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Introducéo

A fibrilagdo ventricular (FV) consiste na mais grave de todas as arritmias cardiacas,
quase invariavelmente fatal quando ndo tratada no inicio do evento (Guyton, 1992). Acrescida
da taquicardia ventricular (TV) sem pulso, esta corresponde ao ritmo cardiaco observado em
85% dos casos atendidos de morte subita em ambiente pré-hospitalar, para 0s quais o Unico
tratamento efetivo é a desfibrilacdo elétrica e a rapida implementacdo das manobras de
suporte basico de vida (White et al, 2005).

Apesar de a desfibrilacdo ser indicada para o tratamento de cardiopatias, ha
controveérsias se esta terapia pode causar lesdo no miocardio. A injdria no miocardio é a mais
frequentemente avaliada em estudos que determinam a elevacdo dos niveis sanguineos de
marcadores enzimaticos (Santos ES, 2006 & Kavsak, 2007).

Em sincronia com esses avancos, a Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul (PUCRS) e as empresas LIFEMED e Toth Tecnologia incluiram no desenvolvimento de
seu desfibrilador/cardioversor, pesquisa financiada pela FINEP, a avaliagdo da eficacia do
equipamento, junto ao miocardio, utilizando marcadores biogquimicos de injaria cardiaca,

objetivo do projeto aqui apresentado.

Metodologia

ApOls uma exaustiva pesquisa bibliografica dos principais métodos de investigagédo de
injaria cardiaca, optou-se pelos presentes marcadores bioquimicos (CK-MB e Troponina 1),
por serem utilizados como critério para diagnostico de injdria do miocardio, com grande

sensibilidade e especificidade, de liberacdo répida na circulagdo sanguinea, influenciando na
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terapia e melhorando o diagndstico clinico (Kavsak, 2004). O estudo constara de 20 suinos da
raca Landrace, divididos em 3 grupos: um para utilizagdo do equipamento “padrdo ouro”
(LifePak 20), o segundo grupo sera o equipamento Lifeshock DEA, e o terceiro serd o grupo
controle (sem fibrilacdo e desfibrilacdo). Além disso, a taxa de carga utilizada na desfibrilacdo
sera subdividida em duas: a carga maxima de (200J), e minima (120J). Apds a producéo da
fibrilacdo ventricular, serd aplicada a desfibrilagdo automatica nos diferentes niveis de
energia, para o restabelecimento do ritmo cardiaco normal. Para analise bioquimica, sera
realizada a coleta do material bioldgico em momentos distintos, quando os animais estiverem
estaveis, serd coletada a primeira amostra; A segunda coleta de sangue ocorrerd, apds o
término do procedimento de desfibrilacdo, culminando com a terceira coleta de sangue apds
duas horas transcorridas da desfibrilacdo e estabilizacdo do ritmo sinusal. As amostras
bioquimicas serdo encaminhadas logo apds cada coleta, ao Laboratério de Analise Clinicas,
avaliando-se no soro e plasma dos animais em estudo, quantitativamente e cegamente, a

atividade das enzimas CK-MB e Troponina cardiaca I.

Resultados

Espere-se que, apos a inducdo da desfibrilacdo, os niveis de CK- MB e Troponina |
tenham o mesmo comportamento, nos grupos de diferentes cargas 120J e 200J com relacédo ao
grupo controle, mantendo-se dentro dos niveis limitrofes aceitaveis. Se estes niveis superarem
aos esperados, teremos um resultado quantitativo do nivel de lesdo que a aplicacdo de

desfibrilacdo pode causar junto ao miocardio.

Concluséao

Por tanto, o presente estudo oportunizard a validacdo do equipamento em
desenvolvimento, através de estudos pré-clinicos em animais, com o prototipo operante do
desfibrilador externo automatico Lifeshock DEA. Os dados de eficacia serdo obtidos pela
analise dos marcadores bioquimicos (CK-MB e Troponinal) comparados com a energia
ofertada. Embora nenhum animal reproduza exatamente as condi¢des das doencas humanas, é
possivel alcangar a semelhanca desejada, através da selecdo da espécie e de condigcbes
experimentais apropriadas, vindo de encontro com 0 nosso objetivo principal. (Bhatt LK,
2005).
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