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SOBREVIDA APOS RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR EM HOSPITAL
DE CARDIOLOGIA: 9 ANOS DE OBSERVACAO

ARI TIMERMAN*, CARLOS GUN**, RUI FERNANDO RAMOS**, SERGIOTIMERMAN**,
LEOPOLDO SOARES PIEGAS***, JOSE EDUARDO M. R. SOUSA****

Foram estudadas as paradas cardiorrespiratorias e portanto com melhor prognéstico. Nenhum dos 49
(PCR) ocorridas em 557 pacientes no Instituto “Dante pacientes com cardiopatia congénita cianogénica, dos
Pazzanesi"de Cardiologia (IDPC) num periodo de 5 15 com insuficiéncia renal crénica e dos 9 com “cor
anos. pulmonale” crénico, sobreviveu por mais de 1 més. As

Em 536 pacientes foi tentada a ressuscita¢céo car- causas principals de PCR no grupo geral foram a
diopulmonar: houve 284 ébitos imediatos (53%) e outros insuficiéncia miocardica (55,8%) e arritmia primaria
102 (19%) antes das 24 horas pds PCR; 150 (28%) (17,2%). No grupo dos sobreviventes, inverteu-se a
sobreviveram mais de 24 horas. Entre os 150 pacientes relacao, com arritmia primaria em 81,7% dos pacientes
gue sobreviveram mais de 24 horas, 65 (12,1%), falece- e insuficiéncia miocardica em 7,3%. Dos que tiveram
ram no primeiro més pds PCR. Dos 85 pacientes que PCR emfibrilagcao ventricular, 33,2% sobreviveram por
tiveram alta, perdeu-se contato com 13 (2,4%), 3 dos mais de 1 més, enquanto que daqueles com assistolia,
guais antes de 1 més de evolucéo, 29 (5,4%) vieram a somente 3,4% sobreviveram por mais de 1 més.
falecer no curso da evolugédo apds 1 més e os outros 43 N&o houve diferenca estatistica quanto ao sexo nos
pacientes (8%) foram acompanhados por um periodo 2 grupos. Quanto a idade, os piores resultados
gue variou de 4 a 9 anos, aofinal dos quais a expectativa ocorreram com 0s pacientes situados nos extremos da
acumulada de sobrevida era de 8,7%. faixa etaria (O a 10 anos e mais de 70 anos). Os melhores

Compararam-se os dados do grupo geral (536 pa- resultados ocorreram no grupo etario de 20 a 40 anos.
cientes) com os do grupo de 82 sobreviventes por mais deQuanto ao local da PCR, as ocorridas no laboratdrio de
1 més e verificou-se que a insuficiéncia coronariana hemodinamica tiveram os melhores resultados (68,5% de
crbnica, a miocardiopatia e a lesdo orovalvar foram as sobrevida por mais de 1 més).
patologias de base mais freqiientes em ambos os grupos

Arg. Bras. Cardiol. 50/3:163-168—Mar¢o 1988

Com a sistematizacdo das técnicas de ressuscitacao O presente trabalho analisa os resultados imediatos
cardiopulmonar com o toérax fechado para o tratamento e tardios (até 9 anos) da ressuscitacdo cardiopulmonar
da parade cardiorrespiratoria (PCR) feita por tentada em 536 pacientes de um hospital de cardiologia
Konwenhoven e cdl.em 1960, houve um grande im-  que tiveram PCR, num periodo de 5 anos.
pulso na medicina intensiva, possibilitando a preser-
vacdo de muitas vidas. Estudos sobre ressuscitacéo MATERIAL E METODOS
cardiopulmonar fora e dentro do ambiente hospitalar
tém demonstrado a efetividade das técnicas ressusci- Analisamos prospectivamente todos os pacientes
tatérias, com um significativo nimero de altas hospi- que tiveram PCR em qualquer dependéncia do Insti-
talares. tuto “Dante Pazzanese” de Cardiologia, excluide-

Do Setor de Emergéncias e Terapia Intensiva do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Coordenadoria de Assisténcigeétosfatédado Estado
de Saude.
* Chete do Setor
** Médico do SetorArg. Bras. Cardiol. 50/3:163-168—Margo 1988
*** Chefe da Secao Hospitalar

s Diretor Técnico Substituto Arqg. Bras. Cardiol. 50/3:163-168—Marco 1988
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tro cirdrgico, durante o periodo de 5 anos compreendido Os diagnésticos da patologia de base dos pacientes
entre fevereiro de 1978 e fevereiro de 1983. e da causa da PCR foram formuladas com base nos
Essa Instituicdo € especializada em Cardiologia e achados clinicos, laboratoriais, cirargicos e anato-
contém secbGes ambulatoriais, (coronariopatias, mo-patoldgicos. Foram realizadas 97 necrdpsias.
valvopatias, cardiopatias congénitas, etc...) havendo es- Os pacientes que sobreviveram ao episodio de PCR
pecificamente um ambulatdrio para atendimento de foram acompanhados através de entrevista pessoal no
emergéncias, secado de exames complementares (qudDPC, revisdo do prontuério clinico, carta, telefone ou
inclui um laboratério de hemodinamica e um de medi- informagfes de seu médico assistente.
cina nuclear entre outros), um centro cirdrgico, uma sala As variaveis dos pacientes que morreram antes de
para hemodialise, e um hospital com 78 leitos. O 1 més ap6s a PCR e daqueles que sobreviveram apos
hospital, além da enfermaria geral, abriga 3 unidades de esse periodo, foram comparadas através do teste do
tratamento intensivo: o pés-operatoério de cirurgia qui-quadrado.
cardiaca, a unidade de emergéncia (onde séo internados Tabelas e curvas atuariais de sobrevida dos pa-
0s casos agudos e graves dos diferentes setores) e @ientes foram obtidas através do método de Cutler e
unidade coronariana (onde sado internados especifi- Ederet.
camente casos de acidentes coronarianos agudos).
Uma particularidade do hospital € que o centro

cirtrgico, a sala de hemadialise, os leitos da enfermaria RESULTADOS
geral e das 3 unidades de tratamento intensivo, se
localizam todos no mesmo andar, ao longo de um Unico Entre fevereiro de 1978 e fevereiro de 1983 houve

corredor, o0 que torna o acesso a qualquer dependéncia,339.000 atendimentos ambulatoriais e 7.964 internagfes
na solicitacdo de auxilio e na obtencao de recursos hospitalares, no IDPC. Nesse periodo, 557 pacientes
especializados, bastante facilitado e rapido. tiveram PCR (n&o computadas as ocorridas dentro do

O corpo médico do hospital € composto de 120 centro cirlirgico). A ressuscitagcdo cardiopulmonar foi
médicos que trabalham nas diferentes areas: ambula-tentada em 536 pacientes, dos quais 56 (10,4%) no
torial, hospitalar, de métodos diagnoésticos e cirtrgica. ambulatério e 480 (89,6%) enquanto internados (tab. ).
Além disso, existem 60 médicos residentes com estagio Em 97,8% dos casos e ressuscitacdo foi iniciada nos
rotatorio. primeiros 5 minutos apés a PCR.

A presenca médica € constante durante as 24 horas,  Neste grupo, 331 (61,8%) eram do sexo masculino
guer no ambulatério de emergéncia, quer nas de- e 205 (39,2%) do feminino. A idade variou de 9 dias a
pendéncias hospitalares. Para este estudo, a PCR fo0i86 anos (média de 46,4 anos).
definida como a cessagao subita da circulacao e/ou A tabela Il mostra a distribuicdo da idade relacio-
respiracéo, resultando em perda de consciéncia e re-nada aos resultados da ressuscitacdo.
guerendo a ressuscitacdo cardiopulmonar, que era de A tabela Ill sumariza as patologias de base dos
pronto, iniciada pela enfermeira ou pelo médico em pacientes nos quais se tentou a ressuscitacao; predo-
servico mais proximo, sendo chamados logo a seguir os mina a insuficiéncia coronariana com 168 pacientes
outros componentes (médicos cardiologistas, residentes (31,3%) dos quais 96 (17,9%) na vigéncia de infarto
e enfermeiras) do setor de Emergéncias, pois pelas
dimensdes reduzidas de nossa Instituicdo, ndo existe
uma equipe exclusiva de ressuscitacdo cardiopulmonar.

As técnicas ressuscitatorias sdo aquelas padroni-
zadas internacionalmente, através dos “Standards” Grupo Sobrevivente Perdeu-se
publicado$“. Os médicos do setor de Emergéncias mi- geral +més contato- 1 més
nistram aulas tedrico-praticas, utilizando os manequins
apropriados, para todos os outros médicos e enfermeiras
da InstituicAo num curso anual, e para os residentes queAmbulatério de emergéncias 54  (B3%) 0
estagiam no setor, mensalmente.

Nos pacientes que tiveram mais de uma PCR den-
tro do hospital, s6 foi computado o primeiro evento. Se
0 paciente sobreviveu, ignoraram-se 0S eventos an- Unidade coronariana 71 13 (18,3%) 0
teriores; caso os esforgos ressuscitatorios nao tiveram

TABELA |—Local da parade cardiorrespiratéria

Ambulatério geral 2 0 0

Enfermaria 61 11(18%) 1

Recuperagao pos-operatoria 66 9 (13,6%) 1

. oo Unidade de emergéncias 225 (880) 1
sucesso, registrou-se a Ultima parada como a morte. —

Um paciente teve alta hospitalar apds ser ressus- Hemodinamica 35 2(68.6%) 0
citado com sucesso num primeiro evento e durante uma Hemodialise 6 0 0
nova mterr_wa(;ao teve novo eplsodlo_de _PCR, vindo a Outros 16 2(125%) o
falecer. Foi computada somente a primeira parada, e a
Gltima foi registrada como morte tardia. Total 536 82 3




agudo do miocardio (IAM), seguida de miocardiopatia
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Conseguiu-se determinar a modalidade inicial da

com 142 pacientes (26,5%) e lesao orovalvar com 114 PCR em 498 pacientes, assim distribuidas: assistolia
pacientes (21,3%).

TABELA ll—Idade dos pacientes com parada cardiorrespiratoria

e resultados

Idade (anos)

Grupo geral Sobreviventes

Perdeu-se contato

nal 24 (0%) 1
1a10 22 (0%) —
10a 15 18 3 (16,7%) —
15 a 20 21 3 (14,3%) —
20 a 30 40 8 (20,0%) —
30 a40 47 9 (19,1%) —
40 a 50 85 16 (18,8%) 1
50 a 60 114 19 (16,7%) 1
60 a 70 105 20 (19,0%) —

+70 60 4(6,7%) —

Total 536 82 3

TABELA Il - Patologia de base

Insuficiéncia Coronaria

Miocardiopatias

Lesdes Orovalvares .

Cardiopatias Congénitas:

« Cianogénicas

* Acianogénicas
Insuficiéncia Renal Crénica
Cor Pulmonale Crdnica
Hipertenséo Arterial Sistémica Isolada...
Aneurisma Dissecante da Aorta ...
Hipertenséo Pulmonar Primaria ...
Neoplasia.........ccccovvvenveiiicieennn.
OULTAS ettt e e e e

TOTAL

N° pacientes

.................................................... 168 (31,3%)

...142 (26,5%)
..(2113%)

9 (1,7%)

. 6(1,1%)

. 2.(0,4%)

536 (100%)

49 (9,1%)
............................................................ 19 (3,6%)
................................................. 15 (2,8%)

..... 4(0,7%)
. 4(0,7%)

4(0,7%)

Quanto as causas determinantes da PCR (tab. 1V),
a insuficiéncia miocardica foi a mais frequente, ocor-
rendo em 299 pacientes (55,8%) seguida da arritmia
primaria em 92 (17,2%) e insuficiéncia respiratéria em
34 (6,3%). Denominamos arritmia primaria aquela nao
decorrente da faléncia importante da funcéo contréatil
miocérdica.

TABELA IV - Causas determinantes da parada cardiorrespiratoria

N° pacientes

Insuficiéncia MIOCArdiCa ........c.ccvereeieeiieiieiiecee e 299 (55,8%)
Arritmia Primaria 92 (17,2%)
Insuficiéncia RESPIratoria .........ccooeeiiiiiiieiieiie e 34 (6,3%)
Acidente Vascular Cerebral ............cccooveviiiiiiiniiieecee 29 (5,4%)
CriSE ANOXICA ...ttt 21 (3,9%)

UFEIMIBL. ..ttt 17 (3,2%)
Processo Infeccioso.... ... 16 (3,0%)
Choque Hipovolémica....... .. 13 (2,4%)

Tamponamento CardiaCo ..........ccvereeieerieiieiieie e 3(0,5%)
HIperpotassemia..........couccviriieiiiiiie et 2 (0,4%)
HIPOPOtASSEMIA......ceiiiiiieiiiie e 2 (0,4%)
TromboSe MESENLENICA. .......cccveeeiiiee e 2 (0,4%)
OULTAS ittt ettt ettt ettt et e et e e enaeeeanaes 6 (1,1%)
TOTAL 536(100%)

ventricular em 264 (49,3%), fibrilacdo ventricular em
205 (38,2%), parada respiratdria isolada em 19 (3,5%)
e dissociacéo eletromecanica em 10 (1,9%).

Quanto aos resultados das manobras ressuscita-
térias, 284 pacientes (53%) tiveram 0bito imediato e
outros 102 (19%), vieram a falecer antes das 24 horas
pos PCR, (ap6s terem recuperacdo inicial). Dos 150
(28%) que sobreviveram mais de 24 horas, 65 (12,1%)
tiveram 6bito no primeiro més pos PCR, e 29 (5,4%)
num tempo variavel apos esse periodo.

Perdeu-se o contato com 13 pacientes (2,4%), 3 dos
quais antes de um més de evolugcdo; seguramente,
permaneciam vivos (até dezembro de 1986), 43 (8%)
(tab. V).

Quanto ao local da parada, (tab. I) os melhores
resultados ressuscitatdrios foram obtidos no laboratério
de hemodindmica (68,6% de sobrevida por mais de 1
més) e os piores, na sala de hemodialise, sem nenhuma
sobrevida por mais de 1 més.

No grupo de 82 pacientes que sobreviveram por
mais de 1 més apos a recuperacao da PCR, a idade
variou de 11 anos a 84 anos (média de 48,9 anos) (tab.
[I) com 48 (58,5%) do sexo masculino e 34 (41,5%) do
feminino.

Quanto a patologia de base, 38 pacientes (46,3%)
eram portadores de insuficiéncia coronariana, 21 dos
quais (25,6%) na vigéncia de IAM; 21 (25,6%) de mio-
cardiopatia; 18 (22%) de les&o orovalvar, 3 (3,7%) de
cardiopatia congénita acianogénica e 2 (2,4%) de hi-
pertensao arterial sistémica isolada.

No tocante as causas determinantes da PCR neste
grupo, a arritmia primaria preponderou com 67 pa-
cientes (81,7%), seguida de insuficiéncia miocardica em
6 (7,3%), insuficiéncia respiratéria em 3 (3,7%) e outras
causas em 6 (7,3%).

A fibrilagdo ventricular foi a modalidade mais fre-
gliente de PCR com 68 casos (82,9% ), a assistolia ocor

TABELA V—Obitos dos pacientes com parada cardiorrespiratoria

N° pacientes

LN e 284 (53,0%)
61 (11,4%)
" ... 16 (3,0% )
....................................................................................... 25 (4,7%)
BN 15 (2,8%)
7 dias ... 26 (4,9%)
B0 GIAS ettt 24 (4,5%)
6 (1,1%)
... 1(0,2%)
. 7(1,3%)
... 6(1,1%)
... 4 (0,7%)
... 2(0,4%)
.................................................................................... 1(1,2%)
.................................................................................... 2 (0,4%)
0 (0%)
DANOS oot 0 (0%)
TOTAL 480 (89,7%)
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reu em 9 (11%), a parada respiratoria isolada em 4 DISCUSSAO
(4,9%) e ignorada em 1 (1,2%).
Os pacientes que tiveram alta hospitalar foram Quando a PCR ocorre fora do hospital, o sucesso das

acompanhados, e 0s que permaneciam vivos em de-manobras ressuscitatorias esta intimamente ligado a

zembro de 1986 tiveram uma evolugdo com periodo rapidez do inicio do socorro basico (menos de 4 minutos)

variavel de 3 anos e 10 meses a 8 anos e 10 meses.  associada a precocidade da aplicagcdo do socorro

Foram construidas curvas de sobrevida (fig. 1) e a especializado, principalmente a desfibrilagdo (menos de
probabilidade de sobrevida acumulada em 6 meses, 18 minutos)’, obtendo-se uma média de 19% de alta
ano, 2, 3, 4 e 5 anos foi de 14,6%, 14,4%, 12,9%, hospitalar desses pacierftes
11,7%, 10,8% e 10,2% respectivamente e com 9 anos, Quando a PCR ocorre em ambiente hospitalar, fica
de 8,7% (tab. VI). facilitada a aplicagdo com rapidez dos socorros basicos e

especializados. No caso especifico de nossa Instituicéo,
MuN CRDIAE DK e - Bm gue é especializada em cardiologia com a peculiaridade
do hospital ter a grande maioria de suas instalagdes
localizada em um mesmo andar, ao longo de um Unico
corredor, essas facilidades se acentuam quer no aspecto
humano como no material, pela facilidade da chegada da
enfermeira, do médico, do desfibrilador e dos

medicamentos. Assim, em 97,8% dos casos, 0

atendimento foi iniciado dentro dos primeiros 15 minutos

poés PCR; todos os pacientes que sobreviveram por mais
de 1 més incluiram-se nessa caracteristica.

Quanto ao local da PCR, os melhores resultados
foram obtidos no laboratério de hemodinamica, com
68,6% de sobrevida por mais de 1 més, o que também é
relatado por Gilston e Jeresaty e ©@i, pelo fato da
parada cardiaca ser geralmente causada por arritmia
primaria. Os piores resultados foram obtidos na sala de
hemodidlise e na unidade de emergéncia, talvez pela
gravidade das patologias ali internadas.

AN Em nosso material, verificamos serem a insuficiéncia
coronariana, a miocardiopatia e a lesédo orovalvar, as
patologias de base mais frequentes quer no grupo geral,

Fig. 1—Curva atuarial do periodo de 9 anos, com representacéo tridi- JUEr N0 grupo de 82 pacientes sobreviventes por mais de

mensional dos 530 pacientes que sofreram parada cardio-respiratéria. H 1 més. Estas 3 patologias tiveram um prognéstico de

= horas (O a 48); D = diea (7 e 30); M = meses (6); A=anos (1a9).  goprevida por mais de 1 més significativamente melhor

quando comparadas aos pacientes portadores de outras

TABELA VI—Probabilidade de sobrevida acumulada (%) em 9 patologias (p < 0,01). Por outro lado, ndo houve

anos de evolugédo sobreviventes nas PCR ocorridas em 49 pacientes com

cardiopatia congénita cianogénica, nos 15 com

F - M E_ = _ b b LT

TeEESsEESEISSESg

IERgse R N N, -

CATUARIAL 9

e

Tempo (%) EP () insuficiéncia renal cronica e nos 9 com “cor pulmonale”
1h 47,01 2,16 cronico.
6h 35,63 2,07 N&o houve diferenca estatisticamente significativa no
12h 32,65 2,03 tocante ao sexo dos pacientes do grupo geral e
24h 21,97 1,94 sobreviventes por mais de 1 més.

48h 25,16 1,88 t0 3 idade. ob . itad
7 dias 20,27 174 Quanto & idade, observa-se que os piores resultados
30 dias 15,73 1,58 ocorreram com 0s pacientes situados nos extremos de faixa
6 meses 14,56 1,53 etaria o que esta de acordo com os relatos de Steptienson
lano 14,36 1,52 Dos 46 pacientes de 0 a 10 anos, ndo houve nenhum
2anos 12,94 1,46 sobrevivente por mais de 1 més (perdeu-se o contato antes
3 anos 1,67 1,41 de 1 mé iente de 26 di D .
4 an0s 1076 137 e 1 més com um paciente de ias). Do grupo com mais
5 anos 10,21 1,35 de 70 anos, dos 60 nos quais se tentou a ressuscitacéo,
6 anos 9,82 1,36 somente 4 sobreviveram por mais de 1 més (6,7%). Os
7anos 8,73 1,41 melhores resultados ocorreram no grupo de 20 a 30 anos
8anos 8,73 1,41 (20%) e de 30 a 40 anos (19,1%). A média de idade do
9 anos 8,73 1,41

grupo sobrevivente foi maior do que a do grupo geral,
* EP = erro padréo talvez pela grande mortalidade do grupo de menor idade.
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Quanto as causas determinantes das PCR, no gru- A PCR em fibrilagdo ventricular teve um prognds-
po geral hd um nitido predominio da insuficiéncia mio- tico acentuadamente melhor do que em assistolia, 0 que
cardica, com 299 pacientes em 536, correspondendo aesta de acordo com outros autéfrésDos 205 pacientes
55,8%, enquanto que a arritmia primaria foi a causa que tiveram PCR em fibrilacdo ventricular, 68 (33,2%)
determinante em 92 pacientes (17,2%). sobreviveram por mais de 1 més, enquanto que somente

Entretanto, no grupo 82 pacientes que sobreviveram 9 dos 264 (3,4%) que tiveram PCR em assistolia,
por mais de 1 més, ha uma inversdo dessa ordem, comsobreviveram por mais de 1 més (p < 0,0001).

a arritmia primaria sendo a causa determinante em 67 Quanto aos resultados das manobras ressuscita-
pacientes (81,7%) enquanto que a insuficiéncia torias, houve um sucesso imediato de 47%, que baixou
miocardica em 6 (7,3%). O que estatisticamente € para 28% nas primeiras 24 horas, vindo a sobreviver por
altamente significativo (p < 0,0001). Portanto, dos 299 mais de 1 més, 82 pacientes (15,3%). Esses dados estédo
pacientes com insuficiéncia miocardica, somente 6 (2%) de acordo com a média dos valores da literatura (tab.
sobreviveram mais de 1 més e dos 92 que tiveram VII)*¢%

arritmia primaria, 67 (72,8%) sobreviveram mais de 1 Quanto a evolucédo dos sobreviventes, houve que-
més. da da mortalidade a partir do 3° ano de evolucéo, sen-

TABELA VII—Experiéncia mundial sobre parada cardiorrespiratéria em hospital

(%) Sobrevida Alta Sobrevida
Autor Ano N° pacientes imediata hospitalar tardia
Stemmler (20) 1965 103 +1h (35%) 4,8% —
+24hs (12,6%) —
Gilston (11) 1965 37 (55%) 35% —
Johnson e col. (17) 1967 552 +24hs (31,7%) 14,9% —
Hollingsworth (14) 1969 368 +24hs (24,7%) 8,2% —
Jeresaty e colt (12) 1969 237 (41%) 22% 9a42m
18,1%
Camarata e col. (21) 1971 132 38% 5% —
Castagna (15) 1974 137 35% 10% —
Peatfield e col. (19) 1977 1063 32,5% 8,7% 1@nos
3,7%
Bedell e col. (18) 1983 294 + 1h (44%) 14% 6 meses
+24hs (33%) 1,2%
Pechtel e colt (16) 1984 207 40,5% 14% 6 meses
10,3%
Horimoto e colt (22) 1985 43 30% 21% —
Ballin (23) 1986 200 18% 7% —

do que do 8ao 9° ano ndo ocorreram mais 6bitos e ao crise andxica, com a PCR em assistolia, ocorrendo na
término de 9 anos, 43 pacientes (8%) permanecem vivos. sala de hemodialise ou na unidade de emergéncia.
A curva atuarial de sobrevida tem comportamento Esses dados enfatizam a necessidade do aprendizado
semelhante a de Peatfield e &plque no entanto exibe e da reciclagem periddica das técnicas de ressuscitagéo
a cessacdao de Obitos ja a partir do 6° ano de evolugdo. cardiopulmonar por médicos, por outros profissionais de
Em nosso grupo, a expectativa acumulada de so- salide e também por leigos, o que resultar4 em
brevida para o grupo geral apés 8 e 9 anos foi de 8,7%. significativo nimero de sobrevidas.
Portanto, a anélise do nosso material evidencia um
melhor indice de recuperacdo e sobrevida em pacientes SUMMARY
com PCR com a idade situada entre 11 e 70 anos,
guando ela ocorre no laboratério de hemodinamica, em The authors analysed a series of 557 consecutive
portadores de insuficiéncia coronariana, miocardiopatia patients who suffered cardiac arrest at the Dante Paz-
ou lesdo orovalvar, que tenham tido PCR por arritmia zanese Institute of Cardiology over a period of 5 years.
priméaria e em fibrilag@o ventricular. Cardiopulmonary resuscitation maneuvers were
Os piores resultados ocorrem com pacientes entre O tried in 536 patients, with the following results: 284
e 10 anos ou acima de 70 anos, portadores de cardiopatigpatients (53%), died immediately, another 102 (19%)
congénita cianogénica, insuficiéncia renal crdnica ou died within the first 24 hours after the cardiac arrest
“cor pulmonale” crénico e que tenham tido PCR por and 150 patients (28%) survived more than 24 hours.
insuficiéncia miocardica, acidente vascular cerebral ou Among the 150 patients who survived more than 24
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hours, 65 (12,1% ) died in the first month after cardiac 7.
arrest, and other 29 (5,4%), died after that period.

There were 43 late survivors (8%); current status is

unknown in 13 patients (24%) (3 of them were lost before
1 month of follow-up).

compared to those of the 82 who survived more than one
month. Coronary heart disease, cardiomyopathy and 1o.

The global group characteristics (536 patients) were

valvular heart disease were the most frequent underlying
diseases in both groups.

disease survived. The heart arrest was mostly caused by 12.

None of the 49 patients with cyanotic congenital heart

heart failure (55,8%) and primary arrhythmia (17,2%) in

the

global group, whereas the survivor group showed an

inverted relation, that is, primary arrhythmia in 81,7%
and heart failure in 7,3%.

In those patients where the initial mechanism of

cardiac arrest was ventricular fibrillation, 33,2% survived

mo

re than 1 month, while those on ventricular asystole,

only 3,4% survived more than 1 month.

The sex distribution has no statistical difference in both

groups. The survivor group had a higher average age when
compared to the global group, perhaps due to the great
mortality rate of the children with congenital heart disease.

The survivors were followed for 4 to 9 years. At 9

years, the accumulative life expectancy was 8,7%.
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