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Ementa: Cardioversdo, Desfibrilacdo e Uso do DEA

1. Do fato

Questiona-se quanto a permissdo do Enfermeiro ou Auxiliar de Enfermagem
indicar e realizar a ‘cardioversdao’ com desfibrilador automatico (DEA) sem a presenca do
Médico, bem como o uso do DEA em ambiente hospitalar por profissionais de Enfermagem
(Enfermeiro, Auxiliar e Técnico). Similarmente, o Enfermeiro pergunta se pode realizar
desfibrilagdo com equipamento manual no atendimento de PCR sem a presenga do médico.
Técnico de Enfermagem solicita confirmacdo de respaldo para realizar ‘cardioversao’
mediante solicitagdo médica. Na condicdo de Técnico de Enfermagem do Trabalho
profissional questiona sobre sua competéncia no manuseio do DEA e a quem compete o

atendimento de emergéncia na situacdo de existéncia de bombeiro na institui¢do.

2. Da fundamentacio e analise

Dentre as emergéncias clinicas, a Morte Cardiaca Subita (MCS) € a condi¢do mais
dramaética no atendimento de emergéncias intra e extra-hospitalares. Nos Estados Unidos, a
MCS € responsdvel por 450 mil mortes por ano (LEITE, 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a dimensao do problema no

Brasil ndo € exata em fun¢ado de falta de dados estatisticos. Entretanto, pode-se estimar algo
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em torno de 200.000 PCRs ao ano no Brasil, sendo metade dos casos em ambiente
hospitalar e a outra metade em ambiente extra-hospitalar (GONZALEZ e cols., 2012).

Grassia (2007, p. 496), descreve a PCR definida como ‘a cessacdo abrupta das
fungdes cardiaca, respiratéria e cerebral, comprovada pela auséncia de pulso central
(carotideo e femural), de movimentos ventilatorios (apnéia) ou respiracdo agonica, além de
estado de inconsciéncia. E determinada por quatro ritmos cardiacos: assistolia, atividade
elétrica sem pulso (AESP), fibrilagdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular (TV) sem
pulso’.

O atendimento da situagdo de PCR € descrito na literatura como Ressuscitagido
Cardiopulmonar (RCP), que compreende uma sequéncia de manobras e procedimentos
destinados a manter a circulacdo cerebral e cardiaca e garantir a sobrevida do paciente.
Neste sentido, a American Heart Association (AHA) propde recomendacdes baseadas em
evidencias cientificas desde 2000, com a publicacdo e revisdo das ‘Diretrizes da AHA para
RCP e ACE’, com versio mais recente publicada em 2010 (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2010). Baseada nessas diretrizes € em novas evidéncias cientificas, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia publicou em 2012, a I Diretriz de Ressuscitagdo
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares visando atender as realidades brasileiras
(GONZALEZ e cols., 2012).

Segundo as Diretrizes AHA 2010, o atendimento da PCR deve seguir a Cadeia de
Sobrevivéncia (figura 1), que representa a sequéncia de eventos que devem idealmente
ocorrer para aperfeicoar as taxas de sucesso da RCP da parada cardiaca em adultos. Os elos
da cadeia incluem o acesso precoce (reconhecimento do problema e deixar o Sistema de
Emergéncia em espera), reanimagdo precoce, desfibrilacdo precoce, nos pacientes que
necessitam, e acesso precoce ao sistema de suporte avancado de vida em Cardiologia

(SAVC) (TALLO et al, 2012).
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o
Figura 1
Cadeia de Sobrevivéncia de ACE Adulto da AHA

Os elos na nova Cadeia de Sobrevivéncia
de ACE Adulto da AHA sao:
1. Reconhecimento imediato da

PCR e acionamento do

servigo de emergéncia/urgéncia

2. RCP precoce, com énfase nas
compressoes toracicas

3. Rapida desfibrilagao
4. Suporte avancado de vida eficaz

5. Cuidados p6s-PCR integrados

Fonte: 2010 AHA Guidelines for CPR and ECC.

A realizacdo imediata de RCP em uma vitima de PCR, ainda que apenas com
compressdes tordcicas no pré-hospitalar, contribui sensivelmente para o aumento
das taxas de sobrevivéncia. Portanto, as agdes realizadas durante os minutos
iniciais de atendimento a uma emergéncia sdo criticas em relagdo a sobrevivéncia
da vitima, o que inclui o Suporte Béasico de Vida (SBV) (GONZALEZ et cols.,
2012, p.105).

O Suporte Bésico de Vida (SBV) ou o Basic Life Support (BLS) consiste em
procedimentos bésicos de emergéncia com objetivo de sistematizar o atendimento inicial a
vitima de PCR, que pode ser oferecido por leigos e/ou profissionais de saude treinados, em
ambiente intra ou extra-hospitalar. O algoritmo do SBV propde as seguintes etapas de
forma continua (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010; GONZALEZ e cols., 2012):

I- Nao responsivo, sem respiracdo ou com respiragdo anormal (apenas com

‘gasping’)

2- Acione o servico de emergéncia — Pegue o desfibrilador

3- Inicie RCP — comprima com for¢a, comprima com rapidez

4- Verifique o ritmo/ choque caso indicado — Repita a cada 2 minutos

Portanto, considera-se que apds o inicio das compressdes tordcicas, a desfibrilagio
deve ser realizada de imediato assim que o desfibrilador portitil estiver disponivel

(GONZALEZ ¢ cols., 2012).

O Desfibrilador Externo Automdtico (DEA) é um aparelho eletronico portitil, constituido
basicamente por uma bateria com capacitor elétrico e um computador capaz de reconhecer a
fibrilagdo ventricular (FV) e a taquicardia ventricular (TV), as arritmias mais frequentes no



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

inicio da PCR. Quando presentes, o aparelho determina o choque em corrente continua
sobre o térax da vitima, organizando o ritmo elétrico do cora¢do (LADEIRA, 2013, p.1).

Todos os socorristas leigos treinados devem, no minimo, aplicar compressdes toracicas em
vitimas de PCR. Além disso, se o socorrista leigo treinado puder realizar ventilacdes de
resgate, as compressdes e as ventilagdes devem ser aplicadas na relacdo de 30 compressdes
para cada 2 ventilagdes. O socorrista deve continuar a RCP até a chegada e preparacéo de
um DEA/ DAE para uso ou até que os profissionais do SME assumam o cuidado da vitima

(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010, p.3).

No que se refere a etapa de Desfibrilagdo do algoritmo de RCP, a AHA (2010, p.9)
afirma que ‘A énfase na desfibrilacdo precoce integrada com RCP de alta qualidade € a
chave para melhorar a sobrevivéncia a PCR subita’. Conforme Tallo e cols. (2012, p.196)
o diagndstico de ritmo/desfibrilacdo ‘compreende a ultima etapa da sequéncia de
atendimento do SBV, na qual se determinam as modalidades de PCR através da
monitorizacdo do ritmo cardiaco e a desfibrilacdo imediata nos casos de ritmos
“chocdveis”, como a fibrilacao ventricular e a taquicardia ventricular sem pulso’.

A Diretriz SBC 2012 recomenda o uso do DEA e a RCP por primeiros socorristas
para aumentar as taxas de sobrevivéncia em PCR subita extra-hospitalar (GONZALEZ e

cols., 2012).

Apesar de evidéncia limitada, os DEAs/DAEs podem ser considerados para o
ambiente hospitalar como forma de facilitar a desfibrilagcdo precoce (meta de
administracdo de choques em < 3 minutos do colapso), especialmente nas dreas
cujo pessoal ndo esteja capacitado para reconhecer ritmos ou em que o uso de
desfibriladores ndo seja frequente. Os hospitais devem monitorar os intervalos
entre o colapso e o primeiro choque e os resultados da ressuscitagdo (AHA,2010,

p-9).

A desfibrilagdo manual € utilizada no Suporte Avancado de Vida (SAV), em que a
equipe multiprofissional estd presente, incluindo o Médico, e existe equipamento
disponivel, preferencialmente desfibrilador manual bifasico. Ladeira (2013) afirma que
quando indicado, o choque inicial € aplicado de forma unica, na energia maxima do DEA
ou do desfibrilador manual disponivel (360 J no aparelho monofasico ou 180 a 220 J no

aparelho bifasico).
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A desfibrilagdo precoce é o tratamento especifico para PCR em FV/Taquicardia
Ventricular sem pulso, pode ser realizada com um equipamento manual (somente
manuseado pelo médico) ou com o DEA, que podera ser utilizado por qualquer
pessoa assim que possivel. Esse aparelho pode ser manuseado por leigos, e os
passos para seu manuseio se resume em ligd-lo e seguir as instrugdes que serdo
dadas por ele (GONZALEZ e cols., 2012, p. 106).

Segundo Tallo e cols. (2012) ‘o SAV engloba recursos adicionais como
monitorizacdo cardiaca, administracio de farmacos, desfibriladores, equipamentos
especiais para ventilacdo, marcapasso e cuidados apds o retorno a circulagdo espontanea’.

Considerando-se o fato a que diz respeito o presente parecer, torna-se importante o
esclarecimento sobre o uso dos termos cardioversdo e/ou desfibrilacdo, que eventualmente
causam duvidas nos profissionais. A Desfibrilacdo elétrica € um procedimento terapéutico
que consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica continua ‘ndo sincronizada’ no musculo
cardiaco. Esse choque despolariza em conjunto todas as fibras musculares do miocérdio,
tornando possivel a reversdo de arritmias graves como a TV e a FV, permitindo ao n6
sinusal retomar a geracdo e o controle do ritmo cardiaco. A Cardioversdo elétrica € um
procedimento eletivo no qual se aplica o choque elétrico de maneira ‘sincronizada’, ou seja,
a descarga elétrica € liberada na onda R, no periodo refratdrio da despolarizagdo cardiaca.
Estd indicada no tratamento de taquiarritmias como a Fibrilacdo atrial (FA) flutter atrial,
taquicardia paroxistica supraventricular e taquicardias com complexo largo e com pulso
(FLEURY, 2009).

Em se tratando da atuacdo dos profissionais da equipe de saide na realizacdo do
procedimento de desfibrilacdo e uso do DEA, encontramos o Parecer do Conselho Federal
de Medicina (CFM) N° 3.984/2001 PC/CEM/N°® 26/2003, que trata de ‘Entubacio
orotraqueal e desfibrilacdo cardiaca sdo atos médicos, sendo permitido a leigos, na auséncia
de médico, a utilizacdo de desfibrilador cardiaco automético externo’, o qual refere que
‘em situagoes de emergéncia e na auséncia de médico no local, o uso de desfibriladores

cardiacos automdticos externos pode ser feito por leigos treinados e supervisionados por

médicos’ (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2003).
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Na Enfermagem, o assunto estd abordado no Parecer COREN-SC 026/2006

concluindo que ‘A instituicdo deve estabelecer em norma, rotina ou protocolo o uso do
HeartStart FR2+ - Desfibrilador externo automdtico. [...]O HeartStart FR2+ somente
poderd ser usado pelos profissionais de Enfermagem devidamente treinados e qualificados
e em situacoes de emergéncia’ (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE
SANTA CATARINA, 2006, p.2).

O COREN:-ES apresenta sua posi¢cdo no Parecer Técnico n. 0001/2012, que trata da

permissao do enfermeiro utilizar o desfibrilador em PCR, e conclui:

[...] entendemos que ndo é atribuicdo enfermeiro o uso do desfibrilador
manual dentro do ambiente intra-hospitalar, tendo em vista que é um procedimento
privativo do profissional médico. Quanto ao uso do DEA, o enfermeiro enquanto
profissional, bem como socorristas e populacgdo leiga, tem respaldo legal para sua
utilizacdo, na prestacdo de primeiros socorros, em ambiente extra-hospitalar
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPIRITO SANTO, 2012,

p-4).

Devemos ainda considerar que para a decisdo de condutas na prética clinica, o
enfermeiro deve levar em conta a Resolu¢io COFEN 311/2007 que estabelece o Cédigo de

Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) em seus principios fundamentais em:

[..1 SECAO1

DAS RELACOES COM A PESSOA, FAMILIA E COLETIVIDADE.

DIREITOS

Art. 10- Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, a
pessoa, familia e coletividade.

[...] RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 12 - Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de Enfermagem
livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 13 - Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e
somente aceitar encargos ou atribui¢des, quando capaz de desempenho seguro para
si e para outrem.

[...]J(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007)

No que se refere a atuacdo de Bombeiros em atendimento de emergéncia,
considera-se o disposto na Decisio COREN-SP-DIR/01/2001 que "Dispde sobre a

regulamentacdo da Assisténcia de Enfermagem em Atendimento Pré-Hospitalar e demais

6



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

situagdes relacionadas com o Suporte Basico e Suporte Avancado de Vida ", em seu artigo
5°.:
[...]Pardgrafo dnico - Admite-se aos militares das For¢cas Armadas, Bombeiros e
Policiais Militares das Forcas Auxiliares, enquanto investidos na fungdo de militar
junto a guarnicdo, e desde que treinados para atuar em situagdes de RESGATE, a
execucdo de quaisquer procedimentos essenciais ao Suporte Bdsico de Vida, a
preservagdo da vida e integridade das vitimas/pacientes/clientes, em situacdes de

urgéncia/emergéncia, até que seja possivel o acesso pelo profissional de Saude
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM-SP, 2001).

3. Da Conclusao

No objeto de questionamento dos profissionais sobre o procedimento de
desfibrilagdo em PCR com o uso do DEA, considera-se pertinente ao Enfermeiro e equipe
de Enfermagem sob sua supervisdo a execucao deste procedimento na presenca ou auséncia
do profissional Médico, estando o procedimento previsto no protocolo de Suporte Basico
de Vida. A realizacdo da desfibrilagio com equipamento manual € prerrogativa do
profissional Médico.

Em situacdes de atendimento de emergéncia, em especifico a PCR e desfibrilagdo,
no ambiente extra-hospitalar, cabe aos profissionais de enfermagem treinados a realizacao
dos procedimentos, assim como outros individuos e profissionais com o treinamento de
Suporte Bédsico de Vida. Portanto, a atuagdo de bombeiros treinados em SBV pode ocorrer
em conjunto com os profissionais de sadde, conforme determinado em Decisdao do
COREN-SP n. 01/2001. Salienta-se que a atuacdo do Técnico de Enfermagem deve estar
supervisionada pelo Enfermeiro, conforme determinado na Lei do Exercicio Profissional de

Enfermagem e na Resolu¢ao COFEN n. 238/2000.

E o parecer.
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