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Resumo: 
A Parada cardiorrespiratória na faixa etária pediátrica por ser um evento menos comum quando comparado com a faixa etária adulta  não possuia uma quantidade satisfatória de estudos e estes eram feitos com nomenclatura diferente que não permitia  a comparação entre eles. 
Uma força tarefa, reunida no mosteiro de Utstein, foi criada com o objetivo de uniformizar a nomenclatura de estudos de PCR inicialmente com o intuito inicial  de avaliar a  PCR em adultos e ambiente extra hospitalar . Posteriormente novas reuniões aconteceram para formar o modelo Utstein para a pediatria e  neonatologia. 
Este artigo  relata a análise de casos de Parada cardiorrespiratória que ocorreram na UTI pediátrica do Hospital Materno Infantil de Brasília de acordo com o modelo Utstein. 



Summary: 
 The cardiopulmonary  arrest  in pediatric  to be a less common event when compared to the adult age group did not have a satisfactory amount of studies and these were made ​​with different nomenclature which did not allow the comparison between them. 
A task force convened in Utstein Monastery, was created with the aim of standardizing the nomenclature of PCR studies initially with the initial aim of evaluating PCR in adults and extra hospital. Subsequently further meetings took place to form the Utstein template for pediatrics and neonatology. 
This paper reports the analysis of cases of cardiorespiratory arrest that occurred in the pediatric ICU of the Hospital Materno Infantil de Brasilia according to the Utstein style





Introdução
A parada cardiorrespiratória (PCR) na faixa etária pediátrica é um evento relativamente raro e responsável por alta morbidade mesmo em condições ideais de atendimento. O tempo é uma variável importante, pois a cada minuto em PCR diminui em 10% a possibilidade de reversão deste evento. 1,2
A PCR na criança normalmente não ocorre de maneira súbita, mas resulta da  falência respiratória ou choque associado a hipoxemia e acidose. O ritmo mais frequente que ocorre neste evento é a bradicardia com progressão para dissociação eletromecânica ou assitolia.  A taquicardia ventricular e fibrilação ventricular tem sido descrita com menor frequência.  A epinefrina  é a droga mais usada e indicada para o tratamento dos pacientes pediátricos vitimas de PCR pré-hospitalar mesmo quando o ritmo cardíaco é avaliado precocemente.1,3,4,5
A sobrevida e as sequelas após uma PCR dependem de fatores como onde ocorreu o evento e o tipo de ritmo da PCR. Dentro de um hospital a taxa de sobrevida  sem sequelas é bem maior se comparada com o evento ocorrido no ambiente extra hospitalar. Nos últimos 30 anos a sobrevida a uma PCR dentro do hospital passou de 9% para 27%, enquanto a taxa relacionada ao ambiente extra hospitalar permaneceu a mesma, em torno de 6% dos casos. Em um estudo feito em Washington com 361 pacientes com PCR evidenciou que a sobrevida aumentou em 13% de 1980 até 1989 e para 40% entre os anos de  2000 e 2009. 3,6,7
Durante uma PCR frequentemente ocorre  perda do controle em relação ao uso de drogas, os ritmos cardíacos apresentados pelo paciente, a cronologia dos eventos e quando revisados os prontuários os dados ficam restritos apenas ao relato de óbito sem a descrição do evento, por isso a importância de um protocolo para o registro de todos os eventos ocorridos e com linguagem uniforme que permita a compreensão e comparação entre estudos.  8
O tempo e o atendimento durante um evento de PCR são fatores importantes para os bons resultados, por isso a American Heart Association (AHA) e a American Academy of Pediatrics (AAP) desenvolveram diretrizes para a reanimação cardiopulmonar em pediatria e um programa de ensino, o Pediatric Advanced Life Support (PALS), idealmente baseado em publicações e estudos controlados, devido a dificuldade em reunir dados e da impossibilidade de reunir os pequenos estudos existentes por causa da utilização de nomenclaturas e metodologias diferentes em cada estudo.1,2,9
Em julho de 1990 representantes da American Heart Association (AHA), da  European Resuscitation Council (ERC), da Heart and Stroke Fondation of Canada (HSFC) e da Australian Ressucitation Council (ARC) se reuniram no mosteiro de Utstein na cidade de Mosteroy, Noruega, para discutir a nomenclatura e padronização na linguagem dos relatórios relativos a parada cardiorrespiratória em adultos no ambiente extra-hospitalar.  Em dezembro deste mesmo ano, na Inglaterra ocorreu outra reunião onde  foi estabelecido  adotar o termo ʺmodelo de Utsteinʺ para uniformizar os relatórios de dados de PCR pré-hospitalar. A partir desta primeira reunião no mosteiro de Utstein outras reuniões seguiram e declarações adicionais foram associadas a este modelo Utstein incluindo relatórios uniformes de suporte avançado a vida para neonatologia e pediatria, para pesquisa laboratorial em ressuscitação cardiopulmonar (RCP) e na ressuscitação intra hospitalar. 10,11
O modelo Utstein foi criado com o objetivo de uniformizar as informações sobre a PCR. Para facilitar seu uso a equipe de estudos enfatizou o uso de um protocolo fácil de preencher e de compreender as questões, para tanto elaboraram um dicionário de termos essências do modelo.  
O modelo Utstein é dividido em cinco partes: a identificação do paciente, que devem ser coletadas de maneira retrospectiva; a etiologia do evento; o tratamento fornecido ao paciente; o tempo de atuação que deve ser coletados durante o evento e deve constar dos horários precisos em que cada droga foi administrada e cada procedimento realizado; e a ultima parte referente aos resultados da ressuscitação cardiopulmonar deve ser feito com  o acompanhamento do paciente durante a internação e nas consultas até um ano após o evento. 12,13
O objetivo deste estudo foi avaliar a equipe da Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica do Hospital Materno Infantil em um evento de parada cardiorrespiratória segundo o modelo Utstein. Além de avaliar a mortalidade e morbidade de pacientes após uma parada cardiorrespiratória identificando os fatores associados. E  identificar as falhas na equipe durante o atendimento a uma parada cardiorrespiratória.



Métodos
Foi realizado um estudo prospectivo desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica do Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB). Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa/SES-DF.
A população foi constituída por crianças internados na UTI pediátrica com diagnóstico de parada cardiorrespiratória.  
     O estudo foi realizado no período de maio de 2012 a outubro de 2012.  No mês de abril de 2012 a equipe de médicos e enfermeiros assistiram a uma aula sobre o preenchimento do modelo, que deveria ser feito após a estabilização clínica do paciente.  Não houve interferência no manejo dos pacientes.
Os critérios de inclusão foram pacientes internados na UTI pediátrica do HMIB com diagnóstico de parada cardiorrespiratória; paciente com mais de 29 dias de vida e menos de 18 anos; pacientes que os responsáveis preencheram o Termo de Livre Consentimento Esclarecido aceitando participar da pesquisa. 
Os critérios de exclusão foram paciente e/ou responsável que não aceitaram participar da pesquisa; e pacientes que não preencherem os critérios de inclusão.


Resultados
Foram analisados 5 modelos preenchidos no período de pesquisa, sendo 40% (n=2) do sexo masculino e 60% (n=3) do sexo feminino. A idade variou entre 2 meses  e 5 anos, com média de 16,6 meses.
Os pacientes avaliados estavam internados na UTI pediátrica por isso todos estavam com monitor multiparamétricos o que permitiu a medida de  pressão arterial, frequência cardíaca e análise da curva do eletrocardiograma. 
O ritmo cardíaco do início da parada  cardíaca foi assitolia em 20% (n=1) dos casos e 80% (n=4) bradicardia. Como a PCR na criança ocorre como desfecho de uma deteriorização respiratória ou cardíaca e estas crianças já estavam em uma UTI a ressuscitação cardiopulmonar já foi iniciada antes do paciente chegar a assistolia na maioria dos casos. Todos os pacientes receberam manobras de Reanimação  cardiorrespiratória (RCP) com massagem cardíaca externa, ventilação com  AMBU  e novamente por se tratar de paciente internado em UTI apenas um paciente teve a necessidade de intubação orotraqueal pois os outros pacientes já estavam intubados ou tinham traqueostomia. 
A medicação usada no intuito de reverter a PCR foi a adrenalina em todos os eventos. Em um dos casos avaliados o paciente recebeu infusão de bicarbonato, mas sem relato de quanto tempo após o inicio da PCR que foi administrado. 
Devido ao número de pacientes da amostra ser reduzido não foi possível avaliar mortalidade ou sequelas após a PCR nesta UTI.   


Discussão
A PCR é um evento pouco comum na pediatria, porém sua incidência tem aumentado devido a maior sobrevida de crianças com doenças graves  e potencialmente irreversíveis.1. 
A PCR na criança ocorre frequentemente como progressão de insuficiência respiratória ou choque e para evitar desfechos negativos a equipe deve estar preparada e organizada para tal evento, por isso foram criados protocolos de atuação, assim como protocolos de avaliação da equipe durante tal evento que poderiam ser uteis para estudos posteriores, pois os atuais são ainda muito precários de PCR na criança porque os estudos atuais contém informações que não podem ser comparadas. 6
Para a avaliação da PCR  foi criado o modelo Utstein aplicado a equipe da UTI pediátrica do HMIB durante seis meses, obtido um número de exemplares muito baixo e por isso dificultada a análise real dos eventos, talvez devido a não cooperação da equipe em preencher o protocolo após a PCR, tendo a necessidade de recuperação dos dados pela revisão do prontuário que como demonstrado na literatura, o relato de uma PCR é feito de maneira sucinta, sem as informações sobre todas drogas usadas em qual momento ou ritmo inicial da PCR. 
A análise dos dados permite determinar, mesmo que de maneira precária,  que a aplicação da RCP foi iniciada rapidamente ainda da fase de bradicardia, provavelmente por se tratar de uma UTI, a  PCR observada inicialmente pela a equipe de  enfermagem que  chamou a equipe de plantonistas e residentes.  
	Não foi possível avaliar a taxa de mortalidade com o estudo devido a pequena amostra. 

Conclusão 
A PCR que ocorre mesmo dentro de ambiente intra-hospitalar é um momento de possível desorganização da equipe por se tratar de um evento potencialmente fatal , por este motivo a atuação da equipe deve ser ordenada a fim de dar ao paciente o melhor tratamento e  evitar morte ou sequelas. 
[bookmark: _GoBack]O modelo Utstein foi criado com intuito de avaliar a equipe durante um evento de parada cardiorrespiratória além de ser material  para novos estudos que poderão ser comparados por conter linguagem comum a todos os estudos. 
Neste estudo não foi possível avaliar a atuação da equipe durante a PCR devido ao numero reduzido da amostra e do não preenchimento do protocolo durante e após o evento, tendo que ser preenchido prospectivamente com dados do prontuário. Por isso seria necessário novo estudo com a participação de toda a equipe com preenchimento adequado e por um período maior por avaliar um evento raro na faixa etária pediátrica . 
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Anexo :
	                          REGISTRO DE PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA EM CRIANÇAS 

	I.Identificação 

	NOME 

	SEXO: M( ) F( )
	IDADE: 
	PESO:

	PROCEDÊNCIA 
	TELEFONE:
	
	

	

	II.Dados  gerais da Parada  

	2.1 Localização: Pré-hospitalar
	Hospitalar
	N°

	2.2 Testemunhas
	N°

	2.3 Modo de transporte
	N°

	2.4 Monitorização prévia
	N°

	2.5 Etiologia da parada
	N°

	

	III. Tratamento 

	III.1  Estado do paciente 

	No início da PCR
	N°

	Chegada  ao serviço de emergência 
	N°

	Chegar a UTI
	N°

	Ao final da RCP
	N°

	

	III.2  Ritmo Cardíaco

	No início da PCR
	N°

	Chegada ao SEM 
	N°

	Chegada na UTI
	N°

	Ao final da RCP
	N°

	

	III.3  Tratamento

	Inicial :         Nenhum 
	RCP- B
	N°

	                      RCP-B
	Suporte ventilatório
	N°

	                      Vias: periférica 
	Central
	N°

	                      Fármacos 
	N°

	                      Cardioversão
	N°

	Definitivo:   Nenhum 
	RCP-B
	N°

	                      RCP-A
	Suporte Ventilatório
	N°

	                      Vias: periférica 
	Central
	N°

	                      Fármacos
	N°

	                      Cardioversão
	N°

	

	III.4  Profissional que realizou o tratamento 

	Inicial: 
	N°

	Definitivo: 
	N°

	

	III.5 Destino do paciente após a RCP:  UTI: 
	Outro hospital:
	Morte: 

	

	IV. Tempo de atuação 

	Data da PCR: 
	Hora da PCR: .....h.......min

	Contato com SEM:  .......h.......min
	Chegada ao SEM: .......h.......min

	Início da RCP: .......h.......min
	Fim da RCP:  .......h.......min

	Duração da RCP:  .......h.......min
	

	Recuperação da consciência: .......h.......min
	Recuperação pulso: .......h.......min

	Recuperação ventilação: .......h.......min  
	Recuperação movimentos: .......h.......min 

	Suporte ventilatório: .......h.......min
	Acessos: .......h.......min 

	Fármacos: .......h.......min
	Cardioversão: .......h.......min 

	

	V.  Resultado final do paciente 

	Morte: 
	N°

	Sobrevivente: na alta médica: data: 
	1 ano após a PCR: data: 

	Destino: casa                                Outro hospital:                      Outro:

	Estado funcional na alta:            CECP: N°                                 CEGP: N°


Modificado de: Calandín CT, Marínez IM, et al. Recomendaciones para el registro uniforme de datos en la reanimación cardiopulmonary avanzada pediátrica: estilo Utstein pediátrico. An Esp Pediatri.2002.56: 516-526
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