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Resumo: INTRODUCAOQ: Os fatores associados ao progndstico da ressuscitacio cardiopulmonar (RCP)
pediatrica ndo estdo bem definidos, mas o ritmo cardiaco inicial e a causa da parada
cardiorrespiratéria (PCR) tém sido apontados na literatura como relevantes. OBJETIVO:
Analisar a associagéo da sobrevida pés RCP pediétrica hospitalar com o ritmo inicia e causa
imediata da PCR. METODOLOGIA: Foram analisadas as RCP ocorridas no periodo de janeiro
de 2015 a dezembro de 2017, através de registro de dados Utstein. A RCP foi definida como a
necessidade de compressdo torécica e ventilagdo devida a PCR ou bradicardia com hipoperfuso.
Os desfechos analisados foram a sobrevida a alta hospitalar e com 30 dias. As varidveis estudadas
foram os ritmos iniciais e a causa imediata da PCR. Foram feitas 3 andlises: ritmo inicia
bradicardia com hipoperfusdo vs PCR; ritmo inicial ndo chocavel — atividade el étrica sem pulso
(AESP) e assistolia vs ritmo chocavel — fibrilagdo ventricular (FV) e taguicardia ventricular (TV)
sem pulso; causa imediata respiratoria vs choque. A andlise estatistica incluiu o calculo OR, com
intervalo de confianga de 95%. RESULTADOS: Ocorreram 177 RCP no periodo estudado. A
associacao entre ritmo inicial e sobrevida a alta hospitalar foi analisada em 165 pacientes, dos
quais 93 tiveram bradicardia com hipoperfusdo e 72 PCR; o desfecho alta ocorreu em 35 (37,6%)
e 14 (19,4%), respectivamente (OR=2,14; IC 95% 1,08-4,24). Das 72 PCR, 65 (90,3%) tinham
ritmo ndo chocavel e 7 (9,7%) chocavel; sobrevida a ata hospitlar foi observada em 12 e 2
pacientes, respectivamente (OR=0,57; IC 95% 0,10-3,28). Os resultados para o desfecho de
sobrevida em 30 dias foram semelhantes (OR=1,05; 1C 95% 0,2-5,6). Foi analisada a associacdo
entre sobrevida e causa imediata do evento nos 133 pacientes submetidos a RCP;, em 75 (56,4%)
acausafoi respiratéria e em 58 (43,6%) choque. A sobrevida a alta hospitalar ocorreu em 35 e 2,
respectivamente (OR=24,50; IC 95% 0,2-5,65,57-107,8). Os resultados para o desfecho de
sobrevida em 30 dias foram semelhantes (OR=31,20; IC 95% 7,08-137,40). CONCLUSAO:
Bradicardia e a causa respiratéria estdo associadas a melhor prognostico da RCP. Néo foi
observada associacdo entre a ocorréncia de FV e TV sem pulso com melhora das taxas de
sobrevida, sendo provavel que a baixa ocorréncia destes ritmos em pediatria possa ter contribuido
para essa observacao.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/1-sul-americano-2-brasil el ro-e-3-pauli sta-de-urgencias-e-emergenci as-pedi atri cas/0049-f atores-associ ados-ao-
prognosti co-da-ressuscitacao. pdf



