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Resumo: INTRODUÇÃO: A decisão de não realizar RCP é complexa e envolve aspectos relacionados ao 
conhecimento científico, tecnologia e respeito à vida. O tema é ainda mais desafiador quando se 
trata da faixa etária pediátrica e em pacientes com doenças complexas graves. A análise dos 
dados epidemiológicos dos óbitos deve contribuir para conhecer os critérios utilizados para 
tomada de decisão diante uma parada cardiorrespiratória (PCR). OBJETIVO: O objetivo 
principal do estudo foi comparar dados epidemiológicos dos óbitos ocorridos em pacientes que 
foram submetidos a manobras de RCP com os óbitos de pacientes não submetidos a RCP. 
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional descritivo dos óbitos ocorridos no 
período de 2015 e 2016, através da análise das fichas de registro Utstein de PCR. Os óbitos foram 
divididos em 2 grupos quanto a realização ou não de manobras de RCP. As variáveis analisadas 
foram: gênero,causa imediata, período, intervenções prévias ao evento, local, ritmo cardíaco 
inicial, patologia de base. A análise estatística foi feita através de descrição e da utilização do 
teste do Qui-quadrado. RESULTADOS: Ocorreram 145 óbitos, dos quais 97 foram submetidos a 
RCP e 48 não o foram. Dos 97 submetidos a RCP, 52,6% eram do gênero masculino e 47,4% 
feminino; em 44,3% a causa imediata da PCR foi hipotensão/choque e em 40,2% foi respiratória; 
44,3% ocorreram durante o dia e 55,7% a noite; houve intervenção prévia avançada em 81,4%; 
84,5% ocorreram em UTI, 9,3% no pronto socorro, e 6,2% em enfermaria; o ritmo inicial em 
bradicardia foi observado em 49,5%, AESP/assistolia em 46,4% e FV/TV sem pulso em 4,1%; 
todos os pacientes eram portadores de patologia de base. Dos 48 não submetidos a RCP, 54,2% 
eram do gênero masculino e 45,8% feminino; em 60,4% a causa imediata da PCR foi 
hipotensão/choque em 25% foi respiratória; 56,3% ocorreram durante o dia e 43,8% a noite; 
houve intervenção prévia avançada em 81,3%; 91,7% ocorreu em UTI, 8,3% em enfermaria; o 
ritmo inicial em bradicardia foi observado em 41,7%, AESP/assistolia em 52,1% e FV/TV sem 
pulso em 6,3%; 96% dos pacientes eram portadores de patologia de base. CONCLUSÃO: Não 
foram detectadas diferenças significantes entre os grupos estudados quanto as variáveis 
selecionadas. A decisão de não ressuscitação vai além dos critérios objetivos analisados 
demonstrando que outros parâmetros devem ser incluídos nos estudos.
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