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PROJETO DE LEIN° 12019
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Assembleia Legislativa de Alagoas

Dispoe sobre a obrigatoriedade de
manter em suas dependéncias,
aparelho desfibrilador externo
automatico.

Art 1°. O(s) aeroporto(s), shoppings centers, centros empresariais, estadios de
futebol, hotéis, hipermercados e supermercados, aeroportos, rodoviarias, casa
de espetaculos e locais de trabalho com concentragédo acima de 1. 000 (mil)
(sugestdo: concentragdo até 1. 000) pessoas ou circulagdo media diaria de 3.000
(trés mil) (sugestdo: circulagdo média de 2.000) ou mais pessoas, 0S clubes e
academias com mais de 1.000 (mil) socios, as instituigdes financeiras e de
ensino com circulagdo média diaria de 1.500 (mil e quinhentas) ou mais pessoas,
ficam obrigados a manter, em suas dependéncias, aparelho desfibrilador externo
automatico.

§1°. Com a finalidade de estabelecer os parametros de conduta a serem
seguidos na utilizacdo do desfibrilador externo automatico, a capacitacao
devera ser promovida por meio de curso ministrado de acordo com as
recomendagdes do Conselho Nacional de Ressuscitagao e Sociedade
Brasileira de Cardiologia, sendo a Seccional Alagoas a entidade oficial para
dirimir davidas sobre o protocolo de uso do desfibrilador automatico
externo.

§2°. Os estabelecimentos e 6rgdos publicos abrangidos pelo disposto no
“caput” deste artigo deverdo promover a capacitagao de todos os
integrantes da Comissio Interna de Prevencado de Acidentes — CIPA, de
todo o efetivo da Brigada de Emergéncia, além de mais dois funcionarios
por turno, por aparelho.

§3°. Os estabelecimentos que contarem com servigo médico em suas
dependéncias deverdo manter responsavel técnico médico presente em
suas dependéncias deverao manter responsavel técnico médico presente
em suas dependéncias e o aparelho desfibrilador externo automatico

Art. 2°. Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagéo.
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Justificativa

Na PCR (Parada Cardiorrespiratoria) em 90% dos ataques cardiacos
graves o coragéo deixa de contrair em fungéo da desorganizagao da atividade
elétrica do musculo cardiaco (miocardio), sendo chamada de arritmia, onde a FV
(Fibrilagdo ventricular) € mais comum.

A FV leva a PCR e o Unico tratamento imediato é a “Desfibrilagéo”, téao
importante que a cada um minuto deixado de desfibrilar as chances caem em
cerca de 10% de reverté-la. O DEA (Desfibrilador Automatico Externo) foi
projetado para ser utilizado também por leigos, consiste em equipamento que
transforma energia elétrica em choque bifasico que fornece carga e desfibrilagao
de 200 Joules no térax do paciente adulto e possui um sistema microprocessado
que faz a leitura do tragado de ECG mediante eletrodos adesivos ja colocados
no térax, apés o choque elétrico, através de mecanismo de voz, orienta o
socorrista a prioridade do atendimento tal como a massagem cardiaca externa e
ventilagao.

A Sociedade Brasileira de Americana de Cardiologia e tambem a
Sociedade Brasileira de Terapia Intensiva (SOBRATI) e Sociedade Brasileira de
Cardiologia orientam o treinamento dos principais responsaveis nas urgéncias
em estabelecimentos publicos. Hoje varios municipios e estados solicitam em
Lei que estabelecimentos publicos com alto fluxo de pessoas devam adquirir o
equipamento para eventual necessidade.

Dados obtidos em um estudo observacional prospectivo multicéntrico
realizado pelo Resuscitation Outcome Consortium (Nichol et al., 2008) nos
Estados Unidos e Canada, mostram que incidéncia de PCR com ativagéo do
sistema médico de emergéncia (SME) é em média 95, 7/ 100. 000 pessoas ao
ano, variando de 71, 8/100.000 habitantes, Ottawa, a 159,0/100.000 habitantes,
em Dallas.

Nesse estudo, uma populagdo de 21.4 milhdes de pessoas foi
acompanhada por 1 ano. Foram registradas 20. 520 PCR nao traumaticas
avaliadas pelo SME. Em 8. 622 casos n&o foram iniciadas manobras de RCP por
se tratar de pacientes com documentos assinados por medicos para nao iniciar
RCP (Reanimagdo Cardiopulmonar), pacientes com historias prolongada de
doenca intratavel ou terminal, ou por solicitagéo dos familiares.
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Para melhor avaliagdo das taxas de sobrevida com alta hospitalar, podem-
se considerar apenas os casos em que foram realizadas manobras de RCP.
Dessa forma a incidéncia média de PCR com tentativa de RCP passaria para
55.6/100.000 habitantes, em Milwaukee.

As taxas médias de sobrevida com alta hospitalar ficariam em 7.9%,
variando de 3%, no Alabama, a 16.3% habitantes, em Seattle. A ampla diferenca
nas taxas de sobrevida pode estar relacionada a fatores de risco para PCR, a
disponibilidade do SME, mas sobretudo a existéncia de programas de acesso
publico a desfibrilagao.

A incidéncia de fibrilagdo ventricular ficou em 12.8/100.000 habitantes, o
que corresponde a 22.8% dos casos de PCR com tentativa de RCP, com taxas
de sobrevida com alta hospitalar de 21%.

Em 31.4% das vitimas de PCR que receberam RCP, as manobras foram
iniciadas por socorristas leigos.

Em ambiente hospitalar a incidéncia de paradas cardiacas & estimada em
torno de 3.8/100.000 internagdes (Hodgetts, 2002)

Se essas incidéncias forem projetadas para a populagao brasileira, pode-
se estimar que no Brasil ocorrem aproximadamente 220 mil PCR ao ano, sendo
180 mil em ambiente pré-hospitalar e 40 mil em ambiente hospitalar (Fonte: IBGE
Censo 2010; Ambiente pré-hospitalar; Datasus 2011).

Destas 180 mil pessoas, uma delas pode ser um de nos, e 0 acesso a um
desfibrilador fara diferenga, entre continuar vivo ou morrer.

Dados brasileiros podem ser obtidos de um estudo observacional
prospectivo na cidade de Porto Alegre (Semensato et al, 2011) que analisou 593
atendimentos por PCR n&o traumatica, dos quais 260 foram submetidos a
manobras de RCP, que inclui o uso do desfibrilador por leigos.

Dos 333 pacientes que nao receberam RCP, a maior justificativa para nao
iniciar RCP foi a presenca de sinais evidentes de 6bito, constatados em 290
vitimas.

Nos pacientes que receberam RCP, os ritmos chocaveis foram
encontrados em 65 vitimas (25% das vitimas submetidas a RCP), enquanto os
ritmos ndo chocaveis foram encontrados em 182 vitimas (70% das vitimas
submetidas a RCP)
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A presenca de ritmo chocavel foi o Unico preditor independente de
sobrevida em 30 dias apds a analise multivariada, enquanto PCR no domicilio
foi o Unico preditor independente de mortalidade em 10 dias apds a analise
multivariada.

Estudos mostram que quando a RCP é iniciada por socorristas leigos e o
DEA é aplicado, as taxas de sobrevida com alta hospitalar praticamente dobram
(TECA A — Curso Oficial da SBC, Manole, 2012)

A titulo de informagdo, no Brasil a aquisicio de um aparelho de
desfibrilagdo gira em torno 5.000, 00 a 10.000, 00 reais, a depender da marca.
Valor efetivamente possivel de ser alocado, para os locais designados.

Nos Estados Unidos e em outros paises verifica-se que programas
destinados a treinamentos de leigos (escolas, empresas etc) tem contribuido
para diminuigdo do desfecho morte em pacientes que sofrem parada cardiaca
fora do ambiente hospitalar, além de informar de fatores de riscos responsaveis
por doengas cardiovasculares na populagéo, conscientizando pessoas com
poderes de retransmisséo para a populagao leiga.

ANGEL%ROTE

Deputada Estadual
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