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CAMARA TECNICA
PARECER COREN-SP 017/2022

Ementa: Competéncias da equipe de enfermagem para
realizacdo da cardioversédo elétrica, desfibrilacdo elétrica

com dispositivos automaticos e manuais.

Descritores: cardioverséo elétrica, desfibrilagao elétrica, suporte basico de vida

1. Do fato
Profissionais de Enfermagem questionam sobre quais as competéncias da
equipe de enfermagem para realizacdo da cardioversdo elétrica, desfibrilacao

elétrica com dispositivos automaticos e manuais.

2. Da fundamentacao e anédlise

Dentre as emergéncias clinicas, o desenvolvimento de arritmias cardiacas
acontecem em uma elevada frequéncia, o que pode ocasionar desde sintomas
brandos como palpitacdo e mal estar, instabilidade hemodinamica com o
surgimento do rebaixamento do nivel de consciéncia, hipotensao arterial, dispnéia e
precordialgia até a cessacédo subita da atividade mecéanica do coracéo conceituada
como Morte Cardiaca Subita (MCS), sendo uma condicdo dramética no
atendimento de emergéncias intra e extra-hospitalares (SBC, 2019; AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC), as
arritmias cardiacas tem alta incidéncia na populacdo brasileira, sobretudo entre
idosos, podendo acometer 1 em 4 pessoas ao longo da vida, sendo responséavel
pela morte subita de cerca de 300 mil brasileiros por ano (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ARRITMIAS CARDIACAS, 2022).

A escolha do tratamento das arritmias cardiacas depende da severidade dos

sintomas e do tipo de arritmia cardiaca apresentada pelo paciente, ou seja, naquelas
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aritmias com baixa intensidade dos sintomas o tratamento para controle da
frequéncia cardiaca e do ritmo cardiaco pode ser realizado por meio da
administracdo de farmacos antiarritmicos, entretanto nas arritmias que cursam com
sinais de instabilidade hemodindmica (rebaixamento do nivel de consciéncia,
dispnéia e hipotensao arterial), porém que gerem pulso, o tratamento recomendado
pode ser elétrico por meio da instalacdo de um marcapasso provisorio em situacdes
de bradiarritmias, ou cardioversao elétrica nas situacdes de taquiarritmias em que o
comando elétrico do coragdo ndo seja pelo né sinusal (BERNOCHE et al., 2019;
AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020; JATENE et al., 2022).

A cardioversdo elétrica € um procedimento terapéutico indicado em
situacfes de taquiarritmias que cursam com instabilidade hemodinamica e com
pulso e consiste na emissdo de um choque sincronizado com a despolarizacao
ventricular, ou seja, a liberacdo do choque elétrico é realizado na espicula do
complexo QRS (onda R), que corresponde ao momento da despolarizacéo
ventricular (BERNOCHE et al., 2019; JATENE, 2022).

Para a realizacao deste tipo de procedimento, é necessario que o paciente
esteja monitorado por meio de um monitor multiparamétrico ndo invasivo, com
dispositivo venoso estabelecido para a administracdo de farmacos sedativos e
analgésicos conforme a orientacdo do médico; que se tenha materiais disponiveis
para o atendimento de parada cardiorrespiratéria; e acompanhado pela equipe
multiprofissional, incluindo o médico e o enfermeiro (JATENE et al., 2022; QUILICI
et al., 2014).

Cabe a equipe de enfermagem realizar as atividades de monitorizacado do
paciente, estabelecimento de um acesso venoso calibroso, administracdo dos
farmacos prescritos pelo médico, sincronizagcdo no aparelho de cardioverséo
elétrica por meio da ligacdo do botdo SYNC em cada emissédo do choque, selecao
da quantidade de Joules conforme orientagcdo médica e o atendimento em casos de
complicagBes associados a cardioversao elétrica, bem como a insercdo de gel nas
pas. Ao médico, cabem a orientacdo do farmaco analgésico e sedativo a ser
administrado e a realizacdo da cardioversao elétrica (orientagcdo da quantidade de

Joules a ser administrado) e a propria liberacdo da energia elétrica por meio da
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colocacao da pas na regido superior direita do esterno e apice do coragéo (QUILICI
et al., 2014).

Por ser um procedimento de alta complexidade técnica, o enfermeiro deve
coordenar as acOes da equipe de enfermagem durante o procedimento, conforme a
Lei n° 7.498/1986 que dispbe sobre a regulamentacao do exercicio da Enfermagem,
e dita que:

[--]

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-
Ihe:

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura béasica da
instituicdo de salde, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem;

b) organizacéo e direcéo dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servi¢os;

c) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdao e avaliacdo dos
servicos da assisténcia de enfermagem;

[...]

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescricao da assisténcia de enfermagem;

I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decis@es imediatas [...] (BRASIL, 1986, grifos n0ssos).

Nas situacbes de Parada Cardiorrespiratoria, definida como sendo a
cessacao subita da circulacdo sistémica e da respiracdo em situacbes de ritmos
chocaveis, ou seja, taquicardia ventricular sem pulso e fibrilagdo ventricular, o
tratamento recomendado € o seguimento da cadeia de sobrevida, ou seja, o
reconhecimento do problema, reanimagédo precoce, desfibrilagcdo precoce nos

pacientes que necessitam, acesso precoce ao sistema de suporte avancado de vida

“ @ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
@ Telefone: 11 3225.6300

w Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo WWW.COI’en-Sp. gOV. br



Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

em Cardiologia, cuidados pés-reanimacdo (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2020; BERNOCHE et al., 2019).

Nas situagbes de PCR por taquicardia ventricular sem pulso ou fibrilacdo
ventricular, a desfibrilagédo precoce tem demonstrado melhora na sobrevida e na
reducdo de complicacbes associados a PCR. A desfibrilacdo elétrica consiste na
aplicacdo de uma corrente elétrica ndo sincronizada no musculo cardiaco. Esse
choque despolariza todo o miocardio excitavel, tornando possivel o controle do ritmo
cardiaco novamente pelo n6 sinusal (BERNOCHE et al., 2019; AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020; JATENE et al., 2022).

A desfibrilacdo elétrica pode ser realizada por aparelhos automaticos
denominados como desfibriladores externos automaticos ou aparelhos manuais. O
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) é um aparelho eletrénico portatil, constituido
basicamente por uma bateria com capacitor elétrico e um computador capaz de
reconhecer a fibrilacdo ventricular (FV) e a taquicardia ventricular sem pulso (TV
sem pulso) e recomendar a aplicacdo do choque em corrente continua sobre o
térax da vitima, organizando o ritmo elétrico do coracdo (BERNOCHE et al., 2019),
sendo autorizado a utilizacdo do DEA pela equipe de enfermagem conforme
Resolugcao Cofen n° 704/2022.

Os desfibriladores elétricos manuais consistem de um equipamento
eletrénico portétil, destinados a gerar e aplicar pulsos intensos e breves de corrente
elétrica na musculatura cardiaca, com o objetivo de restaurar o ritmo cardiaco do
paciente. Neste tipo de desfibrilador, o profissional deve interpretar o tracado do
eletrocardiograma e decidir se existe a indicagdo ou ndo da necessidade de
desfibrilacao e qual sua energia em Joules (BERNOCHE et al., 2019).

Conforme a Resolucdo Cofen n°® 704/2022, cabe ao enfermeiro, na
indisponibilidade do DEA, o manejo do desfibrilador manual que deve incluir o
posicionamento das pas do aparelho, interpretacao do ritmo cardiaco apresentado, a
selecédo da carga de energia a ser liberada e a prépria liberagcdo do choque elétrico
conforme exposto abaixo:

[.]

Art. 2° Na indisponibilidade do DEA, no ambito da equipe de Enfermagem, é
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privativo do Enfermeiro, o manejo do desfibrilador manual para ministrar o
choque elétrico [...] (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2022).

Ainda nesta Resolucao, cabe a equipe de enfermagem a avaliacao funcional
dos aparelhos de desfibrilagdo/cardioversao e a operacionalidade dos aparelhos de
DEA, tanto nas unidades pré-hospitalares moéveis quanto nos servicos de saude
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2022).

3. Da conclusao

No tocante ao questionamento dos profissionais sobre o procedimento de
cardioversdo elétrica, por ser um procedimento que requer a sedacdo/analgesia
prévia e indicado para pacientes que nado estejam em PCR, considera-se ser um
procedimento de ato exclusivo do médico, cabendo a equipe de enfermagem a
assisténcia deste paciente antes, durante e apos o procedimento.

A utilizacao do desfibrilador externo automatico (DEA) € permitida a equipe
de enfermagem.

Na indisponibilidade do DEA, no ambito da equipe de enfermagem, é
privativo do enfermeiro o manejo do desfibrilador manual para ministrar o choque
elétrico.

Nas situacdes de atendimento de emergéncia clinica, tanto no ambiente
extra-hospitalar como intra-hospitalar, € fundamental a capacitacéo peridédica dos
profissionais de enfermagem quanto as diretrizes nacionais e internacionais da
atuacdo em PCR e a elaboracdo de protocolos institucionais sobre esses

procedimentos.

E o parecer.
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Céamara Técnica
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