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PARECER TECNICO N° 19/2019

EMENTA: Autonomia do Enfermeiro em ministrar o choque
cardiaco pelo multiparamétrico — na auséncia do Desfibrilador
Externo Automatico (DEA).

Descritores: desfibriladores; parada cardiaca; atendimento pré-
hospitalar

1. DO FATO

Enfermeira requer analise e parecer a respeito da autonomia do profissional
enfermeiro em monitorizar, avaliar, carregar e ministrar o choque cardiaco pelo monitor
multiparamétrico — na auséncia do Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Solicitante
contextualiza que, no ambito do SAMU/DF, a assisténcia ao paciente grave estd sendo
prestada em sua maior parte pelas Unidades de Suporte Basico (USB), onde ha o técnico de
enfermagem. Isto posto, foi Implementada a Unidade de Suporte Intermediario (USI) para

apoio a USB. A USI ¢ tripulada por enfermeiro.

2. FUNDAMENTACAO E ANALISE

A defini¢do da Enfermagem, de acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais

de Enfermagem, Resolucao Cofen n°® 564/2017:

A Enfermagem ¢ uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a
organizacdo ¢ ao funcionamento dos servicos de saude; tem como
responsabilidades a promogdo ¢ a restauragdo da satde, a prevengdo de
agravos ¢ doengas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa,
a familia e a coletividade; organiza suas a¢Oes e intervencdes de modo
autbnomo, ou em colaboragdo com outros profissionais da area; [...]
(BRASIL, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019), as doencas
cardiovasculares representam a principal causa de morte no Brasil e portanto figura um
problema de satide publica de grande interesse. Estima-se que por ano ocorram mais de

200.000 paradas cardiorrespiratorias (PCR) no Brasil, sendo metade dos casos presentes no
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ambiente hospitalar, ¢ a outra metade no ambito extrahospitalar, tais como residéncias,
shopping centers, aeroportos, estadios, entre outros. Esfor¢cos em assegurar o uso das
melhores evidéncias e conhecimento cientifico a respeito da ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) vem se consolidando por meio de programas de treinamentos dos profissionais de
saude, sociedade civil e militar, informag¢ao a populacao de medidas de prevengao e promogao

da saude, assim como o uso consciente dos nimeros de emergéncia publica.

O atendimento sistematico de uma PCR acontece desde 1960 (Diretriz
Brasileira, 2013) e ja se sabe que o sucesso da RCP depende de uma sequéncia de
procedimentos sistematizados no conceito de “Cadeia de Sobrevivéncia da PCR”. A PCR ¢
uma doenca tempo-dependente e cada minuto perdido sem que alguma agao seja estabelecida,
reduz-se em 10% a chance de sobrevivéncia da vitima. Os itens da nova Cadeia de
Sobrevivéncia da Parada Cardiorrespiratoria Extra Hospitalar (PCREH) inclui cinco passos ou
elos integrados (AHA, 2015), sdo eles: Reconhecimento ¢ acionamento do servico médico
de emergéncia/urgéncia; RCP imediata e de alta qualidade; Rapida desfibrilacido; Servicos
médicos basicos e avancados de emergéncias ¢ Suporte avancado de vida e cuidados pés-

PCR.

Dentre as PCREH, sabemos que a Fibrilagdo Ventricular (FV) e a Taquicardia
Ventricular sem pulso (TVSP) sdo os ritmos mais recorrentes, sendo assim, de extrema
importancia que tanto as manobras de reanimacao cardiopulmonar quanto a desfibrilacao
sejam realizadas precocemente. H4 uma reducdo de 7,0 a 10,0% na sobrevida a cada minuto
em que ha atraso na desfibrilagdo e a FV/TV sem pulso eventualmente se deteriora para a
assistolia com o passar do tempo. Portanto, a realizacdo de manobras de RCP pode prolongar
a FV/TV sem pulso aumentando as chances de sucesso na desfibrilagio (MORAIS;

CARVALHO; CORREA, 2014).

Sob o ponto de vista fisiopatoldgico, pode-se dividir o progresso temporal da FV em

trés fases distintas (TALLO; GUIMARAES, 2012): elétrica, hemodinAdmica e metabélica:

1. Primeira fase — Elétrica: corresponde aos primeiros cinco minutos da situacao de PCR em

FV. E a mais suscetivel a desfibrilagdo e correlaciona-se com melhor prognostico;
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2. Segunda fase — Hemodinamica: etapa crucial para a perfusdo cerebral e coronariana,
quando compressdes tordcicas sdo fundamentais para otimizar a pressdo de perfusdo
coronariana e aumentar o sucesso da desfibrilagdo e do retorno a circulagdo espontanea.

Engloba o periodo correspondente entre 5 ¢ 10 minutos apds o inicio do quadro;

3. Terceira fase — Metabolica: caracterizada pelo desencadeamento de citocinas inflamatdrias,
radicais livres e lesdo celular, ocasionando altera¢des miocardicas muitas vezes irreversiveis

(Stone Heart) e disfuncao neurologica; geralmente apds 10 minutos do inicio da PCR.

Diante disso, ressalta-se a importancia da desfibrilagdo precoce, objetivando-se
que seja aplicada ainda na fase elétrica, assim sendo, haverd aumento na possibilidade de
reversdo do quadro e melhora do prognostico neurologico do paciente. Os pacientes que
sofrem uma PCREH dependem da assisténcia da comunidade. Os socorristas leigos, mesmo
que ndo tenham um treinamento formal, precisam reconhecer uma PCR, pedir ajuda,
prontamente iniciar a RCP e solicitar um Desfibrilador Externo Automético (DEA) para

aplicar a desfibrilagdo (ou seja, ter acesso publico a desfibrilagdo).

A desfibrilagdo ¢ a aplicacdo de uma corrente elétrica através do musculo
cardiaco durante um periodo breve, com o objetivo de eliminar um ritmo elétrico cardiaco
anormal, provocando uma assistolia temporaria (AEHLERT, 2013). Apds esse breve periodo,
espera-se que o coracdo viavel volte a desenvolver um ritmo cardiaco organizado e
hemodinamicamente efetivo (AHA, 2015) que serd complementado imediatamente com as
compressdes toracicas. A desfibrilagdo também ¢ conhecida como choque ndo sincronizado
ou choque assincrono, pois a energia liberada nao ¢ sincronizada com despolarizagao

ventricular (traduzida no eletrocardiograma como complexo QRS).

A desfibrilagao externa automatica (AEHLERT, 2013; AHA, 2015) refere-se
ao uso de eletrodos descartaveis no toérax do paciente e a interpretacao do ritmo cardiaco ¢
feita por equipamento (DEA) dotado de um microprocessador que analisa a presenga ou nao
de fibrilacdo ventricular e, se presente, promove a realizagdo de choques sucessivos para a
reversao da mesma. O termo “automatico” na realidade significa “semi-automatico”, pois a
maioria dos DEA disponiveis no mercado informardo ao operador que o choque ¢ necessario,
mas nao aplicardo um choque sem uma agdo do socorrista (ou seja, o socorrista deve

pressionar o botdo CHOQUE).
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A desfibrilacao manual (AEHLERT, 2013) ¢ feita mediante a colocagdo de
pas manuais ou eletrodos descartdveis no térax do paciente por um profissional de suporte
avancado e a decis@o do disparo do choque, se indicado, ¢ condicionada a capacitagdo e
proficiéncia deste profissional na leitura do eletrocardiograma (ECG), bem com a

identificacao de uma FV/TVSP.

No que diz respeito aos marcos regulatorios, o Decreto 94.406/87
regulamentado pela Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, dispde sobre o exercicio da
Enfermagem, e d4 outras providéncias. Sobre este aspecto destacam-se o os incisos “I” € “m”

do artigo 11 que define as atividades privativas do enfermeiro.

O Parecer Coren-SP 26/2013 — CT que trata sobre o uso da Cardioversao,

desfibrilacao e Uso do DEA na auséncia do médico e conclui que:

Da Conclusao:
[...] considera-se pertinente ao Enfermeiro e equipe de Enfermagem sob sua
supervisdao a execucdo deste procedimento na presenca ou auséncia do
profissional Médico, estando o procedimento previsto no protocolo de
Suporte Basico de Vida. A realizagdo da desfibrilagdo com equipamento
manual é 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 realizagdo dos procedimentos, assim como outros
individuos e profissionais com o treinamento de Suporte Basico de Vida. [...]

O Parecer Técnico 0001/2012 do Coren-ES também se posiciona sobre o

assunto, que trata da permissao do enfermeiro utilizar o desfibrilador em PCR, e conclui:

[...] entendemos que ndo ¢ atribui¢do enfermeiro o uso do desfibrilador
manual dentro do ambiente intra-hospitalar, tendo em vista que ¢ um
procedimento privativo do profissional médico. Quanto ao uso do DEA, o
enfermeiro enquanto profissional, bem como socorristas ¢ populacdo 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)

Em se tratando da atuacdo da equipe multiprofissional na realizagdo do
procedimento de desfibrilagdao e uso do DEA, encontramos o Parecer do Conselho Federal de
Medicina (CFM) N° 3.984/2001 PC/CFM/No 26/2003, que trata de ‘Entubacao orotraqueal e

desfibrilacdo cardiaca sdo atos médicos, sendo permitido a leigos, na auséncia de médico, a
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utilizacao de desfibrilador cardiaco automatico externo’, o qual refere que ‘em situacdes de
emergéncia e na auséncia de médico no local, o uso de desfibriladores cardiacos automaticos
externos pode ser feito por leigos treinados e supervisionados por médicos’ (CONSELHO

FEDERAL DE MEDICINA, 2003).

Entretanto a lei 12.842, de 10 de julho de 2013 que dispde sobre o exercicio da
medicina, ndo elenca em seu Art. 4° como ato privativo do médico a desfibrilagdo cardiaca

com monitor/ desfibrilador multiparamétrico.

Quanto a identificagdo do ritmo desfibrilavel com o monitor multiparamétrico
(leitura do tragado de ECG), € possivel que o enfermeiro execute a identificacao da FV/TVSP,
bem como dos ritmos nao desfibrilaveis Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) e Assistolia.
Existe uma recomendacdo nas diretrizes da American Heart Association (AHA) de 2015
sobre a realizagdo e leitura de ECG no ambiente pré-hospitalar por pessoal ndo médico, para

identificacdo de Infarto Agudo do Miocérdio com Supra de ST (IAMST).

A proficiéncia na identificagdo dos ritmos de colapso pelo enfermeiro pode ser
alcancada em cursos devidamente reconhecidos de Suporte Avancado de Vida e interpretacao

de eletrocardiograma.

E importante ressaltar a Resolugio COFEN n° 564/2017 que aprova o novo

Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem em seus artigos:

CAPITULO I - DOS DIREITOS

Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica, cientifica e
ambiental, autonomia, ¢ ser tratado sem discriminagdo de qualquer natureza,
segundo os principios e pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos.
Art. 4° Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade, observando os
preceitos éticos e legais da profissao.

Art. 10 Ter acesso, pelos meios de informagdo disponiveis, as diretrizes
politicas, normativas e protocolos institucionais, bem como participar de sua
elaboragao.

Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento metodoldgico
para planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia
e coletividade.
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CAPITULO III - DAS PROIBICOES
[.]

Art. 81 Prestar servigos que, por sua natureza, competem a outro
profissional, exceto em caso de emergéncia, ou que estiverem expressamente
autorizados na legislagdo vigente.

Destaca-se ainda observancia a Resolugdo Cofen358/2009, que dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, subsidiando o enfermeiro a pautar suas

acoes de forma sistematica e cientifica.

3. CONCLUSAO

A desfibrilagdo ¢ uma terapia elétrica frente ao diagnostico de PCR por
FV/TVSP e sua ocorréncia pode se dar em qualquer ambiente, seja hospitalar ou extra-
hospitalar. Independentemente de qual profissional ou equipe detectar primeiro e iniciar as
medidas de suporte basico e avancado, a indicacdo do choque na FV/TVSP serd sempre
recomendada.

Portanto, no ambito da equipe de enfermagem, o enfermeiro possui autonomia
para avaliar o paciente, identificar a situacdo de uma PCR e analisar o ritmo cardiaco com um
desfibrilador externo automatico (DEA) ou com sua funcdo incorporada aos
monitores/desfibriladores manuais mais modernos que possuirem tal complemento e, assim,
administrar o choque no paciente de forma segura para si € os demais integrantes do
atendimento.

Sabe-se ainda que nem sempre ha disponibilidade de unidade de Suporte
Avangado de Vida tripulada por médico para todas as ocorréncias de PCR atendidas pelos
servicos moveis de atendimento pré-hospitalar (APH), a exemplo do SAMU/DF. Esse fato,
por vezes expde o profissional enfermeiro a dilemas éticos que confrontam o seu
conhecimento técnico as fronteiras de capacitacdo e competéncia legal para realizar tal ato.

A terapia com desfibrila¢do ¢ parte fundamental para o sucesso da RCP e pode
salvar vidas, porém uma recomendagao mal indicada também pode ser fatal para o desfecho
do atendimento. Observa-se ainda que ha lacuna na formacdo académica no tocante a
autonomia do profissional enfermeiro em realizar todas as etapas necessarias para a aplicacao
da desfibrilagio com pas manuais e operador-dependente da leitura e interpretacdo de um

ECG, de forma rotineira em servigos de emergéncia.
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Por fim, o enfermeiro, devidamente capacitado em cursos de Suporte Avangado de
Vida e Interpretagdio de ECG, que monitorizar o paciente em PCREH e parada
cardiorrespiratoria intrahospitalar (PCRIH) com pas manuais, realizar a leitura e interpretacdo
do tracado eletrocardiografico e identificar corretamente FV/TVSP podera em situagdo de
excecdo, isto ¢, na auséncia de um médico e de um DEA, administrar a desfibrila¢ao
retomando imediatamente as compressdes toracicas e demais medidas de suporte a vida,
seguindo rigorosamente os mais recentes protocolos de RCP vigentes. O profissional deve
registrar o fato em relatorio, utilizando-se da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

para respaldo técnico-cientifico e mediante protocolo institucional.

E o parecer.
SMJ
Brasilia, 26 de junho de 2019.

Relatores:

Renato Viana Chagas
Coren-DF n° 300103-ENF
Membro da CTA
Camara Técnica de Assisténcia do Coren-DF

Tiago Silva Vaz
Coren-DF 170315 - ENF
Membro da CTA
Camara Técnica de Assisténcia do Coren-DF
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Aprovado em 26 de junho de 2019 na Reuniio da Camara Técnica de Assisténcia ao Coren-DF.

Homologado em 29 de novembro de 2019 na 523" Reuniio Ordinaria de Plenaria (ROP) dos
Conselheiros do Coren-DF.
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