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RESUMO

O presente trabalho visa analisar a importancia da utlizagdo do aparelho
desfibrilador externo semiautomatico nas arritmias cardiacas em ocorréncias de
resgate pré-hospitalar atendidas pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado de
Goias - CBMGO. Comprovar a eficiéncia da atuacdo operacional do servico de
Resgate para a sociedade goiana em ocorréncias de arritmias cardiacas;
Demonstrar a necessidade do treinamento de toda tropa para manuseio correto do
desfibrilador externo semiautomatico em ocorréncias de arritmias cardiacas
atendidas pelo CBM-GO e propor medidas que contribuam para a melhoria do
servico de resgate pré-hospitalar (aquisicdo e alocacdo em Unidades Operacionais)
dos aparelhos desfibriladores externos semiautomaticos.

PALAVRAS-CHAVES: Aparelho desfibrilador externo semiautomatico; Servigo de
Resgate; Treinamento de tropa; Aquisi¢do e alocacéo de aparelhos.



INTRODUCAO

O Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias — CBMGO, tem como
missdo dentre varias, o Servico de Salvamento em Emergéncia — Clinica,
Psiquiatrica ou Traumética (Resgate), competindo ao Batalhdo de Salvamento em
Emergéncia, a doutrina e o0 atendimento de Resgate as vitimas de parada
cardiorrespiratédria por equipes de Suporte Avancado ou juntamente com as demais
Organiza¢Bes Bombeiro Militar — OBM - através das equipes de Suporte Basico de
Vida em Goiania e regido metropolitana. Esse atendimento € definido como uma
assisténcia prestada em primeiro nivel de atencdo no ambiente pré-hospitalar aos
portadores de quadros agudos sejam eles de natureza clinica, traumatica ou
psiquiatrica, com ocorréncia fora do ambito hospitalar.

Sendo o desfibrilador externo semiautomético (DESA) um aparelho muito
simples de ser manuseado em emergéncias cardiolégicas e que resulta numa
melhor condicdo de sobrevida em vitimas de parada cardiorrespiratoria, entende-se
salutar um estudo que demonstre a importancia de utilizagcdo do DESA por todos os
bombeiros militares que atuam como socorristas nas equipes de Salvamento em
Emergéncia no servico operacional das diversas Unidades Operacionais do
CBMGO.

A sociedade goiana busca dos 6rgaos publicos um servico de qualidade, e o
Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias tém como missao (Proteger a vida, o
patrimonio e o0 meio ambiente para o bem estar da sociedade). Para que possamos
ter éxito nas ocorréncias de emergéncia clinica como a parada cardiorrespiratoria,
necessario se faz termos um socorrista bem equipado operacionalmente tendo como
ferramenta principal o desfibrilador externo semiautomatico.

A otimizacdo do DESA agrega uma tecnologia indispensavel nas Unidades de
Resgate, aliado a eficiéncia operacional devido ao tempo-resposta rapido, elevaria
as chances de sobrevida das vitimas de fibrilagéo ventricular

Este trabalho visa avaliar as vantagens da utilizacdo do desfibrilador externo
semiautomatico durante o atendimento as vitimas de emergéncias pré-hospitalares
em arritmias cardiacas em ocorréncias de Resgate no Corpo de Bombeiros Militar do
Estado de Goias, apontar dados estatisticos relacionados a sobrevida, avaliar a
operacionalidade do equipamento e a importancia do constante treinamento da
Tropa principalmente a atuante em servico operacional do: Grupo — Resgate,



Subgrupo — Emergéncia Clinica, Natureza — Parada Cardiorrespiratoria e Codigo —
30408 (Manual de Preenchimento de Relatério de Ocorréncia do Corpo de

Bombeiros Militar do Estado de Goias, 2011) nas Unidades Operacionais.

1. REVISAO DA LITERATURA

1.1FUNCIONAMENTO DO CORACAO

O coracao € um 6rgdo muscular que tem por finalidade bombear sangue para
o sistema circulatério. Ele bombeia sangue para os 6rgdos do nosso organismo,
devido a um ritmo organizado de contracdo de quatro camaras (atrios direito e
esquerdo, ventriculos direito e esquerdo). Essa sequéncia ocorre através de
estimulos elétricos que se move através dos musculos por uma via nervosa
(FORNAZIER et al., 2011).

Segundo Maia e Sa (1988), esse estimulo se da através de um conjunto de
células especializadas localizadas no atrio direito (n6 sinusal) e segue uma via
nervosa que se bifurca posteriormente em dois ramos direito e esquerdo, para atingir
0 nédulo atrio-ventricular. Apoés ligeiro atraso no nédulo atrio-ventricular, a onda de
despolarizacdo se transmite através do feixe atrio-ventricular (feixe de HIS), e de
seus ramos esquerdo e direito para as fibras de Purkinje, situadas abaixo do
endocérdio, continuando-se com as fibras miocardicas comuns. Temos ainda as

seguintes estruturas (tecidos) presentes no sistema excitatorio cardiaco:



Figura 1 — Estruturas do Cora¢do humano

|. N6 sinusal

3. Feixe de His
2. No atrioventricular

4. Ramo direito 4. Ramo esquerdo

veia cava inferior \L 3

—— 5. Fibras de Purkinje

Fonte: Internet”.

1.2Arritmias cardiacas e fibrilacdo ventricular

Arritmias cardiacas (ou palpitac6es) séao irregularidades observadas no ritmo
cardiaco natural, sendo observadas quando o coracdo bate rapidamente. O
eletrocardiograma (ECG) é usado para avaliar o ritmo do coracdo e o numero de
batimentos por minuto, permitindo ao médico identificar arritmias cardiacas
(alteracdes do ritmo do coracdo) e disturbios na conducao elétrica deste 6rgao,
podemos observar tais alteracbes em pessoas saudaveis, porém sendo mais
frequente em pessoas com doencas cardiacas. Pode ser oriundo de drogas, alcool
ou de alteracBes nas concentragbes dos elementos do sangue. Na grande maioria
dos casos ndo se sabe a causa exata da arritmia. Sendo alguns exemplos de
arritmias: ritmos sinusais anormais; ritmos anormais decorrentes do bloqueio da
condugdo do impulso; contragbes prematuras; taquicardia paroxistica; fibrilacdo
ventricular e fibrilagéo atrial (VARELLA, 2011).

A fibrilagdo ventricular € umas das arritmias cardiacas mais comuns e graves,

sendo caracterizada pelo batimento irregular devido a frequéncias variadas. Ela

! Disponivel em: <http://www.lifesavers.com.br/r/Nocoes-de-Fisiologia-11.html>. Acesso em 10 jun.
2015.



ocorre quando impulsos cardiacos circulam por todas as dire¢cbes pela massa
muscular ventricular, estimulando primeiramente uma regiao, depois outra e, por fim,
voltando sobre si mesmos para excitar o0 mesmo muasculo ventricular por varias
vezes, sem cessar (tremulacdes). E um fendmeno que pode ocorrer também nas
fiboras cardiacas atriais (fibrilacdo atrial); neste caso, porém, geralmente as
consequéncias ndo sao tdo graves quanto aquelas verificadas numa situacdo de
fibrilacdo ventricular (ABC.MED.BR, 2014).

1.3Tipos de fibrilagao

A fibrilacdo ventricular sera perceptivel no eletrocardiograma por meio de
ondas amplas e rapidas — fibrilacdo ventricular tipo “grosseiro” — e ondas pequenas e

lentas — fibrilac&o tipo “fino” (Fig. 2).

Figura 2 — Tipos de ondas na fibrilagdo ventricular
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Fonte: Internet®.

Finas (A): ondas pequenas e lentas, que, com a administracdo de epinefrina
(farmaco adrenérgico; antiasmatico, vasopressor e estimulante cardiaco, de
administracdo intramuscular ou subcutanea) poderdo aumentar a amplitude,
melhorando as possibilidades de reverséao.

Grossas (B) : ondas de despolarizacdo amplas, maiores de 0,5 mV e rapidas
apresentando grande probabilidade de reversdo (CARDOSO, 2012).

Uma estratégia para se ter um maior éxito nos atendimentos para com as
pessoas debilitadas através de parada cardiorrespiratoria € o protocolo da “corrente

de sobrevivéncia”. Esse protocolo possui quatro elos necessarios para que o

2 Disponivel em: <http://geicpe.tripod.com/clin_emerg_parada.htm>. Acesso em: 10 jun. 2015



atendimento as vitimas se dé da melhor forma possivel. O mesmo prevé: acesso
precoce, manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, desfibrilagcdo precoce e
acesso ao sistema médico hospitalar.

O acesso precoce as vitimas portadoras de arritmias cardiacas, € realizado
pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias através do telefone 193, no
qual o Centro de Operacbes Bombeiro aciona uma equipe de socorro até o local.
Manobras de reanimacéo cardiopulmonar podem ser iniciadas por uma pessoa que
esteja junto a vitima, segundo o Protocolo para o Suporte Basico de Vida do
CBMGO, essas manobras devem ser repassadas ao solicitante, tdo logo seja
cadastrada a ocorréncia, para que a RCP seja iniciada precocemente enquanto
aguarda a equipe de APH no local. Segundo Miyadahira et al. (2007), a desfibrilacédo
precoce é capaz de realizar tratamento eficaz, pois é possivel reverter uma fibrilagéo
ventricular utilizando o DESA.

O sucesso nos casos de parada cardiorrespiratoria decai a medida que o
tempo passa, sendo que a fibrilagdo ventricular pode vir a se tornar assistolia (total
auséncia de atividade ventricular contratil associada a atividade cardiaca) em
poucos minutos. Isto faz com que se torne necessario a utilizacdo do desfibrilador
externo semiautomatico da equipe de socorristas a frente da ocorréncia, pois a
utilizacdo de massagem cardiaca e insuflacdo artificial conservam o miocardio e o
cérebro, porém dificilmente reverte uma fibrilacdo a seu ritmo regular (COSTA;
MIYADAHIRA, 2008).

O desfibrilador externo semiautomatico — DESA compreende um dos elos da
corrente da sobrevida, sendo responsavel pelo aumento da sobrevida em caso de
fibrilacdo ventricular (GONZALEZ, 2013). Desta forma a Sociedade Brasileira de
Cardiologia sugere que este aparelho esteja presente em todas as ambulancias, no
caso do Corpo de bombeiros Militar do Estado de Goias nas unidades de resgate.

De acordo com informacdes obtidas junto ao Comando de Apoio Logistico, as
unidades de resgate saem de fabrica adaptadas com equipamentos destinados a um
atendimento de qualidade as vitimas que venham sofrer algum mal. Estes
transportes sdo dotados de um bom espaco interno, sinais luminosos e de
alimentacao elétrica, sao rapidos, além de possuirem sistemas de fornecimento de
oxigénio e de alimentacdo elétrica, possuindo outros quesitos esséncias a uma
resposta mais efetiva as necessidades de emergenciais durante o transporte, dando

mais tranquilidade a remocgéao.



2. DESFIBRILADORES EXTERNOS SEMIAUTOMATICOS
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O desfibrilador externo semiautomatico € constituido de duas pas, ligadas
através de cabos, a um equipamento que transforma a energia elétrica em choques
elétricos. A intensidade dos choques pode chegar até 360 joules conforme modelo
de aparelho, sendo que os aparelhos que permitem regulagem da intensidade dos
choques durante a descarga sdo de uso restrito do profissional médico. Os
aparelhos possuem duas pas que descarregam os choques na parede anterior do
torax (FORNAZIER et al., 2011).

Figura 3 — Modelo de desfibrilador externo semiautomatico

Fonte: Internet®
2.1Posicéao dos eletrodos

A posicao dos eletrodos (sdo dispositivos que se conectam com o térax do
paciente para realizar a desfibrilacdo) é fundamental para obtencdo do fluxo maximo
de energia através do coracdo. A mais utilizada é a aplicacdo de um eletrodo sobre
o hemitdérax direito, abaixo da clavicula e junto a borda direita do esterno, e outro
abaixo e a esquerda do mamilo esquerdo, na regido do apéx cardiaco (FORNAZIER
et al. 2011).

3 Disponivel em: <http://www.medical-simulator.com/foto_grande.asp?id=2989&id_producto=2870> Acesso:
10 jun. 2015.



Figura 4 — Posigdo dos eletrodos do desfibrilador na vitima

Fonte: Internet”.

3. ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR EM ARRITMIAS
CARDIACAS

O termo pré-hospitalar relata as agbes que ocorrem antes da chegada da
viatura de resgate ao ambiente hospitalar. E a assisténcia prestada em um primeiro
nivel de atencdo, a alguma vitima de natureza clinica, traumética e ou psiquiatrica
em um ambiente fora do ambito hospitalar. Dentro desse conceito temos um amplo
espectro de abordagem técnica e uma grande variagdo na qualidade do
atendimento. Fatores como a habilidade pessoal, entrosamento da equipe e,
principalmente, treinamento especifico intervém de forma decisiva nos resultados do
trabalho, uma vez que o mesmo se da em um ambiente na maior parte das vezes

hostil e presenciado por leigos cujo julgamento pode influenciar diretamente nas

* Disponivel: <http:/firstaid-supply.com/pdf/9656-0156-18%20AED%20Plus%20Brochure%20Portugue
se.pdf>. Acesso em: 10 jun. 2015.
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acOes da ocorréncia, no animo e no humor da equipe de socorro (COSTA;
MIYADAHIRA, 2008).

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte no
mundo. Anualmente, mais de 800 mil eventos de PCR (Parada Cardiorrespiratoria)
sdo registrados na Europa e nos Estados Unidos. No Brasil, os dados sobre
mortalidade s&o imprecisos, entretanto as doencas cardiovasculares continuam
sendo a principal causa de mortalidade (GONZALEZ, 2013). Sendo a fibrilacédo
ventricular e arritmia cardiaca mais observada em pacientes adultos com parada
cardiorrespiratéria fora do hospital (COSTA; MIYADAHIRA, 2008).

Visando diminuir os indices de mortalidade, desde a década de 1960, muito
tem sido feito no sentido de criar-se uma infraestrutura extra-hospitalar, como
ambulancias equipadas com facilidades de uma unidade de terapia intensiva
(FILHO et al.,, 2003). A Portaria 2048 do Ministério da Saude regulamenta as
normas técnicas para as ambulancias de acordo com o atendimento que as
mesmas irdo atender, podendo ser de Suporte Basico ou Suporte Avancado, sendo
gue no caso de uma parada cardiorrespiratéria o0 SAMU ou Corpo de Bombeiros
deverdo ser acionados imediatamente.

O treinamento de pessoal na area de saude e de leigos tem sido realizado no
sentido de aprimorarem-se as técnicas de ressuscitacado junto a esses profissionais.
Sendo a fibrilacdo ventricular a modalidade mais comum presenciadas em
ocorréncias de parada cardiorrespiratéria (COSTA; MIYADAHIRA, 2008), é
fundamental a presenca em curto espaco de tempo do desfibrilador externo
semiautomatico, junto a equipe de socorristas, e que tais militares devem ter
seguranca e rapidez no uso do equipamento para fortalecer a corrente de
sobrevivéncia nesses atendimentos, tal acdo operacional ira se fortalecer mais com
0s constantes treinamentos de nossa tropa.

A fibrilagdo ventricular seria uma arritmia mais comumente causadora da
morte subita (é a morte instantanea, inesperada, repentina e ndo acidental, na
maioria das vezes de origem cardiaca), as ondas elétricas que promovem O
batimento cardiaco ficam alteradas. Elas sdo uma sequéncia de ondas de variadas
amplitudes numa linha irregular ndo observando qualquer complexo definido, temos
o ritmo de batimento rdpido e irregular dos atrios (camaras superiores do coracao).
Tal alteracdo pode se tornar fatal se nao for tratado dentro dos primeiros cinco

minutos. O resultado clinico é a imediata perda da consciéncia seguida de apneia,
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podendo ocorrer na fase inicial convulsdes. Em todas as vitimas inconscientes, nos
quais ndo ha pulsos palpaveis, deveremos suspeitar de uma parada cardiaca por
fibrilacdo ventricular (GONZALEZ, 2013).

Segundo Gonzalez (2003), a maior parte das mortes subitas ocorrem fora do
ambiente hospitalar, sendo que o mecanismo desencadeador a fibrilagdo ventricular,
e cerca de 40% das paradas cardiacas subitas, ocorrem por este tipo de arritmia
cardiaca. Nos Estados Unidos, ocorrem 1.000 paradas cardiacas todos os dias e a
maioria destas, sdo por fibrilacdo ventricular. Algumas vitimas poderiam ter sido
salvas por alguém que presenciasse o0 episodio e fosse apto a realizar a
ressuscitagdo cardiopulmonar efetiva e desfibrilagdo precoce. Existem relatos de
recuperacdo e alta hospitalar de até 40% dos ressuscitados antes do atendimento
em hospital, se as manobras de Socorro Basico tiveram inicio ate 4 minutos e a
desfibrilacdo até 8 minutos ap6s a parada cardiorrespiratéria. Antes de 1978, os
paramédicos iniciavam as ressuscitacbes cardiopulmonares, transportavam o

paciente e procediam a desfibrilacdo em ambiente hospitalar.
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4. UNIDADES OPERACIONAIS DO CBMGO

Figura 5 — Unidades do Corpo de Bombeiros Militar no Estado de Goias
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Fonte: Site do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias®

4.1 Quantidade ocorréncias de arritmias cardiacas por Comando
Regional
Tabela 1 — Ocorréncias de arritmias cardiacas por CRBM
ANOS: 2011 A 2014

2° CRBM

TOTAL 1877 100%

Fonte: Centro Operacional de Bombeiros — CBMGO (2015)

® Disponivel em: <http://www.bombeiros.go.gov.br/noticias/criado-50-comando-regional-bombeiro-
militar-com-sede-em-aparecida-de-goiania.html>. Acesso em: 20 jul. 2015.
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4.2 Quantidades de ocorréncias de arritmias cardiacas por unidade

operacional e aparelhos desfibriladores.

Tabela 2 — Ocorréncias atendidas e quantidades de DESA

12 CRBM
Quantidade de ocorréncias arritmias cardiacas DESA EXISTENTES

Unidades/Ano 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | total
BSE - ST AEROPORTO 110 43 39 28 220 9
12 BBM -CENTRO 6 22 47 29 104 0
22 BBM - CAMPINAS 6 66 88 99 259 0
82 BBM - PQ AMAZONAS 8 52 56 55 171 0
12 CIBM - TRINDADE 26 23 27 12 88 0
92 CIBM - INHUMAS 14 13 9 10 46 0
12 BBM/CODEC 0 0 0 0 0 0
22 BBM/CAL 0 0 0 0 0 0
42 CIOPS/ GARAVELO/72 BBM 0 0 0 0 0 0
142 CIOPS/VILA PEDROS/BSE 0 0 0 0 0 0
222 CIOPS- JD CURITIBA/22 BBM 0 0 0 0 0 0
TOTAL GERAL 888

Fonte: Centro Operacional de Bombeiros — CBMGO (2015)

Tabela 3 — Ocorréncias atendidas e quantidades de DESA

22 CRBM

Quantidade de ocorréncias (arritmias cardiacas)

DESA EXISTENTES

Unidades/Ano 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | total
42 BBM - RIO VERDE 14 | 15 | 21 14 | 64 3
32 CIBM - JATAI 15 5 5 6 31 0
62 CIBM - MINEIROS 10 | 21 | 21 14 | 66 0
122 CIBM - SANTA HELENA 15 12 6 5 38 1
152 CIBM - PALMEIRAS DE GOIAS 10 6 4 17 | 37 0
72 PBM - IPORA 0 0 0 3 3 1
12 PBM/152CIBM-S.LUIS DE M.BELOS 0 1 6 7 14 0
22 DBM - QUIRINOPOLIS 0 2 4 4 10 1
TOTAL GERAL 263

Fonte: Centro Operacional de Bombeiros — CBMGO (2015)

Tabela 4 — Ocorréncias atendidas e quantidades de DESA

32 CRBM

Quantidade de ocorréncias (arritmias cardiacas)

DESA EXISTENTES

Unidades/Ano 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | total
3° BBM - ANAPOLIS 34 16 34 26 110
112 BBM - PORANGATU 0 0 10 8 18
112 CIBM - PIRENOPOLIS 2 2 6 5 15
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132 CIBM - GOIANESIA 20 16 13 16 65 1
122 BBM - CIDADE DE GOIAS 0 0 0 0 0 0
82 CIBM - NIQUELANDIA 0 0 0 0 0 0
142 CIBM - JARAGUA 0 0 0 0 0 1
12 PBM - URUAGU 10 10 10 11 41 1
4° PBM - AGUAS LINDAS DE GOIAS 0 0 0 0 0 0
6° PBM — ITABERAI 0 0 0 1 1 0
10° PBM - MINAGU 0 0 0 0 0 0
11° DBM / 82 CIBM - ARUANA 0 0 0 0 0 0
62 DBM- CERES 0 0 0 0 0 0
TOTAL GERAL 250

Fonte: Centro Operacional de Bombeiros — CBMGO (2015)

Tabela 5 — Ocorréncias atendidas e quantidades de DESA

42 CRBM
Quantidade de ocorréncias (arritmias cardiacas) DESA EXISTENTES

Unidades/Ano 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | total
5° BBM - LUZIANIA 2 21 13 26 62 2
72 CIBM - FORMOSA 11 10 14 12 47 0
102 CIBM - PLANALTINA 0 0 0 0 0 0
22 CDBM - CRISTALINA 0 0 0 0 0 1
32 PBM — POSSE 0 1 0 0 1 0
TOTAL GERAL 110

Fonte: Centro Operacional de Bombeiros — CBMGO (2015)

Tabela 6 — Ocorréncias atendidas e quantidades de DESA

Quantidade de ocorréncias (arritmias cardiacas)

DESA EXISTENTES

Unidades/Ano 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | total
62 BBM - ITUMBIARA 5 13 4 15 37 2
102 BBM - CATALAO 0 10 10 13 33 1
92 BBM CALDAS NOVAS 0 15 14 5 34 1
72 BBM - AP. GOIANIA 23 31 52 47 153 0
22 CIBM - SENADOR CANEDO 9 20 28 18 75 1
22 CIA/92 BBM - MORRINHOS 0 9 6 8 23 1
52 DBM - GOIATUBA 0 0 0 0 0 0
82 DBM - PIRES DO RIO 4 5 2 0 11 0
TOTAL GERAL 366

Fonte: Centro Operacional de Bombeiros — CBMGO (2015)

Verifica-se pelos dados acima que o Corpo de Bombeiros Militar do Estado de

Goias, atende a um numero expressivo de ocorréncias envolvendo arritmias

cardiacas em todo o Estado.
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Assim sendo, o uso de DESA torna-se de suma importancia nesse tipo de
ocorréncia, aumentando a condicdo de sobrevida em vitimas de parada
cardiorrespiratoria. Observa-se conforme tabelas acima que nem todas as OBM
possuem DESA disponivel em suas guarni¢cdes operacionais.

A agquisicdo e modernizagcdo desses aparelhos encontra respaldo no
Planejamento Estratégico do CBMGO 2012 — 2022; no primeiro Eixo (Eficiéncia na

prontiddo operacional), bem como a capacitacéo do efetivo.

5. MATERIAL E METODO

Para o desenvolvimento deste artigo foram realizadas pesquisas bibliograficas
de autores que abordaram sobre o tema proposto. Foi realizado o levantamento
através da internet os argumentos e coleta de dados junto ao nosso Centro
Operacional de Bombeiros no qual visa relatar as vantagens operacionais do
desfibrilador externo semiautomético e no aumento de sobrevida de vitimas de
arritmias cardiacas.

Apbs o levantamento bibliografico, procedemos a leitura analitica do material,

a qual compreendeu uma analise textual, teméatica e interpretativa.

CONCLUSAO

Ficou evidenciado que a parada cardiorrespiratoria € uma doenca que ataca
varios brasileiros, isso se torna um problema social grave para o qual os 6rgaos
estaduais devem buscar meios mais eficazes para diminuir tal indice.

Constatamos ainda através de dados estatisticos apresentados, que o uso do
desfibrilador externo semiautomatico é de grande importancia em Unidades
Operacionais do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goids, pois melhora a
possibilidade de reverter um quadro de fibrilagdo ventricular de forma mais eficaz do
que apenas realizada na ressuscitacdo cardiopulmonar, além de ser um
equipamento de facil manuseio e manutencdo pelos militares que estdo a frente do
Servigo Operacional de Resgate.

Para obtermos éxito no atendimento de ocorréncias de resgate no qual a

vitima encontra-se em parada, observamos que os socorristas do CBMGO possuem
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muitas vantagens para o cumprimento dos elos da “corrente de sobrevivéncia”, pois
possuem rapidez, facilidade, treinamento com baixo custo e o fato que o
desfibrilador externo semiautomatico poder ser operado mais rapidamente. A
utilizacao dos elos da corrente da sobrevida pelos socorristas se caracteriza por um
conjunto de acgdes que visam aumentar as chances de sobrevivéncia de pessoas
que venham sofrer problemas cardiacos.

Este aparelho ja se tornou em alguns Estados brasileiros questao social, em
Goiania, ja temos legislacdo que torna o DESA obrigatério em locais de reunido
publica (Lei n° 8.338, de 06 de outubro de 2005). Tal norma relata que em grandes
estabelecimentos, locais de grande circulagdo de pessoas, deva sempre ter um
desfibrilador e 5% (cinco por cento) de capacitacdo de seu pessoal, com o curso de
suporte béasico de vida, para operar o aparelho. Diante de tal realidade se faz
necessario que o desfibrilador externo semiautomatico esteja presente nas Unidades
Operacionais do CBMGO, principalmente nos locais que nao possuem O
equipamento conforme relatados em tabelas especificas (tabelas 2, 3, 4, 5 e 6)
fornecidas pelo Centro Operacional de Bombeiros, para melhor atendimento em
ocorréncias de Resgate em que presenciamos uma Vvitima com parada
cardiorrespiratoria.

O fator tempo é fundamental para aumentar o indice de sobrevida em vitimas
de parada cardiorrespiratéria. O tempo de acionamento da equipe de resgate até o
choque fornecido ao paciente vai condicionar ndo sé a sobrevivéncia do mesmo,
como também o estado neurolégico poés-parada. Por isso muitos centros dos
Estados Unidos permitem que bombeiros possam utilizar tal aparelho, pois os
mesmos chegam mais rapidos as vitimas.

Para operar tal aparelho, o militar ao ingressar no CBMGO ira ter instrucdes
bem como manuseio do desfibrilador externo semiautomatico, e como socorrista
devera passar pelo curso de Resgate. Devemos frisar a importancia da constante
periodicidade de treinamentos em suas Unidades Operacionais sejam em
simulados, Procedimento Operacional Padrdo dentre outros cursos, para que o0
DESA possa ser empregado de forma eficaz em ocorréncias. O curso habilita o
bombeiro a manusea-lo, tendo em vista que o conselho federal de medicina, através
da Resolugao n. 1673/03, sugere que os Corpos de Bombeiros fagam uso do DESA,
devido a competéncia e o0 bindmio tempo-resposta apresentado por essa

Corporacao.
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