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RESUMO

I ntrodapaonada cardiorreomercani sima @RBCR)or ® e

di ver sas situa-»es cl 2nicas ou traum8ti ca

et

tr

ca

an

of

i ol ogi as di feremgocdaessgdmw mraulrteeer s«o dej
einamento e qualific@Gbket AnakpgspPppeada s a
rdiorrespirat-ria pedi88trica e as causas
oS, no Brasil, decdnmd96r mai 202ma pl ®mafder m:

ere-a treirneaameinntao- «®@m car di peuwlirdsamrarc a( P&GR

m®di cos, profissionais eMaatleurnioasl dean ag8®teoad odsze

pr
20

i meira etapastddbo ecall igiadom das taxas de
anos de udadep8porasae causas 1 medi at as
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- DiOtMa (segundhoieta@psoenvol vida uma pl at af
treinamento em RCP b8sica ef avwan -sa d a dpae d
I nstituto Nacional.Reds uPt agBosaesd a d e dlen dludsdt
19 ocoZ2lrbSelr.afnbé6 t os em menoresctaomxa2z0deanos
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parasi a8§roatr &dls faixas et &r ipas nAcsippeaxmhsei pals

causa b8sica de morte com descri-«o de PCR
do sistema respirat-rio, com a ©perinatal
doen-as neopl 8sicas e hematol -gicas nas fa
externas ensosdemalidoranos. Quando obsemvado o
gueP@R f oi deedmictiaa ma morte, 83% ocorrere
I nthros pi Aataxa de mortal i daideed aa pdree s9e% t eonut ruem

anos de 2019 e 2020 e de 0,1% entre 0s anos
de 4, 08% entre 2021 e 2022, ocorrendo uma
nasci dos Vi vos durante todo o per2odo. As
ocorreramsnaNorrteegie»eNordeste. A taxa de mor
aparel ho circulat- -rio sofreu redu-«o0 entre

no ano dAplRa&LR&Zf or ma de treponasheinitso eemp &EP

essenci ai s: 1) assinatura idda et er moscdareacmn s
volunt 8ri o; 2)bodbekt praddzi duom peel a equi pe
atualizado em RCP pedi8trica com posterior

te-rictoes(tper)® sobre a RCP b8sica e avan-ada
passarr§ djuas etapas interativas em for mato
RCP de modo virtual em pacientes de duas f
Dessa forma o wusu8rio da ©plataforma ser$§
ambiente virtual eq uteo nrag U latsa rdkeoc inso» erset or n
espont ©nea ou - bito o upsac8ird ot e .e-aA0s zta® rgmiunno
o percentual de acertos permitir8 a emiss«o
RCP pedi@otmclcaA«opl at af or ma possibilita 0

profissieatwide dam <col ocar um paciente em



armazenamento e acepsromietm dconptor u-ecad de uma
modal i dade de assist°ncia em saw%wde, ger anc

redu-«o dos riscos em saWYde.

Pal axthasy ear ada cardiorrespirat- -ria, reani

pediatpl ataforma de ensino

ABSTRACT

| nt rodwuc Ciappudlinoo rma m ye s t ( CPA) i's the mechani
several c¢clinical or traumatic situations. |
t hose ofanaddutithes success deperncdhse aogreveraahin
gual i fitlhkdalnt hoOb eamtToreasl:yze Lddamd rtilte
prinmaawses of death in childre,drwmdedm9bB0 tye
2022, intaddiutiil@dn a virtual platform that
cardi opudenomnmsaagiyt ati on ( CPtRNHheafad rt hp hpy if ceisasn 0,1
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mortali,cynsatesi ngup rRdo wieduasl spfr i a@geq¢ by

i mmedi ate causes of death, in Brazil and wo
2019 to 2022, was carried aguwethjer opo mwthii @ma It
mortal ibbyrrachaeewse oft haddeatthi | e didesatrh buai esn
fromi ntarss et he mordeaktidgyul aterd s@SPOL em di se
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second stage, a gamified training platform
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children under 20 years of age, with a mort



bet ween2 0209t here were 243,358 deaths in chi
dueatpb i ntaaryses of death, with a mortality r
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i nclude prematurity, pregnancy tbadmithe nec
hi ghest pemeematge®e, iwhile in children under
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of devdem CPA i satdieatbkdedivasatrespiratory s\
di sease, wi t h perinataln dieveases st arrdiphn@s
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83% occurr-leraspint ah emnhve rmormeanlti.ty rate fell
2019 and 2020 and by 0.1% between 2020 and
bet ween 2RQ22,andith a 10% reduction in th

t hroughssaumeer i od. The highest mortality rate

Northeast regions. The mortality rate from
decreased between 2019 and 2021, with a su
CPRt r aipnliantgf or m has three essential steps: 1

consent form by the v-bboktpeoduléedrbwadt hg ¢t
an updat ed fpleodw cahtaRiwa tilh subsequeaeéantofcoampl e
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to practice CPR in a virtual way in patient

this way, u$sersplgoabfegremposed to real situat
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1)l NTRODUG¢&O

A parada cardiorrespirat-ria (PCR) ® d
atividade mec ©ni ca do cora-«o, confirmada
circula-«o, clinicamente apresentados por i
gasping/aus°nci af deema ecsgpugaa-ke.emerge°ncia c
de alta preval °ncia sendo o0 mecanismo de

situa-»es <c¢cl 2nicas qQque convergem para esSSsSE€

|l iteratura brasileira aAomdiadesret irhostarrans i ens
bradicardia e perfus«o i nadequada, as et a
i niciadas, visando preceder a parada sem pu
ritmos desfibril 8veis apresentam taxas de
compaorsad asxistolia.

A Reanima-«o0o Cardiopul monar (RCP) se tr
manobras sequenciadas, podendo ser realizac
B8sico de iBiada c( BLi§eoBuppor profissionais d
do Suporte Avan-adhAddwuencded aCqrAcCiLsvascul ar L
e ainda com especificidades i mportantes na
de Vida em PediPediiaar (PAA8Svan)c.edOdi pentSup
essenciais no sucesso da RCP s«o0o: tobeconhe
adequado e a i mplementa-«o0 da RCP, feedback
cria-«o de sistema de ti mes de respost a
emerg°ncia m®di ca, mel horias no sistema de
cadeia de sobrevi-vsP@GRj aoe sej daddsmandam co

nN«o s- de profissionais de As adde, ® 6 mo dtaanmb

NP



gue o0 Iin2cio da RCP seja imediato e de alt:

em seu proégn-stico.

Em seu contexto hist-rico, a pesqui sa
introduzidos no Brasi/| por John Cook Lane
pal estras e aul as pr8ticas por vari adas i
produzido por Lane e clolmabde aBGPebr asipl & ime:c
finalidade de difundi“A paensirnaeda&ntmdanol@n:
campo ocorreram, como a introdu-«o0 do ensin

Vida em Pediatria) em 1985, tamb®m dirigido

de Leon Chameides, sendo o segundo ®urso de
Em 1986, nasce a Comi ss«o Naci onal de R
Cardzacas, com condu-«o0o pelo brasileiro Ar
Consel ho Nacional de RessuscitaAmer i CANR) ,

Heart Asq®&diAdt i @an 'gfuraelnteasst 8at ual i za-»es frec

diretrizés de RCP

At ual ment e, com o ampl o acesso da S G
desenvolvimento e transmiss«o da infor ma- «
proporcionando, cada vez mai s, acessibildi

contraste com os antigos nsolea,esmuwiatdeas vweez s

di f2cil acesls8& efxiinsatnec eu mo n ¥ amer o consider §v
i novador as de educa-«o0o em RCP, por ®m, em
reani ma- «0 neonat al e de adultos, em detrin

pode osbhesrer vado no Treinamento de Emer g°nci
Sociedade Brasileira de Cardiologi a, que ¢

avan-ada e para | eigos,i nmhaSoegdpedade dBr asul ¢

NZ



de Pediatria oferece cursos presenciais de
b8sica e porr®@mada,esse %W timo um custo fina

O participante.

Em 2019, nNo Mun@GlbobalegBmdde @GBD) &3 s e as e
principais eti ologpiatsalder PLCR pad® entes pedi
das causas em adultos e foram samdrRrY me da
traumai §31%) e causas respirat-rias, tais
broquiolites,coappi resetarfmongiaeme nit bls%)(,4 sendo
causas-canrvr«d® acas mai semf rcergiuaenn-taess e, adol es
apresentando apenas 39% de bom progn:- sti
progn-sticoec dcear damaas comum em tadwsl toosmo
mal f or ma- «o cong°nita, cardi omiopatia, mi
cardzaca congestiva. A sobrevida ° alta hos
chegando a 1, 1%. Ainda qgque a detec-«o0 da e

para presumionoi shscoezes pode n«o.%bcorrer

Ainda, no Brasil, na %l tima d®cada, a D
30% dos -bitos anual ment e, com a regi«o0o Sui
de mortalidade na faixa et8ria de elma 4 an
2018 No Brasil, em 2018, de todos o0os -bitos

ocorreram em-hloespaital axésa principal mente
dados s«o0 mais alarmantes na regi«o Norte,
de estabelecimentost daestsea“dem @emSwedest e, q
percent ua.'°desd6f 8 o pode estar diretament e
capacidade de prevenir o -thogmwitgl8 rquaeproesa
reduzida capacidade humana e instalada de r

NT



ef

t e

Port &®the,cesfs@Gmrmuulda- won nmRd wodaod ¢ veol, ev ada

‘N

ic@candequado " s demandas atwuais de uma
cnolparitcra@i nament o em RCP pedi 8trica, par

ver s«o em PCR em <c¢crian-as e adol escent e

rtalidade por doen-as do aparelho circul a
Otrabal ho de dividiu em duas etapas: na
ol -gico das taxas de mortalidade, at® o0s
causas i mediatas de -bitos, no Brasil e

tudadas as tawnae ¢pedm@ttrala por todas as
I definidas e por cesaeu ssausa ecxotrerrenlaas-, « of aczoenm c
orr°ncia dos - bitos. Em um s e gauthuddo mo me

ol -gico, de 2019 a 2022, de naoigwal eaw areir

as taxas de mortalidade e mortalidade pr
Brasil, sendo analisada a distribui-«o
usas b8sicas, a taxa de mortalidade por I
snma f aixa et8ria e perzodo, nas regi »e:
nd°ncia de nascidos Vvivos, renda per capi
“wde por habitante e da taxa de mortalida

ntextualizar a BPCRsigdediNa rsegumda et apa,
opera-«o0 entre engenheiros de software e
ataforma gamificada de treinamento em RCF
ui pe utilizou m®t odos de roteiretzmai-zodem
20 da American Heart Associati on (AHA) .
ilizando JavaScript e React-boAkpbkabakrooma

SSO0S da reani ma- «o pedi 8trica, v2deos

NY



I nterativos e simula-»es de situaboek reai:
foi produzido a partir do programa Canva

pl ataf arega strada no I nstituto Nacional de |

N ®



2)CONSI DERAC¢CI ES | NI CI AI' S

No Mundo, em 20MWo,r | dedHermdd ha Organi zati
Dat ab(aWH®) ocorreram 642.563 -bitos em menor
as causas. Destes, 40.501 (6, 30%) foram c
definidas, segundo -b0saptbmhse, X¥i hhidaeChbo
cl2nicas e | aborat ordiraoinse, doa gnuoarlt ec osn“ibeintpal a I
outras mortes s¥bitas de causa desconhecid
( R98) e outras causas mal definiadagdadeas
( R99) . No Brasil, nNo mesmo ano, ocorreram
anos, sendo 3303 (3, 30%) Deoge s arlesablss znean d od e f
uma compama-mes mo ano, em -bitosopBradi0Ol0 m
ocupa a 15A posi-«o0o mundial em mortes por c
sex,osquando n«o analisadas .fai xas et &8rias i

Em 28 segundo 00 DATABUGEHELI t os em menores
20 anos no Brasil, decorr elt,e ss ethéd oda@Bg2t ul o
-bitos por todas as causas4 h@ocsarfaram ems
ambientéerosptittal ar (domicz2li o, via p¥blica
s a¥de, outros ou | ocal ignorado), chegandc
Quando estudados apenas 0SS grupos de S2ndt
( R95) , outrast asor tes catba desconheci da ( F
assi st(°mx8)a e outras causas ma | definidas
mortalidade (R99), gue est «o -1i0n,c | oubsseesr vnao C
gue ocol@é&3Bamos por e&Es¥Wade chadas d4s causas
faixa et8rl%a)ascamrbdi®&s ocorrendmsemt ambri er
para menores de 20 anos e 62%, guando espe

M
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ambient-bospgttal ar ® cerca de 3 vezes meno

ho

N

r

BAinda, no mesmo per2o0dobe 5B6RI kasep@riaaus
ternas,0. $@8B8d67em ambiexrnhras pi.t’%i avua- «o
eocupante, ° medida que a sobrevida ~ a

t

spi%alar.
Ai nda, segundo umccemtmuaioo rres Indoeg artk@® ranos
S«o Paul o, Brasi |, 43% dos adultos que
tiveram sobrevida °~ alta hospitalar, |8 q
terno autom8tico (DEA) e equipe treinada
sposta -hgppdékEmac®utro estudo, real i zado e
i an-as menorieds areoisl,2 a5apowos le mai ores de 1:
contrado gque a dura-«o0 da compress«o Cé¢&
mpress»es na chegada ao hospiadbssaoufmat o
| hor pr d§ €omt iicscs.o, observamos a i mport®
di v2duos capacitados a realizar RCP em to
Apesar de muitos avan-os, a PCR pedi 8t
ogn-stico BEdmbfo&rrmemai adco.rri do um aument o d:
spitalar em pa2?ses desenvolvidos, nN«o Sse
itua-»dhosppnt@ Il ar es, onde ainda apresent
rbi mortalidade, com incid°nci a de 65, 3
epti vament e, em | actentes, crian-as e adc
ral ®8¢d® 83180.000 casos/ ano), e o0 progn- .
taeténtes e crian-as ainda se mostra muit
de asdeundeo s, 347 % em | acitde Bt% 2,m X,rd an- as e
6, 3% em ad.c’lideesncteinftiecsar 0S contribuintes



nYmer o dee -lbiimiotsado, pemgresypteiced i co nas f ai

pedi 8tricas, poderia evitar a morte desses

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBF
2 anos de seu Programa de Reani ma-«o Pedi
atualizadas da AHA, contendo a Cadeia de Soc
Par ada Cardzaca, Supdoarte 8B@porctoe devawn-ado

Pedi 8tr Acosadeia de sobreviv°ncia apresenta

eles a preven-«o da PCR, a RCP precoce de
presentes no | ocal, r8§pido acionamento do
supoeravan-ado de vida e o0os cuidados integr.

objetivo aument arv?at isthdbo®ea i dlmegadasado profi
s a¥de, os indiv2duos pr-ximos ° v2tima, m L
capazes de reconhecer a PCR e ppaoremvear o su
essa morte. Mas, apesar da evidente i mportcC
40% das PCR pehdois§ptirtiaclaasr epsr,® em pa2ses desen
tais manobras pelnacoc esmundiodBddae®k s 0ot gena um
enfraqueci mento de pelo mMpnomodeo si mé disatda
RCP de alta qualidade e r8pidbi agaotmament o

diretamente no progn-stico desses indiv2duo
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Figura 1. Cadeia de SWbreviv®’ncia Pedi 8trica

Vi

Al

sando a mel hora desses 2ndices, o Hosp

emanha, real i zou uma pesquisa com ac

nheci mentos pr®vi os €ees ruam reinmd -n«o0 ,r eanlt ioc a

di

nobr

mpar

ui

mpor

mons

2.

§t

S i

rica, com tr°atdlfiferoenapengsupddeosmd
as, o segundo wutilizou pacientes vir
ou pacientes virtuais est8ticos com
ados com um grupo controle. rNos re
-«0 de habilidades, mel hor desempent
al ao ensino no grupo gaei malitkbzou p
trando que essa ferramenta pode ser
I sobre a RCP pedi8trica e mel horar

em j 8 as conhece.

bases do aprendizado m-vel e da prod:

Aprendi zagem edleagarimiincga ou

John Tr axI|Tere, Ewoo lluitviroon o f mobidef itreemc hi n

aprendi zagem m- vel como um modo ainda mai

c

r

ar novos contextos de aprendi zagem at

tecnologi as.'2 ambientes
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As tecnologias da informa-«o e comuni ca-

promovem estrutura-«o e organi za-«o das

armazenamento e acesso em tempo real por pr
e |l eigos. Ainda, aj umhamonva ammdsatlri wW-adde de w
em sade, com informa-»es oportunas e onipr

resul tados e redu- «o dos ri scos em s a¥de,

compreens«o dos fatores deterhfi nantes de pr

Esse tipo de ferramenta de educa-«0 apre
tem restri-»es de tempo, ® personalizado, d
ocorrer em ambientes diversos, pode ser apl

espont ©neo e nap meos ednfAllea®tne rdails$ st roment os qu

podem ser utilizados s«o0o m¥%w tiplos, como v?2
no caso de ensino em sawde, pacientes virtu
e textos, ou tm ani ma-»es.

2 2) M®t oddesamrvol vi mento de platafor mas

s avde

Para o desenvolvimento de plataformas de

gama de metodol ogias, entre el as:

2.2.1) Design Instrucional Sistem8tico (
design/ desenvol vimento, i mplementa-«o0 e ava
prepar a- «o, produ-«o0o e publica-«0 de texto

simula-»es e atisipaded esuvuamentadavirtuai s

n
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Tl Cs . Promove individuali za-«0 do rit
i za-«o0o de acordo com o feedback do usu
remota aos dados, comunica-«0 entre o0s

ori za-w-o«aadao oncsnthreci méhto pel o usus8ri

2. 2) Design I nstrucional Contextuali zz¢
s do DI S, por ®m a etapa i mplementa-«o
s de ans8lise/concep-«o, atribuindo m
| -gica. O DIC oaraati @adiazamsdaseugdesrcio
menta, aprimorando e atualizando os de

hegar no®produto final

2. 3) Design Centrado no Usus8rio (DCU)

ora-«o entre usus8rios e os desenvolved
u8rios influenciam em todas as etapas
sidade. Para uasugoli akBor ao-s«kodedsocesnvol ved
zar t%stes piloto.

2. 4) Ciclo de Vida de Desenvol vi ment c

i tr°s formas de abordagem para o des
o ciclo de vida <c¢l 8ssico, o ciclo de
tipa-«o0. Cont empl a |asv aentt aapreesn t be daars§ Inie
usus8rios), projeto (det al hament o do
nvol vi mento ou aquisi-«o0o do software)

=P



valida-«0) e manuten-«o (manter e atwualizar
segue todas as etapas |8 descritas, com est
de revis«o a cada etapa, sendo a ferrament a
de vi daal edsgpseaenvol ve e entrega a ferramenta
seguindo todas as etapas, com O0OS UuUsSu8rios

opinar. O ciclo de vida da prototipa-«o0o uti
i mpl ement ar 0 sisterneaf i napi deameatr eéire do a

conhecimento do sistema pelos usus8ri os.

Apesar de toda essa evolu-«o, especifica
um d®fi cit no n¥%¥mero de estudos sobre esse
mel hora dessa realidade, em 1997 f oi el abo
orienta-«o0o para <colRtacam adtadalsi zeam »RGC des
apresentando informa-»es relativas ao paci

resultados ap-s RCP e outr adBAiprefsamr mad-e»sesse s

esfor-o0o, o m®todo ainda n«o ® ampl amente ad
para situa-»es de emerg°ncia, e ainda s«0 p
o tema, com °nfase na faixa et8ria pedi §

aprimor aelasa me®dlri dade dessa problem8tica no

2. Bhataformas de ensino para RCP

At ual ment e, Ss«0 testadas novas estrat ®c¢
reani ma-«o em todo o mundo. Em uma extensa
para este projeto, ptde se observar que 0Ss

Il
M



adotados s«o plataforma virtual educacional

simula-«0 e associa-«0 entre ensino te-ric:t

pr8tica presen-ail ab. m@i sp¥%“ebicobdbhido foi, e
enfer meiros, a8craeda® md & o s a dae m®di cos, l ei g
militares.

Como qual quer m®t odo de ensino, essas n
altament e eficazes, necessitando passar p
di vul gadas. Com isso, s«o0 adotados protocol
mai ori a, passam pearp g uweos ta ppni8srd -oso pd® m®t od
ensino estudado, d tarl evooi odnaa dfoe raroa nmpe*alt lai; c os i mu
presenci al ap-s aplica-«o0o do m®todo de ensi
conheci ment o; banca avaliadora deemspeci al
averiguar o contew%wdo da ferramenta e, com m
grupo controle e grupo experimental, sendc
alunos que n«o realizam nenhum tipo de tr
treinament o em moledes gtrrugpdi ceixopreaii ment al p o

submeti dos ao treinamento estudado.

Por ®m, mesmo com O crescimento do ensin
treinamento em RCP, existe uma zona pouco
pedi S8Ar i maaoria desses estudos e ferrament e
manobras neonat al e para adultos, n«o abord
mai ores de 27 dias delvioda@oanadslobeescentdes |
necessita de t ®cnirceaasnidnaf-ke@sede i a draesc adreheci m
PCR, gue apresenta manobra de imdWenaddli ca, «c

at ®s manobras de compresego”’ rec ovapndedsisac-0« 0,

T



vent i lvaa-l«oor,e s de cargas utilizadas na des
medi ca-avnetsas Tdi feren-as precisam ser por mer

treinamento cont?2nuo.
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O estudo foi feito de acordo com o0os prir
l o Comit®° de Htdlciavems Peasde ed@8Vadgds@80R24s
m n¥Ym&MN@:1124.5.,00006.poNE4 elEnNnNo achaexiol 4
240ma emenbal pama«o da plataforma aos al u
Y“ode da Universidade Feder al do Rio de Ja
£Etica edtoPksguisato de PMaritagkbouiGase ebPe
rtrencente ° UniversidadhevhédemakodaaRipd ad
r§ realizada nos comit°s de ®tica referen
As bases do SI NASOCGremdbi BatMaguse«o as di
site do DATASUS, que n«o cont®m infor ma-
indiv2duos, tais como nomes e endere-os,
gil o e anonimato dos parti ci padnat eass spiond, e m
sando -mbej| Mnzx® ser«o utilizados comput ac
ternet. Al ®&m disso h8 o comprometi mento
mpr omi Ssso de utiliza-«o de diaddaodse, evi s a
nfidenciali dade dos dados wutilizados, Vi
nsentimento informado previament e, preser
s pacientes e da equipe de sa¥%de envol vi
forma-»es bahbodasieddsados das decl ara-»e
clara-»es de nascimento ser«o somente ref
ojeto de pesquisa e somente podem ser ut

ncul am

ON



4)YJUSTI FI CATI VA

A escol ha do tema-sege pted at @3 @ °jhwes tai feimc & o
e abordar a mortalidade por parada cardiorr
€ no mundo, cujos dados s«0 notoriamente 1in
epidemi ol ogi ai ftar i R@R dpddere substancial men
apresentando umehosphrtaviada apra® mant emente b
entre 4% a 13% conforme a faixa et8ria, com
dano cerebrftAll ®m ediies La, 0S Pwndnciea HWes piothalea
Y2 ti mos dez anos, embora mais promissores,
gue indica a necessidade de interven-»es ma

Estudos rewldemadioam a gravidade da situ
sobrevida de apenas 2, 6%haspidt aPbaemsconobakt
com os 43% a 45% em anliad ntddss ch e p@intca laa rrees

I mport©ncia do treinamento em ressuscita-«g

estrat®gia crucial para a melhoria do progn
Ademai s, a i ntera-«o entre ci°nci a e

fundament al para o aument ep adraasd at.a xAa s vd el °snoch

gue as habili dades em RCP podem declinar

tradicionais ressalta a neosssabdandie sdef U me
acess2vel. A implementa-«o0o de platafor mas
uma solu-«o0 promissor a, especial mente -~ [ u;
pandemia dle9,COjvueD acel eraram a ado-«o0 de m®

remoto aitcelneame

@)
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Portanto, ® I mperativo buscar mel hori a

abordagem da PCR e aprimorar as t®cnicas de

dos - bitos, especial ment e em <crian-as, q
epidemi ol -gicas %Ynicas oe Wmfpt od@gn-dset iecnd odja
guest«o nos estudos e iniciativaseleglvamaies ¢

para a promo-«o0o de mudan-as significativas

pedi 8§trica.
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5) OBJETI VOS

5.1) Objeti A&l igsegprar ada cardiorresgosrat-ri
causas b8sicas de morte nos menorz®622de 20
al ®m odnestama rpl ataforma de ensino para conh
profissionais de sa%de e alunos dequye adua- «
seja fonte dde helriolnihdkcacdensent o e execu-«0 da

Suporte B8sico e. avan-ado de Vida

5.)2 Objetivos espec2ficos:

1-Descr agsteaxas de mortalidade at® os 20 anc
b8§sicas de -bitos no, Be bpeadh,t alxea sl 9P mao r2t0all
pedi 8trica por todas as causeaeauspasrexhtheaesnas
e a frequ°ncia de descri-«o fda&z &sCekRo snlma s e q u

associcom® | ocal de ocormmsmpac it athdespo-thmittads a

2-Anal i sar, edhd r20 b3 wmsnbBR8s em menores de
avaliasndtopaxas de mortalidade e mortalidade
de -bito, eaodBstasibuyi-«o0o por quartis das t:
b8sicas, a taxa de mortalidade por DAC e
mesma faixa et8ria e per2o0do, nas regi»es f
de nascidos vivos, r e nedsat apbeerl ecca prietna ,o0 sn ¥dme rsc

habitante e da taxa decanosrasa,l ial afdiem pdoer ctoondte

a PCR pedi8trica no Brasi/l

3-Desenvalmaerpl ataf orma gami ficada de treina

avan-ada pedo®@ttadasa de roteiriza-«o0 em form

on



diretri z de 2020 da Amer i,c acno mH edaerste nAssosl ova imes

utilizando JayaScript e React

4- El abor arbowiio ber e abordagem da par ada ca

pedi 8trica.
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Re s umo

Il ntrodbm«pedi atria, a parada cardiorrespira
alta mortgalaivkssdes eqgquel as neurol - gicas. I nf o
e mecani smos de morte abaixo de 20 anos pod

para a mel horia deadaleecCbhgteetsiReaars-iazsar uma

an8lise popul acional das taxas de mortal i de
de memt enendeef0 anos, em ambos 0S sexo0s, n
20100 Brasil, e identificPaOR ai fregusSnhcada c
decl ara-»es de -bito (DOs) desses adsndi vzdu
-bitos, a fim de promover estrat®gias par

M®t oEest udo ecol -gico de s®mi € & dinweAngooriceasi s d e

de 20,mmnmomer2odo de 1996 a 2019, avaliando

mortalidade proporcional por causa bS8sica
percentR@QRegdstrados em qual quer | inha da C
dos -bitos. Foram <cal cul addMs)aspotraxlaG0 drmi

habitantes e a mortMP i gade cpras pdoetb @meiEntad (
mene®sde 20 ,saengosndo sexo e faixa et8ria, os |
causas b8sicas por faixa et8ria quando a PC
Partes | e Il da DO, e 0 percentual de - bi
de ocorr°nci a. @e i dadosDATABE®, rI BGE e SI |
Result ®é04996 a 2019, OCOTr rdeer ame n2bgl1lex31D. 716
anogeso Brasil, gerando uma taxa de mortald.@
habitantes. A taxa deec®mboi dos mhai eexentmnas
Do tot al de - bitos, 249.334 (11,6%) tiver al
da DO. EspecpPfCRmameretga stvacaca OCh@a. 1 a8 xa et 8r i

entre 1 e 4 anuvszesnteme 889 1&6 365 di as, cor

oT



spectiv
i Xxas et

nha da

sequ°nci a

opl 8€bnabuAxocausas

ament e, a 26% e 22% dos bitos ne
8rias apresentaram as mai ores tax:
DO. As principais causas b8sicas d

dre d-obeint-oass froersapi rat - -ri as, h

perinfadcrmam &s epxtiemaiap

usas de mor TMnos ome whan &® anos no Brasil

19. Quando consideradas as causas m%l tipl
i m8rias associadas PCR foram as doen- a
opl 8sicas. A maioria dos bitosr ocorre
mpreens«o da sequ°nci a de eventos ness
trat ®gi as de ensino em ressuscita-«o c
cess8rias

trodu- «o

Nas %Y timas duas -I®camasredbseovoe@ quase
orr°nci anodse mebma@&ro8d80d anos em todo o mundo
r2odo e faixa et8ria no Brasil, a taxa de
r 100 mi l habitantes. Essa diminui-«o da
du- «o das causas infecciosas da& pwoomhe- €0
assi StA¥nmncdiaa.assim, a maioria desses bit
r mei o de a-»es gue envol vessemcdai agn -
versibilidade do mecani smo final de morte

oY



A etiologia da PCR difere entre as popu

mai or mortalidade e sequelas neurol -gicas
pedi 8tricos, o0s eventos deaoBChReae®o®dsemopr il
de I dade e est «o associados a uma t axa
Notavel mente, as chances de reverter um eve
com as taxas de mortalidade aumentando de &

para 70% entre d nld7i vePAdousodsap,é eniagh2ri arra& PCR o
mai s frequentemente no ambiente hospitalar.
taxas de sobrevida na alta hospitalar ap-s
i ndicando que, na maioria dos <casos, a mo

mesmo em um ambuersabe dobsmpoeETveis para rever

da PCR, apontando preparo inadequddd dos pr

|l nf or ma- »es elucidando as causas e 0Ss
menores de 20 anos poderiam fornecer subs?
sawde de crian-as e adolescentes e aument a
PCR, uma vez conhecidas oasadcdadsndiB- »e5S e maeivVs

Estudos sobre o tema est«o disponzveis na

pequenas, e nenhum analisou a associa-«o0 e
antes da PCR, fatores |imitantes p@r% inter

Dessa (foxnmabjetivo deste estudo foli real i
para compreender as taxas de mortalidade pc
mormnesmenores de 20 anos, em ambos 0S sexo0s,
no Brasil, e identificar a frequ°ncia de PC
(DOs) desses indiv2duos e o0os |l ocais de ocor

estrat®gias paeraemekbodar marpes.
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Estudo ecol - gico dee bs ®roise o ctoegmp awlroasi sl ed 1¢
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S

me rder e230 anos no Brasil, avaliando as
alidade proporcional por causa bS8sica
entR@Regdestrados em qualquer | inha da LC

-bitos.

Al ®m de conter informa-»es b8§siDO®s de i d

mp

S C

r

tr

ra

osta por duas partes. A Parte |, compo
reve a doen-a gque causou diretamente o
mei o da causa prim8ria, intermedi 88ria e
as copumaelin®esentraram na sgeugeu °cnocnitar idbou 2-rba

essa morte

No presente estudo, os dados referentes

St

pa

gu
d a

pa

e ma de Il nforma- »es sobr e Mortalidade
rtament o deSilsntfeoman8Bniccao dibe SE%des( DATA.

unt os de i nforma-»es comp»emD@Gma ¢ omkt

i stradas no Brasi|l de 1996 a 2019, ano a

as b8sicas de morte f esreamc -rde ggiosst r d d
sifica-«o0o Estat?2stica Internacional de
cionados -IT0)S@Qda@ani L4 D«o Mu n(dhoad o sd ao sS a %d
ivos foram convertidos para ans8lise por
«0o 4.15 (DAGASUBE. amMbosiads sexos, fora
intes faixas et8rias: (1) neonatos (at @
, (3) 1 a 4 anos, (4) 5 a 9 anos, (5) 1

dr «xo proposto pel aSa@Oudea.ni za- «o Mundi al
nM



As informa-»es populacionai s, gue foram

c8l culo das taxas de mortalidade, S«0 pr o
realizados pelo Instituto Brasi(Peliess s«o Geo
baseados em censos, que est«o dispon2veis
brasileira, sexo, faixa et8ria e por totai.
2019 referentes " s faixas et8rias de 0 a

ocorridesodmg ,pé&br a 9 anos, 91@nasld4deamnambesl
sexos e em cada estado brasileiro. JPara as
se 0o nYsmero de nascidos vivos disponzvel N

Nascidos Viveks) (SI NASC) .

O estudo foi reali zado de acordo com o0s
em bases de dados nacionai s n«o identificad
foi di spensado de aprova-«o0 pelo comit®° de

resolu-«o 466/ 2012.

Foram utilizados o0s sle0g upianrtae sc acu-sdai sg opsr edvae
por mei o de medidas adequadas de preven-«o
s doen-as infecciosas(!lel?hen- atsr ainrsfne cscsi2 ovses
parasit §+Aila8s (GGIOxV )1 -LO08, -JO®, -1, -I2D,
N70OGN76, N39109, rHADD, -A28, A30A59A50A6 3,
A90BA99, -A79, A82, BO-B19B1-B2d@dB1-B8G ,0 Be
Bo99) , neopl asias (todos oesn-casdidgoo ss adnog uCea p(2tt
os c-digos do Cap?2tul o 11805,,6 idledn -easeE6eédnd -
perturba-»esiF®eONt,aidsoe(nNF0a0s do si stema ner vos
do Cap?2tulo VI), doen-as do aparelho circu
fedorr eum8iliO®a I1dOen-as hil pérteasdvapatilas i s

MN



| 2D25, cardiopati als28puldmoenm-raeess da6@B&ri c8r d
doen- as vallviad,es mil 3c3a r4dli,t ec alr4dd omli 4pati as

di st Yar bi os degl £dDndunsgsofildid° nci a card2aca I

doen-as caritl @c¢ asdockebrieabsr ovasdubaresoemOas
vascul ares, | 70i st Yar bi os n«o especiifPbdados d
e parada card2aca (I 46, | 46. 0, |l 46. 1 e | 46.
utilizados todos os c-di,g¥s Wobs Vap2tuKos Xl]|
X1V, XVI, XIX, XX, XXIQl8 XXQ3I9 eeiQB280c 9di gos

Foram calculadas as taxas de mortalidad
mortalidade proporci ona)js epgourn dcoa usseax ob Ss if caa Xxd
inferior a 20 anos. Tamb®m foram estimados,

-bitos por causas b8sicas quando a PCR foli

Partes | e |1 da DO e o0os percent wmaios ode - b
| ocal de ocorrP@Kica, reewarsdog agda na sequ°nci
|l ocais de -bito foram agr uipamntoes ons pictoalra rd,
-bitos ocorridos em hospital ou outro serv
hospitalar, para -bitos ocorridos no domi
desconhecido; e (3) perdas, quando o | ocal

Val e ressaltar que a PCR ® um mecani smo
atribu2da, que deve ser descrita como causa
PCR f ol considerada neste estudo como um e
pel o m®di co decdwalaindr,swaa foamordre°nci a na se
Anal i samos @ CrRetgiilsitzandla os c¢c-digos | 46, | 4
gual quer uma das | inhas da®. PhAaor tfeisnal (daa abn,

todas as causas regiseraedasadadépehdenbe melr

M



para an8lise das causas mw tiplas de mort ¢

gual quer linha das Partes | e 11

As an8lises foram-seads zmpdagr aamma d | Miaandmos

(1 Stata, (VPrs«o 14

Resul tados

De 1996 a 2019, ocorrder amnbae®Q. d66s - bot
Brasil, gerando uma taxa de mortalidade de
de -bito foli mai ornasmnitdes ok6o0 rxeexX®an  mas
i ndependentemente da causa b8sica de mort e
(11, 6 %) ti versatnr aad aP GeRm rgewgal quer l inha da D
Figura CebBspadi f iPcClHmeint re gias tvreazdeasD@ma 1 7 8

f ai xa eentt8re al e 4 anowsezeenneame 829116 365 d

correspondendo, respectivament e, axa2abs%n e
et 8ri as. Essas dwuas faixas et8rias aprese
regi stradas em qualquer | inha da DO.

Parada Cardiorrespiratéria
Pediatrica no Brasil

249.334 (11%)
tweram PCR

registraca em
gualquer Inha ca DO

206.947 (83%)

no



Figura central: Causas MW tiplas de Mor

Car di or rieas pPerdaitg8trri ca de 1996 a 2019 n

AsTabel as mbser&2m as taxas de mortalidad
proporcional por causa b8sica de -bito segl
e feminino, respectivament e. Entre as cau
masculino, o0os maiores percemtludios adne amo ctaalls

perinatai s ,eam meamnatoisncl uem prematuri dade,

asfixia neonatad ecoeomuitasasi,nfecromesmasr &s par a

de 1 ano, exceto para os neonatos. As causa
nasmdes faixas et8rias. No sexo feminino, a
foram pronunciadas entre as idades de 1 a /¢

as principais causas de morte acima dos 5 a

mnn



Tabela 1 - Mortalidade proporcional e taxas de mortalidade segundo grupos de causas primarias e de idade, em menores de 20 anos,
no sexo masculino, no Brasil, de 1996 a 2019

Doengas infecciosas
e parasitarias

Neoplasias e
doengas do sangue

Doengas enddcrinas

Doengas do
sistema nervoso

Doengas do
aparelho respiratorio

Doengas perinatais

QOutras MC

MAC

DAC

Causas externas

Mal definidas

Todas as causas

Obitos
MP (%)
Mort 100K

Obitos
MP (%)
Mort 100K

Obitos
MP (%)
Mort 100K

Obitos
MP (%)
Mort 100K

Obitos
MP (%)
Mort 100K

Obitos
MP (%)
Mort 100K

Obitos
MP (%)
Mort 100K

Obitos
MP (%)
Mort100K

Obitos
MP (%)
Mort 100K

Obitos
MP (%)
Mort 100K

Obitos
MP (%)
Mort 100K

Obitos
MP (%)
Mort 100K

138.769
6,45
8,67

87.674
4,07
5,47

39.102
1,82
2,44

63.439
3,04
3,96

139.334
6,48
8,70

666.901
30,99
41,65

128.910
5,99
8,05

85.943
3,99
5,37

43.522
2,06
2,72

558.684
25,96
34,89

146.220
6,80
9,13

2.151.716
100,0
134,38

76.575
5,71
9,44

49,146
3,67
6,06

20.420
1,52
2,52

36.536
2,72
4,50

76.603
571
9,44

376.961
28,12
46,46

66.687
4,97
8,22

46.049
3,43
5,67

24.546
1,83
3,02

458.427
34,20
56,50

84.476
6,30
10,41

1.340.345
100,0
165,20

3.410
0,77
9,29

524
0,12
1,43

675
0,15
1,84

874
0,20
2,38

2.749
0,62
7,49

355.309
80,24
968,43

11.040
2,49
30,09

21.757
4,91
59,30

720
0,16
1,96

2.631
0,59
717

11.085
2,50
30,21

442.800
100,0
1.206,89,

42.800
19,50
116,66

4.779
2,18
13,03

11.216
511
30,57

8.675
3,95
23,64

39.093
17,81
106,55

20.360
9,27
55,49

4.526
2,06
12,34

17.328
7,89
47,23

4.381
2,00
11,94

12.451
5,67
33,94

35.246
16,06
96,07

219.531
100,0
598,35,

13.895
13,52
9,17

9.437
9,18
6,23

4.007
3,90
2,65

8.038
7,82
5,30

17.026
16,57
11,24

442
0,43
0,29

4.313
4,20
2,85

4.066
3,96
2,68

2.830
2,75
1,86

22.847
22,23
15,08

12.192
11,86
8,05

102.753
100,0
67,85,

4.292
7,51
2,11

8.868
15,52
4,37

1.228
2,15
0,60

4.856
8,50
2,39

4.295
7,51
2,12

81
0,14
0,04

1.234
2,16
0,61

1.076
1,88
0,53

1.932
3,38
0,95

22,569
39,49
11,12

4.385
7,67
2,16

57.146
100,0
28,15

3.802
4,96
1,87

8.904
11,61
4,39

1.132
1,48
0,56

5215
6,80
2,67

4.202
5,48
2,07

69
0,09
0,03

963
1,26
0,47

802
1,05
0,39

3.548
4,63
1,75

39.917
52,06
19,67

5.047
6,58
2,49

76.669
100,0
37,77

6.269
1,83
2,98

13.593
3,97
6,46

1.674
0,49
0,79

7.631
2,23
3,62

7.456
2,18
3,54

69
0,02
0,03

933
0,27
0,44

875
0,256
0,41

8.807
2,57
4,18

275.896
80,68
131,06

12.965
3,79
6,16

341.961
100,0
162,44

DAC: doengas do aparelho circulatério; MAC: malformagdes do aparelho circulatorio; Mort 100K: taxa de mortalidade por 100 mil; MP (%): mortalidade
proporcional, percentual; Qutras MC: outras malformagdes congénitas, excluindo as MAC. (1) Mortalidade por 100 mil nascidos vivos, (2) Mortalidade por
100 mil individuos na populagao de 0 a 4 anos, excluindo os nascidos vivos.
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Tabela 2 — Mortalidade proporcional e taxas de mortalidade segundo grupos de causas primarias e de idade, em menores de 20 anos,
no sexo feminino, no Brasil, de 1996 a 2019

Obitos 138.769 61.948 2.828 33.716 12.566 3.737 2.994 4687
Doengas infecciosas b (o7, 6,45 7,71 083 18,84 14,55 9,09 6,26 527
e parasitarias
Mort 100K 8,67 7.84 8.10 96,57 8,28 1,91 1,48 2,28
Obitos 87.674 38.491 483 4.014 7.965 7.067 7.293 9.522
Neoplasias e
doencas do sangue ~ MP (%) 4,07 4,79 0,14 2,24 9,23 17,19 15,25 10,72
Mort 100K 5,47 4,87 1,38 11,50 5,25 3,62 3,60 4,64
Obitos 39.102 18.625 491 9.482 3.877 1.055 1.180 2.026
Doengas endécrinas  MP (%) 1,82 2,32 0,14 5,30 4,49 2,56 2,47 2,28
Mort 100K 2,44 2,36 1,41 27,16 2,56 0,54 0,58 0,99
Obitos 63.439 26.878 586 6.652 6.627 3.874 4.147 4340
DEEIEES G MP (%) 3,04 3,34 017 372 7.68 9,42 8,67 4388
sistema nervoso ’ : ’ 0 ’ : : 0
Mort 100K 3,96 3,40 1,68 19,05 4,37 1,98 2,04 2,11
Obitos 139.334 62.580 1.988 30.569 15.829 3.873 3.612 5.417
Doengas do
. MP (%) 6,48 7,79 0,59 17,08 18,33 9,42 7,55 6,10
aparelho respiratorio
Mort 100K 8,70 7,92 5,69 87,55 10,43 1,98 1,78 2,64
Obitos 666.901 285.670 268.340 16.247 361 79 54 45
Doengas perinatais  MP (%) 30,99 35,55 79,16 9,08 0,42 0,19 0,11 0,05
Mort 100K 41,65 36,17 768,56 46,53 0,24 0,04 0,03 0,02
Obitos 128.910 60.318 12.530 4653 4.098 1.157 985 771
Outras MC MP (%) 599 7.51 3,70 2,60 4,75 2,81 2,06 0,87
Mort 100K 8,05 7.64 35,89 13,33 2,70 0,59 0,48 0,37
Obitos 85.943 39.637 16.573 16.304 4.149 1.049 781 657
MAC MP (%) 3,99 4,93 4,89 9,11 4,80 2,55 1,63 0,74
Mort 100K 5,37 5,02 47,47 46,70 2,73 0,54 0,38 0,32
Obitos 43.522 19.618 504 4.064 2.760 1.773 3.033 5.881
DAC MP (%) 2,06 2,44 0,15 2,27 3,20 4,31 6,34 6,62
Mort 100K 272 2,48 1,44 11,64 1,82 0,91 1,49 2,87
Obitos 558.684 100.127 1.849 9.509 14607  11.864  16.433  37.510
Causas externas MP (%) 25,96 12,46 0,55 5,31 16,92 28,85 34,36 42,22
Mort 100K 34,89 12,68 5,30 27,23 9,63 6,07 8,10 18,28
Obitos 146.220 61.237 7.802 27.756 10.562 3.450 3.739 6.514
Mal definidas MP (%) 6,80 7,62 2,30 15,51 12,23 8,39 7,82 7,33
Mort 100K 9,13 7.75 22,35 79,50 6,96 1,77 1,84 3,17
Obitos 2.151.716 803.513 338.997 178.972 86.330  41.118  47.827  88.847
Todas as causas MP (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Mort 100K 134,38 101,73 970,93, 512,60, 56,91, 21,05 23,58 43,32

DAC: doengas do aparelho circulatério; MAC: malformagoes do aparelho circulatorio; Mort 100K: taxa de mortalidade por 100 mil; MP (%): mortalidade
proporcional, percentual; Outras MC: outras malformagdes congénitas, excluindo as MAC. (1) Mortalidade por 100 mil nascidos vivos, (2) Mortalidade por
100 mil individuos na populagdo de 0 a 4 anos, excluindo 0s nascidos vivos.

AFigumastra as causas b8sicas de -bito q
em qual quer I inha da DO, ou sej a, guando o
na sequ°ncia de -bito. As prinmei pn@id®rEaus as

20 anos foram as doen-as do aparelho respir

sSi st ema nervoso. N o entant o, guando cada
nz



i ndividual mentse, doldserevmarasmentre as causas
Especificamente, as principais causas de m
neonatal (Figura 1) e as doen-as do aparelh

de 5 anos (Figuras 2 e 3

Doengas

Doengas do sistema Doengas endécrinas, infecciosas e
nervoso, 35,8% 29,7% parasitarias,

Doengas do aparelho Neoplasias e doengas Causas
respiratorio, 49,2% do sangue, 30,0% DAC, 24,6% y *— ?asn_/r:atans,

Figura 1 - Taxas de causas mdltiplas de obito associadas a parada cardiorrespiratéria em menores de 20 anos, no Brasil, de 1996 a 2019. DAC: doengas do
aparelho circulatério; MAC: malformagdes do aparelho circulatério; Outras MC: outras malformagdes congénitas, excluindo as MAC.

Asprincdegumsass b8sicas de morte quando a
sequ°ncia do -bito foram as doenaa$anrapl 8§
et8ria de 5 a 14 anos (Figuras 4 e 5) e as
15 a 19 anos (Figura 6). Assim, em indiv2du

principal mente por causas nh«o respirat-rias

Quando analisamos a frequ°ncsagdadocausa
| ocal de ,gcanddnai &@PPCR f oi registrada na seée
mes mo peno?2 8d ansoisl me no2r0esandoes de i dade, obser
83% dos -bitos ocorreram no ambiente hospit
do ambiente hospitalar. Em 1% dos casos, o0
principais causas b8sicas de nsornté&spnoasa mbi e
ehematol,- gasasial for ma-»es dioo aparmel hdooeot &«

i nfecciosas e parasits8rias, enqguanto as q

nT



hospitalar foram as doen-as do sistema ner
circulat-rio,Figama mMBostra a
L ka8 DAC e
19% 16% 14 'J Total
o !
Doencas Outras MC Neoplasias e
endocrinas doengas do sangue
13% | 1% : O
cuspurs DO W e
: : : : :“ ': Fora do ambiente
hospitalar
I N;o informada
Figura 2 - Taxas de causas mdltiplas de obito associadas a parada cardiorrespiratéria segundo o local de ocorréncia, no Brasil, de 1996 a 2019, em
menores de 20 anos. DAC: doengas do aparelho circulatério; MAC: malformagdes do aparelho circulatorio; Outras MC: outras malformagdes congénitas,
excluindo as MAC.
Di scuss«o
Foram identificados quatr rmr ipradcrapuasiasssde d i
b8sicas desmmeder @9 anos de 1996 a 2019 no
PCRoi registrada na sequ°ncia do -bito: cau
doen-as do aparel ho respirat-rio abai d e
hemat ol -gicas entre 5 e 14 anos, e causas
19 anos. O proocipahciacdbsdebitos foi em a
Apesar do decl 2nio gl obal da mortalidad

particularmente com a r emaorxat adlo, coo mpomEanr

neonat al sofreu poucas varia-»es, )

que

S

proporcional por caousasnapeori natxai s edeno-rhiatl i

ny



em ambos o0os sexos, como enconflMaiosr no p

mortalidade em jJjovens do sexo masculino t
est uldNo sexo masculino, as maiores taxas d
S«0O as causas perinatais e externas, sendo
mai or I mport®©ncia com o avan-ar da i1idade, o
exposi -«0 desse sewxsoalvieolabsciaaideinérepge aut
(1)

Quando analisados o0s --bitos ®enqguureciaa PCH
de -bito, as principais causas b8sicas de
neopl 8sicas e hematol -gicas, exceto para as
adol escentes de 15 a 19 anos, nas quai s as
e exas,rnrespectivamente. Quando excluzdas a
de - bito nessas fai xas et 8rias, as cause
hemat ol -gicas voltaram a se destacar, suge

causas perinatais e iexatserfnaa sx,asnh aest 8rrdsapsgc p o

confus«o, encobrindo as principais causas &
PCR.

Assim, exeldanalm8lise as causas perinata
bito, obxerdwdarsamadr »es em qgue a PCR foi re
bitos: causas respirat-rias, principal mer

neopl 8si cas e heamadteo |5 gaincoass., Aascicmmusas T espi
se destacaram comoexiombembti eéadem ¢pgosi®S estudo
realizados no Mal awi e nos EUA com popul a-
estudo em termos de faixa et8micdu2mame mtmant

peqguena amostra restrit@ AR)suim,hod®s ppiotsasl2 vtedr

no



gue a presen-a de doen-as respirat-rias po

nessa faixa et8ria.

A maior taxa de causas neopl 8sicas e he
pode ser explicada pelo aumertocpdaal aci & m
pacientes pedi8tricos com doen-as <cr!'nicas
doen-as oncol - gi calg Ad shietmast@odidegfiecraisr. t a mb ®m
a presen-a de doen-as neopl 8sicas e hematol

um fator de risco para PCR.

Em rel a- «o aolsos piittaolsareexs raassoci ados ~ P
causas b8§sicas de morte foram as doen-as do
dados corroboram os encontrados em estudo
i ndiva2duos menoresodhstF@uamase, ¢ue i daemvz2duo
18 anos, as principais causas b8si-cas de
hospitalar forBmCileslpigsatmostar & que preci s;

mel hor os fatores de risco e as €@aussas asso

Ainda em rel a- «o0 -haos pambailearrt en oe xBtrraassi | , o
relacionado ao ritmo da PCR. Os ritmos <cho
dos casos, com sobrevida de 50 a 70 %. Enque

uma taxa de sobrevi¥¥%nemat ochderasri dades. |
gue incluiu 141 estudos realizados na Am®r i
sobre PCR em adultoshosei aambaenteneantrmar al
retorno ° circula-«o espont©neaadd0®9, 7 %,
(24,25.86.2f)t er atura ainda carece de dados sem

et 8ria pedi 8trica.
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Chama a aten-«o a maior mortalidade er
geral mente dotados de recursos estruturais
RCP. Estudo realizado nos EUA com a faixa
mortalidade superior ata&aibv® PpOo®mPARs®m hoa
mostrado em um estudo observacional brasi |
reali zados em n2vel i ndi vidual e de equipe
ades«o ao protocolo de Suporte Avan-ado d
priofsi onai s. Hss es adzadceo est 8§ alinhado com o
mortalidade encontrados no presente estudo

reani ma-«o i mpacta diretament€l®a sobrevida

A an8lise comparativa entre causas b8sic
notificado em amostra populacional ® pionei
entendi mento das comorbidades e etiologias
tra-ando um peodidtomMemainan vReidsco de aprese.l
para -bito, para que esses -bitos possam
necess8rio conhecer a sequ°ncia mais comum

mortes para que possam ser prevenidas de fo

As | imita-»es deste estudo inchD@&xm o us
preenchidos com informa-»es incompletas. N
mostrado uma mel hora na qualidade da codi fi
di mi nui -«o caocbage ¢odeci pal mente Hha®s Yl tin
Esses s«o0 o0os dados dispon2veis com maior in
retratarem nossa popul a-«o, justificando
cient2fica brasileira.
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ncl us«o

As mai ores taxas de mortalidadreospor ca
nodes 20 anos no Brasil de 1996 a 2019 for
ando avaliamos as causas m@w tiplas de mor
| aci onadas ” PCR foram as doen-as res
opl 8si cas. A mai oerui anod o&mb:-ibeinttoes -shmocsoprirt a |

cess8ria uma maior compr edensss«eos daidadkeiea

amplia-«o0o e aprimoramento daRCPeedi &tt ®igad a,s

vol tpdasaci pal mente para os profissionais de

Refer °nci as

1.Salim TR, Andrade TM, Kl ein CH, Ol i veir

Taxas de Mortalidade ©por Mal f or ma- »es
Crian-as Menores de 20 Anos de | dade ent
Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 202

.Shi mésdhakano TM, Schvartsman C, Reis AG. E
cardiopul monary resuscitation. Jornal d
[cited 2020 Jan 13]; Avail
https:// www. sciencedirect.com/science/ ar
.Sutton RM, Reeder RW, Landis WP, Meert K
al . Ventilation R&dtospi aad Eaeddabaci Ar i @s
Outcomes*. Critical Care Me&8di.cine. 2019
.Bhanji F, Topjian AA, ANHdkBHunt KM, Ehapsg
et Saulr.vi val Rates FeHolsopwitnagl PCeadridaitarci cArlirne

Ni ghts and JWevAk ePreddls .at rics. 2017 Jan 1; 1°

-
Il



5.Rei s AG, Nadkarni vV, Per oAdiPr MBpectrii wse
l nvestigation Il nto t hedo sipp it hd mi dPleadg ya t
Cardiopul monary Resuscitation Using the
St yPedi atrics. 20029.Feb 1;109(2):200

6.Shi mésdh&kano TM, Pai va EF, Bell o FPS, Sclt
An8lise descritiva da ressuscita-«o0 card
terci 8rio: estudo piloto.; 2018.

7 .DATASUSMIi ni st ®ri o da Sa¥de [ I nternet].

Avail abhet psomidat asus. saude. gov. br/

8.0rgani za-«o Mundi al de Sa¥de. ( OMS) .
i nternacional de doen- as e probl emas
Classifica-«0o I nternacional de Doen- as.

EDUSP,; 1995
9.l nstituto Brasileiro de Geografi a e E
popul acionai s-2B58&si [ Cd¢eatd®8e@ m 2021 nover
10MI NI STERI O DA SADDE, 2001. DATASUS. Si st
Mort aliiSdavde Janeiro, 2022. DATASUS. Si ste

Nasci do$SVNMASBE

l11Deborah Carval ho Malt a, Monteiro L, Leni
C®lia Landmann Szwarcwal d, et al . At ual
mortes evit8veis por interven-»es do Si s

2010 Jun 1ipl19(2):173
12Mal ta DC, Fran-a E, Abreu DX de, Ol i veir

LMV, et al . Atuali za-«0 da |l ista de caus

PO


https://datasus.saude.gov.br/

de i dade) por i nterven-»es do Si st ema
Epidemi ol ogia e Servi-os @dk2.Sa¥“ude. 2011
13Mi crosoft Corporation Mi crosoft Excel
Washi ngt oAicc e0sl6an nov 2021.

14St atistics/ Data Anal ysi s. STATA Corpor at
Uni versity of TARAxassg U&SA)nov02321.

15Paul son KR, Kamat h AM, Al am T, Bienhoff

Gl obal, regional, and national progress
Goal 3.2 for neonat ad auasned acnhdi g eda usdeacl t h
mortality findings from the GIobal Bur d

Lancet. 2021 Sep9®®8(10303):870

l6Ward JL, Azzopardi PS, Francis KL, Sant e
et al . Gl obal, regional, and national m
1024 yeari01D95&@ systematic analysis for

Di sease StTuhdey L2a0nlc%e.t . 2021 GG618398(10311

17d.el Casti |l-Her cJe, J,- pafadas S, Mat amor os
N¥%nez A, FKamdrv?og Negaredti aacl .arrest and resus
pediatric intensive care unit: A prospec

Resusci20alt4 oGt ; 81 %(10) : 1380

18Kuzma G de SP, Hi rsch CB, Nau AL, Rodr i
LCC.ASSESSMENT OF THE QUALI TY OF P
CARDI OPULMONARY RESUSCI TATI ON USI NG THE
CODE T®®L.i sta Paulista de Pediatria. 20
l19%EdwaWddasc kson N, North K, Chi ume M, Na k ¢

Hat hcock A, et “AaAbspOtwtomasdofatirmc cardi

PN



tertiary hospintcnlme i Af rai cRawdec@aumt cyw. an
I nternational Chil d Higal t h. 2019 Feb 4; 4

20Wet sch WA, Spelten O, Hel l mich M, Carl it

et al . Comparison of di fferent vi deo

i ntubation in a standardized airway mart
spine by experiermcaednamane gteldet icotnst.r ol | e
trial. Resuscitatiibn. 2012 Jun; 83(6):740

21Somma V, Pfl aumer EBpi €emihel tgyw, @8t padi at
hospital cardi ac arrest HecarntparRhdy t hvm.t |
2023;20(14B)3:11525

22Hamzah M, Ot hman 8BEbuAlAmadmit fM, RAlI Sur vi v
of -hiompi tal cardiac arrest IiEurpediPatdn iad ry
2021;180{28&))2:02513

23Fran-a E, Il shitani LH, Tei xeira R, Dunc
Changes in the-odfdealtiht wtaft icsaausces i n Brazi
among register e20 d®mpthls Hea llt9lOB 6Met r. 202 1
1):20. Published 2020 Sep 30.

24Gr @sner JT, Wnent J, Herlitz J, Perkins
Survival -offotsern talbt cardi accRasuéss obh Ehbi
EuReCa TWCOResstuusdeyi.t ati on.-22®€20; 1; 148: 218
25Yan S, Gan Y, Jiang N, Wang R, Chen Y, L
rate among-ofadspitaolutcardi ac arrest pat.i
cardi opul monary resuscitatiomnadhysiystem

Crit Care. 2020 Feb 22;24(1):61

PP



26Vaganil D, Priaalaimm V|, KNesekil -8B Rotim
HOSPI TAL CARDI AC ARREST- BOBTAONMER
CARDI OPULMONARY RESUSCI TATI ON RATEB | MPR
Clin Croat. 20272 2Aug; 61(2):265

27Downing J, Al Fal asi R, Cardona S, Fairc
E, Pourmand A, Tran QK. How effective 1is
resuscitation -odEXCSPRI)t aflorc ao wti ac arrest?

revi ew aardalmedgias. Am 2J0 2EmeJragnl bédd .12 7

Pz



I AL 3000 KOG Y! aqldt
qVYl ¢t IOct IOHc a2t ¢t |
HYGGY! q¢c Gl3UqY 1Ol ¢
I YOUT ¢t 1Ol YIHOC Ge | L
HRI He Gt 'h KUY HOR ¢ 1O

JUq!l DIOYZTAOIKYZYY

Artigo sadsneArngwi vos Brasidémi Maors- glleda@@aFai ol ogi a

PT



Re s umo

Il ntrodihntroe 2020 e 2023, -49pamgaemiauddi €OV Hha
a sa¥de da popul a-«o. N o Brasi |, faltam

mortalidade por doen- as do aparel ho cir
cardiorrespirat-ria (PCR) en?t ondédbprees vdse: 20
Anal i sar as taxas de mortalidade (Tx M) po
menores de 20 anos no Brasil de 2019 a 202¢2
entender o I mpadM®o odBspaddeencal - gico de s®r
entre 2010oearRd®2nos -bitos de menesrees de
as TxM e a mortalidade proporcional (MP) po
do DATASUS:s eUtSITIAITAoe Excel p arRe saurl § laidoes : e s
Entre 2019 e 2022, ocorreram 243.358 -bitos
TxM de 101, 7 por 100mil habitantes, sendo m
principais causas de mort e foram perinat
cong°nitasseObsdava® mMa TxM entre 2019 e 20
aumet o de 4, 08% entre 2021 e 2022, e queda

vivos. As maiores TxM foram nas regi»es Nor
DAC tenha diminu2do entre 2019 e 2021, houy
de PCR como causa derelsBo val oMapwal croe ceu - « 0

na TxM por todas as causas e aumento por DA

a pandemia, destacando a disparidade nas r e
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Il ntrodu- «o

de

t e

at

Nas duas %l timas d®cadas, no Muaxda, foi
mortalidade (TxM) nos menores de 20 an
nd°nci a, com redu-«o0o de mais de 50% na T:
ri buzdo a mel hora no acesso a sa%%de, educ
ferttiBlntdae®dea.nt o, causas externas de mort

incipais causas b8sicas de morte no Bras

SC

tadas ou reduzidas a partir da mel hori a

do e medi das ded sad/ddieco n@inl ircead ue «o (

sigual dade soci al para di minui-«o desses

Entre os anos de 2020 e 2028eraupampami a

retos na saYde da popul a- «o, alterando n
rrer. Um estudo ecol -gico, multic°ntrico,
nda demonstrow gwe,20R2® m@me r2202dl , ocorreu
6% na mortalidade infantil e de 1,5% na m
rrelacionaram ° di minui-«o0o de acesso =~ s
ss2vel ttPEBmament oapartida, eunr eeadti wdao od en &
gl aterra, pa2s considerado de alta renda,
du-«o0o na mortalidade infantil, o que foi
rte por doen-as infecciosas, provavel men
ciali cdasnedle prevd®- que” readwizégm tamb®m as
fecci osas (fDeesspsiar afto-rrmaa s .® posszvel perceb
mportamento das taxas de mortalidade i n
cioecon!mico dos padseseas modesveémemtree
pandemi a.

P®



N o Brasi |, n«o encontramos estudos de
mortalidade i nfantil e ¢ onge rmoarnteen tnoo sd anse ncoa
de 20 anos, nNo per2o0dol%Ya epamdbeei 2 s eciChOa/d
dos seus munic?2pios. Nossa hip-tese ® de qu

apesar de necess8rias para conter a propa

gerada mendu-«o do acesso ~ sawde no pa?s, ¢
doen-as e seu tratamento, principal mente de
aporte de recursos Il nstal ados e humanos p

doen-as do aparel ho eguenutleata ument oc odm croarst
faixa et8ria, nesse per2odo.

Ai nda, a doen-a cardiovascul ar f oi obse
fatores de risco para pior progfdsPliNm e ev
Brasi |, em adesktogsge abBseawmemuvdas do aparel ho
causa b8sica de -bito e a descri-«o da par

causa de morte reduziram no per2odo da pan

relacionadoo "acgeduuoc «w0 ndi agn-stico, tratame
mai or rel at®© odoamoc ovauwsa b¥sica de -bito
Sendo assi m, O objetivo desse estudo
popul aci onal das taxas de mortalidade por
nos menores de 20 anos, nos anos de 2019,
sexos, antes e durant-EF9a @adha@desmea demgECONVt D
regi »es federati varsaldoos ppear2fsi,| ade®mmodret e por

aparel ho circulat- -rio (DAC) NO mMmesmo per 2o
PCR como causa b8§sica de -bito masv aleicdrar a-

O i mpacto dampahndeénmmdademOadiodesc®°nci a
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M a

t a

teri al e m®t odos

Estudo ecol -gico de s®rie temporal, de
nores de 20 anose a®» Hawads adal mowt al i dade
oporcional por causa b8sica de -bito, em
ali sadas: a di sdas btua x a0 de rmaqrutag tper cau
xa de mortalidade por DAC e a descri-«o
8ria e per2o0do, nas regi»es federativas d
VoS, renda per capita, n Yameproor dhea bd st taanht el
taxa de mortalidade por todas as causas.
Os dados sobre o0os -bitos foram obtidos
form8tica do Sistema bDPnico de Sawwde (DA"
forma-«o sobre(MoEsahsdadéo(BhaMypes s«0 cCoO
njuntos de todas as DO registradas no Br a
da estado da federa-«o. Foi utilizada a ¢
acordo 2cRemi a«d0da Classifica-«o0 Estat?
en-as e Problemas Relacionados 'daSa%“de,
wde (€4)DTaAaO90s os arquivos foram convertid
ograma Tab para Windows vers«o 4. 15, do
|l etados em ambos 0S SexXx0S e nas seguintes
o (2) de 1 a 4 anose 1l®B)a dk4 5amos9 ean(0>s)
os, seguindo o padr«o proposto(3ela Organ
As informa-»es referentes " s popul a-»e:c
Xas de mortalidade, S«O0 proje-»es der i

alizados pelo Instituto Brasi®edom Was &eo

2N



nNos censos, e est«o dispon2veis de 1980 a

sexo, faixa et8ria e pelos totais. Foram ut
a 2022, nas fdaiaxnacss ,ete8xrcilaus? dos o0s n&sci dos
anos;141®m®eo0d45 a 19 anos, em ambos 0S sexo0s
Brasi |l . Para os menores de um ano foi ut il
di spon2veis no sistema de informdl»es sobre

As informa-»es sobre renda per capita f
a partir da pesgquisa nacional por amostra ¢

2022, ano a ano, entre 2019 e 2022, e por r

Os dados sobre estabeleci mentos de s avd

DATASUS, atrav®s do Cadastro Naci onal de
(CNES) , exi bidos no TABNET, ano a ano, ent
regi «o federativa. Essam @tsémdiemerct ocneat d 0 c
faixas et8rias, sem distin-«o.

Foram calcul adas as taxas de mortalidad
e a mortalidade proporcional ( MP) por causa
anos, por sexo e faixa et8ria, nos anos de

foram calcul adaal adadexpsrdeamseat b8si ca de

de 20 anos, por sexo e faixa etS8ria, di str
Nordeste, Sul , -cSeusdtees,t ee es eCesntquoarti s, apr es
A PCR teve sua descri-«d ocamd cawd uwsdaa ,b Sseint a o

TxM e MP, e apresentada em tabela a fim de
de ser considerada como garbage code.
Os quartis foram calculados ano a ano a

mortalidade nos menores de 20 anos, por cal



em cada regi«o federativa. S«o divididos e
menores taxas de mortalidade, no per2odo, e

Ainda, foram observadas, separadament e,
doen-as do aparel ho circulat-rio no Brasi.l
di stribu2dos por faixas etS8rias, bem como
mesmo per2odo e ldiad adaex ap odre thnooddatsa as causas
nos menores de 20 anos.

Os programas operacionai sMiwtriolfiefAados f
StataE veée¥s«o 14

O estudo foi realizado de acordo com pri
bancos de dados nacionais n«o identificados
foi di spensado da aprova-«o0 pelo comit?® d

resolu-«o 466/ 2012.

Resul tados

Como abor#adoraaCemor Hleas2019 a 2022, OC O |
243.358 -bitos em menores de 20 anos por t¢
em ambos 0SS sexo0s, com taxa de mortalidade
no per2o0do e com maiores taxas de -bito en
i ndbendente da causa b8sica de morte. As pr
perinatais, externas e malforma-»es cong°®°n
mortalidade apresentou uma queda a&¢e de% ent i
0,1% entre os anos de 2020 e 2021, com um
2022, ocorrendo uma redu-«o0 de 10% no n¥Yamer
O per2o0do. As maiores taxas de mortalidade
Nordeste. A tadkea mer mbodra-lagd do aparel ho <ci

20
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ao ano de 2019, sendo as causas externas d
outras faixas et8rias a principal causa de
ano de 2022, que apresentou as doen-as resc¢g

morte na f ai x4a aento8r.i a de 1 a
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NaFi guy aoldservamos comparativamente o0 n Yr
taxa de mortalidade em menores de 20 anos

estabel eci mentos de sa¥wde por habitantes

per2o0do estudado. O n¥mer o tdoed ansa sacsi droesg i v»i evso
2019 a 2022. As maiores taxas de mortalida
Norte e Nordeste, onde tamb®m se encontra &
das taxas de mortalidade nos anos em que a

madr es rendas per <capita,seSuds emeSmuadreesst et, a xear

mortalidade. A regi«o com maior nYamer o de ¢
el es @mntemtdo mento, hospital geral, hospital
e uni dades b8§sisxtaes,, SR®enalo Nar dreegi «o0 Sudest

coeficiente.
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FiguMantd®?ncia do nYmero de nascidos
Brasil e regi»es de 2019 a 2022
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Descrseev,eTahelas 2t,axas de mortalidade por
de mort e, na mesma faixa et8ria e perz2odo,
Reaf isremague as principais causas b8sicas de
entre todas as causas foramfoamapeersnabdbnagsn

que est«o distribu2das entre os 4A, 3A e 2A

Norte em 2021, com 39 mortes por causas per

PO



Tabela 2: Taxa de mortalidade por causas basicas de morte nos menores de 20 anos, no Brasil e suas regides federativas, em quartis, nos anos de 2019, 2020 e 2021

CAUSAS BRASIL SUDESTE sUL CENTRO-OESTE NORTE NORDESTE
B..ﬁl.ﬁlCAS 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 020 2021 2022
Infecciosase 2,8 34 3% 57 35 3% 45 45 24 25 25 41 44 45 56 64 67 95 965 B8 47 63 6% 67

parasitarias

Meoplasiase 3,7 32 34 51 51 44 47 47 53 41 46 49 53 51 49 61 62 58 61 58 58 51 55 53
sangue
Endécrinase 4,0 32 34 63 57 43 47 59 50 41 46 57 70 60 54 67 71 57 64 74 61 56 52 66
sistema
NErVoso
Sistema 41 24 26 &7 55 33 37 56 35 19 32 42 62 33 39 70 1WE 63 72 108 62 3B 36 75

respiratorio

_

DAC 16 14 14 24 24 23 21 24 17 13 14 16 17 22 23 27 27 23 23 24 28 21 23 25
MC 11,0 33 94 149 151 130 129 138 164 142 144 155 184 161 161 174 176 145 158 160 164 139 142 148
Outras causas 2,0 17 1% 30 26 22 24 27 21 17 17 19 35 22 30 34 45 47 45 42 34 23 32 34
Mal definidas 2,7 25 25 35 42 38 35 34 27 18 25 26 24 33 38 32 62 56 61 60 38 3% 39 32

legenda:[ | 1°Quartil—25% [ | 2°Quartil—50% [l 3°quartii-75% [l 4"Quartil - 100%
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Ai ndaTabnedesmt2 e as causas perinatais, ® |

tend®°ncia de redu-«o0o das Txm entre 0S anos

posterior aumento em 2022, O que tamb®m se
Sul . J8 nas negteesNGenherdl Nordesusass pEx in
seguem reduzindo em 2022. As causas e xt

apresentaram redu-«o0 de TxM entre 0SS anos I

em 2022, mas seguiu reduzindo nas suas regi
maflor ma- »es cong°nitas, terceira maior caus.
os anos de 2019 e 2021, com posterior aume
regi »es. Neste mesmosepeadrmamt,o ewasdehxMode
i nf @atrasi t 8ri as ems ,t odratsr eas20rle9gie»e2021, C
aument o em 2022, com exce-«o0 das regi »e:!

apresentaram redu-«o no YWl timo ano na TxN

-~

espirat-rias apresentaram redu-«o0o entre 20

em 2022asniol Ber regi »es.

NaFi gura adr essxenad ataxa de mortalidade p

QO

parel ho circulat-rio entre o0os anos de 2019
faixas et 8rias. Nos menores de 1 ano, obse
esta causa nas regi »es obNestlest ec,o mNaretdau - € 0
mortalidade no Brasi|l e Sudeste no perzodo
2021 e 2022. Nas faixas et8rias de 1 a 4,
di mi nui -«0 nas mortes entre 2019 2.2 0N2al, C C
faixa et8ria de 1Beaalmeamnhosnaobsgséirda mort

DAC nos anos de 2020 e 2021 no Brmedtle,e nas

TN



com padr«o de rede0&2d4d entprost2020r aumento

demai s regi »es.
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Di scuss«o

No Brasil, dur 20tl® a pRdrRZ2oda dexa de mo

menores de 20 anos por todas as causas b§

tend°ncia de crescimento em 2022, sendo as
perinatai s, externas e mal forma-»es cong®°n
redu- «o f oi consequ°ncia do decr ®sci mo na t

causas de morte dessa popula-«o0 nos anos de
crescimento em 2022. No mesmo per2odo, oco
nascidos Vvivos, em poddea mb®maz2 £ orroborado p:
redu- «o da TxM .Aesdaal,xjpoR odlmen- as do apal
circulat-rio aumentou na faixa et8ria de

reduzindo nas outras faixas et8rias. A taxe
s e apresentou mai s expressiva em regi»es
apresentamd aparente correl a-«o, com seus
sincroni a. J8 0 n¥mero deqrstmpbedtexmmeat vis
todas as f pioxavhabti @ainthediadpaodresr egi «x0 n«o par

apresentar associa-«0 C olnd sa smetnaoxraess .dlee n2o0r taa

A taxa de mortalidade infantil no Brasi/l
30 anos, saindo de 52 mortes por 1000 nasci
em 2022l sso se deveu a mel hores condi-»es ¢
anos, principal mente ap-s a implanta-«o do

e com OS avan-o0SsS socioecon!micos e na medic
tempor al de 1998 a e200n8 epveirdkeondcoi,o uh oquuw e a
cobertura no Brasi.l pela estrat®gia de s ab?%d

da taxa de mortali dade infantil em todo 0
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Nordeste com as maiores taxas de -bito, e

desigual dade soclfalSemeosassliocgaias di spari d:

| DH nas regi»es macroecon!'!micas no Brasi|l é
e seus reflexos na sa%de p¥%blica podem ser
mortalidade infantil

Tamb®m exi ste uma preocupa-«0 sobre o
COVIFID® na taxa de mortalidade nas <crian-as
influ°ncia das disparidades socioecon!micas
de mortes. Apesar de, amdo |l mwrcen,t eass terrieam -sd g
afetados porl¥esea dotwmdas aprofundando o i
b§sica de morte dessa popul a-«0 nesse perz2o

Nesse contexto, a doen-a do aparel ho cir
a doen-a cardi owasccuolnaor ,um€Mmodds opr i nci pai s f

para um pior prod®-stpaoanav@6OVIRoOo a -bito

evidenciado 18m Nes tBurdacssi | |, nos menores de 1
mortalidade por DAC reduzi u duaparnetsee rnttoadmnd @
uma tend°ncia de aumento no ano de 2022. E

menor diagn-stico e tratamento @gogecpoe da:

poss2vel redu-«o do acesso ~ assist°ncia m
em sa¥Yde. Entretanto, nos maiores de 15 an
taxa de mortalidade por DAC no Brasil, proi
Centorexst e, o guer popdeaei onado ao i mpacto da

ri sco para - bBlLi% onepsotra QQoVplub a- «o, apesar de

estudos que corroborem essa associa-«o ness
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As disparidades socioecon!micas e o0 I mg
durante a pandemia foi motit¥ oAdan&Isitsuiel od a oc «
utilizada evidenciou que moradores de favel
soci al, apresentaram maior -t1@xasejea mpoit ame «
capacidade de isolamento soci al por precar
acessa assist°ncia m®dica. Outro ¥stcuodno eco!
popul a-«o0o na faixa et8ria mda@&i oresa 14xaxnos
mortalidade nos residentes das regi»es Nor
presente estudo, 0O que provavelmente est§
socioecon!micas.

Ai nda, na ans8lise dos dados sel eci one
obsersveougue as regi»es Norte e Nordeste apr
estabelecimentoxqude i saldec throdsPriitaas se terc
uni dades b8sicas de sa¥%de eseo®nutirocs epamdel @
as faixaportigadiacgant @edas as dedp@és o de suas
taxas de mortalidade por causas b8sicas. N <
estabel eci mentos entre o0os municppdesestaunas
relacionado a qualidade desse servi-o, di
geogr8fico e |l og2stico, 0O que demanda mai G
mel horia da capacita-«o de profissionais e
remotas ae»gaepumlai s vulner8veis.

A redu-«o do n¥Ymero de nascidos Vvivos 1
mundi al. Ocorreu decl2?nio em pa2ses como It
pa2?ses apresentando um nYsmer o de nasci ment

mortes no me s mo ano, cosno Bosa Edit m@misc aUn|
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demonstrar o i mpacto da emerg°ncia de savd
popul a-«o e no planejamento da fecundidad
pandemia da gripe Espanhola, comot®ilustrado

A an8lise da qualidade de dados e de pr
de -bitos passou por um grande esfor-o0o em
d®cada, com foco em um preenchi mento mai s
di minui -«0 do uso de gaabasgdemalo mbe fciamnischa b e
de -YiE®persasevagque, com o advent el 9d ae ptaonddaesmi :
as problem8ticas correlatas a um momento de
de causas mal definidas, e nessedease @epar
tornar mai s frequente como causa b8sica de¢
adol escent es. Entretant o, n«o f oi O que <co

gue o tempo dispendido em pesquisa e prepar

notori amexn8rei mecaeasment ando a qualidade dos
bito no pazs, mesmo em um contexto de emer

Este estudo tem como l i mita-»es as V &
preenchi mento das decl ara-»es de -bito, que
omitidas, i ncompletas ou com erros de <cl as:
de an8lise dos dadoa; »esasoplkereal deal nder enc
bitos, apesar de ampla mel horia nos %l ti mo
j 8 discutido. Ainda assim, o SIM ® a mel hor
Brasi |, Il mportante recurso par &i ciel Ot @ad ¢
epidemiol -gica do pa?s.

Concl us«o
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A hip-tese de que haveria um aumento I

menores de 20 anos,pawmodeBmiaas,i In « od usrea nstues tae nt

d

e um padr«o semel hante aos pa2ses de alta
a taxa de mortalidade nesta popul a-«o0o entr
e nascidos vivos. As maiores taxafsordammor

ncontradas nas regi»es Norte e Nordest e,

apita, apesar do Nordeste apresentar o mai
aade por habitante. Nos maiores de 15 anos
o apareathoricorawment ou durante a pandemi a,

PCR nas DO reduziu em todas as faixas et 8ri
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8)Considera-»eosnsobue«ad de uma Pl ataf or ma

Foi desenvol vida uma pl atafor ma de tr
reani ma- «o campaeido Bulrinemarem suporte b8si co
acad°m cpsof idadi ®meaasde sa¥%de e em suporte
parm®di.coBste desefnvielVi madbpugidemaahdiot e
foco na prototipagem, tendo em vista o car
I ntera-«o de profissionais de di ferentes
Softwar e, Programa- «o0, De s icgonm nhbeddeil coi ndai sep oE
no aoe?2

A prototipagem ® uma parte cr2tica do p
jogos, particularmente dos digitais. Ela en
cada vez mais sofisticadas. Algumas raz»es
mecOnicas de jegeonaealtioa-«adeatifica-«o de

mel hora da comuni c ant«eor,ataipvroi nmeo rnainteingtao- <o de

A pl at dfodbesn@nv ol wimda demmar t ugu?® s, a par
design instrucional, seguindo as etapas de
I mpl ement a- «o e avalia-«o. A el abora-«o
pl anejament o, prepara- «o, produ-«o e publ i

v2deos,e asli®@mu lda- »es e atividades sustentada
pl ataforma ter8 comportamentos diferentes

di scentes de gradua-«o emmedirciorsa,dae rgfreramalg
terapia ocupacionala, fparm8cisa,onadaentdal @&gie a
t ®cnico; profissionais da 8rea da sa%de n?2v

da 8rea da saWwde m®di cos. A distin-«o0o entr e

<
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|l egi sl a-«0 vigente que caracteriza alguns
de vida exclusivos do profissional m®di co.

Osindiv2duos que pr eenpxdader «e0Ss Steesr cad &€ Ry
pl at af orpmae eanpc-hsi ment o obrigat-rio de Ter mo
Escl areci doc a&ed apsotemhoen o me de usu8rio e senha
sequ°ncia, O UuUsuS8rio setr&stder e mmofamex op dr a
Logo agpersg o direcionados par a o] m- dul o S |

estruturado a partir rmer irceanoAstsalcat-evteiso nd a

Soci edade Brasil,eiagmm dw? dReeodsi agd rpea@r gunt as i r
reconhecimamada daar diemrgedgiiatarti-a;i asol i cit a
atrav®s da |liga-«0o para o servi-o de atend
avalia-«o0o do in2cio da ventila-«0o ou comp!
compress«o tor8cica; como executalradaorvent.i
externo autom8tico. Todos os alunos do curs

suporte b8sico de vida.

PersonagemX: Um menino de 9 meses, com uma doenca respiratéria grave, estava sendo levado ao hospital |
pelos seus pais porque estava tossindo e apresentando febre. Quando estavam chegando na porta da
emergéncia, o menino desmaiou e os pais pediram por sua ajuda.

FigubDaesign da plataforma de ensino em RCP pedi tric
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Balancar o lactente até a abertura ocular
T T M e
Bater na regido plantar de um dos pés do lactente por 3x

L AT DR,

PersonagemX: Como verificar se a vitima responde?

FigurPe@ryuntas interativas da plataforma de ensino e

O aluno dever8 ser capaz de posicionar
desfibriladores utilizados em pediatria e s
desfi brhRdraadress.envol vi das 3 p-pseblvema, scboma
cen8rios diferenciadoal,vamaApatr@r miamda g¢ozbd u
ser 8§ direci oonasbe,aocopm squest »es de m¥al t i g
administr8vel, cobrindo t«oodoosb roisg an--druilao sp,are

certificado.
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PersonagemX: Parece estar funcionando! Continue com a massagem cardiaca e a ventilagao!

FiguMad2®l o de visual novel da plataforma de ensino

~

Fi gurmMa gdamiecomo posicionar as p8s do desfibrilador n

A plad or & sfoamwmaeclomod uma aplica-«0 web. S
composto principal mente de el ementos em HTN
prot-tipo investiga o uso de =~ " Quiz"" par a
para tratar as narrativas quedeanoasdaradm cemrgr

tipo de usus8rio.
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Foi desenvol vido, ainda, um materi al de
format ddodé&om al gorithasee pherat ®s reconheci:t
par ada cardiorrespirat- -ria pedi 8trica e 0
cardi oratespia, baseado nos algoritmos da Ame
Sociedade Brasilceoim al SABeN P@@5 @118 @gpBaAN2 Vel n
anexo0 3kook ® um materi al &Gampslpeome nvted r poau e
downl oad na pl at af or ma dodeacemssionodoa uparst
i ndepaerednemdaereal i za-«o do cur so. El e t amb®]

a partir de, ogurtartausi tfaonmetnetse .

Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ
Instituto do Coragdo Edson Saad - ICES

Ressuscitacao
Cardiopulmonar Pediatrica

Rio de Janeiro

2024

Figur#@obk EHe ressuscita-«o cardiopul monar pedi 8tric
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Dados Internacionais de Catalogagio na Publicacao (CIP)

R435
Ressuscitagio cardiopulmonar pediatrica [recurso eletronico]
elaborado por Thayvanne Mendes de Andrade; Thais Rocha Salim;
Glaucia Maria Moraes de Oliveira; Mariara Lopes da Costa Marques;
Julia Pereira Cavalcante Marques; Maria Edvuarda Miranda de Souza
— Rio de Janeiro: UFRJ, 2024,

ISBN: 978650113013-2
Formato: PDF.
Modo de acesso: World Wide Web.

1. Reanimacio Cardiopulmonar. 2. Criancas. 3. E-book. L
Andrade, Thayanne Mendes de. II. Salim, Thais Rocha. III. Oliveira,
Glaucia Maria Moraes de. I'V. Marques, Mariara Lopes da Costa. V.
Marques, Julia Pereira Cavalcante. VI. Maria Edvarda Miranda de
Souza. VII. Universidade Federal do Rio de Janeiro. VIIL. Titulo.

Vanessa Souza Mendonga — CRB 7/5901
Figura 6: Ficha-boaotkaklegus§ti ta-do eardiopul monar ped
Ai nda, foi solicitado ao Instituto Nac
(I NPI) registro do programa de computador,

Ag°ncia de I nova-«o0o da Universidade Federa

=]

Pl ataforma de Ensimdi dpulRm@ama maPe&di Ltar i c a
apresentando d0db6@dDEIABHA4CcS571b280Aathim&0Ot7 33
de registro:-15120250010114

A constru-«o da plataforma de ensino fa
colabora-«o estrat®gica entre as facul dade

Softwar d&ni versi dade Feder aslmado eRi qquacke alJ arbd

de financi ama&lhoem mpapwbapee odm«o foi possz2vel
interdisciplinar f oi fundament al para o de
pl atafor ma, permitindo unir conheci mentos

alcan-ar os objetivos propostos.
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9)Li mi ta-»es

Comum em um estudo conholarcol idnetdados
gual i dade do preenchimento das decl ara- »e:
primeiro artigo,dencol aguaa-l» ewst ial ipmarntoisr de 1
mai s recentes, a qualidade se mostrou s
I nYamer os peasrfeort als. De todo modo, dessas ai
dados mais abrangentes para o estudo da 1

gue s«o0 de natureza obrigat- -ria.

Outro fator ' i mitante a se menmcoonar f
estudo, quéedipocuvepnpeso desenvolvimento da
Entretoaretmpenho integral e a expertise da

de SoftdwarCesntro de Tecthodl mnagriosss édadsesbBbRJ

resul tados.

10Per spectivas futuras

Os jogos virtuais e as plataformas de e

por processos de vedsalaesbhr atn®gisa quej a ut

ensino dosCamwmBentos,. s«esteapbsatdogsom o0s
Usus8rgiucess,t i ongatiiosf ale«o e an8lise de m®t i
no j ogo, para a confirma-«o que esta ferr

gue se prop»e e certificadesejuamasugomtoisn
com o processo de valida-«o0 destal ol atafo

com certifica-«0 aos seus uUusus8rios, gratui
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AnexoeQuesti ount8rliiozado na plataforma de ensi

U0 Quest »es pessoais (sem pontua-«o. Valor =

1)Qual sua profiss«o?
() M®dico
() Estudediei da
() Fisioterapeut a
()

Outro profissional de saW%wde
2)Qual seu sexo?
() Feminino
() Masculino
() Prefere n«o responder
3)Qual sua idade?
4)Com quantos anos finalizou a gradua- «o,
5)Qual ® o seu |l ocal de trabal ho?

() nthrospi tal ar
() Emxaspitalar

6)Voc° |8 realizou algum curso de suporte
() Sim

() N«o

7)Em caso afirmativo, gual curso realizou?
() Suporte B8sico de Vida

() Suporte Avan-ado de Vida

() Os doi s

( ) Outro Qual >



8)H8 quanto tempo voc° realizou o curso?
() Menos de 2 anos
() Mais de 2 anos

U Quest»es sobre Suporte B8sico e Avan- a

(Val or das quest»es 1lpont o)

9)A cadeia de sobreviv°ncia representa o
seqguenciados gQque permite aumentar a so
parada cardiorrespirat-ria . Do que se
sobreviv°ncia pedi 8trica?

() R8pido acionamento do servi-o m®dic
(x) Reanima-«o cardiopul monar precoce
presentes no | ocal.

() Preven-«o da ocorr°ncia da parada c
() Suporte avan-ado de vida

109egundo a Sociedade Brasileira de Pedi
cardiorrespirat-ria com frequ°ncia ® s
em crian-as, a PCR geralmente ® secund
( ) infarto agudo do mioc8rdio
( ) causas infecciosas
(x) insufici®ncia respirat-ria e choqu
( ) arritmia card?2aca

11Qual a primeira medida a se tomar caso
i nconsciente em via p¥blica?

() Chamar ajuda

() Verificar se a v2tima responde

(x) Checar seguran-a da cena

() Come-ar a Reanima-«o0o Cardiopul mona

12Ap-s verificar a seguran-a da cena, O
() Chamar ajuda
(X) Verificar se a v2tima responde, se
() Realizar duas ventila-»es de resga
() Iniciar compress«o tor8cica

13Qomo checar se uma c¢rian-a menor de 1
() Levantar a crian-a
Jogar 8gua na crian-a
X) Chamar e Bater no p® da crian-a po
) Chamar e tocar no ombro da <crian- a

(
(
(
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14Qomo checar se uma crian-a maior de 1 an
( ) Levantar a crian-a

() Jogar 8gua na crian-a

() Chamar e Bater no p® da crian-a por
(x) Chamar e tocar no ombro da crian-a p
15Qual pul so, al ®&m do carot2deo, podemos
uma crian-a maior de 1 ano?

( ) Braqui al

(X) Femor al

( ) Pedioso

( ) Radi al

16Qual pul so, al ®&m do carot2?deo e femoral,
central em uma crian-a menor de 1 ano?
(X) Braqui al

( ) Popliteo

( ) Pedioso

( ) Radi al

17A checagem do pulso n«o pode ultrapassar
( ) 5 segundos
(x) 10 segundos
() 8 segundos
() 15 segundos

18¢omo pode ser verificada a ventila-«o el

() Ouvir se existe sa2da de ru2do de ar
() Ver se existe movimento tor8cico ness
() Sentir na sua face se existe sa2da de
(X) Todas as op-»es

19Ma avalia-«o0o da ventila-«o0 de uma <cri an-
abertura da boca sem sa2da de ru2do e re
de caixa tor8cica, mani fassgtian-gc 0o Og weu ec h an
fazer ?

( ) A crian-a est8 respi#anda,r ae mtjwa avo a
respira-«o

( ) A crian-a est8 respirando, ent«o voc
(x) Considerar que a crian-a est8§8§ em par
O suporte b8sico de vida

() Considerar que a crian-a estg§8 em par
procurar ajuda

S
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20Qual atitude dever8 ser realizada ao ver
p¥%blica, com menos de 1 ano de idade, <co
consci °ncia presenciada, n«o apresentava
() Realizar respira-«o boca a boca

( ) I niciar massagem card?2aca

(X) Ligar para 0o bombeiro ou Samu

() Buscar um desfibrilador externo auto
21Qual atitude dever8 ser realizada ao ver
p¥%blica, com menos de 1 ano de idade, <co
conscin«pcrieasenci ada, n«o apresentava pul
() Realizar respira-«o boca a boca

(X) I niciar massagem card?2aca por 2 minu
() Ligar para o bombeiro ou Samu

() Buscar um desfibrilador externo auto

22Na perda s¥bita donrpvekbedei adascse&mcpal
sem respira-«o0 com apenas um socorrista

ajuda?

(X) Durante a massagem-womz dtom cce laudlrary ®s
( ) Antes de iniciar a reanima-«o0 cardi
( ) I medi atamente ap-s verificar a segu
( ) Ap-s 10 minutos de massagem card?2ac

23Quantas compress»es tor8cicas devem ser
( X) -11200b p m

( -106Bbpm
( ) menos que 60bpm
( ) mais que 120bpm

24A compress«o tor8cica dever8 ser feita e
crian-a?

(X) Ter-o inferior do esterno

( ) Prec-rdio

() Apendice xif-ide do esterno

(LYynha axilar anterior esquerda
25A compress«o tor8cica para ser consider ¢
( X) Permitir o retorno completo do t:ra
( ) Manter o t-rax comprimido de for ma
( ) Deprimir completamente 0o esterno n
( ) Priorizar o soco precordial
26Quanto a ventila-«o0o do paciente pedi 8tri

fora do ambiente hospitalar est8§8 correto

@0



( ) A vendhdca «be weocsaer realizada com a
segundo
(X) O socorrista pode continuar a massag
a ventila-«o
( ) A vendhdca «bewe csaer alternada com 1
tor8cicas
( ) O socorrista deve encaixar a boca c
da crian-a

27Qual a rela-«0 compress«o/ventila-«o, qu
( ) 15 compress»es/ 1 ventil a-«o
() 15 compress»es/ 2 ventila-»es
() 30 compress»es/ ventil a-«o
(X) 30 compress»es/ 2 ventila-»es

28Qual a rela-«o0o compress«o/ventila-«o, Q!
() 15 compress»es/ 1 ventil a-«o
(x) 15 compress»es/ 2 ventila-»es
() 30 compress»es/ 1 ventila-«o
() 30 compress»es/ 2 ventila-»es

29Qual o intervalo de tempo em que devemos
cardiopul monar para verificar o pul so da
(1) minuto
() 1 minuto e meio
(X) 2 minutos
( ) 3 minutos

300 que ® DEA?
() Desfibrilador el ®trico autom8tico
(x) Desfibrilador externo autom8tico
() Desfibrilador el ®trico adapt8vel
() Desfibrilador el ®trico de adulto

313e o DEA n«o reconhecer o ritmo como chc¢
() Aguardar o servi-0o m®di co de emerg°n
() Nada, |j &8 que isso quer dizer gue a ¢
(x)anMer RCP e verificar pulso e ritmo a
() Manter RCP e verificar pulso e ritmo
tempo sem compress»es

329e o DEA reconhecer o ritmo como choc8ve
(X) N«o tocar no paciente e apertar o bo
( ) Aguardar o servi-o0o m®dico de emerg®°n
( aAnMer RCP e verificar pulso e ritmo a

(O) N



() Manter RCP e verificar pulso e ritmo
tempo sem compress»es

33BM um ritmapckod@s@larar o choque 0 que
fazer ?

) Aguardar o servi-o0o m®dico de emerg°n
) Verificar pulso e ritmo

X) RetorRm@R eowerai fi cap-2puntisnouteosr i t mo

) Manter RCP e verificar pulso e ritmo
empo sem compress»es

~ AN N NN

AnexdéMBdel o de protioki padempara desenvol vin
pl ataforma de ensino

18> Quiz com as pesgentaes Qdespi ®n8ri o pron:
suporte b8sicbood& sobbafp smpBrte b8sico de v
canvas para mbobkBgémsdbvar em pdf ?)
2 U > Suporte B&saipcacs ddeo \siudpao:rt e com | act en:
crian-a (7 anos) ;

Personagem Locutor

Personagem M«e 1

Menino de 9 meses doent e

1
2

Personagem 3: M«e 2
Personagem 4
5

Personagem Menina de 7 anos doente
Etapa 1: reconhecendo a PCR

Come-a o0 | bgbacomadoiandge e smarocdess UFRJ e
| PPMG,seegmuimda t el a de alberttédproggaacaddm [wmo m: cl i

Clicemddj ogar 0 s earp8r eesxei nbtodo-aceouaporte BS8si co
Vi da.

Cenaldicia com um personagem | ocutor explic
b8sico de vida, sua cadeia de sobrevive°ncia
b8sico de vida pode e deve ser aplicado por
de vida exclusivo para o profissional m®di c

oP



nol §, eu sou a X. Vamos conversar sobre pr
cadeia de sobrevive°ncia pedi 88trica conta c
a preven-«o da parada cardiorrespirat- -ria

precoce de al t as sqouaasl ipdraedsee nptoers prneo | ocal ,
acionamento do servi-0o m®dico de emerg°nci .
o0s cuidados p-s parada cardiorrespirat-ria
pode e deve saber realizar o0s tr °ts tpureimmei r c
0O suporte b8sico de vida? Sim, todos deven
cardiorrespirat-ria, reanimar uma <crian- a
emerg°ncia, sendo responsabilidade exclusiv
avan-ado de vislapes oparcadaadar di orrespirat
aprender a realizar o Suporte B8sico de Vi
menores de 10 anos de idade, Que s«0 0SS re

Organi za-«0 Mundial de Sa%wde. 0

CenaA2per sonragesneXgmeé ando que um menino de 9
uma doen-a respirat-ria grave, estava sendo
pais porgue estava tossindo e aphegaemdando
na porta da,ememgnnanioadesmai ou e 0S pai s pc¢
Ent«o, amamniece ©wo col o de sua mwe gedasacord
guest«o 1: como verificdgrCose 4a op2triema drees po

respost a)
A)Bater na regi«o plantar de um dos p®s do

B) Bater no bumbum do |l actente por 3x;
C)Falar com o | actente e esperar abertura

D)Bal antactente at® abertura ocul ar.

- Resposta correta: passar para cena 3;
- Resposta errada: aparece mensagem di zend
Cenav3dewxplica-«o0o (ser8 gravado) das difere

resposta por faixa etS8ria.

Cena A persaoresceanngd o menino de 9 meses e s
guesti«oa 2partir do momento em que a VvZ2tima
passo seria®POlINA)CHECK

A)Pedir ajuda;
B)lniciar massagem
C)Checar ventila-«o
D)Checar pul so

- Resposta correta: passar para cena 5;
- Resposta errada: aparece mensagem di zend

(OD2



CenaAp:s responder corr gteampaatemaejemuest «o 2
meni no desacordado n,0 sceordl do dceo rsrueat atmeent e v e
resposta por goeS8t«e 8urgema verificar resp
(Com 4 op-»es de resposta)

A)Ver se existem movimentos tor8cicos, ouv
ru2dos pelo nariz e/ ou boca da v2tima, s
boca ou nariz e palpar o pulso braqui al

B)Ver se exi st etnornfocviicnoesn,t oosuvir se exi ste
pel o nariz e/ ou boca da v2tima, sentir s
nariz e palpar o pulso femoral.

C)Ver se existem movi mentos tor8cicos, ouv
pel o nariz e/ ou boca da v2tima, sentir s
nariz e palpar o pulso popl 2teo.

D)Ver se existem movimentos tor8cicos, ouv
pel o nariz e/ ou boca da v2tima, sentir s
nariz e palpar o pulso carotzdeo

- Resposta correta: passar para cena 6;

- Resposta errada: crian-a morre.

CenaAp:s responder corr gteampaatemaejemquest «o 4
meni no, agora sobr e ,untao m avad thfaa mdo c h « o
corretamente sua respira-«o e seu pul so
Etapa 2: avaliando in2cio da ventil a-
Cena ® personagemuiompit@ainaiocduereri ficou que
meni no estava sem pulsoqgmeedieun parspiasa-xeOS SO
ao redor pedirem por ajuda profissional na
Cenarédsswrgneni no e voc° guesagord:scogstat ac
parada cardiorrespi(rCotm rdiuaa,s voopc-°» efisg ¥dee: r es p

CHEGROI NT)

A)l niciar pela ven
B)l niciar pela mas

Respost a
Resposta errada:

Cenas9r geueast «o 5:
op-»es de

respost a)

til a-«o
sagem card?2aca

correta: passar par a cena 9,;

crian-a morre.

gual t®cni(cCondewers§ ser

T



A)T®cnica dos polegares no ter-o0 inferior
B) Compress«o tor8cica com 1 m«o no ter-o |
C)Compress«o tor8cicaimdmrd om«ads rno rtaexr - o

- Resposta correta: passar para cena 160;
- Resposta errada: crian-a morre.
Cena:rleds s wr gneenv o0 ¢ e SsSua equi pe, agora det

t ®cnica dos. pelqje@gsntne« 6: qual ® o n¥amer o d
0 n¥omer o de v(eQamltar-»sesd??p-»es de respost a)

A)Rel a-«0o de 30 compress»es para cada 2 ve
B)Rel a- «0o de 15 compress»es para cada 2 ve
C)Rel a-«0 de 20 compress»es para cada 2 Vve

- Resposta correta: passar para cena 11;
- Resposta errada: crian-a morre.

Cena: 1Lnici aexpl ivdad-e«coo das diferentes t®cn]
como/ quando pedir ajuda se n«o tiver ningu®@

Etapa 3: menina de 7 anos

Cena 12: Locutora ressurge com 0 questionan
aprendemos a reconhecer uma parada em uma ¢c
como far2amos se ocorresse uma parada cardi
crian-a de 7 anos?

Cena:Swu¥ gma menina de 7 anos, em um | eito hc
aparece um t®cnico de enfermagem administra
guando percebe que a crian-a est8 cian-tica
pul so e respira-g«uoes tEnoQ«ra, Sergea @& pr - Xi mo

A)Chamar ajuda

B)lniciar manobr as edée imas xadgem

- Resposta correta: passar para cena 14;
- Resposta errada: crian-a morre.

Cena Alpd:s realizar 2 minutosrcdeapmaassa&gem e
i magem da menina ao, |saednod od ec osrurae tnacnee nt e ver
resposta por goesSt«e 8urgeahb( ®@anh s40 wmp-adesar ?
de resposta)

oY



A)Pul so Carot2?deo ou Braqui al

B)Pul so Bragquial ou Radi al

C)Pul so Radial ou Femor al

D)Pul so Carot2deo ou Femor al

- Resposta correta: passar para cena 15;

- Resposta errada: crian-a morre.

Cena 15: O perspoasgamgnet minadioalque voc°®° verif]

a

meni na estava sem pulso e sem respira-«o

ao redor pedirem por ajuda profissional

Cena rleés;:samgei na g ®#oadoraquessirge @: gual t ®c
dever8 sefComatda?s op-»es de resposta)

A)T®cnica dos polegares no ter-o0 inferior
B) Compress«o tor8cica com 1 m«o no ap°ndic
C)Compress«o tor8cica com 2 m«os no ter-o

- Resposta correta: passar para cena 17;
- Resposta errada: crian-a morre.

Cena:nédssuameni na e vad n°d a n«o chegou aju

demonstrando a compr ¥sqgua@ast oo 8t caqual ® o
de massagens e 0 n¥amero de ventila-»es?
D)Rel a- «0o de 30 compress»es para cada 2 ve
E)Rel a- «0o de 15 compress»es para cada 2 ve
F)Rel a- «x0o de 20 compress»es para cada 2 ve
- Resposta correta: passar para cena 18;

- Resposta errada: crian-a morre.

Cena: 1Bnici aewpn ivda-e«co0o das diferentes t®cn:
como/ quando pedir ajuda se n«o tiver ningue@G

oo~
c oo

Etapa 3: aprendendo a usar o desfib
na Apersonagemqgexplvioca& est8 realizando a
rma corretapeguamedgpao m mam desf i larnitleasd odra
egada da eqRudrpeuWo®di csaabe wusar o Gloensf i bri
as op-»es de resposta)

P



Cena Apareenenono no ch«o e a i1 magem Qe um

jogador dever8§8 posicionar as p8s no |l ocal ¢
correta no desfibriladorgema)evolu-«o0o das ¢
A)Ant erol ateral: infraclavicular direita e
- Resposta errada: feedback com v2deo da

posi cionamento correto.

CenaApBarecel @a do desfibriilamdorcho@ficanpador
dever8 regul ar a qgnmueaditd odra dcee djeo yloeus € st i(po t
250J e confirmar oqucehsoogcuwoe .6 :Suor ggeuea fazer ap-
(Com tr°s op-»es de resposta)

A)Somente ventilar o doente e reavaliar o
B) Continuar a massagem card2?aca e reavalia
C)Continuar a massagem card?2aca e reavalia

>
c
—
o

Cena?24mi s rdeegpwadlsi,araoo r i t mpa pcaorne coe dneas f i
tetBbBt mo n«o.clBacgueseda «wo qu:e f(&LoDewr 2 r °s op- »e

de respost a)

A)Continuar a massagem card2aca e ventilar
B)Continuar a massagem camddZ®aadi @maadmi ni st
C)Continuar a massagem cardz2aca e aplica
mi nut os

D)Somente ventilar o doente e reavaliar o

Cenavbsdewxplica-«o0o dos tipos de ritmos, C 0 m

depois do choguRroe8wsel focomxoreavaliar a cr

3U => ACLS

40 => Cuidados p-s paraid@dui(zchecklist da PAL
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Introducao \\

A ressuscitagdo cardiopulmonar pediatrica € uma disciplina da Y
medicina que vai além do ato de salvar vidas, & a arte de restaurar o
pulsar da infancia, de infundir novamente esperanca nos coragoes dos
peguenos e oferecer uma segunda chance aqueles que mais precisam.
Cada minuto conta quando uma crianga enfrenta uma parada
cardiorrespiratoria, e a ressuscitagao cardiopulmonar pedidtrica
desempenha um papel crucial na promocio da sobrevivéncia em casos
de emergéncia medica envolvendo criangas.

Qutrossim, a manobra de ressuscitagdo em criangas apresenta
desafios singulares em comparagao com adultos. O tamanho pequeno,
a anatomia diferente e as causas frequentemente distintas de parada
cardiaca requerem abordagens especificas e cuidadosas. Ao longo
deste ebook, exploraremos os aspectos Unicos da ressuscitacdo
cardiopulmonar pediatrica, proporcionando uma compreensic mais
profunda de como adaptar as técnicas de ressuscitagdo a populagao
infantil.

Ademais, discutiremos as diretrizes e tecnicas mais recentes na RCP
pediatrica, garantindo que os profissionais de salde e os cuidadores
estejam atualizados e capazes de fornecer o melhor atendimento
possivel. A qualidade da ressuscitacdo cardiopulmonar pediatrica & um
fator critico que influencia diretamente as taxas de sobrevivéncia
infantil, e examinaremos como a destreza e o treinamento adequado
podem aumentar significativamente as chances de sobrevivéncia das
criangas que enfrentam crises cardiorrespiratorias.

Por fim, este ebook & uma wvaliosa fonte de informagoes para
profissionais de sadde aprofundarem a pratica da ressuscitacio
cardiopulmonar pediatrica, uma disciplina Qque &, por wvezes,
considerada a ultima linha de defesa contra a tragedia em muitos
cenarios medicos, e descobrir como podemos trabalhar para garantir

=, Que cada crianga tenha a chance de um futuro saudavel e vibrante.
A
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A cadeia de sobrevivéncia pediatrica

A Cadeia de Sobrevivéncia pediatrica da AHA (American Heart
Association) descreve uma sequéncia de procedimentos ideais que
deve guiar o profissional de saude ao reconhecer uma vitima em parada
cardiorrespiratoria, de forma a desencadear o aumento da sobrevida
desse paciente. Trata-se, entdo, de um encadeamento de elos
indissocidveis.

De forma resumida, a Cadeia de Sobrevivéncia pedidtrica da AHA foi
subdividida em intra-hospitalar e extra-hospitalar, sendo constituida
por seis elos.

NMZ



I PCR no paciente pediatrico

Primeiramente, vocé sabe quando suspeitar de uma parada
respiratoria no bebé e na crianga?
Mormalmente, o paciente se encontra imesponsivo ao estimulo,

apresentando respiragdo agonica ou ausente € sem pulso central
palpavel.

e

L,

Quais sao os critérios de inclusdac para necessidade de
ressuscitagio cardiopulmeonar (RCP) em pediatria?

O paciente necessita de ressucitagio cardiopulmonar caso se
apresents IMMESPONSivD & COM respiragao agonica ou ausente, que
apresente pulso com frequéncia = 60 batimentos por minuto (bpm) e
sinais de perfusdo insuficients apesar da oxigenacdo e ventilagio
adequadas

L
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Anex®6ABtigo 1

Artigo Original 5N\

Causas Multiplas de Morte Associadas a Parada Cardiorrespiratoria
Pediatrica de 1996 a 2019 no Brasil

Multiple Causes of Death Associated with Pediatric Cardiopulmonary Arrest from 1996 to 2019 in Brazil
Thayanne Mendes de Andrade,”” Mariara Lopes da Costa Marques,’ Thais Rocha Salim,"*" Glaucia Maria
Moraes de Oliveira’

Programa de Pés-graduacao em Cardiologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro," Rio de Janeiro, RJ — Brasil
Universidade de Vassouras,” Rio de Janeiro, R] — Brasil

Resumo

Fundamento: Em pediatria, a parada cardiorrespiratéria (PCR) esta associada a alta mortalidade e graves sequel

neuroldgicas. Informacgées sobre as causas e mecanismos de morte abaixo de 20 anos poderiam fornecer subsidios
tedricos para a melhoria da sadde de criancas e adolescentes.

Objetivos: Realizar uma anélise populacional das taxas de mortalidade por causas primarias e miiltiplas de morte
abaixo de 20 anos, em ambos os sexos, no periodo de 1996 a 2019, no Brasil, e identificar a frequéncia com que a PCR
foi registrada nas declaracoes de 6bito (DOs) desses individuos e os locais de ocorréncia dos 6bitos, a fim de promover
estratégias para melhorar a prevencio de mortes.

Método: Estudo ecoldgico de séries temporais de 6bitos em individuos menores de 20 anos, no periodo de 1996 a 2019,
avaliando as taxas de mortalidade (TMs) e a mortalidade proporcional (MP) por causa basica de morte. Foram analisados os
percentuais de PCR registrados em qualquer linha da DO e o local de ocorréncia dos ébites. Foram calculadas as TMs por
100 mil habitantes e a MP por causa bdsica de morte nos menores de 20 anos segundo sexo e faixa etdria, os percentuais de
6bito por causas basicas por faixa etdria quando a PCR foi descrita em qualquer linha das Partes 1 e Il da DO, e o percentual
de ébitos por causas basicas segundo o local de ocorréncia. Os dados foram retirados do DATASUS, IBGE e SINASC.

Resultados: De 1996 a 2019, ocorreram 2.151.716 6bitos de menores de 20 anos, no Brasil, gerando uma taxa de
mortalidade de 134,38 por 100 mil habitantes. A taxa de 6bito foi maior entre os recém-nascidos do sexo masculino.
Do total de 6bitos, 249.334 (11,6%) tiveram PCR registrada em qualquer linha da DO. Especificamente, a PCR foi
registrada 49.178 vezes na DO na faixa etdria entre 1 e 4 anos e em 88.116 vezes entre 29 e 365 dias, correspondendo,
respectivamente, a 26% e 22% dos Gbitos nessas faixas etdrias. Essas duas faixas etdrias apresentaram as maiores taxas
de PCR registradas em qualquer linha da DO. As principais causas basicas de 6bito quando a PCR foi registrada na
sequéncia de 6bitos foram doencas respiratérias, hematoldgicas e neoplasicas.

Conclusao: As causas perinatais e externas foram as principais causas de morte, com maior TM nos menores de 20 anos
no Brasil de 1996 a 2019. Quando consideradas as causas miltiplas de morte, as principais causas primarias associadas
aPCR foram as doencas respiratorias, hematolégicas e r lsicas. A maioria dos 6bitos ocorreu no ambiente hospitalar.
Melhor compreensao da sequéncia de eventos nesses 6bitos e melhorias nas estratégias de ensino em ressuscitacao
cardiopulmonar pedidtrica sdo necessirias.

Palavras-chave: Causas Miiltiplas de Morte; Parada Cardiorrespiratéria Pediatrica; Brasil.

Abstract
Background: In pediatrics, cardiopulmonary arrest (CPA) is associated v mortality and severe neurologic sequelae. Information on the
causes and m isms of death below the age of 20 years could provide theoretical support for health improvement among children and
adolescents
Objectives: To conduct a population analysis of morta below the age of 20 years in both
sexes from 1996 to 2019 in Brazil, a tify the freg recorded in the death certificates (DCs) of these individuals and

ategies to improve the prevention of dea
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Andrade et al.
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Artigo Original

Method: Ecological time-series study of deaths below the age of 20 years from 1996 to 2019, evaluating the mortality rates (MRs) and
proportional mortality (PM) by primary cause of death. We analyzed the percentages of CPA recorded in any line of the DC and the location
where the deaths occurred. We calculated the MRs per 100,000 inhabitants and the PM by primary cause of death under the age of 20 years
according to sex and age group, the percentages of death from primary causes by age group when CPA was described in any line of Parts |
and Il of the DC, and the percentage of deaths from primary causes according to their location of occurrence. We retrieved the data from
DATASUS, IBGE, and SINASC

Results: From 1996 to 2019, there were 2,151,716 deaths below the age of 20 years in Brazil, yielding a mortality rate of 134.38 per
100,000 inhabitants. The death rate was highest among male neonates. Of all deaths, 249,334 (11.6%) had CPA recorded in any line of the
DC. Specifically, CPA was recorded in 49,178 DCs between the ages of 1 and 4 years and in 88,116 of those between the ages of 29 and
365 days, corresponding, respectively, to 26% and 22% of the deaths in these age groups. These two age groups had the highest rates of
CPA recorded in any line of the DC. The main primary causes of death when CPA was recorded in the sequence of death were respiratory,
hematologic, and neoplastic diseases.

Conclusion: Perinatal and external causes were the primary causes of death, with highest MRs under the age of 20 years in Brazil from 1996
to 2019. When multiple causes of death were considered, the main primary causes associated with CPA were respiratory, hematologic, and
neoplastic diseases. Most deaths occurred in the hospital environment. Better understanding of the sequence of events in these deaths and
lI”I?f(l\l‘Iﬂ(‘l)I\ mn ((’.u'hmg blﬂlll‘g/(’\ in IH‘(/I(]['H lJ'{IHY’YUI")U"(II) resuscitation are needed.

Keywords: Multiple Causes of Death; Pediatric Cardiopulmonary Arrest; Brazil.

Full texts in English - https://abccardiol.org/en/

Figura Central: Causas Multiplas de Morte
2019 no Brasil

a Parada ( piratoria Pediatrica de 1996 a ABC Cardiol

Parada Cardiorrespiratéria
Pediatrica no Brasil

7
)

no
hospitalar

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(4):e20230480
DO: declaragao de obito; PCA: parada cardiorrespiratoria.

A etiologia da PCR difere entre as populagées pedidtrica
e adulta, com maior mortalidade e sequelas neurolégicas
graves na primeira. Em pacientes pedidtricos, os eventos
de PCR ocorrem principalmente nos menores de 1 ano
de idade e estdao associados a uma taxa de mortalidade de
46,8%. Notavelmente, as chances de reverter um evento de

Introducao

Nas dltimas duas décadas, observou-se uma reducao de
quase 50% na ocorréncia de 6bitos nos menores de 20 anos
em todo o mundo. No mesmo periodo e faixa etdria no
Brasil, a taxa de mortalidade caiu de 303,9 para 140,2 por
100 mil habitantes. Essa diminuigao da mortalidade pode

ser atribuida a reducao das causas infecciosas de morte e a
melhoria da saide e da promogao da assisténcia.'* Ainda
assim, a maioria desses Gbitos poderia ter sido evitada por
meio de agoes que envolvessem diagnéstico, tratamento
precoce e reversibilidade do mecanismo final de morte, a
parada cardiorrespiratoria (PCR).

PCR diminuem com a idade, com as taxas de mortalidade
aumentando de 58,8% em criangas de 1 a 2 anos para 70%
entre individuos de 12 a 17 anos.” Ainda, na pediatria, a PCR
ocorre mais frequentemente no ambiente hospitalar. Estudos
internacionais relataram taxas de sobrevida na alta hospitalar
ap6s PCR de 32% a 40% em criangas, indicando que, na
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maioria dos casos, a morte nao poderia ter sido evitada mesmo
em um ambiente com recursos disponiveis para reversio e
tratamento da PCR, apontando preparo inadequado dos
profissionais responsaveis.’*

Informacoes elucidando as causas e os mecanismos de
morte em menores de 20 anos poderiam fornecer subsidios
tedricos para a melhoria da satide de criangas e adolescentes
e aumentar as taxas de reversibilidade da PCR, uma vez
conhecidas as condigoes mais associadas a esse evento.
Estudos sobre o tema estao disponiveis na literatura, mas
incluiram amostras pequenas, e nenhum analisou a associagao
entre PCR e doengas existentes antes da PCR, fatores limitantes
para intervir e reverter um evento de PCR.>®

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi realizar
uma anélise populacional para compreender as taxas de
mortalidade por causas primérias e miltiplas de morte nos
menores de 20 anos, em ambos os sexos, no periodo de 1996
a 2019 no Brasil, e identificar a frequéncia de PCR registrada
nas declaracoes de 6bito (DOs) desses individuos e os locais
de ocorréncia dos 6bitos, a fim de promover estratégias para
melhorar a prevencao de mortes.

Material e Métodos

Estudo ecoldgico de séries temporais de dbitos ocorridos de
1996 a 2019 nos menores de 20 anos no Brasil, avaliando as
taxas de mortalidade e a mortalidade proporcional por causa
basica de morte. Foram analisados os percentuais de PCR
registrados em qualquer linha da DO e o local de ocorréncia
dos 6bitos.

Além de conter informacoes bésicas de identificagao
do individuo, a DO é composta por duas partes. A Parte |,
composta por quatro linhas (a, b, ¢ e d), descreve a doenga
que causou diretamente o 6bito e as causas antecedentes, por
meio da causa primdria, intermediaria e imediata do 6bito.
A Parte Il descreve outras condigoes que nao entraram na
sequéncia do 6bito, mas que contribuiram para essa morte.

No presente estudo, os dados referentes aos 6bitos foram
obtidos do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade
(SIM), disponivel no site do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Sadde (DATASUS).” Esses conjuntos
de informagoes compoem uma combinagao de todas as
DOs registradas no Brasil de 1996 a 2019, ano a ano, por
Unidade da Federagao. As causas bésicas de morte foram
registradas utilizando-se c6digos da Classificagao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde,
102 Revisao (CID-10) da Organizagao Mundial da Satde.®
Todos os arquivos foram convertidos para andlise por meio
do software Tab for Windows, versao 4.15 (DATASUS). Os
dados, de ambos os sexos, foram coletados nas seguintes faixas
etarias: (1) neonatos (até 28 dias de vida), (2) 29 a 365 dias
de vida, (3) 1 a 4 anos, (4) 5a 9 anos, (5) 10 a 14 anos e (6)
15 a 19 anos, seguindo o padrio proposto pela Organizagao
Mundial da Sadde.

As informagoes populacionais, que foram utilizadas no
estudo para o célculo das taxas de mortalidade, sao projecoes
de calculos estatisticos realizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).” Eles sao baseados em censos,
que estao disponiveis de 1980 a 2050 por macrorregiao
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brasileira, sexo, faixa etdria e por totais. Foram utilizadas
projegoes de 1996 a 2019 referentes as faixas etdrias de 0 a
4 anos (excluindo nascidos vivos ocorridos no periodo), 5 a
9 anos, 10 a 14 anos e 15 a 19 anos, em ambos 0s sexos e
em cada estado brasileiro. Para as idades menores de 1 ano,
utilizou-se o niimero de nascidos vivos disponivel no Sistema
de Informagoes sobre Nascidos Vivos (SINASC)."

O estudo foi realizado de acordo com os principios éticos
e, por se fundamentar em bases de dados nacionais nao
identificadas disponiveis no site do DATASUS, foi dispensado
de aprovacao pelo comité de ética e pesquisa, de acordo com
a resolugao 466/2012.

Foram utilizados os seguintes codigos da CID-10 para causas
preveniveis por meio de medidas adequadas de prevengao
e controle da satide e atencao as doengas infecciosas e nao
transmissiveis: doengas infecciosas e parasitarias (A15 a A18,
G00.1aG03, L02 a LO8, J00 a )06, )10 a)18,)J20a )22, N70
a N76, N39.0, 100 a 109, A00 a A09, A20 a A28, A30, A50
a A59, A63 a Ab4, A90 a A99, A75 a A79, A82, BO3, B15,
B17 a B19, B20 a B24, B50 a B83, B90 e B99), neoplasias
(todos os c6digos do Capitulo 11) e doencas do sangue
(todos os codigos do Capitulo 1), doengas endécrinas (EO1
a E05, E10 a E14 e E66), perturbagoes mentais (FOO a F99),
doencas do sistema nervoso (todos os cédigos do Capitulo VI),
doencas do aparelho circulatério (Capitulo 1X, agrupados em
febre reumatica 100 a 109, doencas hipertensivas 110 a 115,
cardiopatias isquémicas 120 a 125, cardiopatias pulmonares
126 a 128, doencas do pericdrdio 130 a 132, doengas valvares
133 a 139, miocardite 140 a 141, cardiomiopatias 142 a 143,
distarbios de condugao 144 a 149, insuficiéncia cardiaca
150, complicagoes de doencas cardiacas 151 a 152, doengas
cerebrovasculares 160 a 169, doencas vasculares 170 a 189,
distarbios nao especificados do sistema circulatério 195 a
199) e parada cardiaca (146, 146.0, 146.1 e 146.9).""'* Quanto
as causas primarias, foram utilizados todos os codigos dos
capitulos 1, 11, 11, 1V, V, VI, VII, IX, X, XI, XII, XIIl, XIV, XVI,
XIX, XX, XXI e XXII e os codigos Q00 a Q18, Q30 a Q99 e
Q20aQ28.9.

Foram calculadas as taxas de mortalidade por 100 mil
habitantes e a mortalidade proporcional por causa bésica de
morte, segundo sexo e faixa etdria inferior a 20 anos, Também
foram estimados, por faixa etaria, os percentuais de 6bitos
por causas basicas quando a PCR foi registrada em qualquer
linha das Partes | e Il da DO e os percentuais de Gbitos por
causas basicas, segundo o local de ocorréncia, quando a
PCR foi registrada na sequéncia de Gbitos. Os locais de Gbito
foram agrupados em ocorridos (1) no ambiente hospitalar,
para 6bitos ocorridos em hospital ou outro servigo de sadde;
(2) fora do ambiente hospitalar, para 6bitos ocorridos no
domicilio, em via publica ou em local desconhecido; e (3)
perdas, quando o local do 6bito ndo foi mencionado na DO.

Vale ressaltar que a PCR é um mecanismo de morte e deve
ter etiologia atribuida, que deve ser descrita como causa basica
de morte na DO. Portanto, a PCR foi considerada neste estudo
como um evento descrito na DO e assistida pelo médico
declarante, a fim de avaliar sua ocorréncia na sequéncia de
6bitos. Analisamos o registro da PCR utilizando os c6digos 146,
146.0, 146.1 e 146.9 em qualquer uma das linhas das Partes
(@, b, ced)ell da DO. Ao final da analise, todas as causas
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registradas independentemente em cada linha foram somadas
para andlise das causas miltiplas de morte quando a PCR foi
descrita em qualquer linha das Partes | e Il.

As andlises foram realizadas utilizando-se os programas
Microsoft Excel' e Stata, versao 14."

Resultados

De 1996 a 2019, ocorreram 2.151.716 6bitos de menores
de 20 anos no Brasil, gerando uma taxa de mortalidade de
134,38 por 100 mil habitantes. A taxa de 6bito foi maior entre
os recém-nascidos do sexo masculino, independentemente
da causa basica de morte. Do total de 6bitos, 249.334
(11,6%) tiveram a PCR registrada em qualquer linha da DO,
como mostra a Figura Central. Especificamente, a PCR foi
registrada 49.178 vezes na DO na faixa etdria entre 1 e 4
anos e em 88.116 vezes entre 29 e 365 dias, correspondendo,
respectivamente, a 26% e 22% dos 6bitos nessas faixas etdrias.
Essas duas faixas etdrias apresentaram as maiores taxas de PCR
registradas em qualquer linha da DO.

As Tabelas 1 e 2 mostram as taxas de mortalidade e a
mortalidade proporcional por causa bésica de 6bito segundo
faixa etdria no sexo masculino e feminino, respectivamente.
Entre as causas bdsicas de morte no sexo masculino, os
maiores percentuais de mortalidade proporcional foram as
causas perinatais em neonatos e as doencas infecciosas e
parasitrias nos menores de 1 ano, exceto para os neonatos.
As causas externas de morte predominaram nas demais faixas
etdrias. No sexo feminino, as doengas do aparelho respiratério
foram pronunciadas entre as idades de 1 a 4 anos, e as causas
externas foram as principais causas de morte acima dos 5 anos.

A Figura 1 mostra as causas bdsicas de 6bito quando a PCR
foi registrada em qualquer linha da DO, ou seja, quando o
individuo apresentou esse evento na sequéncia de 6bito. As
principais causas de morte no Brasil nos menores de 20 anos
foram as doengas do aparelho respiratério, seguidas pelas
doengas do sistema nervoso. No entanto, quando cada faixa
etdria foi analisada individualmente, observaram-se diferencas
entre as causas bésicas de 6bito. Especificamente, as principais
causas de morte foram as perinatais no periodo neonatal
(Suplemento — Figura 1) e as doengas do aparelho respiratério
em criangas menores de 5 anos (Suplemento — Figuras 2 e 3).

As principais causas bésicas de morte quando a PCR
foi registrada na sequéncia do 6bito foram as doencas
neopldsicas e hematolégicas na faixa etaria de 5 a 14
anos (Suplemento — Figuras 4 e 5) e as causas externas em
adolescentes de 15 a 19 anos (Suplemento — Figura 6).
Assim, em individuos maiores de 5 anos, a PCR ocorreu
principalmente por causas nao respiratérias.

Quando analisamos a frequéncia das causas basicas de
6bito, segundo o local de ocorréncia, quando a PCR foi
registrada na sequéncia de 6bitos, no mesmo periodo, no
Brasil e nos menores de 20 anos de idade, observamos que
83% dos 6bitos ocorreram no ambiente hospitalar, enquanto
16% ocorreram fora do ambiente hospitalar. Em 1% dos
casos, o local do 6bito nao foi informado. As principais causas
basicas de morte no ambiente hospitalar foram as neopldsicas
e hematoldgicas, as malformagoes do aparelho circulatério
e as doencas infecciosas e parasitarias, enquanto as que

ocorreram fora do ambiente hospitalar foram as doengas do
sistema nervoso e as doencas do aparelho circulatério, como
mostra a Figura 2.

Discussao

Foram identificados quatro padroes de distribuicao das
principais causas basicas de morte nos menores de 20 anos
de 1996 a 2019 no Brasil, quando a PCR foi registrada na
sequéncia do 6bito: causas perinatais no periodo neonatal,
doencas do aparelho respiratério abaixo de 5 anos, doengas
neopldsicas e hematoldgicas entre 5 e 14 anos, e causas
externas em adolescentes de 15 a 19 anos. O principal local
de ocorréncia dos 6bitos foi em ambiente hospitalar.

Apesar do declinio global da mortalidade infantil nas
Gltimas décadas, particularmente com a reducao do
componente pés-neonatal, o componente neonatal sofreu
poucas variagoes, o que se reflete na maior mortalidade
proporcional por causas perinatais de 6bito e maior taxa
de mortalidade neonatal, em ambos os sexos, como
encontramos no presente estudo.'” Maior mortalidade
em jovens do sexo masculino também foi observada
em outro estudo.’ No sexo masculino, as maiores taxas
de mortalidade proporcional sao as causas perinatais e
externas, sendo que as causas externas ganham maior
importancia com o avancgar da idade, o que pode ser
explicado pela maior exposicao desse sexo a violéncia
interpessoal e aos acidentes automobilisticos.’

Quando analisados s Gbilos em que a PCR (o registrada
na sequéncia de 6bito, as principais causas basicas de 6bito
foram as doencas respiratérias, neoplasicas e hematoldgicas,
exceto para as faixas etdrias incluindo neonatos e
adolescentes de 15 a 19 anos, nas quais as principais
causas foram perinatais e externas, respectivamente.
Quando excluidas as causas perinatais e externas de ébito
nessas faixas etdrias, as causas respiratérias, neopldsicas e
hematolégicas voltaram a se destacar, sugerindo que a alta
mortalidade por causas perinatais e externas, nas respectivas
faixas etarias, pode ser fator de confusao, encobrindo as
principais causas bésicas de morte quando se registra PCR.

Assim, excluindo-se da anilise as causas perinatais e
causas externas de 6bito, observaram-se dois padroes em
que a PCR foi registrada na sequéncia de 6bitos: causas
respiratérias, principalmente abaixo de 5 anos, e causas
neopldsicas e hematoldgicas, acima de 5 anos. As causas
respiratérias também se destacaram como comorbidades
pré-existentes em dois estudos prospectivos realizados
no Malawi e nos EUA com populagoes comparaveis a do
presente estudo em termos de faixa etdria; no entanto,
ambos os estudos incluiram uma pequena amostra restrita
a um hospital tercidrio."*" Assim, é possivel inferir que a
presenca de doencas respiratérias pode ser um fator de risco
para PCR nessa faixa etdria.

A maior taxa de causas neoplasicas e hematoldgicas
acima de 5 anos pode ser explicada pelo aumento da
incidéncia de PCR intra-hospitalar em pacientes pediétricos
com doengas cronicas, com maior mortalidade entre as
doengas oncolégicas e hematoldgicas.'” Assim, pode-se
inferir também que a presenca de doengas neoplasicas
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Tabela 1 - Mor

| e taxas de mor

no sexo masculino, no Era;il, de 1996 a 2019

grupos de causas primarias e de idade, em menores de 20 anos,

Obitos 138.769 76.575 3.410 42.800 13.895 4.292 3.802 6.269
Doencas infecciosas  yip (g, 6,45 5,71 0,77 19,50 1352 7,51 496 1,83
e parasitarias
Mort 100K 8,67 9,44 9,29 116,66 917 2n 1,87 2,98
Obitos 87.674 49.146 524 4779 9.437 8.868 8.904 13.593
Neoplasias e
doengas do sangue MP (%) 4,07 3,67 0,12 2,18 9,18 15,52 11,61 397
Mort 100K 547 6,06 143 13,03 6,23 437 439 6,46
Obitos 39.102 20.420 675 11.216 4.007 1.228 1.132 1.674
Doengas endécrinas ~ MP (%) 1,82 1,52 0,15 511 3,90 2,15 1,48 0,49
Mort 100K 244 2,52 1,84 30,57 2,65 0,60 0,56 0,79
Obitos 63.439 36.536 874 8.675 8.038 4.856 5.215 7.631
Hosess v MP (%) 304 272 020 395 782 850 680 223
sistema nervoso i % 2 5 2
Mort 100K 3,96 450 238 23,64 5,30 239 2,57 3,62
Obitos 139.334 76.603 2.749 39.093 17.026 4.295 4.202 7.456
Doengas do
o i MP (%) 6,48 571 0,62 17,81 16,57 7,51 548 2,18
aparelho respiratorio
Mort 100K 8,70 9,44 749 106,55 11,24 212 2,07 3,54
Obitos 666.901 376.961 355.309 20.360 442 81 69 69
Doengas perinatais MP (%) 30,99 28,12 80,24 9,27 0,43 0,14 0,09 0,02
Mort 100K 41,65 46,46 968,43 55,49 0,29 0,04 0,03 0,03
Obitos 128.910 66.687 11.040 4.526 4313 1.234 963 933
Outras MC MP (%) 5,99 4,97 2,49 2,06 4,20 2,16 1,26 0,27
Mort 100K 8,05 8,22 30,09 12,34 2,85 0,61 0,47 0,44
Obitos 85.943 46.049 21.757 17.328 4.066 1.076 802 875
MAC MP (%) 399 343 491 7,89 3,96 1,88 1,05 0,25
Mort100K 537 5,67 59,30 47,23 2,68 053 0,39 0,41
Obitos 43.522 24.546 720 4.381 2.830 1.932 3.548 8.807
DAC MP (%) 2,06 1,83 0,16 2,00 2,75 3,38 4,63 2,57
Mort 100K 272 3,02 1,96 11,94 1,86 0,95 1,75 4,18
Obitos 558.684 458.427 2.631 12.451 22.847 22.569 39.917  275.896
Causas externas MP (%) 25,96 34,20 0,59 5,67 2223 39,49 52,06 80,68
Mort 100K 34,89 56,50 AL 33,94 15,08 11,12 19,67 131,06
Obitos 146.220 84.476 11.085 35.246 12.192 4.385 5.047 12.965
Mal definidas MP (%) 6,80 6,30 2,50 16,06 11,86 7,67 6,58 3,79
Mort 100K 9,13 10,41 30,21 96,07 8,05 2,16 2,49 6,16
Obitos 2.151.716 1.340.345 442.800 219.531 102763  57.146 76.669  341.961
Todas as causas MP (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Mort 100K 134,38 165,20 1.206,89{” 598,35") 67,85(1) 28,15 37,77 162,44
DAC: doengas do aparelho cir MAC: ¢oes do aparelho cil Mort 100K: taxa de mortalidade por 100 mil; MP (%): mortalidade

proporcional, percentual; Outras MC: outras

100 mil individuos na populagao de 0 a 4 anos, excluindo os nascidos vivos.
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as MAC. (1) Mortalidade por 100 mil nascidos vivos, (2) Mortalidade por






