunhada por profissionais de saude

Tendo sido ja dadas respostas a algumas questdes de investigacdo, em fungéo do tipo de
meio, formuladas e apresentadas no decurso da metodologia, procede-se agora a analise
inferencial onde se irdo relacionar as variaveis independentes em fungao do ROSC, como é

reflexo o desenho de investigacao apresentado anteriormente.

(1) Qual a taxa de individuos que recuperaram a circulacdo espontanea apols a
utilizacdo de DAE e qual a taxa de individuos que recuperam a circulacéo

espontanea apds a administracdo do choque?

Em relacdo a taxa de ROSC e tendo como base de andlise a totalidade dos casos em que
foi utilizado o DAE (n=870; 54,5% do total dos casos de PCR) é possivel verificar que esta
ocorreu em 8% (n=70) das situacdes, sendo que nas restantes 92% (n=800) acaba por se
verificar a morte do individuo. Analisando os Odds Ratio bruto referente a estes dados,
contata-se que o facto de ser utilizado DAE, por si s6, ndo aumenta a probabilidade de
ocorrer ROSC (OR=0,173) (cf. Quadro 9).

Relativamente a taxa de ROSC em relacdo a indicagdo para administracdo de choque
verifica-se que as diferencas nos valores obtidos sdo estatisticamente significativas
(p=0,008). Através da andlise dos Odds Ratio bruto, verifica-se que a probabilidade de
ROSC é 2,1 vezes superior se pertencer ao grupo onde houve recomendacdo da
administracdo de choque (OR=2,171) (cf. Quadro 9).
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Quadro 9. Caracterizacao da utilizacao de DAE e do choque em funcéo do ROSC

ROSC
i 5 IC 95%
S_lm Nao XZ b OR
(n=70) (n=800)
N % N % Inferior ~ Superior
Utiliza equipamento
de DAE:
Sim 69 98,6 798 99,7
2,602 0,107 0,173 0,015 1,931
Néo 1 14 2 0,3
Choque indicado:
Sim 17 24,3 103 12,9
. 7,048 0,008 2,171 1,210 3,893
Néo 53 75,7 697 87,1

(2) Existira influéncia da variavel sexo na taxa de ROSC?

Observa-se que, relativamente a influéncia da variavel sexo, da totalidade de vitimas com

ROSC, a maioria dos individuos (58,6%) eram do sexo masculino. No entanto, as

diferencas encontradas ndo sdo estatisticamente significativas (x?=0.141; p=0.707).

Analisando o valor absoluto do Odds Rétio conclui-se igualmente ndo existir associacdo

entre as variaveis em causa, ou seja, o facto de uma determinada vitima pertencer ao sexo

masculino ou feminino ndo exerce influéncia na maior ou menor prevaléncia de ROSC
(OR=1,100 (95%, IC: 0,670 — 1,805)) (cf. Quadro 10).

Quadro 10. Caracterizacdo do sexo em fun¢éo do ROSC

ROSC
. = 1C 95%
S_lm Nao X2 b OR
(n=70) (n=800)
N % N % Inferior ~ Superior
Sexo:
Masculino 41 58,6 450 56,3
o 0,141 0,707 1,100 0,670 1,805
Feminino 29 41,4 350 43,8

(3) Existira influéncia da variavel idade da vitima na taxa de ROSC?

Y

Relativamente a influencia da idade da vitima, enquadrada na definicdo de morte

prematura na prevaléncia de ROSC, na analise dos dados verifica-se que a maioria dos

individuos registava idade igual ou superior a 70 anos (77,1%), sendo que 22,9% dos

individuos com recuperacdo da circulacdo espontanea pertenciam ao grupo de morte

prematura.
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Nos dados obtidos, as diferencas estatisticas encontradas ndo sao significativas. Também a
analise do valor absoluto do Odds Ratio indica ndo existir associacdo entre as variaveis em
analise (OR=0,866) (cf. Quadro 11).

Quadro 11. Caracterizacao da morte precoce em funcédo do ROSC

ROSC
i = IC 95%
S_lm Nao XZ D OR
(n=70) (n=800)
N % N % Inferior  Superior
Morte evitavel:
Sim 16 22,9 204 25,5
0,238 0,626 0,866 0,485 1,546
N&o 54 77,1 596 74,5

(4) Existira influéncia do carater testemunhado ou n&o da situagcdo de PCR na taxa
de ROSC?

Considerando-se a relacdo existente entre a taxa de ROSC e o caréater presenciado ou
ndo da situacdo de colapso, é possivel assinalar que da totalidade de situagbes com
recuperacdo de sinais circulacdo espontanea (n=70), a maioria (52,9%) foram
presenciadas. No entanto, do total de situagfes que acabaram com a néo recuperagéo do
individuo, e consequente morte, 36% também foram testemunhadas por alguém, sendo que
a maioria (64%) ndo foram testemunhadas. As diferencas encontradas nos valores
apresentados sdo estatisticamente significativos (p= 0,005). Analisando o valor do Odds
Ratio bruto, confirma-se a existéncia de uma associagdo positiva entre o carater
presenciado da PCR e as probabilidades recuperagdo da circulagdo espontanea
(OR=1,993). Assim, o grupo de PCR testemunhadas por alguém tem o dobro da
possibilidade de reversdo do quadro relativamente ao grupo das que ndo sédo presenciadas

(cf. Quadro 12).

Direcionando a analise para as situacfes de PCR testemunhada, verifica-se que das que
resultaram em ROSC, cerca de 35,1% foram presenciadas por profissionais de emergéncia,
enguanto 64,9% foram testemunhadas por leigos. Daquelas que resultaram em verificagdo
de o6bito, 20,8% foram presenciadas por profissionais de emergéncia, enquanto 79,2%
foram testemunhadas por leigos. Apesar das diferencas encontradas, ndo é possivel dizer
que sejam estatisticamente significativas (x°=3,851; p=0,050). A anélise do valor absoluto
do Odds Ratio para os mesmos dados confirma a impossibilidade de afirmar que as
situacdes presenciadas por profissionais de emergéncia tém uma maior taxa de sucesso
comparativamente com as presenciadas por leigos (OR=2,058 (95%, IC de 0,990 a 4,282))
(cf. Quadro 12).
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Quadro 12. Caracterizacdo da PCR testemunhada em funcdo do ROSC

ROSC
. IC 95%
Sim N&o ¥’ p OR
N % N % Inferior  Superior
PCR testemunhada:
Sim 37 52,9 288 36,0
7,816 0,005 1,993 1,220 3,257
Néao 33 47,1 512 64,0
Total 70 800
Se testemunhada,
por quem:
Equipas de
~ 13 35,1 60 20,8
emergencia 3,851 0,050 2,058 0,990 4,282
Leigos 24 64,9 228 79,2
Total 37 288

(5) Existirdinfluéncia da variavel tipo de meio na taxa de ROSC?

No que diz respeito a influéncia do tipo de meio no local, é possivel constatar que da
totalidade das situagdes com ROSC com utilizagdo de DAE, quase 73% das intervengdes
foi com meios INEM, sendo que, por outro lado, a intervengdo com sucesso dos meios
afetos a outras entidades foi pouco mais de 27%. A diferenca estatistica encontrada é
altamente significativa (p= 0,000). Da mesma forma, analisando o Odds Ratio bruto, a
prestacdo de socorro através de um meio INEM no local aumenta cerca de 3,7 vezes, a
probabilidade de se verificar uma situacdo de recuperacdo de circulacdo espontanea.
Constata-se, portanto, que o tipo de meio no local faz a diferenca e condiciona
positivamente, de forma significativa, a taxa de prevaléncia de ROSC (OR=3,688) (cf.
Quadro 13).

Quadro 13. Caracterizacao do tipo de meio em fungéo do ROSC

ROSC
. . IC 95%
S_lm Nao XZ b OR
(n=70) (n=800)
N % N % Inferior ~ Superior
Tipo de meio:
INEM 51 72,9 337 42,1
) 24,604 0,000 3,688 2,138 6,361
Outras entidades 19 27,1 463 57,9

Na analise univariada, verificamos que PCR testemunhada (y*=7,816; p=0,005), quem
presenciou o0 momento do colapso (y*=3,851; p=0,050), administracdo de choque
recomendado (x*=7,048; p=0,008) e tipo de meio acionado (x*=24,604; p=0,000), previram

significativamente o ROSC.
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Para avaliar a significAncia do sexo e idade da vitima, PCR testemunhada e quem
presenciou o0 momento do colapso, administracdo de choque recomendado e tipo de meio
acionado sobre a probabilidade em recuperar a circulacao espontanea (ROSC), recorreu-se

a regressao logistica pelo o método Forward: LR (cf. Quadro 14).

Estiveram em analise 325 casos a que corresponde 20,3% ja que se registaram 79,7% de
casos omissos no primeiro estudo que apds o ajustamento do modelo passaram a ser 870
casos, 0 que corresponde a 54,4%. Com um Qui quadrado de Wald estatisticamente
significativo (X%,=138,065; p=0,000).

Face aos resultados obtidos, ajustou-se 0 novo modelo estatistico apenas com as variaveis
preditoras. Com este novo modelo a probabilidade da vitima em recuperar a circulacdo
espontanea diminui de 12,8% (racio observado) para 8,8%, sendo que os pseudo r? de Cox
& Snell sdo respetivamente de (R?cs= 0.036) e Nagelkerke (R?= 0.084) tendo reduzido
discretamente. Desta forma, permite afirmar que o modelo é de qualidade adequada.
Também o teste de ajustamento de Hosner & Lemeshow (X%,1=0,024; p=0.988 ), diz-nos

gue o modelo ajusta-se aos dados.

Neste modelo ajustado continuamos a registar uma sensibilidade de 0%, especificidade de
100%, com uma percentagem de casos corretamente classificados de 92%, cerca de 6,8%
inferior ao modelo mas com uma percentagem proporcional de classifica¢cdes corretas por

acaso de 85,2% ligeiramente mais elevado.

A sintese dos coeficientes logit do modelo ajustado encontram-se no Quadro 14 que regista
racio de chances da vitima recuperar o ROSC ligeiramente superiores aos obtidos com o

modelo inicial, com um Qui quadrado de Wald significativo nas variaveis analisadas.

A sintese dos coeficientes logit do modelo ajustado que se encontra no Quadro 14 resume
os coeficientes do modelo e a sua significAncia para as variaveis que se constituiram como
preditoras. A coluna Exp (b) estima o ratio de chances da variavel dependente por unidade
da variavel independente. Nesse sentido o ratio de chances da vitima apresentar ROSC é
de 2,432 quando é administrado choque recomendado, ou seja as possibilidades aumentam
em 143% se for administrado choque recomendado. Quanto a assisténcia pré-hospitalar é
realizada pelos profissionais do INEM a probabilidade da vitima recuperar a circulacao
espontanea é de 4,675 em relacdo aos meios de Outras Entidades, o que traduz um

aumento de 367%.
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Quadro 14. Coeficiente Logit do modelo de regresséo logistica da variavel ROSC com as variaveis
preditoras (modelo ajustado)

95% C.|. para EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp (B) % Exp (B)
Inferior  Superior

Choque indicado 0,889 0,310 8,219 1 0,004 2,432 143 1,325 4,465
Tipo de Meio 1,542 0,264 34,123 1 0,000 4,675 367 2,786 7,844
Constante -3,309 0,222 223,109 1 0,000 0,037

Apés controlo das variaveis obteve-se o modelo final ajustado (p=0,000) que é apresentado
na férmula seguinte:

PROSC =1/ (1+e — L)

em que L=[(-3,309) + (0,889 choque recomendado) + (1,542 tipo de meio acionado)]
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4 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Pretendia-se, de uma forma geral, neste estudo, analisar a existéncia ou ndo de diferencas
ao nivel da intervencéo nas situacdes de PCR em func¢ao do tipo de meio presente no local
(meio INEM ou meios afetos a Outras Entidades). O tratamento dos dados versou, em
primeira instancia, a andlise das diferentes variaveis em estudo em func¢éo do tipo de meio,
na tentativa de perceber que diferencas estatisticamente significativas existiam. Num
segundo momento tentou perceber-se quais das variaveis estavam diretamente associadas

as taxas de ROSC encontradas.

Antes de serem abordados e refletidos, especificamente, os dados referentes a intervencao
do tipo de meio, importa referir que, partindo da totalidade das situagbes em analise
(n=1598), em 34,7% a intervencgéo foi realizada por meios INEM e em 65,3% dos eventos
houve acionamento de meios de Outras Entidades. Este resultado pode ser explicado pela
diferenca existente, na regido centro, entre o numero de ambulancias pertencentes as
corporacfes de bombeiros e 0 nimero de meios proprios do INEM. A rede de meios INEM,
comporta um numero inferior de meios (26) comparativamente com a rede de meios de
Outras Entidades (112). Sendo esta muito maior acaba por ter uma capacidade de resposta

superior.

Partindo dos dados constantes do RNPCR-PH, nos primeiros 6 meses do ano de 2013, o
estudo realizado contou com uma amostra constituida por 1598 individuos. Destes, 56,7%
(905) eram do sexo masculino e 43,3% (693) do sexo feminino, o que corrobora os dados
mencionados por Perdigdo et al, (2011) quando refere que as situacdes de PCR sdo mais
comuns entre 0 sexo masculino do que entre o sexo feminino. Apesar deste mesmo autor
referir também que a mortalidade nestes contextos é superior no sexo feminino que no sexo
masculino, os dados do nosso estudo ndo apontam para a existéncia de uma associag¢ao
estatisticamente significativa entre o sexo das vitimas assistidas e a respetiva taxa de
ROSC. Pelo valor absoluto do Odds Ratio encontrado na associagéo destas duas variaveis
OR=1,100 (95%, IC de 0,670 a 1,805) nado é possivel afirmar que o facto de se pertencer ao
sexo masculino ou ao sexo feminino aumenta ou diminui a probabilidade de ROSC em caso
de PCR.

Uma outra variavel analisada refere-se a idade dos individuos vitimas de PCR e, apesar da

grande amplitude de variacéo verificada (86 anos), a verdade é que a grande maioria dos
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individuos apresentava idades superiores a 65 anos (79,3%) e apenas 2,5% da totalidade
da amostra apresentava idades inferiores a 36 anos, sendo a média de idades de 75,51
anos. As diferencas encontradas a este nivel ndo foram, portanto, estatisticamente

significativas (p= 0,288).

Passando a analise das diferencas existentes entre as ativacBes dos dois tipos de meio
considerados relativamente & idade das vitimas assistidas por cada um deles, é possivel
afirmar que em ambos o0s contextos, a grande maioria das interven¢des ocorreu em sujeitos
com idades superiores a 65 anos (77,7% — INEM e 80,2% — Outras Entidades). As
diferencas encontradas a este nivel sdo devidas ao acaso, ndo podendo com base nelas
ser retirada qualquer conclus&o. Ainda neste contexto, e utilizando um conceito referido em
diversas ocasifes por George (2012), importante sera referir que a maior parte dos sujeitos
da nossa amostra (72%) se encontra fora do limiar considerado para morte prematura
(idade inferior a 70 anos), ndo existindo estatisticamente qualquer relacdo que explique a
distribuicdo das vitimas por idades em funcdo dos meios que sdo acionados para lhes dar
resposta. De facto, o acionamento de cada um dos meios pelo CODU é feito em fungéo da
gravidade clinica de cada situacdo e ndo da idade da vitima por si s6. Mas sera que a idade
das vitimas de PCR é um fator que exerce influéncia decisiva na taxa de ROSC? A analise
do Odds Ratio referente as varidveis em questao permite-nos afirmar néo existir nenhuma
associagcdo estatisticamente significativa entre a idade e a taxa de recuperacdo de
circulacdo espontanea. Empiricamente, sabe-se que as pessoas mais novas tém mais
probabilidades de sucesso quando o assunto em discussdo é a reversdo de uma situagéo
de PCR. A verdade é que os dados analisados com a amostra disponivel ndo o permitem
afirmar OR=0,866 (95%; IC de 0,485 a 1,546).

Outra variavel de analise prende-se com o carater presenciado ou ndo do momento do
colapso. Pela analise dos dados disponiveis é possivel dizer que dos 1598 eventos, 63,8%
nao foram testemunhadas, sendo que em apenas 36,2% dos casos 0 momento do colapso
foi presenciado por alguém. Estes dados sugerem que, de facto, as situacbes de PCR
ocorrem maioritariamente longe de qualquer possibilidade de ajuda imediata, sobretudo
ajuda médica, o que sustenta a necessidade e pertinéncia cada vez mais de programas de
utilizacdo de DAE que aumentem a capacidade de resposta a este nivel, sobretudo em
locais onde a probabilidade de acontecerem situacdes de PCR é maior (p.e. superficies
comerciais, locais com grandes aglomerados populacionais). Corroborando a afirmacéo
anterior, diga-se que do total das situagcbes de PCR presenciadas, apenas 23% foram
presenciadas por profissionais de emergéncia, sendo que 77% foram presenciadas por

leigos (familiares, amigos, desconhecidos, outros), sendo as diferencas estatisticas
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encontradas altamente significativas (p= 0,000). Os resultados do presente estudo apontam
para a existéncia de uma forte associacao entre o carater presenciado da PCR e as suas
probabilidades de recuperacdo. O valor absoluto do Odds Ratio encontrado, confirma que
uma PCR que seja presenciada tem aproximadamente 2 vezes mais possibilidades de

reversao do quadro do que outra que ndo seja presenciada (OR=1,993).

Relativamente a quem presencia o0 momento do colapso, a primeira vista, parece logico
dizer que as situagbes de PCR presenciadas por profissionais de emergéncia teriam uma
maior probabilidade de sucesso do que as que séo presenciadas por leigos, uma vez que
estaria disponivel, logo no momento do colapso, equipamento e profissionais habilitados a
iniciar a intervencdo adequada no mais curto espaco de tempo. Segundo Cummins (1989),
as hipéteses de sobrevivéncia para as vitimas de PCR podem ser de 90% se a resposta
adequada ocorrer logo apos o colapso, decrescendo cerca de 10% a cada minuto que
passa. Tendo por base os dados encontrados no estudo, ndo é possivel afirmar que as
situacdes presenciadas por profissionais de emergéncia, por si s6, ttm uma maior taxa de
sucesso comparativamente com as presenciadas por leigos, OR=2,058 (95%, IC de 0,990 a

4,282). A gue se ficardo a dever estes valores?

Tomando apenas como base de analise as situa¢des presenciadas por profissionais de
emergéncia e de acordo com os resultados, verifica-se que em 32,9% das suas ativagdes
os profissionais INEM presenciaram uma situacdo de PCR sendo que o0 mesmo aconteceu
em 19,5% das situacbes de intervencdo dos meios de Outras Entidades. As diferencas
estatisticamente significativas encontradas (p=0,001), poderéo ficar a dever-se a localiza¢ao
dos meios estudados. Os meios INEM estdo, em regra geral, localizados em aglomerados
populacionais maiores, relativamente aos meios de Outras Entidades, que estéo localizados

em regides mais distantes e em aglomerados populacionais menos densos.

De salientar ainda a percentagem de situa¢gfes que, tendo culminado na recuperacédo da
circulacdo espontanea, foram presenciadas por leigos em 64,9%. Este resultado também se
reveste de particular importancia porque nos alerta para a importancia da formacgédo de
leigos em SBV e nos remete para a qualidade do trabalho dos profissionais que diariamente
desempenham funcdes no CODU e que, nestas situagfes particulares de PCR, ensinam via
telefone os contactantes a instituir manobras de SBV, contribuindo assim para que a

circulacdo seja mantida até chegada de um meio de emergéncia ao local.

E sabido que, segundo Jacobs (1986) e Van Camp & Peterson (1986), o tempo para a

desfibrilhagdo € um dos fatores mais importantes para determinar a sobrevivéncia nas
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situacbes de PCR, sendo descritas taxas de sucesso de 90% quando a desfibrilhacédo é

aplicada no primeiro minuto do colapso (Cummins, 1989).

Neste sentido, qual a percentagem de utilizacdo de DAE na amostra em estudo? Foi

recomendada a administracao de choque?

Procurando dar resposta a estas questdes, verificou-se que da totalidade das situacdes em
andlise, foi utilizado DAE em 54,5% dos casos, sendo que em 45,5% das situagbes nao
houve recurso a este equipamento. Ainda assim, referem os dados que a sua utilizagdo, por
si s6, ndo aumenta a probabilidade de ocorrer ROSC; OR=0,173 (95%, IC 0,015 a 1,931).
Este facto pode ficar a dever-se a elevada percentagem de situacfes de choque néo
recomendado — 86,2%, contrapondo com os 13,8% de casos em que a vitima se

encontrava em ritmo desfibrilhavel.

Nas situacdes em que o DAE néo foi utilizado (45,5%) varios sdo os motivos assinalados,
dos quais se destacam o facto de estar presente um meio mais diferenciado ja a operar no
local (42,4%), e a falta de equipamento na ambulancia ou de tripulacdo treinada e
credenciada para o operar (36,6%). Daqui se ressalva a necessidade de um cada vez maior
investimento na formacdo dos operacionais e no equipamento adequado dos meios de

socorro, garantindo a maximizagéo da qualidade de resposta a este nivel.

Segundo o grupo de trabalho Education, Implementation and Teams (EIT) do ILCOR (2010
cit in Revista Portuguesa de Medicina Intensiva de 2011), as recomendagfes para a
formac@o e educacdo de forma a que o grande objetivo de assegurar a aquisicdo de
competéncias por parte dos formandos, de forma a atuar corretamente em caso de PCR,

foram as seguintes:

a) existéncia de alternativas eficazes de cursos de SBV e DAE orientadas por instrutores
gue podem ou nao estar presentes, apoiados por videos/autoaprendizagem associadas
a sessoes praticas;

b) o cenario ideal em que todo o cidadao tenha treino de SBV;

c) a avaliacdo deveré ser frequente de forma a identificar os formandos que necessitem
de treino e certificacdo, de modo a manter as competéncias e conhecimentos;

d) devem ser considerados na formacédo de profissionais de saude e leigos equipamentos
com capacidade de mostrar e registar de imediato de modo a mostrar ao reanimador a
gualidade de reanimacéo;

e) deve ser dado enfase a capacidades ndo técnicas como por exemplo o trabalho em
equipa, lideranca, resolucdo de problemas e competéncias de comunicagéo

melhorando o desempenho e os cuidados ao doente;
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f) devem ser encorajadas as reunibes de equipa para planificacdo das tentativas de
reanimacéao e as reunides para a avaliacdo de desempenho, quer em situacdes reais
guer em situacBes de treino, de modo a ajudar as competéncias individuais e o
desempenho das equipas;

g) a investigacdo disponivel sobre o impacto do treino em reanimacéo e o resultado com
doentes € escassa. Considera-se ainda que 0s estudos com manequins sédo Uteis e
gue os investigadores devem ser incentivados a estudar e relatar o impacto das

intervengdes.

Cruzando a prevaléncia de situacdes de choque recomendado com a probabilidade de
ROSC, verifica-se que as diferencas nos valores obtidos sé@o estatisticamente significativas
(p=0,008). Os resultados encontrados sugerem que o grupo onde foi recomendado choque
tem mais do dobro da probabilidade de se verificar ROSC (OR=2,171), o que corrobora a
necessidade de se tomarem medidas no sentido de criar condigbes para que os DAE
possam estar cada vez mais perto daqueles que deles podem precisar, garantindo

igualmente a existéncia de pessoas habilitadas para o seu uso adequado.

Voltando a questdo que quase deu inicio ao presente trabalho, sera que o tipo de meio
envolvido no socorro pode influenciar a taxa de ROSC encontrada? Os dados indicam que,
da totalidade das situagfes onde foi possivel recuperar a circulagdo espontanea, em 72,9%
dos casos houve intervencdo de um meio INEM no local, enquanto em 27,1% esta mesma
recuperacdo ocorreu apoés intervencdo de um meio SBV, revelando as diferencas
encontradas grande significancia estatistica (p= 0,000). A existéncia de uma ambulancia
INEM mais do que triplica as probabilidades de se verificar uma situacdo de recuperagéo de

circulacdo espontanea, (OR=3,688).

Configura-se, também, importante refletir sobre alguns dos aspetos que, no decorrer do

estudo se apresentaram como dificuldades ou limitagdes.

Ainda que a area da emergéncia médica seja alvo de estudos de varios ambitos, a verdade
€ gque a quase inexisténcia de trabalhos publicados a nivel nacional sobre a temética da
desfibrilhacdo automatica externa, nomeadamente na intervencédo em situacées de PCR em
ambiente pré-hospitalar, constitui-se como uma limitagdo, na medida em que condiciona a
discussdo dos resultados apresentados, uma vez que o termo de comparacdo é parco.
Refira-se, também, o facto da amostra utilizada ndo ser probabilistica, fazendo com que a
interpretacdo dos resultados e a sua generalizacdo deva ser realizada com alguma

prudéncia.
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Foi também intento definir, como a varidvel tempo de chegada ao local, assumida
inicialmente como importante, influéncia a eficacia dos meios de emergéncia, atendendo a
probabilidade de sobrevivéncia que, tendo em conta a experiéncia internacional, a utilizacao
de DAE por pessoal hdo médico e em ambiente pré-hospitalar aumenta significativamente a
probabilidade de sobrevivéncia das vitimas (Miyadhira et al, 2008). Contudo, nao foi
possivel colher por indisponibilidade dos dados. Por esta razdo, houve necessidade de
repriorizar os dados colhidos bem como o instrumento concebido para o efeito. Neste
sentido, sugere-se que outros estudos possam ser levados a cabo com o intuito de poder
ser avaliada a influéncia desta importante variavel na eficacia global da desfibrilhagdo em
situacdes de PCR.

Pelo exposto se conclui que o recurso a meios humanos treinados, como é o caso dos
profissionais do INEM, sdo uma mais valia e um garante da prestacdo de cuidados de
saude de maior qualidade. As diferencas encontradas na prestacao de cuidados, dos meios
INEM comparativamente aos meios afetos a Outras Entidades prendem-se, em grande

medida, a formacéo e treino que os profissionais do INEM tém acesso.
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5 - CONCLUSAO

O trabalho que agora se termina estd imbuido de um grande interesse pessoal e
profissional. O interesse pessoal pela area foi o fator preponderante para escolher este
tema. Mesmo com as normais dificuldades encontradas no decorrer da sua elaboracgéo,
surgiram dificuldades e limitagbes que, gradualmente, foram ultrapassadas, sendo possivel

afirmar que os principais objetivos propostos foram atingidos.

Os poucos estudos sobre esta tematica levaram ainda a um acréscimo nas dificuldades,
mas em simultaneo catalisou a motivagédo para enriquecer esta area da investigacao, tao

pouco explorada.

Com os dados disponiveis surgiram conclusées novas e sugestivas, as quais consolidam
outras, valorizando neste ambito de atuacdo, o esforco que é feito diariamente pelos
profissionais que desempenham funcfes na emergéncia médica pré-hospitalar com francas

mais valias e ganhos em saude.

A concluir, deve salientar-se que, com base nas questdes de investigacdo colocadas, fica
expressa a relevancia do carater presenciado da PCR, a importancia da administracdo de
choque, e a diferenciacé@o do tipo de meio no local, variaveis com significAncia estatistica na
taxa de ROSC.

Apesar de alguns dados, no estudo, sem significAncia estatistica, ficou explicita a
importancia da massificagéo da utilizagdo dos DAE, como elo fundamental na intervencao
em situagdes de PCR. Acrescentar ainda a necessidade de disponibilizar DAE em todas as
viaturas de suporte basico de vida, assim como maximizar a capacidade de resposta, nao
s6 de todos os operacionais que atuam na area da emergéncia médica, no que diz respeito
as manobras de SBV e desfibrilhacdo precoce (apostando tanto na formacao inicial, como
na formacdo e no treino pratico), mas também a toda a populagdo em geral. Pelos
resultados encontrados, também se tornou percetivel que leigos capazes de implementar
manobras de suporte bésico de vida e responder adequada e prontamente perante

situacdes de colapso, contribuem ativamente para que vidas possam ser salvas.

Neste sentido e porque é importante a criacdo de mais conhecimento nesta é&rea, fica a
porta aberta para a realizacdo de mais estudos que suportem cientificamente as

intervencdes no pré-hospitalar. Os estudos ndo devem ser encarados como fim de um
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processo, mas sim com inicio de muitos outros, por isso, também este trabalho servira de
alavanca para a elaboracdo de muitos outros complementares e igualmente pertinentes e

repletos de interesse.

A necessidade de serem desenvolvidos estudos com maior nivel de evidéncia cientifica e a
cada vez maior difusdo do uso do DAE em Portugal, apontam para um previsivel aumento

da investigacao cientifica acerca desta tematica.
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ANEXO | — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS
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DAEGANOP N3ofDAE
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Meio@iferenciadohodocal
83 Choquel :Sim
indicado: |__|Néo
Naoplicavel
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Exma. Sr.2 Dr.2:
Regina Pimentel
Presidente do Conselho Diretivo

Instituto Nacional de Emergéncia Médica

No ambito da unidade curricular de ‘Relatério Final’ estd a Escola Superior de Satde de Viseu e os
estudantes Nuno Filipe da Costa Pinto e Nuno Guilherme dos Santos Henriques, do 32 Curso de
Mestrado em Enfermagem Meédico-cirurgica, a desenvolver um estudo subordinado ao tema
“Programa Regional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa: estudo de impacto na regido centro”.

Trata-se de um estudo relevante para conhecer o efeito da utilizagdo dos desfibrilhadores automaticos
externo (DAE) nos meios de emergéncia médica pré-hospitalar, a utentes vitimas de paragem
cardiorrespiratéria (PCR). Segue uma vertente descritiva e exploratéria e tem com principais objetivos:

- Determinar a prevaléncia de eventos de PCR no primeiro semestre de 2013, na regido centro;
- Determinar a prevaléncia de, nestes eventos, recomendagdo de choque;

- Determinar o numero de utentes, vitima de PCR, que deram entrada nos servios de urgéncia
(SU) com recuperagdo da circulagdo espontdnea.

Pretendemos ter acesso a informagdo contida nas fichas dos utentes vitimas de PCR assistidos por
meios de emergéncia pré-hospitalar, nomeadamente dos meios SIV, AEM, MEM, PEM e Reserva da
regido centro, no primeiro semestre de 2013.

A confidencialidade e anonimizagdo da informagdo recolhida serdo garantidas.
Enviamos, em anexo, um exemplar do instrumento de colheita de dados, que se pretende obter.

Neste contexto, somos a solicitar a V. Ex.2 que se digne a autorizar a realizagdo da colheita de
dados/informagdo dos registos solicitados.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados a disposigdo de V. Ex.2 e da Instituicdo a que
preside.

Como informagdo complementar, informamos que os Professores Anténio Madureira Dias e Olivério
Ribeiro sdo os responsaveis pela orientagdo da investigagdo, estando disponiveis para prestar
eventuais informagdes adicionais, através dos contactos da Escola: telf: 232 419 100; fax: 232 428 343.

Agradecemos uma resposta tdo breve quanto possivel por forma a cumprir os prazos académicos
definidos.

Sem mais assunto de momento, cientes da sensibilidade de V. Ex.2 para este assunto e gratos pela
disponibilidade e atengdo dispensada, apresentamos os nossos melhores cumprimentos,

Viseu, 16 de outubro de 2013,

)
= =
Nuno Filipe da Costa y @uno Guilferme dos Santos Henriques 7




Nuno Guilherme dos Santos Henriques

De: Natalia Bruno

Enviado: sexta-feira, 18 de Outubro de 2013 09:10

Para: Catia Alves

Assunto: FW: Pedido de autorizagdo para colheita de dados/informagao
Importancia: Alta

De: Regina Pimentel

Enviada: 17 de outubro de 2013 19:27

Para: Natalia Bruno

Assunto: RE: Pedido de autorizagdo para colheita de dados/informacdo
Importancia: Alta

Autorizo, nos moldes habituais.

De: Natalia Bruno

Enviada: quinta-feira, 17 de Outubro de 2013 17:58

Para: Regina Pimentel

Assunto: FW: Pedido de autorizagao para colheita de dados/informacao

De: Catia Alves

Enviada: 17 de outubro de 2013 17:16

Para: Natalia Bruno

Assunto: FW: Pedido de autorizag¢do para colheita de dados/informacao

Boa tarde Natalia,
Para autorizagdo do CD.

Mc,

Cétia A. R. Alves
Gabinete de Marketing e Comunicagdo

Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP
Rua Almirante Barroso, n.2 36 - 4.2 piso - 1000-013 Lisboa
t:+351213 508 108 / f: + 351 213 508 183

@: 5
ki facebook.com/institutonacionaldeemergenciamedica
twitter.com/INEMtwitting

A emergéncia médica comega em si. Colabore com o INEM. Juntos, podemos salvar vidas!

De: Guilherme Henriques
Enviada: quarta-feira, 16 de Outubro de 2013 14:35
Para: INEM



Cc: s
Assunto: reaiao ae autorizagao para coinelta ae GaGOS/InfOrmagaO

Exma. Sr.* Presidente do Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
Boa tarde,

Somos alunos do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirargica e estamos a realizar um estudo,
no ambito da unidade curricular 'Relatério Final', subordinado ao tema " Programa Regional de DAE:
estudo de impacto na regid@o centro"”.

Neste sentido, em anexo, enviamos o pedido de autorizagao para colheita de dados/informagao para que nos
seja possivel levar a cabo o estudo.

Cientes da sensibilidade de V. Ex. para este assunto, aguardamos deferimento.

Com os melhores cumprimentos,

Guilherme Henriques
Nuno Pinto

5 - ) o -, . .
Por questdes de confidencialidade foram omitidos os dados referentes aos contactos de email contidos nos documentos da
autorizac¢éo do estudo.
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