A IMPORTANCIA DO DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO
NA DIMINUICAO DE MORTES POR PARADA CARDIACA SUBITA

Introdugdo: COMO ANDA SEU CORAGAO

Segundo estudos dos 5 maiores centros cardiacos dos EUA, Johns Hopkins,
Instituto do Coracdo do Texas, Cleveland Clinic, Centro Médico da Universidade de
Duke e Hospital Presbiteriano de NY, no futuro, seu sangue vai contar nao apenas se
vocé esta correndo risco, mas também se seus filhos e netos terao problemas e
precisam se cuidar. Nenhum problema cardiaco surge do nada, toda doenca é
consequéncia de anos de descaso com dieta, falta de atividade fisica e outros maus
habitos, como por exemplo o tabagismo.

Sao exemplos de doencas do coracao: Infarto, arritmias, insuficiéncia cardiaca.

Estas patologias podem ser diagnosticadas através de uma boa historia clinica,
exame fisico e utilizacdo de varios tipos de exames complementares como 0
eletrocardiograma, teste ergométrico, ecocardiograma, cateterismo cardiaco,
cintilografia miocardica. Enfim, uma série de outros métodos que exigem uma indicacao
e avaliacao adequada.

Uma vez feito o diagndstico correto ha varias formas de tratamento, tais como o
controle da pressao arterial, do colesterol elevado e mudancas do estilo de vida.

Um ataque cardiaco pode ser definido como a parada subita dos batimentos do
coracao decorrente de varios mecanismos.

Por ano, as doencas do coragcao matam meio milhao de pessoas nos EUA, mais
do que sete vezes o numero de mortes na Guerra do Vietna. Mesmo com a difusao do
uso dos desfibriladores portateis, um em cada trés homens que tiveram um ataque
cardiaco vai morrer.

Quando um individuo tem um infarto, células do coracao morrem e dependendo
da area de extensado pode provocar a faléncia desse musculo. E preciso descobrir
algum mecanismo corporal capaz de reverter esse quadro. As células-tronco que
copiam qualquer parte do corpo com a qual tenham contato, algo como um camaleao,
ainda estao em fase experimental. No caso do coracao, a utilizacao das células-tronco
da medula da bacia é que acena para a salvagao.



Com o advento do aparelho denominado DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMATICO, cada vez mais frequente em ambientes publicos, apesar de ainda nao
termos um registro estatistico fidedigno sobre os eventos, somado ao crescimento do
numero das unidades de resgate e do aumento das cidades brasileiras que possuem
servigcos de emergéncias médicas e equipes de APH, além da diminuicao do valor do
produto com maiores vendas de equipamentos, acrescentando que o uso do DEA faz
parte de uma sequéncia do suporte basico de vida, acredito que 0 sucesso da
recuperacao de pacientes vitimas de parada cardiaca subita extra-hospitalar aumentou
muito em nNosso pais.

COMO O CORACAO FUNCIONA

O coracdo é um musculo com 4 camaras (2 atrios e 2 ventriculos). As duas
camaras do lado direito (atrio direito e ventriculo direito) recebem o sangue vindo do
corpo apos fornecer oxigénio aos tecidos e enviam esse sangue vermelho-azulado para
os pulmbes para ser oxigenado (libera do didxido de carbono tornando-se vermelho
brilhante). As duas camaras do lado esquerdo (atrio esquerdo e ventriculo esquerdo)
recebem sangue oxigenado dos pulmoes e através do grande tronco arterial (aorta)
enviam 0 sangue para todo o corpo. O ciclo cardiaco consiste no periodo de
relaxamento chamado diastole, durante o qual o coragéo se enche de sangue seguido
pelo periodo de contracdo, chamado sistole. A entrada de sangue nas artérias faz com
qgue suas paredes sejam distendidas e a pressao sobe e quando o coragao contrai faz
com qgue o sangue circule em todo o corpo causando uma mudanca de pressao
chamada de pressao sistdlica e depois que o0 coracao relaxa e torna-se a encher de
sangue a pressao nas artérias diminui, entao é chamada de pressao diastdlica.

O sistema elétrico do coragao controla a frequéncia e a quantidade de trabalho
que o coragao executa. Do lado direito do coragao existe uma colecao de células
especializadas chamadas de células de disparo ou células marca-passo que sao
capazes de gerar um estimulo elétrico responsavel pelo bom funcionamento do
coracao. Esses impulsos fazem com que as demais células se contraiam de forma
sincronizada.

Em repouso, o coracao bombeia cerca de 5 litros de sangue por minuto. Durante
0 exercicio podera bombear até 35 litros por minuto. A volemia total de uma pessoa de
70 kg € de aproximadamente menos de 5 litros. O musculo cardiaco necessita de
receber suprimento abundante de sangue oxigenado que chega para nutri-lo através de
vasos sanguineos proprios do coragao, chamados de artérias coronarias.



SETE MALES QUE PODEM FAZER O CORAGAO PARAR DE BATER

1. Remodelamento: A medida que a placa de gordura se forma no lado interno da
parede arterial, 0 lado externo se expande. Se o tecido fibroso que a mantém presa a
parede se romper, a placa se desprende e forma-se um coagulo que obstrui 0 vaso
sanguineo.

2. Vaso Espasmo: Por razbes desconhecidas, a parede arterial sofre uma
contracao temporaria que interrompe o fluxo de sangue para o coracao. Os espasmos
arteriais podem ocorrer tanto nas artérias que ja estao bastante obstruidas quanto
naquelas que s6 encontram ligeiramente entupidas.

3. Coagulo Sanguineo: A placa em geral se acumula em bifurcacbes nas
ramificacbes das artérias. No lugar em que ela se prende a artéria surgem uma
inflamacao e um coagulo. Caso esse coagulo se desprenda e seja levado pela corrente
sanguinea, pode interromper o fluxo de sangue para o coracao provocando o ataque.

4. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva: Devido a idade ou a outros fatores, o
coragcao se torna menos eficiente e “pega” mais sangue das veias do que consegue
bombear para as artérias. O excesso de sangue pode eventualmente transbordar para
0s pulmoes.

5. Arritmia: O ritmo normal do coracdo pode ser alterado como resultado de
doenca cardiaca, tornando-se rapido ou lento demais. Se nao for tratada, a arritmia é
capaz de comprometer a capacidade de o coracdo bombear o sangue. O jogador
Serginho que morreu durante partida do Sao Caetano em 2004 descobriu meses antes
que sofria de arritmia, mas continuou jogando.

6. Doencas Valvares: Por fatores ligados a hereditariedade ou ao envelhecimento,
as valvulas que controlam o fluxo de sangue do coracao podem nao fechar ou abrir
adequadamente provocando insuficiéncia cardiaca.

7. Pressao Alta (hipertensao): Os vasos sanguineos se comprimem e 0 coragao €
forcado a bombear 0 mesmo volume de sangue por meio de um espaco mais estreito.
Com o tempo, o esforco extra de todo sistema circulatério aumenta o risco de acidente
vascular cerebral (derrame) e de doenga cardiaca. Obesidade, sedentarismo, fumo e
hereditariedade s&o algumas das causas da pressao alta.

SINDROMES CORONARIAS ISQUEMICAS AGUDAS (SCIA)



Quando uma obstrucdo permanente ou transitéria ocorre em uma artéria
coronaria, o suprimento de sangue para o musculo cardiaco é prejudicado. A
diminuicao do suprimento de sangue oxigenado para uma parte do corpo ou 6rgao é
denominada isquemia. A causa mais comum de SCIA é a ruptura de uma placa
aterosclerdtica. A arteriosclerose ¢ uma doenga crbnica do sistema arterial
caracterizada por espessamento e enrijecimento anormal das paredes dos vasos. Ja a
aterosclerose é uma forma de arteriosclerose causada pela deposicao de material
gorduroso na camada interna das artérias musculares de médio e grande calibre.

A angina pectoris ¢ um desconforto toracico que ocorre quando ha isquemia
miocardica, ou seja, oferta inadequada de oxigénio em determinado local do musculo
cardiaco. Angina significa dor.

A isquemia miocardica prolongada resulta injuria ao tecido provocando morte
celular denominada infarto agudo do miocérdio (IAM).

DESFIBRILAGAO PRECOCE

A maioria da populacao adulta que pode ser salva de uma parada cardiaca (PC)
se encontra em fibrilacado ventricular (FV) ou em taquicardia ventricular sem pulso
(TVSP). A fibrilagao ventricular € uma tremulacao cadtica do musculo do coracao, que
impede o bombeamento de sangue. O Unico tratamento eficaz é a desfibrilacao. A
desfibrilacao elétrica é a terapia mais simples e mais importante para o tratamento
destes pacientes. A maior chance de sobrevivéncia existe quando o intervalo de tempo
entre o0 inicio da FV e a administracao de primeiro choque ocorre o mais rapido
possivel. Isso € desfibrilacao precoce.

A desfibrilacao consiste em aplicar uma corrente elétrica no musculo cardiaco
para reorganizar toda a atividade elétrica e com isso a contratilidade miocardica é
restabelecida. A importancia da desfibrilagdo precoce tem sido enfatizada por varios
autores e associacoes de classe como: Atkins (1986); Cummins (1987 e 1992); Callahan
e Madsen (1996); AHA (1997), onde documentaram através de monitorizacao continua
que a maioria das mortes subitas que ocorreram fora do hospital € decorrente de FV.

HISTORIA DA DESFIBRILAGAO

O conceito de desfibrilagao elétrica em animais foi estabelecido por Prevost e
Batelli, em 1899. Em 1933 Hooker e col. utilizaram corrente alternada para desfibrilagao



interna em caes. A primeira desfibrilacdo em humanos foi realizada por Claude Beck,
utilizando corrente alternada em paciente durante cirurgia. Em 1956, Dr Paul M Zoll
desfibrilou um ser humano utilizando eletrodos na parede toracica. A cardioversao
sincronizada com choque de 100 joules ocorreu no ano de 1961. Em 1964 Dr Eugene
Nagel criou a unidade coronariana com desfibrilador e em 1967 foi reportado o aumento
da sobrevivéncia de PCR em ambiente pré-hospitalar utilizando esta unidade. No final
da década de 70 foram desenvolvidos nos EUA os chamados DEA desfibrilador externo
automatico que na verdade a palavra automatico significa semi-automatico, ja que a
maioria do DEAs disponivel no mercado avisa o operador que o choque esta indicado,
mas nao o administram sem uma acao do socorrista para deflagrar o choque
acionando botao proprio para este fim. Weaver em 1980, demonstrou que a iniciacao
precoce de RCP e desfibrilacdo precoce melhora as chances de sobrevivéncia.
Também em 1980 Eisenberg e Copass publicaram um aumento na sobrevivéncia em
pacientes desfibrilados por equipes especialmente treinadas, comparativamente a
equipe nao treinada.

PARADA CARDIACA SUBITA (PCS)

E importante entender que os indices de sobrevivéncia para casos de PCS sao
diretamente relacionados a rapidez com que as vitimas sao desfibriladas. Para cada
minuto de demora, a probabilidade de sobrevivéncia se reduz em cerca de 7 a 10%.

A desfibrilagdo nao pode garantir a sobrevivéncia, independentemente da
duracao do tratamento. Em alguns pacientes, o problema provocado pela parada
cardiaca simplesmente nao oferece probabilidade de sobrevivéncia, seja qual for o tipo
de atendimento aplicado.

A PCS ou simplesmente morte subita € um estado ocasionado pela interrupcao
inesperada do bombeamento do coracao, podendo acontecer com qualquer pessoa
sendo uma crianca de 10 anos em uma prova de natacdo, jovens de 20 anos em
academias de ginastica, criancas de 12 anos em escolas publicas, em treinamentos e
cursos militares, em homens, mulheres, idosos, ou seja, com qualquer um em qualquer
local. Muitas vitimas de PCS nao apresentam ou nao mostram sinais e sintomas ou
qualquer aviso que terdao um problema cardiaco. Em aproximadamente 90% das mortes
sUbitas fora do ambiente hospitalar 0 mecanismo desencadeador foi a FV e muitas
destas pessoas poderiam ter sido salvas por uma RCP precoce e uma desfibrilacao
precoce conforme preceitos do APD acesso publico a desfibrilacao.



Uma pessoa em PCS nao reage quando é sacudida, n&o respira e nao apresenta
sinais de circulacdo sendo ADULTO/CRIANCA: respiracdo, tosse e movimento;
LACTENTE/NEONATO: respiragéao, choro e movimento.

A COMUNIDADE COMO UMA UNIDADE CORONARIA BASICA

Se 84% das emergéncias cardiovasculares (infarto agudo do miocardio — angina
de peito —acidente vascular cerebral) acontecem em casa e outras 15% em média,
acontecem em locais de grande concentracao de publico como estadios de futebol,
shows e eventos temporarios, cadeias e presidios, aeroportos e rodoviarias, empresas
e fabricas e somente menos de 1% acontecem em ambiente hospitalar fica ébvio a
parcela de responsabilidade da comunidade em se ter informagdes de prevencao das
emergéncias, reducao dos fatores de risco e reconhecimento precoce das emergéncias
cardiovasculares bem como agir rapidamente aplicando o RCP necessario e utilizando
o DEA que devera ser instalado nestes locais aumentando a chance de sobrevida do
paciente vitima de morte subita uma vez que no Brasil 821 pessoas morrem por dia.

Unidade Coronaria Basica em comunidade significa implementar tratamento
extra-hospitalar a paciente vitima de PCS aumentando sua taxa de sobrevivéncia
porque sobreviver a uma PCS depende de uma série de intervencdes cruciais que se
resumem na utilizagdo da corrente de sobrevida como o termo CADEIA DE
SOBREVIVENCIA que é uma metafora Util sobre a melhor abordagem terapéutica para
as pessoas que sofrem PCS fora do hospital sendo que os 4 elos da cadeia se
encerram em: 1) acesso rapido ao sistema resgate, ou seja, acionar rapidamente o
sistema resgate, 2) RCP rapida, de preferéncia no primeiro minuto da PCS, 3)
desfibrilacao rapida, de preferéncia até o quarto minuto da PCS; e, 4) o atendimento
cardiovascular avancado, que € a chegada da equipe de resgate assumindo o paciente
e procedendo os cuidados necessarios.

Fica claro, portanto, a importancia do APD acesso publico a desfibrilacao, a
colocagao dos DEAs ao alcance de grandes quantidades de socorristas treinados pode
ser a intervengao fundamental para aumentar a sobrevivéncia da PCS extra-hospitalar.
O APD deve levar a um maior restabelecimento da circulagdo espontanea que,
finalmente, deve-se traduzir em uma maior sobrevivéncia. Os DEAs sdao um bom
exemplo da nova tecnologia que esta contribuindo para esse importante aumento na
sobrevivéncia depois de uma PCS.



DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO

O DEA é um aparelho altamente sofisticado, que permite aplicar um choque
elétrico controlado ao paciente, com o objetivo de reverter uma FV (fibrilacao ventricular)
ou uma TVSP (taquicardia ventricular sem pulso). E baseado em microprocessadores
que analisam multiplas caracteristicas do sinal ECG eletrocardiograma de superficie
(ritmo cardiaco), como frequéncia, amplitude e certas integracdes matematicas para
determinar se o ritmo & compativel com FV ou TVSP mostrando o ritmo cardiaco da
vitima por meio de um amplificador de largura de banda muito estreita. Estruturalmente
o DEA possui osciloscopio para monitoragéo e tempo de andlise de ritmo de 6 a 12
segundos em meédia, mas algumas unidades de DEAs nao apresentam uma tela de
cristal liquido com dados de ECG mas geralmente os DEAs requerem a conexao de 4
objetos em linha: o DEA conecta-se com os cabos de conexao, estes com as pas auto-
adesivas e estas com o térax da vitima.

Sao de pequeno porte, leves, resistentes e com alimentacao por baterias que
podem ser seladas de chumbo-acido, de niquel-cadmio e de litio e sao projetados para
serem usados de forma simples e confiavel por usuarios que disponham de um
treinamento minimo e é altamente configuravel segundo definido em protocolo de
consenso medico mundial.

Os DEAs foram exaustivamente testados, tanto in vitro, em comparacdes com
arquivos de ritmos cardiacos registrados, como clinicamente em muitos estudos de
campo € sua precisao para analisar o ritmo é alta. Um bom salvamento depende de um
DEA em perfeitas condicdes de funcionamento. Nao sao recomendados que se operem
DEAs perto ou proximos de telefones celulares, radios, linhas de alta voltagem,
estacOes de trem e metr6, algumas causas de alta resisténcia incluem térax molhado,
homens com excesso de pelos e eletrodos mal colocados.

Os DEAs nao sao aparelhos que foram fabricados para ter seu uso em
movimento. Transportes de pacientes, movimentacdbes e reposicionamentos,
convulsoes, respiracoes agonicas e artefatos podem afetar a analise do aparelho.

Os DEAs devem ser utilizados somente quando 0s pacientes apresentarem 0s
seguintes 3 sinais clinicos: 1- auséncia de resposta; 2- auséncia de respiracao efetiva; 3
-auséncia de sinais de circulacao.

Um curso de uso de DEA tem 3 objetivos basicos: 1 Reconhecer uma PCR; 2
Realizar Manobras Basicas de RCP; 3 Operar um DEA. Mas nos cursos o aluno também
aprende sobre como lidar com vitimas com adesivo de medicagao transcutanea,
vitimas em assoalho de aluminio de 6nibus, jogador de futebol suado, vitima com



piercing no mamilo ou na cicatriz umbilical, uso em ambulancia em movimento, durante
transporte na prancha longa, vitima com marca-passo implantado, vitima que fez
cirurgia reparadora ou implante de silicone, cuidados em colocar as pas perto de
0SS0S, Se as pas sao descartaveis ou nao, homens com excesso de pelo no toérax,
vitima molhada e varios outros aspectos importantes no ensino do uso adequado do
DEA principalmente os cuidados do uso do DEA com oximetria de pulso, oxigénio,
aparelho de pressao, contato com maca retratil e a energia estatica dos socorristas.

Os DEAs possuem pas de eletrodos. Um eletrodo é um dispositivo de papel,
plastico ou metal que contém gel condutor e € fixado a pele do paciente. O gel auxilia
na passagem da corrente, um dos motivos das pas serem descartaveis; os DEAs nao
necessitam de nenhum condutor adicional sobre o térax da vitima. Um condutor de
ECG é um fio ligado ao eletrodo e conduz a corrente de volta para o monitor cardiaco.
As pas devem recobrir totalmente o local a isso destinado a fim de evitar um arco
voltaico e possiveis queimaduras.

A posicao dos eletrodos é fundamental para a obtencao do fluxo maximo de
energia através do coracao. A mais utilizada é a aplicagado de um eletrodo sobre o
hemitérax direito, abaixo da clavicula e junto a borda direita do esterno e o outro abaixo
e a esquerda do mamilo esquerdo, na regiao do apex cardiaco. Na presenca de marca-
passo implantado, uma das pas posiciona-se sobre o precordio junto a margem
esquerda do esterno e a segunda na face posterior do hemitérax esquerdo, abaixo do
omoplata. Nao devem ser aplicados sobre estruturas 6sseas, esterno, coluna e
omoplata devido a elevada impedancia elétrica dos mesmos.

FORMAS DE ONDA E NIVEIS DE ENERGIA DO DEA

A eletricidade € um fluxo de elétrons chamado corrente e é expressa em ampéres
(@amps); a forgca que movimenta os elétrons € medida em volts (V), a oposicao ou
resisténcia ao fluxo de elétrons € chamada de impedéncia; impedancia refere-se a
resisténcia ao fluxo da corrente; um ohm ¢€ a unidade de medida da impedancia; alguns
fatores afetam a resisténcia transtoracica, como o tamanho da pa/eletrodo, a posicao
da péa/eletrodo, a utilizacado de material condutor, a fase de respiracao do paciente, a
pressao das pas e a energia selecionada; um Joule ¢ o montante de energia elétrica
despendido por uma corrente de um ampére fluindo durante um segundo atraves da
resisténcia de um ohn; o desfibrilador ira aplicar um impulso elétrico de onda bifasica
ou monofasica ao peito do paciente que tem em média uma impedancia toracica de 50
ohm; apesar de a energia selecionada para a desfibrilagao ser expressa em joules, € a
corrente que fornece energia ao paciente e despolariza o miocardio e em alguns DEAs



de 5 a 15 segundos a bateria recarrega retendo a carga por cerca de 30 a 60 segundos
dependendo do modelo, mas a energia armazenada difere da energia aplicada; o
choque varia em média de 2 a 3 joules por kg de peso da vitima que em média seria de
140 J para crianca e de 170 J para adulto que em um adulto seria um choque
aproximado de 2.600 V.

Existem 3 tipos de ondas de desfibrilacdo, monofasica, bifasica e
trifasica/quadrifasica  (que aplica choque multi-direcional). Para os aparelhos
monofasicos, a energia recomendada para o primeiro choque € de 200J, para o
segundo, de 200 a 300J e para o terceiro, de 360J. O objetivo desse protocolo de
doses crescentes de energia € maximizar o éxito do choque (término da FV) ao mesmo
tempo em que reduz ao minimo sua toxidade. O paciente recebe um choque de energia
mais alta somente se as doses mais baixas nao reverterem a arritmia.

A primeira configuracao de onda bifasica para uso em um DEA foi aprovada nos
EUA em 1996. A configuracdao de onda bifasica exponencial truncada (BET) com
compensacao de impedancia foi incorporada a um DEA que aplicava choques nao
crescentes de 150J. Nas ondas bifasicas, a energia é aplicada em duas (bi) fases. A
corrente flui em uma direcao por um periodo determinado, cessa e entao passa pelo
coracao uma segunda vez em direcao oposta por um periodo muito curto
(milissegundos). As ondas bifasicas incluem as versdes bifasicas exponencial truncada,
retilineas, bifasicas e pulsateis.

Os dados indicam que os choques com configuracdes de ondas bifasicas com
energia relativamente baixa (menor de 200J) sao seguros e tém uma eficacia
equivalente maior para o término da FV quando comparados com aqueles de
configuracao monofasica. Conforme a Declaracao do Comité de Emergéncias Médicas
da American Heart Association existem evidéncias e estudos em seres humanos que
demonstram que choques de baixa energia sao seguros, aceitaveis e clinicamente
efetivos.

A energia aplicada pelo DEA com onda bifasica pode variar de 128J a 158J mas
recomenda-se 170 para adulto e 140 para criangas, mas alguns modelos de DEAs
aplicam choques repetidos de 150 ou 200J. No mercado estdo disponiveis DEAs
bifasicos escalonados (niveis crescentes de energia) e DEAs nao escalonados (sem
aumento de nivel de energia).

E importante frisar que apesar das classes de evidéncia cientifica, qualquer forma
de onda deve ser utilizada para diminuir o tempo de desfibrilacao e fortalecer a corrente
de sobrevivéncia.



BASE CIENTIFICA DAS DIRETRIZES DE SBV COM DEA

A Alianca Internacional dos Comités de Ressuscitacao (ILCOR), o Comité de
Emergéncias Cardiovasculares (CEC), o Conselho Europeu de Ressuscitacao (ERC), a
Associacao Americana do Coracao (AHA), o Comité Nacional de Ressuscitagao (CNR),
publicou a BASE CIENTIFICA DAS DIRETRIZES DE SBV e o principio da desfibrilacao
rapida determina que quanto mais cedo for conseguida a desfibrilacado de uma vitima
de parada cardiaca subita, maior sera a probabilidade de sobrevivéncia. Aqueles com
expectativa de responder a vitimas de uma aparente parada cardiaca seja em casa ou
no lugar de trabalho devem estar equipados com DEA e treinados a usa-lo.

Registrou-se uma taxa de sobrevivéncia de até 90% quando a desfibrilacao €
feita no PRIMEIRO MINUTO depois da perda de consciéncia. Segundo as classes de
evidéncia cientifica da AHA o Unico procedimento considerado Classe | de evidéncia
cientifica (funciona realmente) no atendimento é fazer o SBV no primeiro minuto da PCR
e administrar o choque com o DEA até o quarto minuto.

Se 0 socorrista tem acesso ao DEA antes de 4 minutos ele usa o DEA primeiro e
depois de 4 minutos ele faz 2 minutos de RCP e depois usa o DEA. Estando sozinho
com paciente pediatrico ele faz 2 minutos de RCP e depois busca ajuda (telefonar
rapido X telefonar primeiro) se for adulto, ele busca ajuda primeiro e solicita o DEA e
depois procede o ABCD na vitima se for profissional da saude e o ABD se for leigo.

Apds um intervalo de tempo médio de oito a dez minutos a FV torna-se mais fina,
evoluindo para assistolia. Quando a desfibrilacao € precoce (até sete minutos),
agregada a um bom suporte basico, a sobrevivéncia é de 20%. Caso a desfibrilacao
ocorra em até quatro minutos, a sobrevivéncia sera em torno de 30%; caso a
desfibrilagao seja demorada, a sobrevivéncia sera muito baixa, entre 0 a 2%. Em caso
de reanimacéao precoce, porém com atraso na desfibrilacéo, as taxas de sobrevivéncia
serao baixas, de 2 a 8% (Timerman e Filho, 1998).

Muitos pacientes adultos em FV podem sobreviver neurologicamente intactos,
mesmo se a desfibrilacdo for realizada um pouco mais tardiamente, decorridos seis a
dez minutos da parada cardiaca. Uma RCP,bem realizada enquanto se espera a
chegada do desfibrilador, parece prolongar a FV e contribuir para a prevencao dos
danos cerebrais e cardiacos. Entretanto uma RCP basica, isoladamente, nao consegue
reverter uma FV e fazer com que o coracao volte ao seu ritmo normal (Eisenberg 1979 e
1982).



A RCP pode sustentar um paciente por um periodo relativamente curto, mas nao
conseguira restaurar, diretamente, um ritmo organizado. A restauracao deste ritmo
adequado de perfusao requer desfibrilacdo e cuidados cardiacos avancados, que
devem ser administrados rapidamente, poucos minutos apos a parada inicial. Ainda
deve-se levar em consideracao que uma desfibrilagao bem sucedida depende do
estado metabdlico do miocardio, onde uma duracdo mais longa da FV leva a uma
maior deterioracao deste musculo, consequentemente, 0s choques tém menor
probabilidade de converter uma FV em ritmo normal. Se a FV for de pequena duracao,
como nos pacientes com FV ocorrida dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva ou
no contexto de uma PCR testemunhada, a FV provavelmente, respondera ao choque.

Quando um choque nao consegue interromper a FV ou TVSP, a possibilidade de
um segundo ou terceiro choque escalonado ser benéfico € muito pequena. O reinicio
imediato da RCP apds o choque provavelmente € mais benéfico do que outro choque.
A mudanca de diretriz no uso do DEA se deu justamente por causa da interrupcao das
compressoes toracicas que esta associada a uma diminuicdo da probabilidade de
conversao da FV em outro ritmo.

CONCLUSAO

O DEA salva vidas. Os locais de concentracao de publico devem ter o DEA e toda
pessoa tem o direito de ser desfibrilada. A escola deve ser o primeiro local e este é o
primeiro passo para o ensino da RCP efetiva, ja que grande parte das PCR séao
testemunhadas por criangcas e adolescentes. A terapia elétrica utilizada no tratamento
de uma emergéncia cardioldgica inclui a desfibrilacado e o uso do DEA é uma parte
importante do suporte basico de vida que pode ser realizado por pessoas leigas e
profissionais da area de salde devidamente treinados. A vida nao tem preco.
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