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LIFESAVING TRENDS - INOVAÇÕES EM EMERGÊNCIA MÉDICA

O primeiro estudo mundial sobre o 

papel dos drones na entrega de 

Desfibrilhador Automático Externo 

(DAE) no contexto de Paragem 

Cardiorrespiratória (PCR) em cenários 

reais foi realizado na Suécia e 

publicado em Agosto de 2021 na 

European Hearth Journal e 

apresentado no European Society of 

Cardiology Congress 2021. Os autores 

tiveram a colaboração dos serviços de 

emergência suecos e de uma equipa 

especializada em drones (Everdrone).1

Até à data apenas estudos teóricos e 

simulações tinham demonstrado o 

potencial desta solução.2,3 Segundo os 

autores, este estudo vem mostrar o 

grande potencial que estes 

dispositivos poderão ter num cenário 

de emergência em contexto  

pré-hospitalar.1 

Dados suecos de 2019 relatam que 

71% dos casos de PCR ocorrem em 

casa e que o tempo mediano entre o 

alerta e a chegada da ambulância é de 

11 minutos.4  

Apenas uma em cada dez pessoas 

sobrevive a um evento de PCR fora do 

hospital, porém com reanimação 

cardiopulmonar (RCP) e choque com 

recurso ao DEA na fase elétrica inicial, 

a probabilidade de sobrevivência 

aumenta 50-70%.5,6 A incidência de 

fibrilhação ventricular diminui 

rapidamente nos primeiros minutos 

após um colapso, assim como a 

probabilidade de sobrevivência a um 

evento de PCR que aguarde o 

tratamento com DEA (um dos 

preditores mais fortes do aumento da 

sobrevida). Por cada minuto sem 

tratamento com RCP e desfibrilhação, 

a probabilidade de sobreviver  

diminui 7-10%.7,8,9

Guiados pelo mote que cada minuto 

conta numa situação de PCR, os 

autores deste estudo tentaram 

perceber qual o papel dos drones na 

entrega de DEA, em 

complementaridade ao serviço de 

emergência standart, num contexto 

semi-urbano (Gothenburg e Kungälv).1 

Segundo os autores, as regiões 

semi-urbanas são o contexto ideal 

para este tipo de iniciativa, pela 

elevada incidência de casos de PCR e 

pela resposta longa dos serviços  

de emergência.10,11  

O estudo decorreu no verão de 2020, 

entre 1 de Junho e 30 de Setembro, 

cobriu 125km2 e cerca de 80.000 

habitantes. Foram colocados 3 

hangares estrategicamente, cada um 

deles equipado com um drone capaz 

de viajar até 5km. O drone era 

controlado por operadores treinados 

no centro de controlo.1

Os critérios de inclusão foram (I) alerta 

de PCR nas áreas definidas para 

operar e (II) horário de operação 08:00 

– 22:00. Os critérios de exclusão antes 

do alerta foram (I) crianças <8 anos de 

idade, (II) trauma e (III) PCR 

presenciado pelos serviços de 

emergência. Os critérios de exclusão 

após o alerta foram (I) escuridão, (II) 

chuva, (III) ventos >8m/s, (IV) 

construções >5 andares (20m), (V) 
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de teste aleatórios com uma taxa de 

entrega de DEA de 90%.1

Os autores ressalvam como limitação 

o facto de o estudo decorrer apenas 

no verão, onde as condições 

atmosféricas são mais favoráveis para 

o uso de drones, e que, mesmo assim, 

as más condições atmosféricas foram 

responsáveis por impedir o uso de 

drones em 9 dos 53 alertas. Dessa 

forma, é necessário perceber qual o 

clima de cada localidade e país para 

tornar possível uma operação desta 

magnitude. Outra limitação foi o uso 

de planos de rota bastante 

conservadores (evitar rotas de elevada 

densidade populacional, aumentando 

a distância de voo) assim como o 

limite de velocidade.1 

Outro aspecto importante é perceber 

qual o benefício de 2 minutos no 

tempo de entrega do DEA comparado 

com os serviços de emergência na 

sobrevivência destes doentes. Uma 

vez que nenhum dos DEA entregues 

antes da ambulância foi colocado no 

paciente, mais estudos são 

necessários para averiguar o  

possível impacto. 

No futuro, os autores sugerem que um 

guia e telecomunicador, assim como a 

educação da população, poderão 

facilitar o uso do DEA nestas 

situações. De realçar ainda que a 

amostra do estudo é reduzida, pelo 

que a significância do benefício 

temporal é difícil de avaliar.1,14,15,16

Como referido anteriormente, os 

autores consideram as áreas semi-

urbanas o contexto ideal para este tipo 

de operação.11 Embora haja elevada 

incidência de casos de PCR nas 

cidades, a atual disponibilidade de 

DEA públicos estrategicamente 

colocados pela cidade, torna esta 

estar parada, 1 vez por manutenção do 

drone, 8 vezes por rotas em elevada 

densidade populacional, 8 vezes por 

zonas proibidas para voo, 9 vezes por 

condições climatéricas, 1 vez por 

escuridão e outra vez por falha na 

ativação do dispositivo).1 

Dos 12 casos elegíveis, 11 foram 

entregues com sucesso (92%). Em 7 

casos (64%) o drone chegou antes da 

ambulância com um tempo médio de 

1:52min (01:35 – 04:54). O drone 

percorreu uma distância média de 

3.1km sem causar quaisquer tipos de 

dano. Nenhum DEA entregue pelo 

drone foi colocado no paciente antes 

da chegada da ambulância. Durante o 

estudo foram ainda realizados 61 voos 

zonas não permitidas para voo e (VI) 

episódios de PCR fora das áreas 

definidas para operar.1

Como outcome primário, os autores 

definiram a percentagem de DEA 

entregues cada vez que um drone era 

lançado num caso suspeito de PCR. 

Os outcomes secundários foram (I) 

percentagem de chegadas do drone 

antes da ambulância, (II) a diferença 

do tempo de chegada entre drone vs 

ambulância e (III) a percentagem de 

DEA entregues pelo drone e colocados 

antes da chegada da ambulância.1 

Durante este período, houve 53 alertas 

de possíveis PCR na área coberta, 

sendo que em 39 casos o drone não 

foi lançado (11 vezes pela operação 



69Indice

COMISSÃO CIENTÍFICA

REVISÃO

ALÍRIO GOUVEIA
Médico VMER

EDITOR

opção pouco importante. Por outro 

lado, em áreas rurais e isoladas, pela 

baixa incidência destes eventos, 

pode-se considerar pouco útil colocar 

uma operação desta magnitude 

nestas regiões. No futuro, com o 

aumento dos tempos de bateria dos 

drones e das distâncias percorridas, 

poderá ser criado um modelo relevante 

para as áreas rurais, onde o tempo de 

chegada dos serviços de emergência é 

por vezes muito longo.3,12,13 

Atualmente, os autores referem já ter 

permissão para usar os drones 

durante a noite e sobrevoar zonas 

densamente populadas, o que significa 

uma rota mais curta que inclua mais 

casos e diminua o tempo de 

chegada.1,14,15,16 

No futuro, um regulador poderá 

estimar o tempo de chegada da 

ambulância em função do tráfico, 

trajeto e clima para perceber se o uso 

de drone seria mais eficiente. Os 

autores acreditam ainda que drones 

equipados com DEA serão uma 

realidade num futuro próximo, pela 

rápida evolução tecnológica destes 

aparelhos, que serão capazes de voar 

mais rapidamente, mais longe e em 

climas mais adversos e dessa forma 

poderão salvar milhares de vida.1,14,15,16

Em Abril de 2021, os mesmos autores 

começaram um estudo de follow-up 

com um sistema optimizado, com o 

objetivo de usar o drone em mais 

alertas, diminuir o tempo de resposta e 

aumentar a diferença temporal em 

relação aos serviços de emergência 

standart.1,14,15,16   

https://www.youtube.com/

watch?v=5P6pzy395ZQ
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