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ESTUDO TECNICO: Importancia do uso do aparelho desfibrilador
cardiaco externo semi automatico

Objetivo do documento: O estudo solicitado visa subsidiar do ponto de vista
tedrico-conceitual e com base em legislacdo especifica, a votacdo do Projeto
de Lei (PLE) n°801/2013 que “Estabelece a obrigatoriedade de disporem de
aparelho desfibrilador cardiaco externo semi automatico nos locais que
especifica, e d& outras providéncias”, de autoria do vereador Duda Sanches,
pelos membros da Comissdo de Saude, Planejamento Familiar, Previdéncia e

Seguridade Social. Entretanto, ndo cabe neste estudo qualquer andlise

relacionada ao mérito ou constitucionalidade da proposicdo em guestdo.

Cumpre-nos apenas sistematizar os principais achados técnico-cientificos e a
legislacéo relacionada ao tema em questdo com vistas a subsidiar a emissao e

analise do parecer pela referida Comisséo.

1. INTRODUCAO

A parada cardiaca € a cessacdo abrupta da funcdo mecanica cardiaca,
reversivel se atendida rapidamente, fatal caso ndo haja pronta intervencéo. As
doencas cardiovasculares sao responsaveis por 30,0% dos Obitos, segundo
dados da Organizacdo Mundial da Saude, o que representou 17,5 milhdes de
mortes em 2005, sendo estimado que mais da metade ocorram de forma
subita. Dois tercos desses eventos subitos ocorrem na comunidade, com
incidéncia de 0,55/1.000 habitantes. No Brasil, as doencas circulatorias sao

responsaveis por 31,0% da mortalidade total, com 302.817 6bitos em 2006

Foi observado que, em 85% dos casos de atendimento extra-hospitalar, que
resultaram em morte subita, a Fibrilacdo Ventricular (FV) e a Taquicardia
Ventricular (TV) sem pulso foram os ritmos cardiacos detectados. Nesses
casos, o unico tratamento recomendado é a desfibrilacdo e a implementacao

rapida e eficaz das técnicas de Reanimacao Cardiopulmonar.

A desfibrilacdo é a aplicagdo de uma corrente elétrica em um paciente, atraves

de um desfibrilador, um equipamento eletrénico cuja funcdo é a reversao das



arritmias cardiacas pela aplicacdo de um pulso de corrente elétrica de grande
amplitude num curto periodo de tempo. Ao atravessar o coragdo, esta corrente
forca uma contracdo simultdnea das fibras cardiacas, possibilitando o

restabelecimento de um ritmo normal.

O desfibrilador € constituido de duas pés, ligadas através de cabos, a um
equipamento que transforma a energia elétrica em choques elétricos. A
intensidade dos choques € regulavel e pode chegar até 360 joules. As duas
pas é que descarregam os choques na parede anterior do torax.

O pulso de corrente elétrica que atravessa 0 coragdo promove a
despolarizacédo (contracdo) de uma grande quantidade de fibras ventriculares
gue estavam repolarizadas (relaxadas) e prolonga a contracdo das que ja
estavam contraidas. Se uma certa massa critica (75% a 90%) das fibras
responderem simultaneamente a esta contracdo forcada, quando retornarem
ao estado de repouso estardo em condicbes de responder ao marca-passo

natural do corpo e, com o sincronismo, o bombeamento é restabelecido.

O conceito de desfibrilacdo foi introduzido em 1899 por Prevost e Batelli apés
uma experiéncia onde foi aplicado um choque de alta voltagem no coracao de

um cachorro com fibrilagéo ventricular?.

Na fibrilagdo ventricular, os ventriculos apenas tremulam, ndo se contraindo de
uma forma coordenada. Como o0 sangue ndo é bombeado para fora do
coracao, a fibrilacdo ventricular leva a uma parada cardiaca e, a ndo ser que
seja tratada imediatamente, é fatal. A fibrilacdo ventricular, pode ser precedida

por outra arritmia ventricular grave, a taquicardia ventricular.

A maioria das mortes subitas sdo de origem cardiaca e, nesses casos, a

fibrilacdo ventricular é o principal mecanismo que leva a uma parada cardiaca.

L A fibrilagdo ventricular é uma arritmia cardiaca grave, caracterizada por uma série de contrages
ventriculares répidas e fracas (inefetivas), produzidas por multiplos impulsos elétricos, originarios de
varios pontos do ventriculo.



Estima-se que 40% das paradas cardiacas subitas, sejam por este tipo de

arritmia cardiaca.

Praticamente todas as doencas cardiacas graves podem causar a fibrilacdo
ventricular. A doenca arterial coronariana (formacdo de placas de gordura ou
ateromas na paredes das artérias do coracdo), em suas formas aguda (angina
instavel e infarto do miocardico) ou crénica (cardiopatia isquémica crénica),é a

causa mais comum de fibrilag&o ventricular.

A hipertensdo arterial (cardiopatia hipertensiva) as doencas das valvulas
cardiacas, as doencas do musculo cardiaco (miocéardio), como a miocardiopatia
dilatada (exemplo: a doenca de Chagas) e a miocardiopatia hipertrofica, ou
ainda, as miocardites (inflamagcédo aguda do miocéardio), também poderéo

ocasionar uma fibrilagdo ventricular.

Algumas doencas hereditarias, que afetam exclusivamente a parte elétrica do
coracao, como a sindrome de Brugada e a sindrome do QT longo congénito,
podem levar a taquicardia ventricular, fibrilacdo ventricular, parada cardiaca e
morte subita. Nessas duas doencgas, 0 coracdo costuma ser estruturalmente

normal.

A displasia arritmogénica do ventriculo direito € uma doenca genética, aonde 0
miocérdio do ventriculo direito, € substituido por tecido fibroso e gorduroso, fato
gue acarreta uma alteracdo da forma, funcdo e da atividade elétrica desse
ventriculo. Essa doenca, por causar taquicardia ventricular e fibrilacdo

ventricular, € uma causa de morte subita em pessoas jovens.

Curiosamente a fibrilacdo ventricular, podera surgir em pacientes que usam
medicamentos antiarritmicos. Esse efeito colateral é chamado de pré-arritmia,
podendo levar ao aparecimento de uma forma peculiar de taquicardia
ventricular polimorfica (com mais de uma forma no eletrocardiograma),
chamada de Torsades de Pointes. Essa forma de taquicardia ventricular,

poderé progredir para uma fibrilagdo ventricular.



Disturbios graves da concentracdo de potassio no sangue (hipopotassemia ou
hiperpotassemia), também poderdo levar a fibrilagdo ventricular. O individuo
com fibrilagdo ventricular apresentara perda da consciéncia, parada cardiaca e
morte, caso ndo seja tratado de uma forma imediata. No exame fisico, o

paciente estara inconsciente e ndo observamos pulsos arteriais palpaveis.

Por outro lado, ndo h& a necessidade de um registro eletrocardiogréafico de
fibrilacdo ventricular, para que esse diagndstico seja suspeitado e o tratamento
imediato, seja instituido. Em todos os pacientes insconscientes, nos quais nao
h& pulsos palpaveis, deve-se suspeitar de uma parada cardiaca por fibrilacdo

ventricular.

Diversos autores tém sugerido que condutas efetivas, em ambiente hospitalar
ou em outros espacos, podem contribuir para a diminuicdo das taxas de
mortalidade por Parada Cardiorrespiratéria, aumentando potencialmente as
chances de sobrevida das possiveis vitimas de taquicardia ventricular,

fibrilacdo ventricular, dentre outras.
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