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Resumo

O objetivo foi identificar na literatura cientifica as evidéncias acerca do uso da tecnologia, desfibrilador
externo automatico por leigos em casos de parada cardiorrespiratdria extra-hospitalar. Trata-se de revisdo
integrativa de literatura, de caracteristica critica e retrospectiva, com fontes de dados primdrios completos,
publicados entre 2015 e 2020, nas seguintes bases de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF, SciELO e o Google
Scholar. Os resultados incluiram 10 artigos que evidenciaram que os casos de parada cardiorrespiratoria
extra-hospitalar geralmente sdo por arritmias cujo tratamento inicial é a desfibrilagdo. Foi possivel analisar
que, a desfibrilagdo quando realizada de forma precoce principalmente nos primeiros cinco minutos do
evento, acarretara bom progndstico para a vitima. Os estudos remetem a uma série de lacunas em relagdo
ao conhecimento das medidas e procedimentos técnicos de Suporte Basico de Vida por pessoas leigas,
quanto a utilizagdo do Desfibrilador Externo Automatico em vitimas de parada cardiorrespiratéria em
ambiente extra-hospitalar. Conclui-se que, seja necessario que as universidades quanto o poder publico
fomente espacos de reflexdo quanto a capacitagdo de socorristas leigos com vistas de se poder ter um maior
quantitativo de pessoas qualificadas para atuar neste tipo de situagdo, melhorando assim, as chances de
sobrevida das vitimas acometidas por parada cardiaca.

Descritores: Cardioversdo Elétrica; Ensino; Parada Cardiaca Extra-Hospitalar; Tecnologia Biomédica;
Tutoria.

Abstract

The aim was to identify in the scientific literature the evidence about the use of technology, automatic
external defibrillator by laypersons in cases of out-of-hospital cardiopulmonary arrest. This is an integrative
literature review, with a critical and retrospective characteristic, with complete primary data sources,
published between 2015 and 2020, in the following databases: MEDLINE, LILACS, BDENF, SciELO and Google
Scholar. The results included 10 articles that showed that out-of-hospital cardiopulmonary arrest cases are
usually due to arrhythmias whose initial treatment is defibrillation. It was possible to analyze that, when
defibrillation is performed early, especially in the first five minutes of the event, it will lead to a good
prognosis for the victim. The studies point to a series of gaps in relation to the knowledge of technical
measures and procedures of Basic Life Support by lay people, regarding the use of the Automatic External
Defibrillator in victims of cardiopulmonary arrest in an extra-hospital environment. It is concluded that, it is
necessary that universities and the government promote spaces for reflection on the training of lay rescuers
with a view to having a greater number of qualified people to work in this type of situation, thus improving
the chances of survival of victims affected by cardiac arrest.

Descriptors: Electric Countershock; Teaching; Out-of-Hospital Cardiac Arrest; Biomedical Technology;
Mentoring.

Resumén

El objetivo fue identificar en la literatura cientifica la evidencia sobre el uso de tecnologia, desfibrilador
externo automatico por personas no profesionales en casos de parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria.
Se trata de una revision de literatura integradora, de caracter critico y retrospectivo, con fuentes primarias
completas de datos, publicada entre 2015y 2020, en las siguientes bases de datos: MEDLINE, LILACS, BDENF,
SciELO y Google Scholar. Los resultados incluyeron 10 articulos que mostraron que los casos de parada
cardiopulmonar extrahospitalaria suelen deberse a arritmias cuyo tratamiento inicial es la desfibrilacion. Se
pudo analizar que, cuando la desfibrilacion se realiza temprano, especialmente en los primeros cinco
minutos del evento, conducird a un buen prondstico para la victima. Los estudios sefialan una serie de
lagunas en relacidn al conocimiento de las medidas técnicas y procedimientos de Soporte Vital Basico por
parte de los profanos, en cuanto al uso del Desfibrilador Externo Automatico en victimas de parada
cardiorrespiratoria en un entorno extrahospitalario. Se concluye que, es necesario que las universidades y
el gobierno impulsen espacios de reflexion sobre la formacion de los socorristas legos con miras a contar
con un mayor numero de personas calificadas para trabajar en este tipo de situaciones, mejorando asi las
posibilidades de supervivencia de las victimas. afectado por un paro cardiaco.

Descriptores: Cardioversidn Eléctrica; Ensefianza; Paro Cardiaco Extrahospitalario; Tecnologia Biomédica;
Tutoria.
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Introdugao

A parada cardiorrespiratéria (PCR) pode ser
conceituada como interrupgdo subita e inesperada da
atividade mecanica ventricular util e suficiente para manter
o débito cardiaco, em individuos sem moléstias em fase
terminal. Em casos de uma ndo atuagdo precoce seja por
profissionais de saude ou leigos devidamente treinados,
prejuizos fisioldgicos irreparaveis podem ser gerados em um
curto periodo, pois a cada um minuto sem a devida
ressuscitacdo cardiopulmonar o individuo tem menos dez
por cento de chances de sobrevida, caso este ndo
atendimento ultrapasse os primeiros cinco minutos de PCR
o paciente pode ter danos cerebrais irreversiveis?.

Segundo a Diretriz de Ressuscitagao
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), apesar de haver
uma incipiéncia dos dados acerca dos eventos relacionados
parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar (PCREH) estima-
se que ocorra uma PCR a cada 2 a 3 minutos, computando
em torno de 9.589 mortes por semana e 350.000 mortes por
ano, sendo que entorno de 73% destes individuos morrem
antes de chegar ao hospital. Ainda de acordo com a SBC, um
terco destes eventos acontecem em ambientes ndo
hospitalar?3.

De acordo com os drgdos nacionais e internacionais
a PCREH é considerada um problema de salde publica.
Segundo o artigo intitulado Lay Responder Care for an Adult
with Out-of-Hospital Cardiac Arrest nos Estados Unidos da
América (EUA), em torno de 155.000 pessoas por ano sdo
atendidas pelo servico de emergéncia fora dos hospitais,
porém, apenas 8% deste total sobrevivem a este tipo de
evento. Em contraponto com estes dados, no continente
Europeu, por volta de 128.000 a 275.000 pessoas sdo vitimas
de uma PCREH, porém, apenas 10% sobrevivem a este tipo
de evento. Sabe-se que, com todo o processo de evolugao
tecnoldgica no Brasil e no mundo, um namero inferior a 40%
dos adultos em situagdo de PCR recebe Ressuscitagdo
Cardiopulmonar (RCP) realizadas por leigos, menor ainda
(cerca de 12%) é a chance de uma vitima receber uma
desfibrilagcdo pelo Desfibrilador Externo Automatico (DEA)
antes do atendimento especializado chegar®”.

O DEA é um aparelho eletronico portatil,
constituido basicamente por uma bateria com capacitor
elétrico e um computador capaz de reconhecer a Fibrilagdo
ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular (TV), consistindo
nas arritmias mais frequentes no inicio da PCR. Quando
presentes, o aparelho determina o choque em corrente
continua sobre o tdrax da vitima, organizando o ritmo
elétrico do coracdo. Estes desfibriladores semiautomaticos
sdo muito empregados no atendimento pré-hospitalar,
entretanto, também, podem ser utilizados no ambiente
hospitalar®.

Ao se pensar na usabilidade desta tecnologia, o DEA
foi projetado tanto para uso de profissionais de saude que
atuam principalmente em ambiente pré-hospitalar quanto
no leigo que pode presenciar este tipo de evento. Emrelagao
ao leigo, este pode realizar o primeiro atendimento
emergencial, desde que seja adequadamente capacitado e
informado quanto ao uso desta tecnologia. Apesar deste
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dispositivo ja estar disponivel em alguns lugares geralmente
com mais de mil e quinhentos transeuntes, a utilizagao por
uma pessoa leiga acerca desta tecnologia ainda é baixo’.

Apesar de algumas evidéncias cientificas
demonstrarem que o processo de educagdo em saude por
meio dos primeiros socorros nos mais variados eventos
emergenciais inclusive a PCR, serem eficazes, este tipo de
educagdo no Brasil ainda é uma tematica pouco
disseminada. Em uma cena em que uma pessoa tenha um
mal subito em local publico, o auxilio é feito por meio do
sentimento de solidariedade e muitas vezes, sem técnica ou
conhecimento para tal situagdo. Essa é uma agdo que pode
agravar o quadro de saude da vitima®.

Mediante aos fatos apresentados, emergiu a
seguinte pergunta norteadora: De que maneira o leigo deve
utilizar a tecnologia desfibrilador externo automdatico em
casos de parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar? Que
tem como objetivo identificar na literatura cientifica as
evidéncias acerca do uso da tecnologia, desfibrilador
externo automdtico por leigos em casos de parada
cardiorrespiratdria extra-hospitalar.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL) por esta viabilizar a sistematizacdo do conhecimento
cientifico aproximando aquele que pesquisa da
problematica que deseja avaliar, tracando a evolugdo do
tema ao longo do tempo e, com isso, visualizando possiveis
oportunidades de pesquisa®.

Foram seguidas as seis etapas intrinsecas a este
método: Selegdo da questdo norteadora, Estabelecimentos
dos critérios de inclusdo e exclusdo, Identificacdo dos
estudos pré-selecionados e selecionados, Categorizacdo dos
estudos selecionados, Andlise e interpretacdo dos resultados
e Apresentacdo da sintese do conhecimento®.

A revisdo integrativa foi desenvolvida previamente
com a identificagdo do tema de pesquisa que é a “atuagao
do leigo na parada cardiorrespiratdria extra-hospitalar”.
Posteriormente, foram definidos os problemas de pesquisa,
sendo estes o impacto da atuagdao em relagdo ao melhor
progndstico em relagdo ao evento de PCR e a atuacdo inicial
deste individuo em uma emergéncia. A partir dessa
definicdo, elaborou-se a questdo norteadora do estudo
pautada na estratégia PICo, que apresenta como questdo
para a sua formulagdo o progndstico ou predigdo, em que o
“P” aponta a populagdo, paciente (idade, raca, status, de
saude) ou problema, o “I” demonstra o interesse e o “Co”
contexto.

Diante do exposto, a questdo norteadora deste
estudo, foi pautada na estratégia PICo, sendo esta: De que
maneira o leigo deve utilizar as tecnologias, em especial o
desfibrilador externo automatico (DEA) em casos de parada
cardiorrespiratdria extra-hospitalar?

Para a realizacdo da pesquisa foi utilizada a
Biblioteca Virtual de Saude e suas respectivas bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Bases de Dados da Enfermagem (BDENF)
e a Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), foi consultado também a Scientific Electronic
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Com base na estratégia de busca pode-se evidenciar
o0 numero de produgdes associadas a temadtica conforme
descrito no fluxograma abaixo:

Library online (SciELO), e com o intuito de localizar o maior
quantitativo de publicagdes também foi utilizado Literatura
Cinzenta com busca no Google Académico. O periodo de
realizagdo das buscas ocorreu de janeiro até final de agosto
de 2021.

Figura 1. Fluxograma ilustrativo do caminhar metodoldgico para a identificagdo dos estudos pré-selecionados e selegdo dos estudos a serem incluidos na
revisdo adaptado do PRISMA. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Estudos identificados por Descritores: “Cardioversao Elétrica™ “Ensino” Bases de dados: MEDLINE,

“Parada Cardiaca Extra-Hospitalar”.
meio da busca bibliogrifica |::> craca T aea oA - |::> BDENF, LILACS, Scielo e
“Tecnologia Biomédica™ ¢ “Tutoria™. Y.
na base de dados Google Académico

Aplicados critérios de Aplicados critérios de

exclusio: inclusio:

Estudos encontrados:
MEDLINE: (n= 429)

MEDLINE: (n=27) MEDLINE: (n=281) BDENF: (n=0)
BDENF: (n=0) <:| BDENF: (u=0) <:| LILACS: (n=7)
LILACS: (n=0) LILACS: (n=3) Scielo: (n=1)

Scielo: (n=0) Scielo: (n=0) Google Académico: (n=596)
Google Académico: (n=0) Google Académico: (n=291) (Total: n=1.033)
(Total: n=27) (Total: n=575)

Amostra final: Estudos
incluidos na sintese que
abordam o uso da tecnologia
pelo socorrista leigo em caso de
parada cardiorrespiratéria em
ambiente extra-hospitalar
(o= 10)

Para a realizagdo das buscas foram utilizados os
descritores cadastrados no Portal de Descritores das
Ciéncias da Saude (DeCS): “parada cardiaca”, “parada
cardiaca extra-hospitalar”, “cardioversao elétrica”, “ensino”,
“tecnologia biomédica” e “tutoria” e os seus equivalentes
nos idiomas ingleses: “Electric Countershock”; “Teaching”;
“Out-of-Hospital Cardiac Arrest”; “Biomedical Technology”;
“Mentoring”. e espanhol: “Cardioversién Eléctrica”;
“Ensefianza”; “Paro Cardiaco Extrahospitalario”; “Tecnologia
Biomédica”; “Tutoria”. A palavra “leigo” foi utilizada de
forma separada, na qualidade de palavra-chave, por ndo se
encontrar cadastrada no DeCS até a realizagdo do trabalho e
cruzada com os termos “parada cardiorrespiratéria” e
“desfibrilador” para adequacdo das produgGes encontradas
a tematica da pesquisa, utilizando o operador Booleano
“AND”.

Como critérios de inclusdo: artigos disponibilizados
na integra, que apresentam aderéncia a temadtica nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados entre os
anos de 2015 e 2020, com vistas a identificar as evidéncias
da temdtica em questdo publicada nos ultimos 05 (cinco)
anos, visto que os Guidelines referente as diretrizes da RCP
foram revistos em 2015 e 2020.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200210

Foram excluidos estudos duplicados, estudos cujo
link de acesso no momento da coleta encontra-se
indisponivel. Para incluir os estudos, foi realizada a leitura
dos titulos e resumos de cada publicagdo para averiguar
harmonia com a pergunta norteadora. Se ocorreu algum
tipo de duvida no que se refere a inclusdo ou exclusdo de
estudo, foi realizada a leitura na integra para diminuir o risco
de prejuizo ao perder publica¢des relevantes para o estudo.

A Figura 1 exposta acima ilustra o caminhar
metodoldgico para a identificagdo dos estudos pré-
selecionados e sele¢do dos estudos a serem incluidos na
revisao.

Mediante aos dados analisados pela andlise de
conteudo de Bardin foi possivel apontar duas categorias
tematicas, que serdo analisadas e discutidas a seguir®.

Resultados e Discussao

Diante do exposto, os dados extraidos foram
descritos e organizados em um quadro com informagdes
referentes a: Titulo do artigo; os autores das publicagdes; O
nome do periddico e a data; Base de dados e os Principais
achados da pesquisa, conforme descrito no Quadro 1.
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Quadro 1. Lista de artigos selecionados nas bases de dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Titulo Autores PDZ:':d'CO/ Base de dados Principais Achados
Public-access defibrillation and O estudo conclui gue a pessgs qu? tiveram
. . . uma PCREH e obtiveram desfibrilagdo antes da
neurological outcomes in patients | NAKASHIMA, T.; The chegada do servico de emereancia obtiveram
with out-of-hospital cardiac arrest | NOGUCHI, T; Lancet, MEDLINE umg rogndstico nceurolo' icogmelhor do aue as
in Japan: a population-based TAHARA, Y. etal.! Dec, 2019 - prog _— g . q
vitimas que ndo tiveram o atendimento
cohort study .
precoce realizado.
E importante no atendimento de uma pessoa
em PCR conseguir diminuir o intervalo entre o
The association between public reconhecimento do colapso até a aplicagdo do
access defibrillation and outcome KIYOHARA, K.; Resuscitati choque. O estudo japonés constata que obtém
in witnessed out-of-hospital NISHIYAMA, C.; on, May, MEDLINE um resultado favoravel quem recebe
cardiac arrest with shockable KITAMURA, T. et al.12 2019 desfibrilagdo precoce por um espectador ao
rhythm presenciar uma PCREH. Também relata que a
proporgdo de quem recebe o choque em locais
publicos ainda é baixa.
R Estudo de simulagdo sueco realizado com
Scandinavi .
idosos sobre o uso de drone para entregar um
an Journal .
of Trauma DEA e um aparelho que oferece video chamada
Drone delivery of an automated SANFRIDSSON, J.; Resuscitati, para auxiliar no atendimento de uma PCREH
external defibrillator - a mixed SPARREVIK, J.; em um domicilio. Foi descoberto que fazia
) , on and MEDLINE . X L
method simulation study of HOLLENBERG, J.; et Emergenc sentido o uso dessa tecnologia para o primeiro
bystander experience al.B3 g atendimento antes da chegada do servigo de
4 . emergéncia e o grupo de estudo percebeu a
Medicine, entrega do DEA pelo drone como sendo segura
Apr, 2019 .. g P g
e vidvel.
Archives E preciso melhorar a capacidade de um
A | defibrill f
u:;?::j:i}f_);ﬁ;n;a?igz;a?tor DELHOMME, C.; gardiovasc transeunte em reconhecer uma PCREH, ter
.p. ) NJEIM, M.; VARLET, E. MEDLINE consciéncia da importancia do inicio rapido da
arrest: Current limitations and 1 ular S )
. etal. R RCP e da desfibrilagdo logo que o DEA estiver
solutions Diseases, disponivel no local
Nov, 2019 P '
O estudo avalia os resultados da utilizagdo ou
ndo do DEA em centros esportivos. Entre 1999
e 2014 ocorreram 26 casos de PCR, sendo 58%
. em locais onde o DEA era disponibilizado,
m r n car
Outco . es after sudde cq diac ASCHIERI, D.; PENELA, nesses centros esportivos a taxa de
arrest in sports centres with and Heart, e P
. . D.; PELIZZONI, V.; et MEDLINE sobrevivéncia com estado neuroldgico intacto
without on-site external s Feb, 2018 ) . )
defibrillators al. foi de 93%, ja em ambientes sem o DEA
disponivel, a taxa de sobrevivéncia foi de 9%
durante o periodo.
Apesar das recomendag¢des da American Heart
Association e da European Resuscittation sobre
a importancia da disponibilizagdo de DEA em
locais de acesso publico, e a grande aderéncia
Out—of—h.ospltal cardiac arrest: SONDERGAARD, K. B.. o dessas re’c.omendagoes pe!os.palses, apenas 2-
Probability of bystander Resuscitati 4% das vitimas foram desfibriladas por um
o . . HANSEN, S.M.; -
defibrillation relative to distance on, Nov, MEDLINE transeunte. O trabalho cita alguns desses
PALLISGAARD, J.L. et . P
to nearest automated external al16 2017 empecilhos como a grande distancia entre um
defibrillator ’ DEA e a vitima, a diferenga de uma PCREH em
uma residéncia e em uma via publica, locais
que disponibilizam DEA fechados e o
desconhecimento da populagdo para usar o
aparelho.
Estudo holandés analisa o uso do DEA e o
desempenho do operador em uma PCREH.
Foram incluidos 3.310 casos, sendo 33% deles
indicado o choque pelo aparelho. O DEA
aconselhou choque de forma incorreta 44 de
Automated external defibrillator ZIJLSTRA, J. A,; Resuscitati 1091 casos, quinze dos casos foram referentes
i BEKKERS, L.E.; ao erro do aparelho e 28 foram causados por
and operator performance in out- on, May, MEDLINE . ™
. . HULLEMAN, M.; et erros do operador. O dispositivo deu
of-hospital cardiac arrest 17 2017 . ~
al. incorretamente um conselho de ndo choque
em 26 de 2219 casos, 20 foram problemas do
aparelho e 6 erros do operador. Em 59 vezes o
DEA autorizou o choque e o operador ndo
prosseguiu. Em 95% das vezes o choque foi
executado corretamente.
Public-access AED pad application | KIYOHARA, K.; Resuscitati Dados do estudo realizado em Osaka, Japdo,
and outcomes for out-of-hospital KITAMURA, T.; SAKAI, | on, Jun, MEDLINE indica que a maioria dos casos (83%) de PCREH
cardiac arrests in Osaka, Japan T.etal.l® 2016 ocorrem em residéncias, no entanto, o uso do
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aparelho para desfibrilagdo foi relativamente
baixo. Foram utilizados com mais frequéncia
em locais publicos como centros esportivos,
aeroportos e estagOes ferrovidrias. Os
resultados sugerem um desfecho favoravel no
quadro clinico das vitimas que foram
desfibriladas, mas o acesso publico, o uso do
equipamento e o conhecimento da populagdo
ainda sdo insuficientes.

A text message alert system for PILS, R.W. M,;
trained volunteers improves out-

of-hospital cardiac arrest survival RAHEL, B.M. et al.?® 2016

Resuscitati
NELEMANS, P.J.; on, Jun,

Um sistema de mensagem alertando
voluntdrios treinados sobre possiveis PCREH
em sua vizinhanga foi implementado na
Holanda. A populagdo total do estudo foi de
422 paradas cardiacas presumidas. Em 69% dos
casos ao menos um voluntdrio foi até o local da
emergéncia, em 31% dos casos o voluntario
ndo apareceu. O sistema de mensagem de
texto demonstrou ser eficaz para o aumento da
taxa de sobrevida apds uma PCREH.

MEDLINE

Public Access Defibrillation: Great | AGERSKOV, M.
benefit and potential but

infrequently used HANSEN, C. M, etal.?° | 2015

Resuscitati
NIELSEN, A, M.; on, Jul,

Estudo que analisa 521 tentativas de
ressuscitagdo, sendo que apenas 3% foram
utilizados um DEA, o trabalho retrata a
importancia da desfibrilagdo de acesso pubico e
evidencia o uso raro do dispositivo. Um DEA era
localizado dentro de 100 metros de uma
parada cardiaca em 23,4% dos casos, em 13
oportunidades o aparelho estava a mais de 100
metros do ocorrido. A sobrevida de 30 dias foi
melhor para quem obteve uma desfibrilagdo
realizada antes da chegada do servigo médico
de emergéncia no local.

MEDLINE

A seguir, foi possivel analisar as distribui¢cdes dos
artigos eleitos de acordo com o ano de publicagdo. Foram:
(n=1; 10%) no ano de 2015; (n=2; 20%) no ano de 2016; (n=2;
20%) no ano de 2017; (n=1; 10%) no ano de 2018 e (n=4;
40%) no ano de 2019.

Em relagdo aos periddicos selecionados, (n=6; 60%)
sdo do Jornal Ressuscitation; (n=1; 10%) da The Lancet; (n=1;
10%) da Heart; (n=1; 10%) do Archives of Cardiovascular
Diseases e (n=1; 10%) do Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine. Sobre o idioma das
publicagdes, (n=10; 100%) dos artigos selecionados foram
publicados em inglés. Foi possivel constatar os paises de
origem das pesquisas realizadas, (n=3; 30%) do Jap3o; (n=2;
20%) da Dinamarca; (n=2; 20%) da Holanda; (n=1; 10%) da
Franga; (n=1; 10%) da Itdlia e (n=1; 10%) da Suécia.

Seguem as seguintes categorias tematicas que
serdo analisadas e discutidas a seguir: Beneficios do uso do
desfibrilador externo automatico por leigos em parada
cardiorrespiratéria e O uso da tecnologia para o melhor
progndstico a vitimas em parada cardiorrespiratéria.

Beneficios do uso do desfibrilador externo automatico por
leigos em parada cardiorrespiratéria

A desfibrilagdo precoce é um fator determinante
para obtenc¢do de uma probabilidade maior de sobrevivéncia
de uma pessoa apds uma PCR. No Japdo, os DEAs de acesso
publico foram autorizados pela justica em julho de 2004, em
consequéncia a isso, 0s casos no qual a vitima obteve um
progndstico neurolégico positivo aumentou. A Franga
autorizou em 2007 o uso do DEA por visitantes, mesmo que
ndo tivessem treinamento. No entanto, a taxa de
desfibrilagdo em Paris continua baixa, menos de 2% das
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vitimas tem o choque realizado, esse percentual aumenta
para 4% quando referente a todo o paistt4,

O estudo que foram realizados com um total de
8.126 pacientes em um periodo de 3 anos. Desse numero,
2.282 (28,1%) obtiveram uma desfibrilagdo antes da chegada
do servigo de emergéncia. Ao menos 61,4% (1401/2282) das
pessoas chocadas alcangaram sobrevida de 1 més e a
evolucdo neuroldgica satisfatdria foi de 54,5% (1243/2282)
nesses casos. Em 58% (1323/2282) dos casos a média foi de
5 minutos do colapso até o primeiro choque. Quanto mais
tempo até o primeiro choque, menos chance de sobrevida
existe, 6-10 min (48,3%), 11-15min (38,2%), 16-20min
(30,4%), 21-25min (7,1%) e nenhuma pessoa sobreviveu se o
choque foi realizado apds 26 minutos de PCR8,

Ndo basta apenas disponibilizar o DEA, a sua
localizagdo tem que ser em locais estratégicos como relatam
os estudos. Os aparelhos foram utilizados com mais
frequéncia em instalagdes esportivas 69,4%, aeroportos
66,7% e estacOes ferroviarias 46,2%. Além de ter uma boa
localizacdo, de acordo com as pesquisas, apenas 3,8% das
PCR tiveram o DEA aplicado antes do servico médico de
emergéncia. Havia o aparelho disponivel em até 100 metros
guase em uma de quatro PCR. No entanto, somente em
15,1% dos casos o DEA estava acessivel e apenas 10,6% das
vitimas tiveram uma desfibrilacdo realizada por esses
aparelhos de acesso publico'®?,

Estudo realizado na Dinamarca confirma que
guanto mais longe um DEA encontra-se disponivel, menor a
probabilidade de ser utilizado quando necessario. Em um
ambiente publico com distancia de 0, 100 e 200 metros de
um dispositivo, a chance de ser utilizado é, respectivamente,
35,7%, 21,3% e 13,7%. Os estudos comparam centros
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esportivas com a presenca de um DEA e centros esportivos
sem a presenc¢a do aparelho, quando ha o dispositivo no
local, foi associado um aumento de sobrevida com um
desfecho neuroldgico favoravel em 93% dos casos contra
apenas 9% em instalacdes n3o equipadasi? 26,

De acordo com as diretrizes mais atuais, a base de
um bom atendimento em caso de PCR sdo compressoes
toracicas de qualidade e desfibrilagdo precoce. A maioria das
vitimas no inicio do mal subito estdo em ritmos chocdveis
(fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso),
no caso os mais indicados para serem desfibrilados o mais
rapido possivel. Ter os aparelhos disponiveis principalmente
em locais com grande concentragdo de pessoas e se possivel
24h por dia é um fator decisivo no progndstico de uma
vitima®.

A tecnologia sempre foi uma aliada no que se refere
aos primeiros socorros, desde a fabricacdo dos materiais
utilizados nos atendimentos até a forma de entrar em
contato com uma central de emergéncia por meio de um
dispositivo telefénico para pedir uma ambulancia. Na
Holanda um novo sistema de mensagem de texto foi inserido
para notificar uma possivel PCR na vizinhanga e alertar um
voluntario treinado em RCP e no uso do DEA para prestar o
primeiro atendimento antes da chegada do servico de
emergéncia no local. Muitas outras cidades desenvolveram
aplicativos com o intuito de enviar uma mensagem de texto
indicando o local exato da PCR e do DEA mais préximo#1°,

Estudos de simulagdo com oito pessoas, sendo 50%
mulheres e 50% homens sem treinamento em RCP ou sem
nenhuma experiéncia anteriormente nesse tipo de
atendimento. Um drone realizava o transporte de um DEA e
de um aparelho de video para um local especificado, os
participantes tinham uma comunicagdao com o despachante
e isso construia uma relacdo de confianca e alivio para
realizar o atendimento sozinho antes da chegada de ajuda.
Em outros estudos o uso de drone é eficaz e seguro,
principalmente em dreas rurais, o drone chegou primeiro
que a equipe de emergéncia em 93% dos casos,
economizando assim 19 minutos!®14,

O DEA que tem um feedback sonoro em casos de
PCREH é fator determinante para uma compressao cardiaca
de qualidade porque o som norteara a profundidade e a
velocidade da RCP. Além disso, em mais de 95% das
situagGes emergenciais o DEA analisa e gera o choque de
forma correta quando indicado. Na adrenalina do momento,
principalmente pessoas leigas podem ultrapassar a
guantidade de compressdes e ndo atingir a profundidade
necessaria para ser considerada uma RCP de qualidade?’.

O uso da tecnologia para o melhor prognéstico a vitimas
em parada cardiorrespiratoria

O declinio da mortalidade por PCREH pode ser
fundamentada em trés pilares: A presenca de uma
testemunha do mal subito, uso do DEA e a chegada rapida
do servico de emergéncia. Os dois primeiros sdo a base de
uma chance significativamente alta de sobrevida da vitima.
Resultados neuroldgicos favoraveis sdo maiores em locais
com um fluxo aumentado de pessoas e que tenham
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disponiveis o DEA, como aeroportos, estacdes ferrovidrias e
instalagBes esportivas®?2,

Inimeras leis municipais e estaduais no Brasil
obrigam  estabelecimentos com um determinado
guantitativo de fluxo de transeuntes a terem um DEA de
acesso publico disponivel. Apesar disso, existe a falta de
planejamento do poder publico para elaborar estudos
identificando locais cabiveis para a implantagdo do DEA,
consequentemente a isso, a fiscalizagdo da lei é prejudicada.
Devido a limitagdo em disponibilizar os aparelhos nos locais
publicos, muitos individuos ndo sabem a sua verdadeira
fungdo, gerando assim um atendimento deficitario quando
necessario. Espera-se que em um curto espaco de tempo
essas informagdes possam ser socializadas com a populagdo
em geral, aumentando assim, ndo sé o conhecimento dos
locais que possam disponibilizar essa tecnologia, mas, fazer
com que o publico leigo se interesse e conhecer e ao mesmo
tempo manused-la de maneira correta?®?4,

Mesmo com o advento de tecnologias mais atuais
gque possam dar suporte a vitimas em PCREH, esses
dispositivos ndo auxiliam somente os profissionais de saude,
mas também os leigos. No Brasil, o incentivo bem como, o
uso desta tecnologia ainda sdo incipientes principalmente
pela populagdo leiga. Desta forma, espera-se que seja tanto
uma iniciativa dos orgdos publicos, quantos das instituicdes
de ensino pensar em uma maneira de introduzir para a
sociedade em geral cursos de primeiros socorros que
possam qualificar e ao mesmo tempo, tornar estes
individuos leigos semeadores de conhecimento para as suas
comunidades, contribuindo assim, com uma assisténcia de
qualidade caso haja necessidade a vitima de parada
cardiorrespiratéria em ambiente extra-hospitalar?>.

Ademais, o uso das Tecnologias da Informacdo e
Comunicagdo no atual cendrio o qual nos encontramos como
celulares, tablet, computadores, notebook, podem diminuir
o distanciamento entre os 6rgaos formadores e a populagdo
em geral. O uso das metodologias ativas para este tipo de
qualificagdo profissional, também pode ser uma excelente
estratégia de ensino a fim de, melhorar a apreensdo dos
conteudos necessarios para que a populacdo leiga possa
usar essa tecnologia — DEA de maneira critica e consciente?®,

Consideragoes Finais

Constata-se que o objetivo foi atendido porque
efetivamente o trabalho conseguiu analisar as producgées
cientificas de paises totalmente diferentes e ao mesmo
tempo trazer evidéncias de que este tipo de tecnologia —
desfibrilador externo automdtico quando utilizado de
maneira correta, seja por profissionais de saude ou por
leigos devidamente qualificados pode salvar vidas, o que foi
evidenciado principalmente em paises desenvolvidos.

Destarte, espera-se que as academias bem como,
0s orgdos competentes possam inserir em seu planejamento
cursos de primeiros socorros que contemplem a utilizagao
do desfibrilador externo automatico a vitimas em situagédo
de parada cardiorrespiratdria. Espera-se com a capacitacao
deste publico que, em casos de um leigo presenciar este tipo
de evento as chances da vitima sejam aumentadas com o uso
correto e consciente do equipamento.
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Sendo assim, espera-se que este estudo possa
contribuir para a realizagdo de mais pesquisas neste campo
de conhecimento, visto que, foi possivel analisar que em
varios paises ha uma caréncia de pessoas com conhecimento
para agir nesse tipo de emergéncia. Ademais, espera-se com
um treinamento massivo principalmente das classes mais
populares, possam motivar a atuagdo destes nos casos de
parada cardiorrespiratéria em ambiente extra-hospitalar,
aumentando assim a taxa de sobrevida de vitimas. Além

Carvalho TS, Souza CJ, Nassar PRB, Oliveira ASFSR
disso, é possivel asseverar que capacitar as pessoas leigas é
mais um campo de atuagdo para o profissional enfermeiro,
principalmente pela sua formagdo abrangente também
voltada para o ensino.

A principal limitagdo para desenvolver a pesquisa
foi a incipiéncia de trabalhos relacionados ao tema no
momento da busca, principalmente desenvolvidos no
cenario brasileiro. Sendo assim, a presente pesquisa aponta
a necessidade de mais estudo nesta drea de conhecimento.
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