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Uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) em locais publicos: Relato de experiéncia

Use of Automated External Defibrillator (AED) in public places: Experience report

Uso del Desfibrilador Externo Automatico (DEA) en lugares publicos: Informe de experiencia
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RESUMO

Objetivo: Apresentar um relato de experiéncia sobre o uso do desfibrilador externo automatico (DEA) em locais
publicos. Métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia acerca de um atendimento de uma parada
cardiorrespiratéria (PCR) realizado em um ambiente pUblico com uso do DEA. Resultados: Homem de 38 anos perdeu a
consciéncia em um Shopping de Teresina. Brigada de incéndio do local atestou a PCR e iniciou as manobras de RCP.
Foram administrados 3 choques intercalados por 2 minutos de RCP. Apds 6 minutos da PCR a Unidade de Suporte
Avancada (USA) chegou ao local e o paciente ja estava consciente. Discussdo: A desfibrilacdo precoce, quando
realizada nos primeiros 3 a 5 minutos apo6s a PCR, pode aumentar a taxa de sobrevivéncia em até 75%. Conclusao: A
implementacao de DEAs em ambientes publicos aumenta as chances de sobrevivéncia de pacientes em PCR.
Palavras-chave: parada cardiaca; desfibrilacdo; reanimacao cardiopulmonar.

ABSTRACT

Objective: To report an experience using an automated external defibrillator (AED) in public places. Methods: This is
a descriptive study, of the experience report type, on the care of a cardiorespiratory arrest (CPA) performed in a
public environment using an AED. Results: A 38-year-old man lost consciousness in a shopping mall in Teresina. The
local fire brigade confirmed the CPA and began CPR maneuvers. Three shocks were administered interspersed with 2
minutes of CPR. Six minutes after the CPA, the Advanced Life Support Unit (USA) arrived at the scene and the patient
was already conscious. Discussion: Early defibrillation, when performed within the first 3 to 5 minutes after CPA, can
increase the survival rate by up to 75%. Conclusion: Implemeting AEDs in public environments increases patients’
chances of survival in CPA.

Keywords: cardiac arrest; defibrillation; cardiopulmonary resuscitation.

RESUMEN

Objetivo: Presentar un relato de experiencia sobre el uso de desfibriladores externos automaticos (DEA) en lugares
publicos. Métodos: Estudio descriptivo, relato de experiencia sobre la atencion de una parada cardiorrespiratoria
(PCA) realizada en un ambiente pUblico utilizando un DEA. Resultados: un hombre de 38 afios perdié el conocimiento
en un centro comercial de Teresina. Los bomberos locales certificaron el PCR e iniciaron maniobras de RCP. Se
administraron 3 descargas intercaladas con 2 minutos de RCP. Tras 6 minutos de la PCR, la Unidad de Soporte
Avanzado (EE.UU.) lleg6 al lugar y el paciente ya estaba consciente. Discusién: La desfibrilacion temprana, cuando se
realiza dentro de los primeros 3 a 5 minutos después del paro cardiaco, puede aumentar la tasa de supervivencia hasta
en un 75%. Conclusién: La implementacion de DEA en ambientes publicos aumenta las posibilidades de supervivencia
de los pacientes que sufren un paro cardiaco.

Palabras-clave: paro cardiaco; desfibrilacion; reanimacion cardiopulmonar.
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A parada cardiorrespiratoria (PCR) é uma
emergéncia clinica caracterizada pela cessacao
subita da atividade mecanica do coracao,
resultando na interrupcao do fluxo de sangue
oxigenado para o cérebro e outros orgaos vitais.
Esse quadro critico pode ser causado por diversas
condicoes, como infarto agudo do miocardio,
arritmias cardiacas, insuficiéncia respiratoria ou
traumatismos. A rapida identificacao e o inicio
imediato de manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP), associadas ao uso de
desfibrilador externo automatico (DEA), sao
cruciais para aumentar as chances de sobrevida e
reduzir sequelas neuroldgicas. De acordo com
Bernoche et al., (2019) no Brasil, a fibrilacao
ventricular (FV) e a taquicardia ventricular (TV)
sao os principais ritmos de PCR extra-hospitalar,
perfazendo um total de 80% desses eventos, ja
em ambiente intra-hospitalar, sao referidas a
atividade elétrica sem pulso (AESP) ou assistolia
com taxas de sobrevida inferiores a 17%a cada
minuto sem intervencao reduz as chances de
sobrevivéncia entre 7% e 10%, destacando a
importancia do reconhecimento precoce e da
rapida resposta.

O uso do DEA no ambiente pré-hospitalar
desempenha um  papel fundamental na
abordagem inicial da PCR, uma das principais
causas de morte subita no mundo. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), doencas
cardiovasculares sao responsaveis por cerca de
17,9 milhoes de mortes anualmente, e a PCR é
uma manifestacao critica que pode ser revertida
se tratada de forma imediata (WHO, 2021). De
acordo com a American Heart Association (AHA),
cada minuto sem desfibrilacao ap6s uma PCR
reduz a chance de sobrevivéncia em 7% a 10%.
Quando o DEA é utilizado nos primeiros 3 a 5
minutos apds a parada, a taxa de sobrevivéncia
pode alcancar até 74% (AHA, 2020), ou seja, o

DEA é essencial no atendimento a vitima em PCR
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fazendo parte do protocolo de Suporte Basico de
Vida (SBV)

O DEA é um dispositivo portatil projetado
para fornecer uma descarga elétrica ao coracao
em casos de parada cardiorrespiratoria (PCR),
com o objetivo de restaurar o ritmo cardiaco
normal. Esses aparelhos sao essenciais em
emergéncias cardiacas, pois  aumentam
significativamente as chances de sobrevivéncia
quando utilizados nos primeiros minutos apos a
parada. O DEA é amplamente utilizado em
ambientes publicos e privados, ja que é facil de
operar, mesmo por leigos. Ele orienta o usuario
através de comandos de voz e/ou Vvisuais,
indicando quando e como aplicar o choque.

Essa pesquisa € relevante, pois permite
identificar lacunas, validar praticas e propor
melhorias no manejo de  emergéncias
cardiovasculares. A PCR fora do ambiente
hospitalar apresenta altas taxas de mortalidade,
e o DEA é uma ferramenta que pode transformar
significativamente o desfecho clinico dessas
ocorréncias. Embora o uso do DEA seja
amplamente recomendado, ainda existem lacunas
na literatura sobre sua efetividade em diferentes
contextos, populacoes e sistemas de emergéncia.

Diante do contexto, esse trabalho tem
como objetivo apresentar um relato de
experiéncia do atendimento de uma PCR
realizado em um ambiente publico com retorno
da circulacdo espontanea apds a reanimacao

cardiopulmonar (RCP) com uso do DEA.

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia que descreve o
atendimento de uma PCR realizado em um
ambiente publico com retorno da circulacao
espontanea apds a reanimacdo cardiopulmonar
(RCP) com uso do DEA.

Homem de 38 anos perdeu a consciéncia
em um Shopping de Teresina. Transeuntes
acionaram a brigada de incéndio do local que
atestou a inconsciéncia da vitima, acionou o

servico movel de urgéncia (SAMU), verificou pulso
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carotideo e ventilacdao. Na auséncia de pulso

central e ventilacao foram iniciadas as manobras
de RCP. O brigadista do Shopping utilizou o DEA,
que detectou fibrilacao ventricular e aplicou o
choque. Apoés seis minutos da PCR a Unidade de
Suporte Avancada (USA) do SAMU chegou ao local
e o paciente ja havia recuperado a consciéncia. O
brigadista relatou a equipe do SAMU que foram
administrados 3 choques intercalados por 2
minutos de RCP. A equipe do SAMU transportou o
paciente para o hospital e o mesmo se manteve

estavel durante o transporte

A PCR é um evento critico que exige
resposta imediata para maximizar as chances de
sobrevivéncia do paciente. A RCP consiste em
uma sequéncia organizada de manobras em
resposta a PCR, visando restabelecer a circulacao
espontanea. A elaboracao de protocolos e
algoritmos  internacionais  proporcionou a
organizacao e a padronizacao do atendimento as
vitimas de PCR, em ambiente intra e extra-
hospitalar, orientando condutas especificas para
a situacao clinica e otimizando desfechos dos
pacientes.

A cadeia de sobrevivéncia no ambiente
pré-hospitalar € um conjunto de etapas essenciais
para aumentar as chances de sobrevivéncia e
reduzir as sequelas em casos de PCR.
Desenvolvida pela American Heart Association
(AHA, 2020), essa sequéncia de acdes se destaca
por seu impacto na sobrevida e na recuperacao
das vitimas em ambientes extra-hospitalares.

A cadeia de sobrevivéncia pré-hospitalar
inclui seis elos fundamentais:

1. Reconhecimento precoce e ativacao do
sistema de emergéncia: Reconhecer rapidamente
os sinais de PCR, como auséncia de pulso central
e respiracao, e acionar o servico de emergéncia
(SAMU).

2. Inicio rapido da RCP: A RCP de alta
qualidade é essencial para manter o fluxo de

sangue oxigenado ao cérebro e aos 6rgaos vitais
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até a chegada de um desfibrilador ou de ajuda
especializada.

3. Desfibrilacao precoce com uso do DEA: A
utilizacao de DEAs em locais publicos permite que
socorristas leigos apliquem o choque, se indicado,
para restaurar o ritmo cardiaco normal em casos
de arritmias como a fibrilacao ventricular. A
desfibrilacao precoce é um dos fatores mais
importantes para a sobrevida da PCR

4. Suporte avancado de vida: Equipe do SAV
realiza intervencées como administracao de
medicamentos, controle avancado das vias aéreas
e monitoramento cardiaco, buscando
restabelecer a funcdo circulatéria e preparar o
paciente para o transporte.

5. Cuidados poOs-PCR: Apds a reversao da
PCR, a continuidade dos cuidados intensivos é
fundamental para garantir a recuperacao
neurologica e funcional. Esse processo pode
incluir suporte ventilatorio, controle
hemodinamico e monitoramento intensivo em
uma unidade especializada.

6. Elo da Reabilitacdao Pos-Evento: Esse elo
muitas vezes € negligenciado, mas de extrema
importancia. Apds a fase aguda de uma
emergéncia, € necessario um acompanhamento
adequado para a recuperacao fisica e emocional
do paciente. Os socorristas podem auxiliar nessa
fase, encaminhando o paciente para os recursos e
servicos apropriados, como fisioterapia, apoio
psicologico e programas de reabilitacao.

Esses seis elos sao interdependentes e,
juntos, formam uma estratégia eficaz para
reduzir a mortalidade e as sequelas neurologicas
em casos de PCR extra-hospitalar.

Para Koster et al., (2017), a desfibrilacao
precoce, quando realizada nos primeiros 3 a 5
minutos apos a PCR, pode aumentar a taxa de
sobrevivéncia em até 75%. Neste caso, o0 uso
rapido do DEA foi fundamental para o sucesso do
resgate.

Um levantamento da American Heart
Association (AHA, 2020) indica que cada minuto
de atraso na desfibrilacao reduz a chance de

sobrevivéncia entre 7% e 10%. Em espacos
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publicos onde os DEAs estao disponiveis, a taxa

de sobrevivéncia de PCR pode chegar a até 70%,
em comparacao com 5-10% em locais onde o DEA
nao é acessivel.

O uso do DEA em shopping centers € uma
medida essencial para promover a seguranca de
frequentadores em locais de grande circulacao.
Esses ambientes apresentam caracteristicas que
aumentam a probabilidade de ocorréncias de
emergéncias  cardiovasculares, como alta
densidade populacional e a presenca de pessoas
em diferentes faixas etarias, incluindo idosos e
individuos com fatores de risco para doencas
cardiacas.

A instalacaio de DEAs em locais
estratégicos nos shoppings, combinada com o
treinamento de equipes de seguranca e
funcionarios, € uma abordagem eficaz para
reduzir o tempo de resposta até a desfibrilacao.
Além disso, iniciativas de conscientizacao para
que frequentadores saibam identificar e usar o
DEA reforcam a importancia do acesso publico ao
dispositivo. De acordo com diretrizes do European
Resuscitation Council (2021), locais publicos com
alta circulacao de pessoas, como shoppings,
devem ser priorizados para a implantacao de
DEAs devido ao impacto direto na cadeia de
sobrevivéncia.

Apos o incidente, foi realizado um
debriefing com todos os envolvidos destacando-se
a importancia da rapida intervencao com o DEA.
Os funcionarios do Shopping relataram que o
treinamento prévio foi essencial para que
tivessem seguranca no uso do equipamento. O
suCesso desse resgate aumentou a
conscientizacao sobre a importancia do DEA em
locais publicos. O uso do DEA por leigos treinados
demonstrou ser eficaz e pode ser um fator
decisivo na sobrevivéncia de vitimas em PCR,
como observado neste relato. A rapida
intervencdo com o dispositivo, aliada as
manobras de RCP, foi fundamental para o
desfecho positivo.

A experiéncia reafirma a importancia de

oferecer treinamento continuo e garantir a
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disponibilidade e funcionalidade dos
equipamentos. A literatura reforca que a
disponibilizacao de DEAs em locais publicos,
associada a programas de treinamento em SBV,
pode aumentar significativamente as taxas de
sobrevida em casos de PCR (Smith et al., 2018;

Koster et al., 2017).

. conawsio

A experiéncia relatada destaca a
importancia da implementacdo de DEAs em
ambientes publicos e da capacitacao de
funcionarios para seu uso. A utilizacao bem-
sucedida do DEA no Shopping foi resultado direto
de um treinamento eficiente e da prontidao dos
funcionarios em agir rapidamente. Além de
aumentar as chances de sobrevivéncia em
emergéncias, essa experiéncia serviu como
catalisadora para promover uma cultura de
seguranca e preparo dentro da comunidade.
Reitera-se, portanto, a recomendacao de que
programas de instalacao de DEAs e treinamento
em primeiros socorros sejam expandidos para
outros ambientes de grande circulacao de
pessoas.

As pesquisas baseadas em relatos de
experiéncia tém valor significativo para descrever
praticas, compartilhar aprendizados e gerar
hipoteses para estudos mais amplos, suas
limitacbes destacam a necessidade de
complementar esse tipo de pesquisa com estudos
mais rigorosos, como ensaios clinicos ou analises
observacionais de larga escala. O equilibrio entre
a descricao rica e qualitativa e a busca por dados
objetivos e replicaveis é essencial para gerar

avancos solidos no campo do uso do DEA.
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