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Recomendacao

O DEA néo tem utilidade em casos de afogamento prémo, pois a Parada
Cardio-Respiratdria (PCR) é de causa respiratOria g portanto ocorre em

assistolia em quase 100% dos casos onde ndo hacdadéo de desfibrilagdo. No
entanto o DEA é util em situacdes de praias e baleo locais de grande
ocorréncia de parada cardiaca em fibrilacdo ventriglar (FV), por pessoas de
idade em pratica de diversas atividades e assim egias _ao risco de PCR por
FV, onde seu uso pode determinar o sucesso-da resstacdo. Pode ser
necessaria ainda em casos de afogamento secundariocorréncia de um IAM.

Cada servico de saude e salvamento aquatico deveadaliar os beneficios de
possuir um DEA disponivel para uso imediato nestdscais.

Definicdo de Parada Cardiorrespiratéria (PCR)
A PCR é definida como a incapacidade total do émrae bombear sangue e é sempre
acompanhada pela parada imediata e subsequergspii@cdo. Ela pode ter 2 causas.
Causas de PCR
Pode ocorrer por 2 causas principais.
1. Parada Respiratoria — 30% 1.eva a assistolia ou AESP em quase 100% dos casasais

adiante)

a - Obstrucéo das vias aéreas superiores - E a oaais freqiente.

b - Leséo cerebral ou Les&o toréacica.

d - Drogas - Diversas drogas reduzem ou parammusta respiracao.
e - Afogamento.

2. Parada Cardiaca - € a mais frequente forma de FRC— 70% -produz a PCR em FV ou TV na

maioria dos casos.

a - Parada cardiaca primaria - arritmia ou infdiamiocardio.
b - Choque

¢ - Traumatismo

d - Drogas - Podem determinar a parada do coracéo.

e - Parada respiratéria

Objetivo da RCP e uso do DEA

O objetivo em realizar a Reanimacao Cardio-PulmdR&P) é prover oxigénio ao cérebro e
coracao até que o tratamento adequado restaurio®gbtos cardiacos normais, ou que permita o
tempo necessério para a chegada de uma equipeateosde Suporte Avancado de Vida (SAV).
Quando o inicio da RCP for retardado, a chanceodeegida € prejudicada e o cortex cerebral (o
tecido mais susceptivel a lesdo por baixa de okigé@o sangue) sofre danos irreversiveis,
resultando em morte ou sequelas neuroldgica sevaeamanente.

Suporte Basico de Vida Conjunto de técnicas pouco complexas que deegrarsinadas a toda
populacao e ainda ao pessoal de area de saudes prdfissionais da area de seguranca e resgate
gue tenham a possibilidade de se deparar com &dsage PCR. Consiste da associacdo das
técnicas de RCP e de desfibrilacdo automatica(DEA).



Tipo de PCR
A PCR pode ocorrer de 2 formas:
1. Assistolia ou AESP(atividade elétrica sem pulsBEA ndo tem utilidade
2. Fibrilagéo ventricular ou TV (taquicardia ventriar)lsem pulso — DEA € acionado e entra
em acao.

Fibrilacdo Ventricular (FV) - A causa principal de PCR em adultos € &l&bdo ventricular. A

FV € uma arritmia cardiaca causada geralmentesgaoemia miocardica relacionada a doenca das
artérias coronarias. Durante a FV o coracdo perdapacidade de se contrair eficazmente, pois
cada fibra miocardica se contrai independente ddisao Ndo ha bombeamento de sangue e,
portanto € considerada uma parada cardiaca. Agdssalminutos de FV com o consumo das
reservas de energia do coracdo o ritmo cardiacorseerte em assistolia que entdo geralmente €
irreversivel. Quanto mais rapido se atua maiores a& chances de reverter a FV. O Unico
tratamento eficaz para esta arritmia é a desfg@&daO principal obstéculo a desfibrilagdo precoce
€ trazer o desfibrilador ao paciente em poucos to&Muitos adultos em FV podem sobreviver
sem danos neurologicos se a desfibrilagédo forzaddi em até um méximo de 6 a 10 minutos apos a
PCR, desde que a RCP tenha sido iniciada. A RCRa@®de ndo converter a fibrilacdo
ventricular ao ritmo normal, mas € essencial coupmge dentro do processo. A rapidez com que a
desfibrilacao é realizada é o principal determieatd sucesso da reanima¢cdo. Em eventos de PCR
presenciados por equipe dotada de desfibriladoAjD¥Esobrevivéncia chega a 90% dos casos.

Desfibrilacéo - E a aplicacdo de um choque controlado visangweérsio de uma arritmia cardiaca
associada a PCR (fibrilagdo ventricular ou taqdiearventricular). A desfibrilacdo era uma
habilidade reservada a médicos ou profissionahdtls em suporte avancado de vida. Com a
invencéo dos DEA atualmente ela é efetuada poopksginado em BLS e leigos com um minimo
de treinamento. N&o ha necessidade de treinamspéiéico em reconhecimento e tratamento de
arritmias para operacao do DEA.

Principios da Desfibrilagdo Precoce

e O ritmo mais freqiente em PCR em adultos € a FV.

* O tratamento mais efetivo da FV é a desfibrilagéo.

* A efetividade de desfibrilar diminui rapidamentarco tempo.

Tipos de Desfibrilador

* Desfibriladores internos: sdo implantados circagnente como aparelhos de marca-passo. Os
choques séo aplicados na superficie do coracéigatdmiamente sdo automaticos e apenas
indicados por médicos.

* Desfibriladores externos: as pas entram em comi@tn a superficie do térax do paciente. Podem
ser de trés tipos: manuais, e semi-automaticomkrnente automaticos(DEA).

Desfibriladores Externos Automaticos (DEA)

Séo equipamentos de desfibrilagdo dotados de unopnizessador que realiza a andlise do ritmo.
Os aparelhos totalmente automaticos apds seredofigaconectados ao paciente ndo exigem mais
a interferéncia humana (em desuso pelo risco) enguge 0s semi-automaticos recomendam ao



operador que dispare o choque. Os aparelhos seamiaticos sdo considerados mais seguros, pois
nao existe o risco do choque ser aplicado com pksaocontato com a vitima a ndo ser por erro
do operador. Neste capitulo mencionaremos aperdesiibriladores semi-automaticos(DEA).

Andlise do Ritmo

Os DEA possuem um microprocessador que realizalsarle caracteristicas multiplas do
eletrocardiograma do paciente. A sensibilidadepe@icidade destes aparelhos séo altas. Os erros
gue ocorreram com a utilizacdo dos DEA podem sixudtias na maior parte dos casos a falha do
operador.

O DEA analisa o ritmo varias vezes em poucos satpiade varias destas analises demonstrarem a
presenca de um ritmo “desfibrilavel” de PCR (fia¢éo e taquicardia ventricular), o aparelho
carregara seu capacitor e recomendard a seu oparagecucdo do choque através de mensagem
visual ou sonora.

Interferéncia com a analise do DEA

* Transmissao de mensagens de radio a menos déoZaparelho.

* Movimentacdo do paciente durante seu transpartenanobras de RCP, podem interromper a
analise do ritmo.

* Respiragcdo agonica ou convulsoes.

Interrupcéo da RCP

As normas da “American Heart Association” utilizadam quase todos 0s servicos meédicos
ensinam que a RCP nao deve ser interrompida paraeeh segundos. A utilizacdo do desfibrilador

semi-automatico € uma das poucas situagbes enstpgermrmas ndo se aplicam. A interrupcéo da
RCP é contrabalancada pelos efeitos benéficos sfibidlacédo precoce. O tempo entre a ativacao
do modo de andlise do DEA e adesfibrilagdo é em média de 10 a 15 segundos.

Vantagens do DEA

* Aumentar o numero de pessoas aptas a realizesfibdlacdo.

* Tornar a desfibrilacdo mais precoce no ambienéehpspitalar.

* Aumentar a sobrevivéncia de vitimas com fibriag&ntricular.

* Diminuir a necessidade de treinamento de pessodkEcnicas de suporte avancado de vida.

Desfibrilagdo Semi-Automatica

Todos os aparelhos podem ser utilizados seguinskppaimples.

* Determinar que o paciente esta em PCR.

* Efetuar RCP até que o aparelho esteja pronto qraeear.

* Socorro com 2s socorristasum efetua a RCP e o outro prepara o DEA.

* Socorro com 1 socorrista determinar a inconsciéncia e auséncia de reggraghamar por
ajuda(193 ou 192), iniciar a RCP e aprontar o DEA.

Operacao do DEA
1. Colocar o aparelho se possivel proximo ao ousstpierdo da vitima.
2. Realizar de preferéncia os procedimentos dodadaerdo do paciente.



3. Ligar o aparelho.

4. Conectar pas adesivas ao térax do paciente arharda esternal superior direita e a outra no
apex cardiaco.

5. Cessar toda a movimentagdo no paciente.

6. O socorrista deve solicitar em voz alta “Afastedo paciente”.

7. Pressionar o botdo de analise do ritmo.

8. Seguir a mensagem gravada do aparelho.

9. Caso o aparelho indique o choque o operador glegsionar o botdo e o DEA efetuara a
descarga de 200 J(bifasico) ou 360 (monofasicodsApt choque néo palpar pulso, reiniciar a
RCP completa por 2 minutos e rechecar no DEA corgndesfibrilar se indicado e assim
sucessivamente quantas vezes for necessaria. Gd2zEBAitomaticamente a carga de seu capacitor
caso o choque esteja indicado.

10. Caso ap6s uma das analises de ritmo a menshmdesfibrilador seja “choque néo indicado”
palpar o pulso carotideo por 5 segundos reinicianBE€P por 2 minutos se ele estiver ausente.
11. Se o pulso estiver presente avaliar a venaldgdpaciente, iniciando respiracdes artificiais se
necessario ou apenas a administracdo de O2 supmen
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Medidas de Seguranca no Uso do DEA

* Os DEA devem ser conectados ao paciente someatgdg o0 mesmo estiver inconsciente,
apneico e sem pulso.

* A RCP e o transporte do paciente devem ser mngpidos. Existem casos de choques efetuados a
pacientes com arritmias ndo associadas a PCR,staassgio falhas do operador e ndo do aparelho.
* ApOs a ativagdo do modo de andlise do DEA nenbooorrista pode permanecer em contato com
0 paciente para evitar erros na analise do ritsaeeletrocussao acidental. Sempre que for ativado
o modo de andlise o socorrista deve dizer em az'Afaste-se do paciente”.

* Os desfibriladores semi-autométicos podem sérzadios com pa pediatrica em criangas menores
gue 8 anos, embora raramente estas tem PCR elad@ariventricular. Caso a PA pediatrica ndo
esteja disponivel utilize a pa de um adulto.



* Os socorristas devem seguir as normas de marddgeatgaparelho deixando-o permanentemente
pronto para o uso.

Chegada de Médico Socorrista ao Local

Apéds a chegada de socorro médico avancado aodsaalcorristas devem fazer um sumario dos
procedimentos efetuados e passar o comando de&itpara o médico.



