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O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE A CAPACITACAO DE LEIGOS PARA A
UTILIZACAO DO DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO NO SUPORTE
BASICO DE VIDA

RESUMO

O sucesso no atendimento de uma vitima de parada cardiorrespiratoria esta relacionado as
manobras de ressuscitacdo realizadas de forma precoce. Por isso, entende-se ser tdo
importante o treinamento de pessoas leigas para realizarem a abordagem inicial da vitima de
forma correta. Além disso, a grande maioria dos casos de parada cardiorrespiratdria ocorre no
ambiente extra hospitalar. Através do Suporte Basico de Vida, sdo realizadas manobras com o
objetivo de estabelecer um minimo de condigdo para a manutencdo da vida da vitima. Dentre
as manobras, destaca-se 0 uso do Desfribilador Externo Automatico (DEA) que, quando
disponivel no local, pode ser mais um instrumento para salvar vidas. Entretanto, o sucesso da
recuperacdo da vitima depende da presenca de uma pessoa treinada para prestar 0s primeiros
socorros até a chegada da assisténcia especializada. Por isso, € tdo importante que o leigo seja
treinado pelo enfermeiro para o uso do DEA. Apesar de ser um instrumento de facil
manuseio, é essencial que os leigos estejam treinados para saberem como agirem em situacdes
de parada cardiorrespiratorias. Desse modo, iremos abordar a importancia da intervencdo do
leigo treinado pelo enfermeiro no uso do DEA. Utilizamos como metodologia, a pesquisa
bibliogréfica, pautada em buscas em livros, artigos e sites especializados. Evidenciou-se que 0
rapido inicio de ressuscitacdo cardiopulmonar e o fornecimento de choque desfribilatério séo
fatores fundamentais para o sucesso do atendimento. O desfibrilador automatico é de extrema
importancia em uma parada cardiorrespiratoria, uma vez que 0 seu uso podera diminuir a
chance de morte subita. Contudo, a eficiéncia na utilizacdo do DEA exige um adequado
treinamento dos leigos para uso do equipamento, a fim de se garantir uma abordagem

apropriada ao paciente em parada cardiorrespiratéria.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratdria. Suporte Basico de Vida. Desfribilador

Automatico Externo. Enfermeiro. Leigo.



THE ROLE OF THE NURSE IN RELATION TO TRAINING OF LAITY
FOR USE OF THE AUTOMATED EXTERNAL DEFIBRILLATOR IN LIFE’S BASIC
SUPPORT

ABSTRACT

Success in the care of a victim of cardiac arrest is related to the resuscitation maneuvers early
on. Therefore, it is understood as important the training of lay people to do the initial
approach of the victim correctly. Furthernore, the vast maiority of cases of cardiorespiratory
arrest occur in the hospital extra room. By Basic Life Support, maneuvers are carried out in
order to establish a minimum condition for the maintenance of the victim's life. Among the
maneuvers, there is the use of Automated External defibrillator (AED) that when available on
site can be another tool to save lives. However, the success of the victim's recovery depends
on the presence of a person trained to provide first aid until the arrival of specialized
assistance. So it is so important that the laity are trained by nurses for using DEA. Despite
being an easy tool, essential that the laity are trained to know how to act in cardiorespiratory
arrest situations. Thus, we will address the importance of the intervention of the laity trained
by nurses in the use of DEA. We used as methodology, literature review, based on searches in
books, articles and specialized websites. It was evident that the rapid onset of
cardiopulmonary resuscitation and providing desfribilatorio shock are key factors for the
success of the service. The automatic defibrillator is of utmost importance in a
cardiorespiratory arrest, since its use can decrease the chance of sudden death. However, the
efficiency of DEA requires proper training of the laity for use of equipment, in order to ensure

proper approach to the patient in cardiorespiratory arrest.

Keywords: Cardiorespiratory Resuscitation; Basic suport of life; Automatic external

defibrillator; Nurse; Layperson.



O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE A CAPACITACAO DE LEIGOS PARA A
UTILIZACAO DO DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO NO SUPORTE
BASICO DE VIDA

THE ROLE OF THE NURSE IN RELATION TO TRAINING OF LAITY
FOR USE OF THE AUTOMATED EXTERNAL DEFIBRILLATOR IN LIFE’S BASIC SUPPORT

1. INTRODUCAO

O indice de morte subita no mundo tem crescido muito no ambiente extra-hospitalar,
pois na maioria das vezes o leigo frente a uma situacdo de emergéncia, se desespera e com
isso, deixa de chamar o socorro adequado em um menor tempo possivel. Desse modo, 0
Suporte Basico de Vida (SBV) € a abordagem inicial da vitima que sofre uma Parada
Cardiorrespiratdria (PCR). Trata-se de manobras que visam estabelecer as condi¢cbes minimas
necessarias para a manutencao ou recuperacdo da oxigenacao cerebral.

Na ocorréncia de uma presenca de PCR extra-hospitalar e havendo um Desfibrilador
Externo Automatico (DEA) prontamente disponivel no local, o socorrista pode comecar
imediatamente a Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) com compressdes toracicas e utilizar o
DEA o quanto antes. O sucesso na recuperacdo de uma vitima de PCR depende da presenca
de alguém capacitado no local da ocorréncia, seja ele leigo ou profissional de salde, até a
chegada da assisténcia especializada.

O presente estudo tem como objetivo categorizar a importancia da intervencdo do
leigo treinado pelo enfermeiro no uso do DEA, otimizando o atendimento pré-hospitalar. Para
tanto, conceituar-se-a 0 SBV e como ele pode ser aplicado, esclarecendo todas suas etapas.
Também serdo abordadas a legislacéo e a capacitagdo no uso do DEA vigente no Brasil, assim
como sua aplicacdo, detalhando a importancia do enfermeiro como disseminador da utilizacdo
do DEA para leigos através dos conhecimentos na area da saude e, especificamente, do SBV.

A utilizacdo do DEA durante uma parada cardiorrespiratoria ainda ¢ uma novidade
em certos lugares no Brasil. Os leigos tém a chance de salvar vidas por meio de compressao
cardiaca, e uso do DEA precoce, visto que cada minuto € muito importante para 0 sucesso na
recuperacdo do paciente, especialmente em casos em que ocorre uma fibrilacdo ventricular ou

taquicardia ventricular sem pulso.



A metodologia utilizada nesse estudo consiste em pesquisa bibliogréafica analitico-
descritiva de carater exploratério, com busca realizada em periddicos, sites cientificos e
literatura especializada.

Para uma boa compreensdo o mesmo foi dividido em trés topicos. O primeiro tende a
conceituar o Suporte Basico de Vida e suas aplicacBes, sendo destacado o passo a passo de
cada elo. No segundo tdpico, foi caracterizada a legislacdo vigente para o uso do DEA no
Brasil, citando sua funcionalidade e explicando como ele pode ser utilizado, em casos de
emergéncias em ambiente extra-hospitalar por leigos ou profissionais de saude. O topico final
evidencia e ressalta a importancia do enfermeiro como disseminador do DEA para leigos
através de uma capacitacao a educacao em saude.

2. RECONHECENDO A PARADA CARDIORRESPIRATORIA

A PCR é uma situacdo que amedronta, principalmente os leigos, que ndo entendem
como podem atuar para aumentar a sobrevida da vitima até a chegada do socorro.

Com o objetivo de destacar o papel do enfermeiro frente a capacitacdo de leigos para
a utilizacdo do DEA, é importante analisar inicialmente os conceitos basicos sobre a PCR.

A PCR se define por uma interrupcdo das funcgdes circulatéria, respiratéria e
cerebral. O pulso das grandes artérias e a ventilagdo espontanea sdo cessadas, ocorrendo assim
a perda de consciéncia, devido a deficiéncia aguda tissular de oxigénio (SOUZA, SILVA,
2013, p.144).

Desse modo, ela é considerada uma situacdo inesperada de parada dos batimentos
cardiacos, sendo caracterizada por inconsciéncia, auséncia de pulsos e movimentos
respiratorios (CANETTI et al., 2007, p. 38).

Canetti e colaboradores (2007, p. 40) expressam que “parada cardiaca ¢ interrupgao
repentina da funcdo de bombeamento cardiaco, que pode ser revertida com intervencdo
rapida, mas que causa a morte se ndo for tratada”.

Neste contexto, Aradjo e Araujo (2008, p. 323) afirmam que no caso de PCR podem
ocorrer danos celulares irreparaveis em poucos minutos. Destacam ainda que as lesdes
cerebrais graves e irreversiveis ocorrem ap0s 0s primeiros cincos minutos de PCR, em

condigdes de normotermia.



Por conseguinte, a PCR € considerada uma situacdo de emergéncia médica extrema,
podendo causar lesdo cerebral irreversivel e até a morte, principalmente quando as medidas
adequadas para restabelecer o fluxo sanguineo e a ventilacdo ndo forem tomadas.

De acordo com Lafeta e colaboradores (2015, p. 654) apesar de avangos nos ultimos
anos relacionados a prevencdo e ao tratamento, anualmente ainda muitas vidas sdo perdidas
no Brasil relacionadas a PCR. Os autores em questdo ressaltam que metade dos casos ocorrem
em ambiente hospitalar e a outra metade em ambiente extra-hospitalar.

Para o presente estudo, interessam os casos de PCR que ocorrem nos ambientes fora
dos hospitais, onde provavelmente os primeiros atendimentos deverdo ser realizados por
leigos.

Neste sentido, para Miyadahira (2008, p. 533),

Considerando-se que grande numero das paradas cardiacas ocorre em
ambiente extra-hospitalar, certamente é fundamental que a populacédo leiga
esteja familiarizada com as técnicas e prioridades no atendimento de
ressuscitacao.

Pineda (2012, p. 20) afirma que as maiorias das vitimas de PCR sofrem este
fendbmeno quando estdo realizando suas atividades diérias no trabalho, em casa, fazendo
compras, dentre outras, sendo importante a orientacdo dos leigos para agirem nesses casos.

Dessa forma, para o aumento da taxa de sobrevivéncia em PCR extra-hospitalar, a
American Heart Association (AHA), agéncia norte-americana que trabalha com temas de
doencgas cardiovasculares, preconiza o treinamento de leigos para reconhecer e prestar 0s
primeiros socorros e recomenda a RCP e o uso do DEA (AHA et al, 2010, p. 9).

As diretrizes da AHA (2015) recomendam a implantacdo de programas de Acesso
Publico a Desfibrilagcdo (APD) para o atendimento imediato em locais publicos onde haja uma
probabilidade relativamente alta de ocorréncia de PCR presenciada em funcdo do fluxo de
pessoas.

O mecanismo mais comum que determina uma parada cardiaca é a fibrilacdo
ventricular. Nesses casos, 0 tratamento mais eficiente é a desfribilacéo elétrica. O DEA é um
instrumento que permite com que a desfribilacdo seja realizada por leigos, pois cabe a este
apenas apertar o botdo de disparo da corrente elétrica (PINEDA, 2012, p. 21).

Devido a sua importancia para o presente estudo, informagdes especificas sobre o

DEA serdo abordadas no topico 3.



2.1 Suporte basico de vida

O SBV ¢é de muita importancia para a manutencdo da circulacdo sanguinea até o
retorno da circulagcdo espontanea, podendo ser aplicado em diversas situacdes e em locais
diferentes.

O SBV em emergéncias é uma abordagem inicial que deve ser realizada de forma
répida, eficaz e objetiva por leigos capacitados ou profissionais da salde, proporcionando
aumento da sobrevida e reducdo de sequelas. Os resultados positivos do emprego da SBV
dependem do reconhecimento rapido da PCR e do inicio das manobras de reanimacéo
(PERGOLA et al, 2009, p. 770).

Segundo os mesmos autores, as etapas do SBV sdo divididas em: reconhecimento da
parada cardiorrespiratéria, manobras de RCP e acesso rapido ao suporte avancado de vida. A
rapida atuacdo de um leigo ao diagnosticar uma PCR e ao prontamente chamar o socorro
especializado tende a prevenir as sequelas cerebrais e miocardicas associadas ao evento.

O SBV tem como finalidade a RCP, induzindo artificialmente a recirculacdo do
sangue pelo organismo e evitando os danos causados por uma isquemia prolongada, até que,
espontaneamente, as fungdes ventilatdrias retornem. As vitimas que sofrerem uma PCR,
recebendo as manobras de reanimacdo imediatamente, apresentam maiores chances de
preservar as funcles cardiaca e cerebral (PERGOLA et al, 2009, p. 340).

Para Araljo e Araljo (2008, p. 326), o SBV tem por objetivo promover
artificialmente a circulacao de sangue oxigenado pelo organismo, principalmente ao coragéo e
ao cérebro, tentando manter a viabilidade tissular, até que sejam recuperadas as funcdes
ventilatoria e cardiaca espontaneas.

Pérgola e Araujo (2008, p. 339) colocam que,

0 SBV pode ser definido como a primeira abordagem da vitima, sdo etapas
gue podem ser realizadas fora do ambiente hospitalar; podendo ser realizado
por leigos, devidamente capacitados, ou profissionais de salde.

Segundo Vanheusden e colaboradores (2007, p.60), uma forma importante para a
melhoria da sobrevida € a aplicacdo correta dos elos da corrente de sobrevivéncia, 0s quais
incluem a definicdo de uma atitude precoce, as manobras de ressuscitacdo cardiorrespiratoria
(RCR), a desfibrilagdo cardiaca e o rapido acesso ao hospital.

Para facilitar o atendimento em PCR a AHA (2010, p.2) desenvolveu uma corrente
de sobrevida que preconiza compressdes de alta qualidade. Essa corrente consiste em cinco
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elos a serem seguidos (Figura 1), que correspondem & cadeia de sobrevivéncia do

Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE) no adulto:

1. Reconhecimento imediato da PCR e acionamento do servico de
emergéncia/urgéncia.

2. RCP imediata de alta qualidade

3. Répida desfibrilagdo

4. Servigos médicos béasicos e avangados de emergéncias

5. Suporte avanc¢ado de vida e cuidados pds-PCR

PCREH

Raconhecimento & RCP Imediata de Rapida gesfibrilacao Servicos médices Suporte avangacd de vida
ackonamanto do servico aita qualidage Dbasicos e avangados @ culdacos pds-PCR
médico 0 emargéncia Oa amergancias
M

FIGURA 1 - Cadeia de Sobrevivéncia de ACE no adulto segundo a AHA

FONTE: American Heart Association (2015, p. 4).

Os elos da figura acima representam cada uma das etapas importantes a serem

seguidas, que serdo abordadas nos topicos seguintes.

2.1.1 Reconhecimento da Parada Cardiorrespiratéria e manobras iniciais

Em uma situacdo de PCR, primeiramente deve-se avaliar a seguranca do local,
certificando-se que 0 mesmo seja seguro tanto para a pessoa que esta socorrendo quanto para
a vitima (GONZALEZ et al, 2013, p. 4). Alem disso, é importante ligar o mais rapidamente
possivel para a emergéncia local (ex: Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU -
192).

ApOs garantir a seguranca, avalia-se se a vitima esta responsiva chamando-a e
tocando-a pelos ombros. Caso a vitima ndo responda, é necessario avaliar a respiracéo,
observando se ha elevacdo do torax em um periodo inferior a 10 segundos. Se a vitima néo

nl

estiver respirando ou estiver somente com "gasping"-, € preciso chamar ajuda rapidamente

! Gasping: dificuldade de respirar. Movimentos respiratorios ocasionais e ineficazes, uma vez que estes
movimentos ndo causam uma expansao toracica normal (GONZALEZ et al, 2013, p. 08).



(GONZALEZ et al., 2013, p.5). Caso a vitima ndo apresente pulso, inicia-se os ciclos de

compressoes e ventilagoes.

2.1.2 Compressdes toracicas

As compreensdes toracicas sdo aplicacdes ritmicas de pressdo sobre o esterno que,
com o0 aumento da pressao intratoracica e a compressao do coragdo, possibilitam que o sangue
circule (CANETTI et al., 2007, p. 44). As compressdes toracicas sdo essenciais para
promover o fluxo sanguineo.

Segundo Gonzalez e colaboradores (2013), para realizacdo das compressdes
toréacicas, o socorrista se posiciona do lado da vitima, mantendo seus joelho a uma certa
distancia um do outro para propiciar uma estabilidade durante a manobra que se seguira.
Corta-se a roupa sobre o térax da vitima, deixando o torax a vista. Coloca-se a regido
hipotenar de uma mao sobre o esterno da vitima e a outra méo sobre a primeira, entrelacando-
as, movimento este que deve ser seguido pela extensdo dos bragos (Figura 2).

Assim feito, o socorrista se posiciona cerca de 90° acima da vitima, e inicia as
compressdes na frequéncia de 100 a 120 movimentos por minuto, no minimo (Figura 3).
Preconiza-se que cada compressao deprima o térax a uma profundidade de 5 cm, permitindo-
se 0 retorno do térax por completo apds cada compressdo, sem a retirada das maos de sua
posicdo original, o que contribui para minimizar o tempo de interrupcao entre as compressoes.
Para evitar a fadiga e 0 comprometimento da técnica, deve-se revezar, se possivel, com outro
socorrista (AHA, 2015, p. 7). Atualmente, a AHA (2015) recomenda que, afim de se evitar a
inducdo iatrogénica de lesdes, as compressdes toracicas ndo deprimam o térax para além de 6

cm de profundidade.

FIGURA 2 — Realizagédo

das compressdes toracicas

’ FONTE: Disponivel em:
<http://deodefreitas.blogspot

.com.br/2010/10/novas-regras-para-paradas-cardiacas.html>. Acesso em: 17

set. 2015.



FIGURA 3 — Posicionamento para realizacdo das compressdes toracicas
FONTE: Gonzalez e colaboradores (2013, p. 5).

E importante que as compressdes toréacicas sejam realizadas antes da ocorréncia do
choque circulatério, isto porque a fibrilagdo ventricular prolongada provoca uma degradacéao
metabolica do miocardico, diminuindo a chance de desfibrilagdo e, em consequéncia,
ocorrendo a reducdo na pressdo da perfusdo coronariana quando as compressdes toracicas sao
interrompidas. Quando o miocérdio ainda estd metabolicamente estavel, melhores sdo as
chances de sucesso com a desfibrilagdo (VANHEUSDEN et al 2007, p.62).

Segundo Luzia e Lucena (2009, p. 329) € importante se atentar para a qualidade e o
numero de compressdes da caixa toracica e minimizar as interrupcdes durante o atendimento,

permitindo o retorno completo do térax ap6s cada compressao.

2.1.3 Ventilagdes

A ventilacdo pode ser conceituada como 0 movimento do ar que entra e sai do peito,
através da inalacdo e expiracdo. No caso da ventilacdo artificial, empregada quando o
paciente ndo esta espontaneamente inspirando e expirando, cada ventilacdo deve ser realizada
durante um segundo apenas, com volume corrente suficiente para promover uma expansdo
torécica visivel (TIMBY, 2007, p. 174).

E importante ressaltar que a ventilacéo artificial s tera sucesso caso as vias aéreas
estejam abertas, condicdo esta que exige a realizacdo de manobras especificas. Uma dessas
manobras é a inclinagdo da cabega com elevagdo do queixo, conforme demonstra a Figura 4.
Caso haja suspeita de trauma, a abertura das vias aéreas podera ser realizada com a manobra
de elevagéo do &ngulo da mandibula (Figura 5) (GONZALEZ et al, 2013, p. 5).



FIGURA 4 — Manobra de inclinacéo da cabega e elevacdo do queixo para abertura das vias
aéreas superiores
FONTE: (Gonzalez et al., 2013, p. 5).

FIGURA 5 — Manobra de elevacdo do &ngulo de mandibula para abertura das vias aéreas
superiores
FONTE: Gonzalez et al (2013, p. 5).

Ainda segundo Gonzalez e colaboradores (2013, p.5), para ndo se atrasar o inicio das
compressdes toracicas, a abertura das vias aéreas deve ser realizada apenas depois de se
aplicar as primeiras trinta compressoes.

As manobras devem ser realizadas obedecendo a uma proporcao de 30 compressdes
toréacicas para cada 2 ventilagdes, com intervalo de apenas 1 segundo entre elas, fornecendo-
se ar suficiente para que se promova a elevagdo do torax. Ressalta-se que tal proporcao pode
ser alterada dependendo do paciente e de sua situagédo (AHA, 2015, p. 329).

Além desses elos de sobrevivéncia ja citados, tem-se a desfibrilacdo, que traz ainda
maiores probabilidades de melhora das taxas de sobrevivéncia, em casos de PCR extra

hospitalares, principalmente em adultos.



2.1.4 Desfibrilacao

A principal causa de parada cardiaca em um adulto é a fibrilacdo ventricular, que
tende a evoluir para a assistolia em poucos minutos. O Unico tratamento eficaz para esses
casos € a desfibrilagdo elétrica. As maiores chances de sobrevivéncia estdo estritamente
ligadas & reversdo precoce da fibrilagdo ventricular pelo emprego da técnica de desfibrilagdo
eletricamente induzida (MORAIS, 2007, p. 22).

A desfibrilacdo consiste na aplicacdo de corrente elétrica continua no térax com a
finalidade de se promover a despolarizacdo simultdnea do maior numero possivel de células
cardiacas (LUZIA; LUCENA, 2009, p. 329).

Para a AHA (2010, p. 9) a importancia da desfibrilacdo precoce integrada com uma
RCP de alta qualidade ¢é a chave para melhorar a sobrevivéncia a PCR subita.

E essencial que a desfibrilagio seja realizada o mais rapido possivel, “[...]
considerando-se que a probabilidade de sobrevivéncia da vitima com parada cardiaca por
fibrilagdo diminui de 7% a 10% por minuto” (MIYADAHIRA, 2008, p. 533).

Segundo Vandheusden (2007, p. 60) para a sobrevivéncia, é determinante o tempo
transcorrido entre o colapso até a desfibrilacdo, considerando-se uma funcdo cerebral
preservada.

A compressao toracica alternada com a ventilacdo, apesar de estabelecer um débito
cardiaco, ndo tem o potencial de reverter o ritmo cadtico causado por uma fibrilacdo
ventricular sem pulso. Devido a este fator, fez-se necessario o desenvolvimento de um
equipamento portatil e de facil manuseio que analisasse o ritmo cardiaco da vitima para, em
seguida, recomendar, se indicado, o emprego do choque ou desfibrilagdo (MORAIS, 2007, p.
23).

Tal aparelho, o0 DEA, devido sua facilidade de manuseio, pode ser operado por leigos

conforme se destacara a seguir.

3. DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO

A desfribrilacdo € um elo importante para a cadeia de sobrevida nas vitimas de PCR,
diante de seu papel central no restabelecimento ou reorganizacdo do ritmo cardiaco normal.

Dessa forma, 0 uso do DEA tornou-se indispensavel para os casos de urgéncia.



O DEA foi concebido com o objetivo principal de ser utilizado em situagbes de
emergéncia onde os operadores ndo sdo treinados no suporte de vida avangado, como, por
exemplo, os bombeiros.

Segundo Buss e colaboradores (2011, p. 1) a medida mais efetiva para se aumentar a
expectativa de sobrevida em vitimas de PCR ¢ a terapia de desfibrilagdo cardiaca, tendo em
vista que quando realizada nos primeiros instantes apds a constatacdo do ocorrido possibilita o
aumento do retorno da circulacao espontanea.

A desfibrilagdo pode ser definida como “o uso do choque elétrico de corrente
continua, com grande amplitude ¢ curta duragdo, aplicado no torax” (BOAVENTURA et al.,
2012, p. 192). Assim, quando ocorre uma atividade elétrica irregular, a desfibrilagdo
despolariza todas as células cardiacas, permitindo o reinicio do ciclo cardiaco normal, de
forma organizada, em todo miocardio (BOAVENTURA et al, 2012, p. 192).

A desfibrilacdo pode ser realizada através do equipamento portatil DEA que
monitora o eletrocardiograma (ECG) do paciente e auxilia na tomada de decisdo para a
liberacdo do choque terapéutico ou ndo (BUSS et al, 2011, p. 1).

O DEA (Figura 6), de acordo com Costa e Miyadahira (2007, p. 38), € um
equipamento portatil, computadorizado, provido de software que analisa o ritmo cardiaco do
paciente e distingue um ritmo passivel de reversdo com desfibrilagdo. Se necessario, libera um
choque de desfribilagio ao coragdo. E considerado de facil operagdo, e, por isso, seu uso é

indicado no caso de SBV.

FIGURA 6 — Aparelho DEA
FONTE: Denis (2015)

A diferenca do DEA para os desfibriladores convencionais é que nele se pode
analisar o ritmo cardiaco e determinar se a desfibrilacdo serd necessaria. Este falo elimina a

necessidade do operador interpretar o sinal de ECG antes da desfibrilacdo (FORNAZIER et
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al., 2011, p. 17). Assim, o DEA reproduz para o0 socorrista 0 que € necessario ser feito, sem
que haja a necessidade de um amplo conhecimento sobre o tema.

De acordo com Denis (2015, p. 1) o que facilita o uso do DEA é que se trata de um
aparelho com poucos botGes, ha instrucdes sonoras e imagens ilustrativas para que o usuario
consiga usa-lo de maneira adequada e no menor tempo possivel.

O ritmo cardiaco mais frequente em uma parada cardiaca presenciada é a fibrilacéo
ventricular, e, neste caso, o tratamento mais efetivo para esta arritmia é a desfribilacéo elétrica
(COSTA; MIYADAHIRA, 2007, p. 42). Desse modo, é essencial que o desfribilador esteja
sempre disponivel para que possa ser utilizado, de maneira rapida e segura, por pessoas com
um minimo de habilidade.

Por proporcionar uma maior chance de sobrevivéncia para a vitima, a utilizacdo do
DEA foi ganhando maior destaque, com até mesmo publicacdes de leis que tratam sobre o

tema.

3.1 LegislacGes para uso do DEA

A primeira técnica de desfibrilacdo foi realizada em 1933, em animais. Somente em
1947, foi aplicada uma corrente elétrica diretamente no coracdo humano usando corrente
alternada (FERREIRA et al., 2013, p. 72).

Devido sua importancia para o aumento da sobrevida em casos de PCR, foi
indispensavel o desenvolvimento de uma legislacdo que versasse sobre o tema. No caso do
DEA ndo foi diferente, tendo em vista sua importancia para os casos de PCR fora do ambiente
hospitalar.

O uso do DEA em locais com grande circulacdo de pessoas, tais como, clinicas,
estabelecimentos de salde, academias, hotéis, condominios, prédios de escritorio, instituicdes
com grande namero de clientes, estadios, metr6s, avides, entre outros, vem sendo incentivado
com o objetivo de minimizar o tempo entre o reconhecimento da parada cardiaca e a
desfibrilagdo com sucesso (BOAVENTURA, 2010, p. 19).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) endossa a politica de
desfibrilagdo precoce, preconizando que nos lugares onde haja um risco potencialmente maior
de ocorrer uma parada cardiaca, seja disponibilizado um DEA. Além disso, médicos,
enfermeiros, bombeiros, policiais, porteiros e segurancas, devem ser encorajados a aprender
como manusear um DEA (VANHEUSDEN et al, 2007, p. 61).
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A Lei do Estado de Sdo Paulo, n® 14.621 de 11 de dezembro de 2007 passou a
obrigar a disponibilizagdo do DEA em locais publicos que tenham a concentracdo ou
circulacdo média diaria de mil e quinhentas pessoas ou mais (SOUZA, 2011, p. 10).

Segundo Boaventura e colegas (2012, p. 192), alguns estados brasileiros possuem
legislacdo propria para uso do DEA e para a necessidade de treinamento, como, por exemplo,
a Lei n° 13.945 de 2005 de Séo Paulo e a Lei n°14.427/2004 do Paran. Tais leis dispdem
sobre a obrigatoriedade de manutencdo de um DEA em lugares com circulacdo média maior
que 1500 pessoas/dia, e que pelo menos 30% das pessoas que trabalham nesses locais sejam
capacitadas em SBV.

As atuais politicas sobre desfibrilacdo precoce, conforme destacam Miyadahira e
colaboradores (2008, p. 533), preconizam a instalacdo do DEA, disponivel de forma ampla e
ao alcance de operadores treinados para seu uso. Tal medida tem gerado excelentes
resultados, haja vista as altas taxas de ressuscitagdes bem sucedidas em vitimas de PCR.
Contudo, é essencial que a utilizacdo do DEA se dé de maneira correta para maior

probabilidade de sucesso.

3.2 Utilizagdo do DEA

E de nosso conhecimento que quanto mais cedo se realiza uma reanimag&o, maiores
as chances de sobrevivéncia da vitima de PCR. Com o uso do DEA, estas chances aumentam
ainda mais, desde que o mesmo seja utilizado de maneira correta. A operacdo do aparelho

deve, antes de tudo, seguir alguns cuidados, destacando-se:

. Exposicao da regido para a colocacdo dos eletrodos (roupas);

o Tricotomia (se necessario);

o Limpeza da pele (retirar areia, lama e secar pele);

o Posicionamento adequado dos eletrodos;

o Coneccéo do cabo (ultimo passo);

o Anélise do ritmo elétrico do coragdo (afastar todas as pessoas);

o Aplicacgéo do choque (afastar todas as pessoas)

o Disparo do botdo (0 DEA ndo dispara automaticamente)

(MENDONCA et al, 2011, p. 5).
Assim, no uso do DEA deve-se, primeiramente, remover as roupas do torax da

vitima e ligar o aparelho. Logo apo0s, deve-se destacar as pas e coloca-las sobre o térax da
12



vitima nas posi¢des corretas (Figura 7). O préprio aparelho solicita que ndo se encoste na
vitima, para que ndo haja interferéncia na leitora e, consequentemente, na interpretacdo do
ritmo cardiaco (FERREIRA et al, 2013, p. 76).

Ainda com relacdo ao manuseio do DEA, Costa e Miyadahira (2007, p. 42) destaca
que é importante uma pausa periddica nas manobras de reanimagdo cardiopulmonar, com
afastamento da vitima, para nova analise do ritmo e da desfibrilagdo. Seguir tal recomendacéo
evita a interferéncia na analise do ritmo pelo DEA e a ocorréncia de acidente com choque
durante a desfibrilagéo.

Se o ritmo analisado for desfibrilavel, o choque sera4 recomendado pelo aparelho e
cabe ao socorrista acionar a tecla de choque. Se ndo, o aparelho anuncia que o choque néo é

recomendavel, continuando-se com as manobras cardiacas (FERREIRA et al, 2013, p. 76).

N

FIGURA 7 — Posicionamento das pas do DEA
FONTE: (Gonzalez et al., 2013, p. 6)

O intervalo de tempo entre a perda da consciéncia e a desfibrilacdo é a variavel mais
importante para a reversdo bem sucedida da fibrilagdo ventricular a um ritmo normal
(FERREIRA et al, 2013, p. 76).

O que se observa é que o DEA é um aparelho capaz de reverter a fibrilacéo
ventricular para um ritmo sinusal, ndo requer interpretacdo de tracado eletrocardiogréafico, é
de facil utilizacdo. Por isso, € recomendado para leigos e profissionais de salde, desde que
devidamente treinados (BOAVENTURA et al, 2012, p. 192).

Apesar da probabilidade de aumentar as taxas de sobrevivéncia em PCR subita fora
do ambito hospitalar, é imprescindivel que o equipamento de DEA esteja disponivel em um
local de facil acesso para que a populacéo leiga treinada possa utiliza-lo quando necessario.
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4. 0 ENFERMEIRO COMO DISSEMINADOR DA UTILIZACAO DO DEA

Como educador em saude, o enfermeiro deve atuar de maneira a promove-la, por
isso, pode ser um importante instrumento na disseminacédo da utilizacdo do DEA para leigos.

A educacdo em saude, por sua vez, é uma importante forma de prevencdo, tendo em
vista que se preocupa com a melhoria das condi¢des de vida e de salde da populacdo. Neste

contexto, Machado et al (2007, p. 339) destaca que

O conceito de educagdo em saude estd ancorado no conceito de promogéo da
salde, que trata de processos que abrangem a participacdo de toda a
populagdo no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob
risco de adoecer. Essa nogdo estd baseada em um conceito de salde,
considerado como um estado positivo e dindmico de busca de bem estar, que
integra os aspectos fisicos e mentais (auséncia de doenga), ambiental,
pessoal e social.

A educacdo em saude visa desenvolver nas pessoas 0 senso de responsabilidade pela
sua propria saude e pela saude da comunidade, e a capacidade de participar da vida
comunitaria de uma maneira construtiva em beneficio de todos (OLIVEIRA; GONCALVES,
2004, p. 762).

De acordo com Smeltzer e colegas (2008, p. 42) a educacdao em saude é uma funcédo
independente da pratica de enfermagem, mas é de responsabilidade da mesma. Todo cuidado
de enfermagem se dirige a promog¢do, manutencdo e restauracdo da salde, a prevencdo de
doencas e a ajuda de pessoas a se adaptarem aos efeitos residuais da doenca. Muitas dessas
atividades de enfermagem sdo realizadas através da educacdo em salde ou do ensino do
paciente.

Os enfermeiros que atuam como educadores confrontam-se com a necessidade de
concentrar-se nas demandas educacionais das comunidades, bem como em fornecer educacgéo
especifica para o paciente e a familia. A educacdo em saude proporciona ao individuo
capacidade para realizar atividades de auto cuidado (SMELTZER et al, 2009, p. 42).

As estratégias para a promocdo da saude sdo a defesa da saude, a capacitagdo no
sentido que todas as pessoas possam alcancar completamente seu potencial de salde e a
mediacdo entre os profissionais e grupos sociais para contribuicdo entre os diferentes
interesses em relacdo a saude. Desse modo, por meio da capacitacdo da populacdo, o
individuo exerce um maior controle sobre sua saude, a das outras pessoas e do meio ambiente
em que vivem, tomando decisfes que possam conduzi-los a uma satide melhor e aumentando
sua qualidade de vida (LOPES et al., 2010, p. 463, 466).
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Um dos motivos da propaga¢do da importancia da utilizacdo do DEA é que 80% das
PCR acontecem em residéncias. Por isso, € importante que se criem estratégias para melhorar
a sobrevida dentro do lar. Uma das estratégias € a colocacdo da DEA em locais extra
hospitalares. Entretanto, uma das limitagdes ¢ a “necessidade da presenca de alguém treinado
em SBV na residéncia no momento do evento, e esta pessoa ter o desejo e a calma necessarios
para utilizar o DEA (VANHEUSDEN et al., 2007, p. 92)”.

A AHA atualizou recentemente as diretrizes que devem ser utilizadas no uso do DEA
para leigos. A principal mudanca foi a recomendacdo de que houvesse, nas comunidades em
que ha& pessoas com risco de PCR, programas de APD com o objetivo de incentivar o
reconhecimento imediato da auséncia de resposta, 0 acionamento de servico médico de
emergéncia e o inicio da RCP, caso o socorrista encontre uma vitima que nao responde ou que

ndo esteja respirando ou que ndo respire normalmente (AHA, 2015, p. 5).

4.1. A enfermagem e a capacitacdo para leigos no uso do DEA

E indiscutivel que o enfermeiro desempenha uma funcéo de grande importancia para
a populacéo ao participar de programas e atividades de educacdo em saide, com o objetivo de
melhorar a sadde do individuo, da familia e da populacdo em geral, através do trabalho de
orientagéo da populacdo (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004, p. 762).

Quando ocorre a PCR, quanto mais rapido se iniciar o SBV, maiores as chances de
sobrevivéncia. Neste contexto, Ferreira e Garcia (2001, p. 214) destacam que para se garantir
a RCP imediata e a desfibrilacdo precoce para vitimas de parada cardiaca, ¢ fundamental o
treinamento em massa da comunidade e ainda a disponibilizacdo de DEA em locais publicos.
Isto porque grande parte do sucesso da reanimacdo se deve ao rapido reconhecimento e
ativacdo do sistema médico de emergéncia, além do inicio imediato das manobras de RCP e a
precoce desfibrilacdo. Tanto a populacdo leiga quanto profissionais de salude devem saber
atuar satisfatoriamente diante de uma vitima de PCR (LYRA et al., 2012, p. 571).

Segundo Lyra e colegas (2012, p. 572) o publico leigo deve ser capacitado com base
em diretrizes simplificadas a fim de fixar, de forma sistematica, as recomendacdes para serem
aplicadas quando necessario. Ressalta-se também a importancia de orientar esse publico
guanto a necessidade de acionar o servico de atendimento de emergéncia, uma etapa diversas

vezes negligenciada, devido a falta de informac&o ou nervosismo no momento da PCR.
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E de suma importincia a educacgdo dos leigos no reconhecimento das emergéncias
cardiologicas e dos procedimentos a serem tomados nesse casos. Por isso, cada vez mais as
diretrizes de RCP tém tornado mais simples a possibilidade de leigos aprenderem como
aplicar SBV. As diretrizes atuais da AHA tornaram ainda mais facil o treinamento de leigos
para atendimento nos casos de SBV (AHA, 2015, p. 4).

Miyadahira e colaboradores (2007, p. 533) afirmam que “¢é atributo do enfermeiro o
dever com o processo de ensino aprendizagem de pessoas leigas no atendimento de PCR com
a utilizacdo do DEA”. E destacam ainda que tal processo envolve uma grande complexidade
de acGes com o objetivo de desenvolver o aprendiz tanto no lado cognitivo quanto no
psicomotor e afetivo.

Para Pérgola e Araujo (2008, p. 336) é de extrema importancia o esclarecimento e a
capacitacdo da populacdo no atendimento a PCR, isto porque auxilia na memorizacdo das
etapas do SBV tornando o processo “mecanico”. O leigo ndo vai ficar pensando na proxima
tarefa que tem que realizar e nem ira paralisar em decorréncia das emogfes que uma situacao
de emergéncia desencadeia. Evita-se assim a perda do tempo, que é essencial para garantir
uma vida.

O socaorrista leigo pode utilizar o DEA, que por meio de comandos vocais e visuais,
orienta 0s passos a serem seguidos. Importante destacar que o Conselho Federal de Medicina
permite que qualquer pessoa realize a RCP e utilize 0 DEA na auséncia de um médico, desde
que seja treinada em curso especifico promovido por sociedades afins (GONZALEZ et al.,
2013, p. 28). Os principais instrumentos utilizados para capacitar individuos leigos em SBV
sdo aulas expositivas e situagOes simuladas com manequins, sendo constatada importante
melhora no atendimento inicial da PCR ap0s tais capacita¢cdes (PINEDA, 2012, p. 31).

Portanto, a enfermagem tem um grande papel, tendo em vista que o treinamento de
individuos leigos para o uso do DEA pode elevar de forma substancial a probabilidade de um
espectador realizar a RCP e aumentar a chance de sobrevivéncia de uma pessoa que sofreu
PCR.

5. CONCLUSAO

A equipe de enfermagem deve estar sempre atenta e preparada tanto para a execugéo

da RCP quanto para a utilizacdo do DEA, salientando que o conhecimento adequado, a
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rapidez nas acles e a calma, aprimorados através de treinamentos periddicos e das simulaces
sdo essenciais no atendimento precoce de sucesso.

Reconhecer a sequéncia do atendimento, e manter o nivel de tranquilidade para
realizar as manobras de ventilacdo e circulacdo artificial e equipamentos, como o DEA, séo
indispensaveis para uma reanimacdo eficaz. Dessa forma, sdo necessarios e recomendados
cursos de reciclagem para a equipe de enfermagem com énfase na execugdo das manobras de
SBV e na capacitacdo de aprendizado do DEA, pois assim os profissionais assumirdo a
parcela da responsabilidade que a profissao Ihes confere.

Entretanto, para que o atendimento seja realizado da maneira correta e rapida em
ambiente extra hospitalar, tem-se a necessidade de capacitacdo dos leigos, para que estes
estejam familiarizados com as técnicas e prioridades no atendimento e no manuseio do DEA.
Quando existe a participacdo da populacdo leiga treinada para utilizar o DEA, o tempo
colapso-choque é reduzido (VANHEUSDEN, 2007, p. 61).

Dessa forma, para se obter um maior numero de leigos atuantes em uma PCR, cursos
de SBV e treinamento para a utilizacdo de DEA devem ser realizados. E o enfermeiro pode
exercer a funcéo de disseminador do uso do DEA por leigos, ao presidir cursos com intuito de

informar e educar os leigos de como agirem no caso de PCR.
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