Morte Stbita e 0 Acesso
Publico a Desfibrilacio

A morte subita, definida como a mor-
te que ocorre no decorrer da primei-
ra hora a partir do inicio dos sintomas, é
uma situacéo clinica extremamente freqlien-
te em nosso meio. Estima-se que no Brasil
ocorram cerca de 250.000 mortes sulbitas
por ano, sendo em sua maioria decorrentes
diretamente de doencas cardiovasculares ou
de suas complicacoes. A maior parte ocorre
na propria casa das vitimas (cerca de 80%),
ou ainda em alguns locais publicos, como
aeroportos, estadios, casas de espetaculos e
outros, portanto, longe de hospitais e longe
de profissionais que possam socorrer a viti-
ma prontamente. Alias, a rapidez do atendi-
mento € um fator crucial, relacionado a so-
brevivéncia e a ocorréncia de seqielas
incapacitantes. Sabemos que ap6s 4 minu-
tos de parada cardiorrespiratéria sem atendi-
mento ja comegam a surgir lesdes irrever-
siveis, e que a cada minuto que passa, a
chance de sobrevivéncia diminui em torno
de 10%. Portanto, apos cerca de 10 a 12
minutos, estas chances seriam minimas.
Sabemos também que a maioria das vitimas
de morte slbita apresentam-se em parada
cardiorrespitatéria com ritmo inicial de
fibrilagao ventricular, cuja Unica possibilida-
de terapéutica é a desfibrilacdo imediata.
Medidas como a RCP s6 nos permite uma
janela terapéutica minimamente maior, até
que a desfibrilacdo seja disponivel.

Que estratégias poderiam ser utilizadas
para se reduzir a mortalidade de uma situa-
cao tao freqliente, téo letal e incapacitante,
cujo tempo de atendimento efetivo é tao pe-
gueno e que ocorre, na imensa maioria das
vezes, longe de médicos e longe da Unica
possibilidade de tratamento eficaz que ¢é a
desfibrilacdo? Como enfrentar o transito, prin-
cipalmente nas grandes cidades, para que
chegue um desfibrilador em tempo héabil para
0 sucesso do tratamento?

Experiéncias em varios paises e em ce-
narios os mais diversificados mostraram que
a Unica alternativa eficaz para atacarmos este
problema consiste em tornar disponivel um
desfibrilador externo automatico (DEA) em
varios locais publicos, e em treinar toda a
populagdo em RCP e no seu uso. O avango
tecnolégico atual permite que DEAs de facil
operacdo analisem o ritmo cardiaco da viti-
ma e decidam com grande grau de exatidao
se um choque é ou ndo adequado, sem a
necessidade de um diagnéstico do ritmo pelo
operador. Qualquer pessoa, com um peque-
no treinamento, é capaz de operar o equipa-
mento. Porém, apesar da desfibrilacdo ser
uma etapa chave do tratamento, varias ou-
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tras acoes sequenciais sao importantes, co-
nhecidas como a corrente da sobrevivéncia.
Um bom treinamento deve ser focado em
todos os elos desta corrente, e nao apenas
na operagao do DEA. A possibilidade de se
salvar mais vidas esté ligada a estrita ade-
réncia a corrente de sobrevivéncia.

Essa abordagem da questao vem sendo
defendida pelo Conselho Nacional de
Ressuscitagao e por todas as Organizacoes
de Treinamento que ministram os cursos da
American Heart Association no Brasil ha bas-
tante tempo e, apos a tragica morte de atle-
tas durante a atividade esportiva, muitas pes-
soas, entidades nao governamentais e o pro-

prio Ministério da Salde se sensibilizaram
para o problema. Esforcos no sentido de cri-
acao de uma lei que contemplasse o acesso
publico a desfibrilagdo vém sendo realizados
ha mais de 2 anos, culminando com a lei da
cidade de Londrina (pioneira na América La-
tina), com a lei do estado do Parana e com o
projeto de lei do senador Tiao Viana, de
abrangéncia nacional, que aguarda votagéo
na Camara Federal.

Desde o Ultimo dia 7 de janeiro, foi apro-
vada pelo prefeito José Serra uma lei de acesso
publico a desfibrilacao na cidade de Séo Pau-
lo. O impacto desta lei na maior cidade do
hemisfério sul da Terra e uma das maiores
do mundo sera enorme. Temos um grande
desafio em disseminar o treinamento em RCP
e o uso do DEA, ja que hd um grande nime-
ro de pessoas a serem treinadas, em um cur-
to espago de tempo destinado a regulamen-
tacdo e a aplicacao da lei.

O papel das sociedades médicas e, em
especial, o da Sociedade Brasileira de
Cardiologia é imenso. Nao podemos mais
esperar que as pessoas busquem passivamen-
te uma educacgdo em suporte bésico de vida,
mas sim, implementar programas de infor-
macao e educacao da populagéo, oferecen-
do e disseminando o treinamento, que a todo
custo deve ser mantido dentro de programas
rigidos de qualidade e, sobretudo, a precos
acessiveis a populacdo. Devemos ainda lutar
por um melhor e mais amplo atendimento
de emergéncia no Brasil, desenvolvendo es-
tratégias dentro da sociedade que contem-
plem a importancia que tém a emergéncia e
a ressuscitacdo, além de apoiar a aprovagéo
da lei de acesso publico a desfibrilagao de
abrangéncia nacional.

Flavio Rocha Brito Marques
Coordenador dos Cursos de Suporte
Avanc¢ado de Vida em Cardiologia (ACLS)
SBC/Funcor
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Bernardinho traz a experiéncia
das quadras para o coracio

O técnico da selegéo brasileira de volei
masculino, Bernadinho, esteve na

reuniao do Projeto Coragdes do Brasil, em
Sao Paulo. No evento, que marcou o inicio
dos trabalhos em 2005, o técnico campeéo
olimpico em Atenas deu uma palestra sobre
motivacao e lideranca para os 70 coordena-
dores das Semanas do Coracéo.

O técnico contou casos pitorescos, expe-
riéncias bem sucedidas e até fracassos, para
exemplificar a importéncia da dedicacéo para
a concretizacao de um grande projeto, como
é o Coracoes do Brasil. Bernardinho ressal-
tou a participacdo dos coordenadores em cada

cidade. “O lider tem que dar o exemplo, es-
tar préximo dos seus pares e ser seguido,
nao pelo que fala, mas pelas atitudes”, disse
o técnico, que sempre chega meia hora an-
tes do horario agendado para o inicio dos
treinos. “Sé tenho moral para cobrar pontua-
lidade se eu sei quem chegou atrasado”.
Bernadinho também falou do espirito de
equipe, tdo necessario para conquistar uma
medalha olimpica ou realizar um ambicioso
projeto, e citou, como exemplo, a fungédo do
libero, que nunca pode deixar a bola cair.
“Uma certa ocasiao num treino, estava car-
regando dois enormes sacos com as bolas de
volei e uma escapou, Escadinha, o libero da
equipe, saltou e pegou a bola antes que to-

casse o chao. Foi uma brincadeira, mas
mostrou como o conceito de equipe estava
arraigado naqueles jogadores”.

O diretor-executivo da SBC/Funcor,
Raimundo Marques Nascimento Neto, come-
morou a participagao do técnico campeéo e
disse que os cardiologistas presentes gosta-
ram muito da palestra. “Muitos até disseram
que foi o0 melhor evento da vida”, conta Nas-
cimento Neto, que, apesar do certo exagero,
demonstra a euforia e satisfacao com que os
participantes sairam da reuniao.

O evento em Sao Paulo, que teve o pa-
trocinio da Libbs, contou também com uma
palestra de Media Training, para orientar os
médicos a falar com a imprensa, j& que cons-
tantemente os coordenadores das Semanas
do Coracéo tém sido requisitados por repér-
teres de jornais, emissoras de radio e TV. Os
coordenadores participaram ainda de reuni-
Oes de avaliacao para aproveitar o know-how
adquirido pelas cidades que ja realizaram o
evento no ano passado. “Aprendemos com 0s

erros e este ano serd de muito sucesso”, es-
pera Nascimento Neto. O presidente da SBC,
Antbnio Felipe Simao, lembrou que o Projeto
Coragbes do Brasil € um trabalho inédito que
trard grandes beneficios a Cardiologia e a
salde dos brasileiros.

O diretor-executivo da SBC/Funcor,
Raimundo Marques Nascimento Neto
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