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Fac-simile

Suporte Basico de Vida e Desfibrilacao Externa
Automatica: Obrigacao ou Necessidade

Basic Life Support Automatic External Desfibrilation - Obrigation or
Necessity?

A parada cardiorrespiratéria (PCR) consiste em uma emergéncia cardiovascular
de grande prevaléncia e com elevada morbidade e mortalidade, caracterizada pela
interrupcdo subita da fungdo mecanica ventricular e respiratdria. A ressuscitacdo
cardiorrespiratdria (RCP) consiste numa sequéncia organizada de manobras em
resposta ao evento.

O principal ritmo de PCR em ambiente extra-hospitalar é a Fibrilagdo Ventricular
(FV) e a Taquicardia Ventricular (TV), chegando a quase 80% dos eventos, com bom
indice de sucesso na reversdo, se prontamente tratados. Quando a desfibrilagdo
é realizada precocemente, em até 3 a 5 minutos do inicio da PCR, a taxa de
sobrevida é em torno de 50%, chegando a 70%. Dessa forma, a disponibilizacdo
do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) e o incentivo para utilizacdo sdo
fundamentais para a sobrevida. E de facil manuseio, portétil, capaz de interpretar o
ritmo cardiaco, selecionar o nivel de energia e carregar automaticamente, cabendo
ao operador apenas pressionar o botdo de choque.

Em contrapartida, em ambiente intra-hospitalar, o ritmo de PCR mais frequente
é Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) ou assistolia, com pior progndstico e baixas
taxas de sobrevida, inferiores a 17%.

Com a pandemia, inquietagdes e discussGes surgiram a respeito da conduta
adotada no Suporte Basico e Avangado de Vida, além de questGes basicas na
condugdo de uma PCR, como a realizagdo de compressGes toracicas efetivas e
desfibrilagdo imediata, em pacientes com COVID-19 confirmado ou suspeito,
visando a protegao de quem socorre, seja no extra-hospitalar como intra-hospitalar.

Diante das taxas de sobrevida, ha necessidade de adequacao da legislagdo, com
isencdo de responsabilidade civil a socorristas e facilitadores e investimento para
aquisicao de equipamentos, bem como em treinamentos a serem realizados em
grande escala, como em escolas, universidades, metr6, condominios devem fazer
parte da rotina para ressuscitacdo e uso do DEA.

Portanto, a Desfibrilagdo Externa Automatica continua sendo uma necessidade
premente para manutengdo da vida em ambientes ndo hospitalares.
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Artigo Original

Suporte Basico de Vida e Desfibrilacao
Externa Automatica: Obrigacao ou
Necessidade?

Flavio Rocha Brito Margues'
Resumo

A morte subita cardiaca € um evento freqliente em varias populagtes, que continua sendo
um grande problema de saude publica, apesar dos avancgos em sua prevencao e seu tra-
tamento. A maioria dos casos acontece no proprio domicilio das vitimas, mas um nimero
apreciavel ocorre em locais publicos, sendo a fibrilagao ventricular o ritmo cardiaco inicial
mais freqlientemente encontrado. Desta forma, -a desfibrilacéo é o tnico tratamento de-
finitivo possivel, surgindo a proposta de acesso ptblico a desfibrilacao em face aos pifios
resultados obtidos pelos servigos médicos de emergéncia ao redor do mundo. A disposicao
de desfibriladores externos automaticos em locais piblicos e o treinamento em suporte ba-
sico de vida do maior nlimereo possivel de pessoas, amparados em uma boa legislacao, sao
0s principais componentes de uma estratégia que resulta em diminuicdo da mortalidade,
constituindo-se a participacao em tal projeto um verdadeiro ato de cidadania. 1

Palavras-chave: Morte stbita cardiaca; Suporte basico de vida; Desfibrilacao elétrica.

Basic Life Support and Automatic External

Defibrilation - Obligation or Necessity?
Abstract

The sudden cardiac death is a frequent event in all populations. Despite several advances in
its prevention and treatment it remains a prime public health problem. The vast majority of
cases occurs in the victims ~ dwelling houses but an other noting number happens in public
places. Ventricular fibrillation is the most frequent initial rhythm observed in this condition,
so defibrillation is the unigue possible definitive treatment. In face of the low chances of
survival derived from data achieved from Emergency Medical Services around the world, it
has been emerging the proposition on public access defibrillation. The automated external
defibrillation availability in public places and the population training in basic life support,
sustained by a good legislation, are the prime components of a strategy that results in de-
crease in mortality, a project in whose participation one produces a very citizenship act.

Key words: Sudden cardiac death; Basic life support, Eletric defibrillation.
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Definicao de morte siibita e
epidemiologia

Varias definicdes podem ser utilizadas,
mas uma delas, com implicagbes praticas
para a celeridade do tratamento, define a
morte subita como aquela decorrente de cau-
sas naturais, em gue surge uma inesperada
parada circulatéria durante o transcorrer da
primeira hora a contar do inicio dos sintomas
que culminam com o ébito. A morte sibita
natural é de causa cardiaca em mais de 70%
dos casos, sendo que as causas neuroldgi-
cas, endocrinolégicas, metabdlicas e téxicas
ccorrem mais raramente. Dentre as causas
de morte subita cardiaca, as sindromes co-
ronarianas agudas respondem por cerca de
80% dos casos, sendo as restantes atribuiveis
a canelopatias, miocardiopatias dilatadas,
hipertréficas ou infiltrativas, doencas valva-
res, cardiopatias congénitas, displasia arrit-
mogénica, sindrome de Wollf-Parkinson-White e
outras causas menos fregiientes.”! Uma gquarta
parte das pessoas que apresentam doenca arterial
coronariana tem como primeira manifestacao de
sua doenga a morte stibita. Muitas destas pessoas
580 jovens, “com coragoes e cérebros muito bons
para morrer”, na feliz expressao de Peter Safar
complementada por Douglas Chamberlain.

Todas as questdes aqui discutidas aplicam-
se a adultos, sendo distinto o comportamento da
morte subita em criancas e lactentes, tornando
a ressuscitacao cardiorrespiratdria nestas faixas
etarias um capitulo separado da ressuscitacao
do adulto,

Os dados estatisticos mundiais sobre a
morte sibita sao muito ruins. assim como os
dados latino-americanos e brasileiros. Estatisticas
norte-americanas apontam para cerca de 350.000
mortes stibitas ao ano,? e cerca de 400.000 na
Comunidade Européia. A metade de todas as
mortes cardiacas é stbita, e cerca de 7% de todos
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os homens e 6% de todas as mulheres vac morrer
subitamente. Trata-se de um verdadeiro problema
de satde pablica ao qual nac podem ficar alheios
08 responsaveis pelos sistemas de saide.

Onde e de que morrem aqueles que
morrem subitamente

Seja qual for a etiologia, a maioria dos adul-
tos que tém morte siibita cardiaca apresenta como
ritmo cardiaco inicial uma Fibrilagado Ventricular
(FV) ou uma Taquicardia Ventricular (TV) que
se degenera em FV, quando estudados em am-
biente extra-hospitalar. Em ambiente hospitalar,
a morte stibita tem como ritmo inicial uma maior
participagao de casos de assistolia e de atividade
elétrica sem pulso, provavelmente em decorréncia
de muiltiplos e mais intensos agravos a satide nos
pacientes internados.

Nao temos dados epideminlégicos confié-
veis em nosso meio sobre os locais de ocorréncia
de morte subita. Estudos norte-americanos, "
europeus'®” e japoneses’™ demonstram que as
mortes stbitas ocorrem em 65% a 84% das vezes
no proprio domicilio da vitima, sendo que outros
locais de ocorréncia freqliente séao edificios publi-
cos, locais de trabalho, locais de entretenimento,
prisdes, terminais ferroviarios e trens, além de
aeroportos e aeronaves. Ha anos, surgiu atraves
da American Heart Association {AHA) o conceito
de corrente de sobrevivéncia, que enfatiza de ma-
neira simbdlica a necessidade de uma seqiiéncia
de atitudes e a¢oes que devem ser tomadas para
o correto atendimento de uma parada cardior-
respiratéria na comunidade. ™

Qual o tratamento para a morte
subita?

Como a maioria dos pacientes que apre-
senta morte subita tem como ritmo inicial uma

FV ou uma TV que degenera para uma FV, o
Rev Tecn Cient Escola Saude CEJAM, 2008; 1(1):12497
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nico tratamento efetivo & a pronta desfibrilacao
elétrica, j& que sdo apenas aneddticos os casos
de término espontaneo de uma F\V. Quanto mais
tempo passa entre o colapso e a desfibrilacao,
pior o progndstico da vitima, com 7% a 10%
a menos de chance de sobrevivéncia a cada
minuto passado sem a desfibrilacao. Uma RCP
bem feita poderia apenas retardar um pouco este
sombrio prognostico. No mundo real, o tempo
que transcorre entre o colapso e a chegada de
um desfibrilador é historicamente grande, fazendo
com que a chance de sobrevivéncia de uma mor-
te sibita ocorrida em ambiente extra-hospitalar
seja muito pequena. A diminuicao do tamanho e
peso dos desfibriladores, sua computadorizacao, a
criacao de softwares de leitura e reconhecimento
de ritmos cardiacos, bem como pas para leitura
de ritmo e administracao dos choques, tornaram
factiveis os Desfibriladores Externos Automaticos
(DEAs). Diversos tipos de ondas desfibrilatorias
também concorrem para um maior sucesso do
procedimento, sendo dominante hoje em dia a
tecnologia bifasica e seus variados formatos de
ondas. Este tipo de equipamento ndo necessita
de decisdes do operador. sendo muito facil o
ensino de seu manuseio para profissionais de
saiide e leigos.

Mais recentemente, algumas publicagdes
tém demonstrado que acontecem alteragoes
progressivas distintas no transcorrer dos primei-
ros minutos de uma parada cardiorrespiratoria,
surgindo o conceito de Fases da Ressuscitacao.™
Nos primeiros quatro minutos, o disttirbio do rit-
mo, puramente elétrico até entao, seria a questao
fundamental, e portanto, a desfibrilacao deveria
ser a acao mais importante nesta fase (Fase Elé-
trica). De quatro a dez minutos, a chamada fase
circulatéria, em que a ma perfusao coronariana
e cerebral com deplecao de O, desencadearia
alteragoes que, a despeito do controle do ritmo,
provocariam uma disfuncao miocardica acentu-
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ada, sem que o retorno do ritmo trouxesse um
retorno circulatério correspondente. E apés cerca
de dez minutos, a chamada fase metabdlica, em
que as alteragoes energéticas e celulares sao mais
profundas, com injlrias de reperfusao, e que
continuariam progredindo independentemente
do retorno do ritmo e da circulacao.

Alguns estudos recentes demonstraram uma
maior eficicia de desfibrilacdo em pacientes pre-
viamente submetidos a pelo menos dois minutos
de RCB®!% principalmente aqueles atendidos ja
na fase circulatoria, o que corresponde de fato
a maioria dos atendimentos extra-hospitalares.
A desfibrilacao continua sendo a medida mais
efetiva na fase elétrica. Na fase metabdlica, temos
como Unica acdo comprovadamente eficaz a ins-
talac@o da hipotermia terapéutica. Quanto mais
ternpo mantivermos a vitima com compressoes
toracicas efetivas, melhor sera a pressao de per-
fusao coronariana, e assim, melhores as chances
de reverséao da parada cardiorrespiratéria, em
qualguer fase da ressuscitacao. Dessa forma,
ainda que a RCP nao resolva definitivamente a
fibrilacdao ventricular, ela nao é apenas uma me-
dida de suporte, mas sim, faz parte do tratamento
eficaz de uma parada cardiorrespiratdria.

Onde devem ficar os DEAS

A estratégia mais comum adotada até hoje
no tratamento da morte sibita foi a colocagao
de desfibriladores em veiculos de emergéncia.
Esta estratégia tem a vantagem de que o aten-
dimento seja realizado por pessoal treinado em
emergéncias e experiente no atendimento de
uma PCR, tem larga distribuicao e tem um foco
especifico, com objetividade do atendimento.
No entanto, variagbes entre comunidades, o
tempo de distribuicao e principalmente o tempo
de chegada para o atendimento, sobretudo em
grandes centros urbanos, faz com que a maioria
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dos atendimentos ocorra tardiamente, quando as
chances de sobrevivéncia ja diminuiram sobrema-
neira. Nesta situacao, a possibilidade de seqiielas
neuroldgicas mais graves nos sobreviventes tam-
bém é grande. Mesmo nos melhores servicos de
atendimento médico pré-hospitalar do mundo
as chances de sobrevivéncia até a alta hospitalas
s&o pequenas,''"

Uma segunda estratégia, sustentada pela
epidemiologia da morte siibita, seria a colocacao
de desfibriladores automaticos domiciliares. Uma
de suas vantagens seria o acesso imediato em
ambiente familiar, mas a aceitacao, panico no
momento de utilizd-lo, a possibilidade de uma
vitima encontrar-se sozinha e os custos atuais
envolvidos em tal estratégia a torna impraticavel
em larga escala no momento.

Uma estratégia mais aceitivel seria a colo-
cagao de DEAs de acesso publico, cujas maiores
vantagens seriam o curto espaco de tempo para
sua utilizagao, sua possivel utilizagdo em grandes
concentracdes populacionais e principalmente o
seu acesso nao somente ao pessoal de emergéncia,
mas também ao publico leigo. Suas maiores des-
vantagens seriam a baixa taxa de eventos numa
dada populacao, panico e desordem eventuais
quando de sua utilizacdo e a sua utilizacao por
usuarios inexperientes. Os melhores locais para se
colocar um DEA deveriam ser aqueles correspon-
dentes aos locais de maior incidéncia de morte
stbita extra-domiciliar, obtidos de levantamentos
epidemiolégicos em cada comunidade. Quanto
mais ampla sua distribuicao, maior a chance de
uma vida ser salva, ao menos em teoria.

Um bom programa de acesso publico & des-
fibrilacao deve ser acompanhado de um projeto
de treinamento de possiveis socorristas, como
segurancas, brigadas de incéndio, CIPAs, etc,
além da promocéo de incentivo do treinamento
em larga escala da populagao leiga. Mesmo pes-
s0as sem um freinamento formal no uso de DEAs
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podem utiliza-los, pois estes possuem orientacées
wocais e sinais visuais auto-explicativos que tor-
nam seu uso bastante simples. Uma sinalizacao
clara sobre a localizacdo do equipamento é fun-
damental, bem como uma legislagao especifica
sobre sua disposicéo e utilizacio.

Vérios programas de acesso piblico a
desfibrilacdo foram implantados pelo mundo,
em cidades,"® cassinos norte-americanos,"? li-
nhas aéreas’"" e aeroportos,® com publicacbes
cientificas mostrando sua efetividade em reverter
a FV Ha cerca de 3 anos, um primeiro grande
ensaio clinico demonstrou que a disseminacéo
de DEAs em varias comunidades pode aumentar
a sobrevida de vitimas de morte sibita, quando
comparada a comunidades em que 50 ¢ treinada
a RCP1¢)

O acesso puiblico & desfibrilagéo ¢ uma das
estratégias mais estimuladas no consenso cientifi-
co mundial sobre ciéncia da ressuscitacao, publi-
cado pela Alianca Internacional dos Comités de
Ressuscitacao (ILCOR), e faz parte das principais
diretrizes mundiais de cuidados cardiovasculares
de emergéncia, como a da AHA"™ e a do Conse-
Iho Europeu de Ressuscitacao (ERC).

Legislacido sobre acesso publico a
desfibrilacao

Varios paises tém uma legislacido prépria,
no que concerne ao acesso publico & desfibrila-
cao, cujo objetivo principal é facilitar o acesso e
regulamentar o uso dos desfibriladores externos
automéaticos. Os Estados Unidos, a despeito de leis
em todos os seus estados,"” tem uma lei federal
(CASA)"™ desde 2000, que incentiva a dissemi-
nacao dos DEAs e regulamenta a questao do bom
samaritano, isentando-o de respon-sabilidade
civil. Da mesma forma, paises europeus também
tém suas leis, e mais recentemente, alguns paises
da Ameérica Latina e Caribe.

Rev Tacn Clant Escola Saude CEJAM. 2008; 1(1):12-17
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Ainda que o acesso publico & desfibrilacao
nao seja uma atitude arraigada & nossa socieda-
de, vérias leis que regulamentam a questao vém
surgindo nos (ltimos anos. Esta claro que nao é
o surgimento de uma lei, como de resto acontece
em outras situagoes, que estabelece uma pratica
na sociedade e acaba com o baixo compromisso
da comunidade com uma questao de tao grande
importancia. Contudo, cumpre salientar que nu-
merosas cidades e varios estados da federacao
aprovaram ou tém projetos de lei em vias de
aprovacao que regulamentam o assunto.

O pioneirismo na aprovacao de tais leis
cabe & cidade de Londrina, no estado do Parana,
que desde 2003 tém uma Lei Municipal de Acesso
Publico a Desfibrilacao. Neste mesmo ano, foi
apresentado um Projeto de Lei (N° 344/2003) de
autoria do Senador Tiao Viana (PT/AC), tendo
no momento passado por todos os tramites e
finalmente aprovado no Senado Federal, e que
aguarda apenas sua votacao na Camara Federal.
No vacuo da auséncia de uma legislacao federal,
surgiram desde entdo varias leis estaduais e mes-
mo municipais, ainda que constitucio-nalmente
seja discutivel a atribuigdo dos municipios em
legislar sobre tais questées.” Uma das leis mais
importantes, que inspirou a maioria das demais
leis municipais e estaduais, foi a lei da cidade de
Sao Paulo, jé regulamentada. mas que se apre-
senta hoje com um projeto de modificacéo de seu
texto que aguarda votacao na Camara Municipal.
Quase todas as leis brasileiras séo calcadas na
obrigatoriedade de colocagao de DEAs em locais
especificos, com circulacéo de grande niimero de
pessoas, ¢ na obrigatoriedade do treinamento
de um determinado nimero de pessoas do local
onde o DEA esta instalado.

Pela dificuldade de serem criadas leis que
facilitem o acesso publico nas vérias sociedades,
a AHA produziu um documento®” baseado em
uma década de experiéncias de pessoas e enti-
Rev Tecn Clent Escola Saude CEJAR, 2008, 1{1):12-17
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dades que militam na drea, com sugestoes para
composicoes de leis e para a implementacao de
programas.

Como principais componentes, uma boa
legislacao deveria contemplar:

+ imunidade limitada para socorristas e facilita-
dores — Isencédo de respon-sabilidade civil;

* treinamento prévio em RCP e no uso do DEA
de possiveis socorristas;

+ ligacdo com o servico médico de emergéncia;
e

» suporte aos elementos que contribuem com
um programa efetivo para os socorristas
leigos,

No Brasil, ainda nao possuimos gualquer
legislagao com tal contetido. Ansiamos por textos
mais facilitadores para a instalacao de projetos de
acesso publico e que contemplem as sugestoes
da AHA para o sucesso dos programas. Mesmo
as legislacdes dos diversos estados americanos e
de paises europeus falham em incorporar todas
estas sugestoes em seus textos.

Vivemos dias em que se fala muito em cida-
dania, chegando até mesmo a esvaziar um pouco
o significado desta palavra. Todos os setores da
sociedade poderiam enfrentar este problema de
saude publica com verdadeiros atos de cidada-
nia. Profissionais de saide devem disseminar o
conceito de corrente de sobrevivéncia e a impor-
tancia do acesso publico a desfibrilacao. Devem
aprender primeiros socorros, suporte basico de
vida e o uso do DEA, pois cabem a eles nao
somente a atitude e a iniciativa do socorro, mas
também o ensino destas praticas e procedimentos
a toda a sociedade. Aos politicos e governantes
cabe a facilitacao de leis, de estratégias e o es-
tabelecimento de projetos caleados na corrente
de sobrevivéncia. E a toda a sociedade cabe o
aprendizado de primeiros socorros, RCP e o uso
do DEA, pois nada mais nobre como cidadao do
que ajudar a salvar vidas.
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