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RESUMO

O uso de Desfibriladores Externos Automaticos (DEAs) pode ser benéfico para pacientes com Parada
Cardiorrespiratoria (PCR), mesmo se utilizado por individuos treinados a manusea-lo ou leigos. Este estudo teve
o objetivo de caracterizar atendimentos as vitimas de PCR, de provavel etiologia cardiaca realizados pelas
equipes do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia de Belo Horizonte ap6s a incorporagdo do DEA nas
Unidades de Suporte Basico (USB). Trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo. As variaveis utilizadas
foram baseadas no estilo Utstein e os dados submetidos & estatistica descritiva. Dos 543 atendimentos, 58,4%
das vitimas eram do sexo masculino e a mediana da idade foi de 56 anos. Em 39,0% das ocorréncias houve o
acionamento e atendimento conjunto de uma USB e uma Unidade de Suporte Avancado (USA) e, em 86,6%
destes as USBs chegaram, em média, 15,5 minutos primeiro. Em 46,6% dos atendimentos houve indicagdo de
manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP). Das 112 pessoas que receberam manobras de RCP com
um desfibrilador, a maioria (75,0%) delas foi pelo DEA. O choque foi indicado para 14,3% e mais da metade
(58,3%) teve retorno da circulagdo esponténea. Esse resultado demonstra a importancia do DEA, permitindo
acesso a desfibrilagdo precoce as vitimas de PCR.

Palavras-chave: Parada Cardiaca extra-hospitalar. Desfibriladores. Ressuscitagcdo Cardiopulmonar. Servicos Médicos de
Emergéncia. Assisténcia Pré-hospitalar.

responsividade e pulso, apnéia ou respiracao
agonic’.

Aproximadamente 80% das PCR ocorrem em

As doencas do aparelho circulatorio aindaambientes n&o hospitalares e necessitam de
hoje representam a principal causa de morte ergstratégias adequadas e  urgentes de
paises desenvolvidos e em desenvolvini@nto intervenca®. Dentre estas, destaca-se 0 acesso
As doencas coronarianas sao a principal causa ggecoce a desfibrilacdo, uma vez que o principal
parada cardiorrespiratoria (PCR) no Brasil,ritmo da PCR em ambiente nhospitalar é a
sendo as isquémicas do coragdo responsaveis ppibrilacdo Ventricular (FV) e o tratamento
até 80% dos episddios de morte sitbita definitivo para a reversdo deste ritmo é a

A morte subita é definida como inesperada edesfibrilacaé’.
decorrente de causa cardiaca que acontece A desfibrilagdo consiste no uso terapéutico
imediatamente ou em periodo de uma hora apdgo choque elétrico de corrente continua, n&o
0 inicio dos sintomas da doenga isquémicasincronizado ao eletrocardiograma, aplicado no
cardiac®. A condicéo clinica que caracteriza atérax ou diretamente sobre o miocardio com o
morte subita € a PCR definida como cessacao detuito de promover a despolarizacdo simultanea
atividade mecéanica cardiaca, ou seja, auséncide uma massa critica de células ventriculares
de sinais de circulagdo, auséncia de
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possibilitando o reinicio do ciclo cardiaco Um estudo sobre atendimentos as vitimas em
normaf®. PCR realizado no SAMU/BH, em 2005

O uso desfibrilador manual exige que oevidenciou que as USBs chegaram antes do que
socorrista diagnostique o ritmo cardiaco da PCRis USAs e a maioria das vitimas com PCR de
e decida se o caso requer descarga dprovavel etiologia cardiaca apresentavam um
desfibrilagdo ou ndo. Os Desfibriladores ritmo chocavel a chegada da equipe de suporte
Externos  Automaticos (DEASs) s80 avancadB®. Na época em que o estudo foi
equipamentos  compostos  por = sistemagealizado, 0 DEA ndo estava disponivel nas
computadorizados sofisticados que analisam @JSBs e a presenca desse equipamento poderia
ritmo cardiaco do paciente, utilizando um gumentar as chances de sobrevida das vitimas
algoritmo para identificar “ritmos chocaveis”, devido ao acesso precoce a desfibril&¢&o
qual seja uma FV ou Taquicardia Ventricular com a finalidade de melhorar a
(TV) sem pulso. Ao detectar um desses ritmogesolutividade no atendimento & morte subita,
o DEA, pelo comando de voz, orienta 0 em novembro de 2007, o SAMU/BH equipou
socorrista a deflagrar o choque elétrico. Dessg@gdas as USBs com o DEA. O treinamento das
forma, o uso do equipamento n&do requelequipes foi realizado em servico e em dezembro
habilidade em reconhecer o ritmo da PCR.do mesmo ano todos os profissionais ja estavam
podendo ser manuseado por leigos eptos a usar o DEA para atendimentos a pessoas

. . . ~ JORT ) . ~
profissionais ndo médicgs’. em PCR e a realizacdo de um estudo sobre essa
Estudos revelam o aumento das chances dggva realidade tornou-se necessaria.

sobrevivéncia de vitimas de PCR em ambientes Assim, considerando o panorama de

ndo  hospitalares,  quando  atendidasmorbimortalidade das doengas cardiovasculares
precocemente por socorristas ndo profissionaig a presenca do DEA nas USBs do SAMU/BH
da salde como policiais e bombeiros,realizou-se esse estudo com o objetivo de
devidamente treinados e familiarizados com Ocgracterizar os atendimentos as vitimas de
6-8 , . .
DEA®®), parada cardiaca, realizados pelas equipes do

Além da desfibrilagéo precoce, a existénciasSAMU de Belo Horizonte apés a incorporacéo
de um Servico Médico de Emergénciado DEA nas USBs.
estruturado, que promova manobras de
Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP)
precocemente é fundamental para o atendimento
ﬁdeq_tsamld?s)do paciente em PCR em ambiente n&o Trata-se de um estudo epidemiologico,
OSFI’:)(l)I?rﬁe'.O da Politica Nacional de Atenco asretrospectivo, realizado no SAMU do municipio

or mel rtica fxacion ¢ de Belo Horizonte que possui uma area de 331,4
Urgéncias no Brasil foi instituido, em 2004, o~ > ~

: : ) o uma populacdo de 2.479.165

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia habitante&y

(SAMU)™. Esse servico possui equipamentos € Em casos especificos como a PCR, o servigo

profissionais capacitados para as diversas X ~ .
: ~ A atende além da populacéo de Belo Horizonte, os
situagbes de urgénciasDentre 0s casos

: . P -~ _municipios da regido metropolitana que nao
atendidos, a PCR é uma emergéncia C|InIC£n P 9 P q

. : : dispbem de servico de atendimento preé-
relatlv?jrgentz con(;um € muito gravea Pois C?S%osppitalar local Ngo periodo estudadop o]
as medidas de RCP néo sejam iniciadas téo log "

ocorram, pode levar ao 648 SAMU/BH possuia 16 USBs e quatro USAs.

. . CompBem a equipe das USBs: técnico de
O SAAMU _d'Spon'b'.“Z& duas modalldades,d_e enfermagem e condutor; e das USAs: médico,
ambulancias: as Unidades de Suporte Basic

. gnfermeiro e condutor.
(USBs) e as Unidades de Suporte Avancado Foram elencadas como critérios de inclusao

(USAs). Devido a cobertura populacional , richas de Atendimento Pré-Hospitlar (FAPH)
determinada para cada tipo de ambulancia, agg pessoas atendidas pelas equipes do

USBs sdo disponibilizadas em maior nUmero ensaApU/BH. de  ambos o0s  sexos e que

relagéo as USAS, apresentaram PCR de origem cardiaca provavel,
apos a incorporagdo do DEA. Pelo servigo foi

METODO
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considerado que toda PCR é presumivel de sdoi o ritmo cardiaco identificado 471(86,7%)
de origem cardiaca, a menos que seja decorrenttbs casos pela equipe no momento da
de trauma ou outras causas identificadas pelavaliacao inicial.

equipe dg a}tendimeﬁ‘be Os atendimentos a pessoas em PCR

Constitui a populagdo do estudo 543 (2,4%)ocorreram em 261 bairros do municipio de Belo
pessoas vitimas de PCR de causa cardiagdorizonte e em sete cidades da regido
provavel, atendidas pelo SAMU/BH, que metropolitana (Caeté, Contagem, Pedro
realizou 22.635 atendimentos no periodo de 4_eopoldo, Ribeirdo das Neves, Sabara, Santa
meses (dezembro de 2007 a margo de 2008). [ yzia e Vespasiano).

O retorno da circulagdo espontanea, a Mais da metade dos atendimentos (277-
unidade responsavel pelo atendimento, G531 09) foram realizados pelas USAs e em 54
Tempo-Resposta (TR) da ambulancia, o sexo¢10,09%) havia a presenca apenas de uma USB.
a idade, PCR testemunhada, RCP basica antgsy, 212 (39,0%) dos atendimentos houve a
da chegada do SAMU, o ritmo cardiaco participagdo concomitante dos dois tipos de
inicial, a realizagdo de manobras de RCP e ¢mbpulancia (USA e USB). Nestes casos,

uso de desfibrilador foram as variaveis porém, somente em metade das fichas, havia

instrumento criado na década de 1990, com 0 A média do TR na regido metropolitana foi

objetivo de orientar a coleta de dados emgajor (USB: 14,6 min. e USA: 19,6 min.) do
normatizar ~ as  definicoes de  termosgye amédia de tempo no municipio de Belo
relacionados  a  PCR, objetivando  aHgrizonte (USB: 9,7 min. e USA: 10,4 min.).
padronizacdo e assim a comparagdo dopelos registros das demais fichas as USB

estudos sobre esse tema. _ chegaram, em média, 15,5 minutos antes das
O projeto foi aprovado pelo Comité de ygas.

Etica em Pesquisa da Universidade Federal de aptes da chegada da equipe de uma USB
Minas Gerais, com o protocolo de n° ETIC oy USA no local das ocorréncias, em 36
049.0.410.203/09. S _ (6,6%) casos a PCR se deu na presenca de
A coleta de dados foi realizada por meio daalguma pessoa. Em 3 (8,3%) destes a PCR foi
transcricéo de informacoes contidas nas FAPHhresenciada por pessoas treinadas em Suporte
para um formulario eletronico elaborado Nopgjasico de Vida (SBV) e as manobras de RCP
programa Access® 2007, sendo os dado$oram iniciadas pelas testemunhas e
submetidos a analise descritiva utilizando Oggntinuadas pelas equipes do SAMU. Os
software R versdo 2.15.1 para o calculo dasgytros 33 (91,7%) casos foram presenciados

frequéncias absoluta e relativa simples eor |eigos e nenhum deles tomou outra medida
medidas de tendéncia central e disperséo pargnso ser acionar o SAMU.

manobras de RCP estava presente em 526
RESULTADOS (96,9%) fichas. Em 273(51,9%) destas, nao

houve indicacdo de manobras de RCP.

Das 543 pessoas vitimas de PCR de causa Das 253(48,1%) que receberam manobras
cardiaca provavel a maioria (58,4%) eramde RCP, 148(58,5%) eram do sexo masculino.
homens. A idade das vitimas variou de um a 104 idade variou de um a 97 anos com mediana
anos com mediana de 56 anos. de 57 anos, 141(55,7%) receberam manobras

Com relagdo ao ritmo da PCR, destaca-sale suporte basico e avancado de vida sem uso
que em 148 (27,3%) das FAPHs nao constav@lo  desfibrilador e destes  12(8,5%)
0 registro do primeiro ritmo cardiaco apresentaram Retorno da  Circulacéo
identificado pela equipe. Em 231(42,6%) Espontanea (RCE).
fichas estava registrada a indicagdo de Um desfibrilador foi conectado em
reanimacao cardiopulmonar, logo, o ritmo foi 112(44,3%) pessoas. O DEA foi conectado em
avaliado, porém néao registrado. A assistolia84 (75,0%) dos casos e ndo indicou choque
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para a maioria, 72(85,7%) deles e, no entantonanual, 12 (42,9%) tiveram RCE e dos 12 que
2(2,7%) pessoas apresentaram RCE. foram atendidos primeiramente por uma USB e
Os desfechos dos pacientes que tiveranieceberam choque pelo DEA, 7 (58,3%)
indicagdo de choque pelo desfibrilador manualapresentaram RCE.
e DEA estéo apresentadosTebela 1 Assim, com mais esse se obteve um resultado
Stotal de 33 (13,0%) pessoas que tiveram RCE,
\§#Pbs receberam manobras de RCP pelas equipes
do SAMU, conforme representado Rigura 1.
Destas, 21(63,6%) eram do sexo masculino, com

Tabela 1 - Retorno da circulagdo espontdnea na
pessoas em PCR atendidas pelas equipes do SAM
segundo tipo de desfibrilador utilizado.

Retorno da Circulacéc

Tipo de Espontanea Total idade entre 18 e 79 anos e mediana de 53 anos, a
desfibrilador Sim N&o média do TR foi de 5 min. e quase a metade
usado N % N % N % 16(48,5%) tiveram como registro de primeiro
DEA 7 583 5 41,7 12 100,0 ritmo avaliado, a FV. Todos foram conduzidos a
Manual 12 429 16 57,1 28 100,0 uma unidade hospitalasendo 21(63,6%) para
Total 19 47,5 21 525 40 100,0 hospitais da rede publica. Em 7(21,2%) fichas

ndo houve registro dos nomes da instituicdo de
0«gncaminhamento do paciente.

Fonte:Belo Horizonte, MG, 2007/2008.

Observa-se que dos 28 (25,0%) pacientes,
quais receberam choque por um desfibrilador

PCR atendidas pelo R . RCP nio
SAMU/BH: 543 indicada: 273
l (51,9%)
SBVi SA\Ofi < RCP indicada: > SBV;’SYA com conexio de
141 (55,7%) 253 (46,6%) desfibrilador: 112 (44,3%)
DEA: Destibrilador
84 (75,0%) Manual:
/ \ 28 (25,0%)
Choque nao Choque
indicado indicado
72 (85.7%) 12 (14.3%)
v '

RCE:
12 (8.5%)

RCE:
2 (2,7%)

RCE:
7 (58,3%)

RCE:
12 (42,9%)

Figura 1 - Resultados dos atendimentos a pessoas em PCR atepdlds equipes do SAMU ap0s a incorporacéo do. DEA
Belo Horizonte, MG, 2007/2008.

DISCUSSAO dezembro/2010 e outro no JapEotambém

constataram a predominancia do sexo masculino

Na populacdo estudada, a ocorréncia de PCRm pessoas vitimas de PCR em ambiente n&o
foi maior em pessoas do sexo masculinohospitalar.
Resultado semelhante foi detectado em outros trés A mediana de 56 anos de idade encontrada
estudos desenvolvidos no Brasi*? nesse estudo foi menor do que a encontrada em

Dois estudos multicéntricos, um nos Estadosestudos brasileiros desenvolvidos em Araras/Sé&o
Unidos*” que analisou os registros dos Pauld'®, Porto Alegré? e Belo Horizonté®
atendimentos a pessoas vitimas de PCR emue encontraram medianas de 66, 63 e 64 anos
ambiente ndo hospitalar, de outubro/2005 aespectivamente.
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Estudo desenvolvido na Espaffiacom o 39,0% das situagbes. Diante da presenca ou
objetivo de avaliar os casos de PCR emsuspeita de uma vitima em PCR, a Central de
ambiente ndo hospitalar, atendidos por unidadeRegulacdo do SAMU, conforme protocolo do
de suporte béasico de vida do servico doservico, geralmente empenha a USB mais proxima
atendimento pré-hospitalar do pais, constato@o local para que a vitima receba manobras de
que os pacientes com idade 65 anos, RCP e desfibrilacdo precoce pelo DEA até a
especialmente os que apresentaram PCR dé&egada da USA. O atendimento pelas duas
etiologia cardiaca, apresentaram maioréquipes facilita principalmente o revezamento
probabilidade de sobrevivéncia imediata. recomendado pelas diretrizes vigentes para a

A auséncia de registro do ritmo cardiaco enfe@lizacdo de compressdes toracicas extéfiids

27,3% das FAPH e a prevaléncia maior de Neste estudo, a média do tempo-resposta para
assistolia seguido da FV/TV e da Atividade OS atendimentos realizados em Belo Horizonte foi
Elétrica sem Pulso (AESP) também foi relatada en§le 9,7 minutos nos atendimentos efetuados pelas
outros dois estudos realizados no SAMUfEK). ~ USBs e 10,4 minutos quando realizados pelas
Na abordagem inicial a pessoas vitimas de PCR, dSAS. Resultados semelhantes foram encontrados
equipe do SAMU/BH verifica o ritmo cardiaco da N0S atendimentos a pessoas em PCR realizados
pessoa com PCR. Esse ritmo pode nio coincidipeélas USAs do SAMU/BH em 2005, que
com o inicial, visto que ele é avaliado apés a€videnciou uma media do TR de 10,3 min. para
chegada das equipes, exceto nas PCReCorréncias dentro do municifo
testemunhadas por estas. Estudo realizado em Porto Alegfeevidenciou
Estudos que avaliaram desfechos doum TR de 13 minutos e os autores relatam que

atendimento a pacientes que apresentaram PCR é#gésar de existirem outros fatores, esse alto TR
ambiente ndo hospitalar nos Estados Uffilos Possa ter comprometido a sobrevida das pessoas
Osaka/Jap4® e Espant¥), mostraram que a com PCR. Quanto menor o tempo de
incidéncia de FV/TV como primeiro ritmo deslocamento de unidades méveis com
registrado vem diminuindo nas dltimas décadas gXrofissionais capacitados para o atendimento a
atualmente, ocorre em torno de 23% dos casos. d#ssoas com PCR, mais rapido a vitima é assistida
autores discutem que os atrasos nos pedidos @due pode fazer diferenca na sua sobrétida
ajuda possam ser responsaveis pela baixa A PCR foi testemunhada por alguém em 6,6%
frequéncia de FV/TV como ritmo inicial, mas ndo dos atendimentos. Estudos realizados em Porto
descartam que a incidéncia esteja reaimentdlegré’® e Belo Horizonté” relataram um
diminuindo até por terem tempo-resposta benpercentual de 28,0% e 30,0% respectivamente,
melhores quando comparados com os encontrad@gostrando um aumento na frequéncia no nimero
em estudos brasileiros. de casos de PCRs presenciados. A identificacdo da

Em Milwaukee (Estado de Winsconsin, nosPCR no momento do colapso possibilita o
Estados Unidos), foi desenvolvido um estudo queéicionamento dos servicos médicos de emergéncia
avaliou as mudancas da incidéncia de Fv/Tvaumentando as chances de inicio precoce do
como ritmo inicial em pessoas que tiveram PCRiratament8”.
fora do hospital. Os resultados mostraram que a A realizacdo de manobras de RCP antes da
incidéncia de PCR com ritmo inicial chocavel chegada das equipes do SAMU/BH ocorreu apenas
reduziu de 37,1/100.000 em 1992 para€m trés casos, por pessoas treinadas em SBV. Esse
19,4/100.000 habitantes em 2002 e, a assistolia -dado indica que embora os médicos deste servico
considerando o mesmo periodo de avaliagido —Orientem, por telefone, como as pessoas devem
aumentou de 27,3/100.000 para 44,9/100.00@roceder até a chegada da ambulancia, raramente o
habitantes. A analise de regressdo multivariad@rocedimento € iniciado. Estudos recentes afirmam
mostrou que idade < 80 anos, sexo masculino, ragde a realizacéo de manobras de RCP e o uso do
branca e cirurgia cardiaca prévia foram os fatorePEA por leigos, até a chegada do servico médico
associados acorréncia de PCR com ritmo inicial de emergéncia, podem aumentar a chance de
de FV/TV sem puls®” sobrevida em até duas veZés)

Foi encontrado o registro da presenca de uma A realizacéo precoce e efetiva de manobras de
equipe de suporte basico durante o atendimento e[RCP ajuda a manter o ritmo de FV, aumentando as
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chances de sucesso na desfibrilacdo, uma vez qde 20,5% e 20,0%. Provavelmente, o fator mais
nos pacientes que apresentam FV como ritmaritico para pacientes com uma PCR € o tempo
inicial da PCR, a chance de sobrevida reduz de 7@ntre o inicio do colapso e o inicio do tratamento
a 10,0% a cada minuto que passa entre a PCR eaahance de sobrevida é menor se esse evento nao é
desfibrilacdo, pois o ritmo evolui para presenciado por alguém. Estudos mostram que 0s
assistolid*?, fatores determinantes para a ocorréncia de RCE
Por se tratar de um problema de salde publiceais frequentes séo o TR, a PCR ser presenciada,
importante, uma das propostas da American HeafV/TV como ritmo inicial e acesso ao Suporte
Associatiof”, ja desenvolvida em outros paises é aAvancado de Vida (SAW0*31219)
disseminacdo e implementacdo dos Programas de Este estudo apresentou limitacdes como o curto
Acesso Publico a Desfibrilagdo, o qual inclui periodo de tempo estudado, ocasionando um “N”
reconhecimento da PCR, inicio das compressGegue ndo possibilitou estabelecer correlagdes entre
toracicas e uso do DEA precocemente,as variaveis e o desfecho. Por ser retrospectiva, a
contribuindo para aumentar as chances déusca de dados posterior a ocorréncia dos eventos
sobrevida das vitimas desse agfavb e 0 acesso apenas as informacgfes descritas nas
Neste estudo, 84 pessoas tiveram acesso dighas de atendimento foram pontos que podem ter
DEA, o choque foi indicado para 12 e 7 (58,3%)contribuido para a auséncia de informacdes
apresentaram RCE e, das 28 pessoas desfibriladpsecisas de variaveis importantes como: local exato
pelo equipamento manual, 12(42,9%) tiveramda ocorréncia d®CR (domicilio, via publica ou
RCE. Esses resultados apontam para possiveiitro), horario da solicitacdo de ajuda via ligacao
beneficios da incorporacéo do DEA nas USBs ddelefonica, duracdo da reanimacéo, tempo entre o
SAMU/BH. Se as USBs néo estivessem equipadasolapso e a desfibrilagéo.
com um DEA, seria necessario aguardar a chegada
de uma USA para identificar o ritmo da PCR e CONSIDERACOES FINAIS
iniciar as medidas definitivas de reversdo que nao

teriam sido tomadas precocemente. Sendo assim, Das 543 pessoas com PCR, atendidas pelas

essas sete pessoas poderiam nao ter apresent%%ipes do SAMU/BH. a maioria era do sexo
RCE, uma esperanca de sobrevida. masculino, a mediana da idade foi de 56 anos e a

Um _estudo realizado 8M assistolia foi 0 primeiro ritmo identificado em
Rochester/Minnesota/Estados Unidos analisou 86.7% das pessoas em P&Rceberam manobras

incidéncia de pessoas que apresentaram PCR foga RCP, 46,6% e, destas, 13,0% apresentaram
dos atendimentos pelo SME local em um periodgpresentaram TR menor que as USAs tanto nos
de mais de 18 anos evidenciou que a desfibrilacagtendimentos realizados em Belo Horizonte quanto
rapida foi o principal fator associado a na regido metropolitana.

sobrevivéncia no caso de alta hospit_alar; Nos quatro meses referentes ao periodo de
alcancando um percentual de 46,3%. A média deealizagdo deste estudo fica evidente a importancia
tempo entre a solicitacdo de ajuda e ada incorporacdo do DEA nas USBs, uma vez que
admlnlstra(;ao do Choque foi de 6,5 minutos e eSt§8,3% das pessoas que receberam Choque pe|o
variavel foi estatisticamente significativa para apgA tiveram RCE, o que poderia nao ter ocorrido,
sobrevivéncia com estado neurologico preservad@onsiderando que as USBs chegaram em média
Os pacientes tiveram 1,4 vezes menos chance &®m uma antecedéncia de 15,5 minutos em relagéo
sobrevivéncia a cada minuto que passava entre & USAs, em 86,6% dos atendimentos em que
solicitagéo de ajuda e a desfibrila¢do ambas as unidades foram acionadas.

Quanto ao desfecho dos atendimentos, 13,0% |dentificacdo da PCR, inicio precoce de
da populacéo estudada apresentaram RCE e forafanobras de RCP e aceso ao DEA sdo medidas
encaminhadas a unidades hospitalares. Percebeggiciais para aumentar as chances de sobrevivéncia
que esse percentual € menor ao identificado eme pessoas que apresentam PCR fora do hospital.
estudos realizados no mesmo muni¢ii?20,5%) A reduco do tempo-resposta das ambulancias do

e em um estudo realizado em Porto Alfrgue  SAMU/BH pode ser alcancada com investimentos
mostraram respectivamente um percentual de RCRye visem & ampliagdo dos servicos de
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atendimento pré-hospitalar para os municipios da Possivelmente, essas medidas — justificadas
regido metropolitana, educagdo para o transito pela magnitude deste real problema de saude
urbanizagdo dos bairros  periféricos compublica — possam contribuir ndo s6 para um
identificacdo precisa dos logradouros, entre outragumento da sobrevivéncia imediata da vitima de
medidas. PCR em ambiente pré-hospitalar, como também
E de grande relevancia promover a capacitacdgara uma melhor qualidade de vida das pessoas

da populacéo leiga em suporte basico de vida gue sobrevivem a esse evento quando atendidas
disponibilizacdo do DEA em locais estratégicos deyrecocemente.

acesso a populagdo como nas Unidades Basicas de
Saude e Associacdes de Bairros.

CHARACTERISTICS OF VICTIMS OF OUT-OF-HOSPITAL CARDI AC ARREST AFTER
IMPLEMENTATION OF AN AUTOMATIC EXTERNAL DEFIBRILLAT OR IN BASIC
SUPPORT UNITS

ABSTRACT

The use of automated external defibrillators (AED) may be beneficial for patients with cardiopulmonary arrest
(CPA), even if used by individuals trained to handle it or lay. This study aimed to characterize care to victims of
cardiac arrest, probable cardiac etiology conducted by teams of the Mobile Emergency Care Service in Belo
Horizonte after the incorporation of AED in the Basic Support Unit (BSU). This is a retrospective, epidemiological
study. The variables used were based on the Utstein style data submitted to descriptive statistics. Of the 543
calls, 58.4% of victims were male and the median age was 56 years. Asystole was identified in 86.7% of cases. In
39,0% of cases a BSU and an Advanced Support Unit were engaged, and in 86.6% of those, the BSU arrived first
in 15,5 minutes on average. In 46.6% of the calls there was no indication of cardiopulmonary resuscitation (CPR).
Of the 112 people who received CPR measures with a defibrillator, the majority (75.0%) of them was with the
AED. Shock was given to 14.3% and more than half (58.3%) had a return of spontaneous circulation. This result
demonstrates the importance of the AED, allowing access to early defibrillation to victims of cardiac CPR.

Keywords: Out-of-hospital Cardiac Arrest. Defibrillators. Cardiopulmonary Resuscitation. Emergency Medical Services.
Prehospital Care.

CARACTERISTICAS DE LAS ATENCIONES A VICTIMAS DE PAR O CARDIACO
EXTRAHOSPITALARIO DESPUES DE LA INCORPORACION DE UN DESFIBRILADOR
EXTERNO AUTOMATICO EN UNIDADES DE SOPORTE BASICO

RESUMEN

El uso de Desfibriladores Externos Automaticos (DEAs) puede ser beneficioso para los pacientes con Paro
Cardiorrespiratorio (PCR), incluso si se utiliza por personas capacitadas para manejarlo o laicos. Este estudio
tuvo como objetivo caracterizar la atencion a las victimas de PCR, de probable etiologia cardiaca llevada a cabo
por los equipos del Servicio de Atencion Movil de Urgencia en Belo Horizonte después de la incorporacion del
DEA en Unidades de Soporte Basico (USB). Se trata de un estudio epidemioldgico, retrospectivo. Las variables
utilizadas se basaron en el estilo Utstein y los datos fueron sometidos a la estadistica descriptiva. De las 543
atenciones, 58,4% de las victimas eran del sexo masculino y el promedio de edad fue de 56 afios. En un 39,0%
de los casos hubo el llamamiento y la atencién en conjunto de una USB y una Unidad de Soporte Vital Avanzado
(UVI) y en un 86,6% de ellos, las USBs llegaron, mas o menos, unos 15,5 minutos primero. En un 46,6% de las
atenciones hubo indicacion de maniobras de Reanimaciéon Cardiopulmonar (RCP). De las 112 personas que
recibieron las maniobras de RCP con un desfibrilador, la mayoria (75,0%) de ellas fue con el DEA. El choque fue
indicado a 14,3%, y mas de la mitad (58,3%) tuvo un retorno de la circulacion espontanea. Este resultado
demuestra la importancia del DEA, permitiendo el acceso a la desfibrilacion precoz a las victimas de PCR.

Palabras clave: Paro Cardiaco Extra-hospitalario. Desfibriladores. Resucitacion Cardiopulmonar. Servicios Médicos de
Urgencia. Atencién Prehospitalaria.
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