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RESUMO

Na ressuscitacdo cardiopulmonar, o uso de desfibriladores é fundamental para
restaurar o fluxo sanguineo. O objetivo do estudo foi analisar as evidéncias cientificas
acerca do impacto, recomendagdes e responsabilidades sobre o uso de
desfibriladores por enfermeiros. Tratou-se de uma revis&o integrativa realizada nas
bases de dados BVS, PubMed, SciELO, e em paginas do Ministério da Saude e do
Conselho de Enfermagem, disponiveis gratuitos e integralmente nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Aplicados os critérios de inclusdo e com os descritores
desfibriladores; papel do profissional de enfermagem; parada cardiaca e reanimagéao
cardiopulmonar. Foram encontradas 244 publicacdes, destas, foram excluidos 204
apo6s a leitura do titulo e resumo por falta de conformidade com o tema e por
duplicidade, do restante, 23 foram selecionados para leitura na integra e, destes,
outros 4 excluidos por ndo responderem a pergunta norteadora, restando entdo, 19
publicagdes incluidas para analise. Nas categorias impacto e recomendagdes, as
publicagdes mostram que o treinamento aumenta a confianga e o desempenho dos
enfermeiros na identificagdo de ritmos chocaveis; que ainda falta uniformidade nas
praticas e que ha necessidade de educacao continuada para retengcao de habilidades
e eficacia de treinamento a longo prazo. Ja na categoria responsabilidade,
enfermeiros sao responsaveis por coordenar e realizar procedimentos com
desfibriladores, mediante treinamento e protocolos adequados. Conclui-se que ainda
persistem lacunas no conhecimento e nas habilidades para o uso de desfibriladores
por enfermeiros e que deve ter apoio institucional com medidas claras e uniformes
para a procedimento, avaliacdo de desempenho do profissional, da retencdo do
conhecimento e das habilidades adquiridas ao longo do tempo e do sucesso do

atendimento.

Palavras-chave: desfibriladores; enfermeiros; reanimagao cardiopulmonar.



ABSTRACT

The use of defibrillators is fundamental for cardiopulmonary resuscitation in order to
reestablish blood flow. The objective of the study was to analyze the scientific evidence
on impact, recommendations, and responsibilities regarding the use of defibrillators by
nurses. It was an integrative review carried out in the VHL, PubMed, and SciELO
databases, as well as in pages from the Ministry of Health and the Nursing Council,
available in full and free of charge in English, Portuguese, and Spanish. The inclusion
criteria were applied with the following descriptors: defibrillators; the role of the nursing
professional; cardiorespiratory arrest and cardiopulmonary resuscitation. A total of 244
articles were found, of which 204 were excluded due to lack of conformity with the
theme and duplication after reading the title and abstract, of the remainder, 23 were
selected for reading in full and, out of these, another 4 were excluded due to the guiding
guestion not being answered, thus leaving 19 publications for analysis. In the impact
and recommendations categories, the publications show that training raises nurses’
confidence and performance in identifying shockable rhythms, that there is still a lack
of uniformity in practices, and that there is a need for further education to retain skills
and training effectiveness in the long term. In the responsibility category, however,
nurses are responsible for coordinating and carrying out procedures with defibrillators
through appropriate training and protocols. It is concluded that gaps in knowledge and
in skill for the use of defibrillators by nurses still persist, and that there must be
institutional support with clear measures and uniforms for the procedure, as well as
evaluation of professional performance, retention of knowledge and skills acquired

over time, in addition to success of care.

Keywords: defibrillators; nurses; cardiopulmonary resuscitation.
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1 INTRODUGAO

O coragao é fundamental para o funcionamento do organismo, atuando
como uma bomba que garante o fluxo continuo de sangue, oxigénio e nutrientes para
todos os tecidos. Quando ocorrem arritmias, alteracées no ritmo normal do coracéo,
a fungao cardiaca pode ser comprometida, levando a quadros graves como a parada
cardiorrespiratéria (PCR). Nessa situagao, a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) é
uma das medidas adotadas para restabelecer o fluxo sanguineo e preservar a vida do
paciente. O uso de desfibriladores pode corrigir arritmias fatais, como a fibrilagao
ventricular (FV) e taquicardia ventricular sem pulso (TVSP), por meio de choques
elétricos que restauram o ritmo cardiaco normal.

A funcao do enfermeiro nesse processo compreende desde a identificacao
precoce das arritmias até a aplicacdo do desfibrilador, acbes estas que podem
determinar a sobrevivéncia do paciente e a qualidade de sua recuperagado. Esta
revisdo abordara o coragdo e suas estruturas, as causas e consequéncias das
arritmias, os procedimentos de RCP e a aplicacao de desfibriladores, destacando as
responsabilidades dos enfermeiros, o impacto e as principais recomendacdes

baseadas em evidéncias em relacdo ao uso do desfibrilador.

1.1 O coragao e suas estruturas

O coragcdo é um 6rgao muscular oco, que pesa aproximadamente 300
gramas em adultos, variando com o sexo, idade e peso corporal (Hinkle; Cheever;
Overbaugh, 2023). Sua composicao estrutural permite que este 6rgdo desempenhe
um papel fundamental para o organismo: a distribuicdo de oxigénio e nutrientes. O
coragao € composto por trés camadas: endocardio, composta de tecido endotelial e
reveste o interior do coracao e as valvas; o miocardio, camada interna composta por
fibras musculares, responsavel pelo bombeamento, e o epicardio, camada exterior do
coragao. Por fim, o 6rgdo é envolvido por uma membrana fina chamada pericardio.
Composto por duas camadas, o pericardio visceral e o parietal, sdo entre elas que se
encontra o espaco pericardico, preenchido normalmente com cerca de 20ml de
liquido, que lubrifica a superficie do coracao e reduz a fricgdo durante a sistole (Hinkle;
Cheever; Overbaugh, 2023).

A acao de bombear sangue do coragao € realizada através do relaxamento
e da contracdo ritmica das paredes musculares pelos atrios e ventriculos. Na diastole,

ou relaxamento cardiaco, as quatro cdmaras relaxam de forma simultanea, o que
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permite que haja o enchimento ventricular. Ja na sistole, ou contragdo cardiaca, ha
primeiro a sistole atrial seguida da ventricular, o que faz com os ventriculos sejam
completamente preenchidos antes da ejegdo do sangue de suas camaras (Hinkle;
Cheever; Overbaugh, 2023).

O lado direito do coragdo conduz o sangue venoso (ndo oxigenado) para
os pulmdes por meio da artéria pulmonar (circulagao pulmonar) para receber oxigénio.
O atrio direito recebe 0 sangue venoso que retorna ao coragdo através da veia cava
superior (vindo da cabecga, pesco¢o e membros superiores), da veia cava inferior
(tronco e membros inferiores) e do seio coronario (circulagdo coronariana). O lado
esquerdo do coragao distribui 0 sangue oxigenado para todo o corpo através da aorta
(circulacédo sistémica). O atrio esquerdo recebe o sangue oxigenado vindo da
circulagdo pulmonar por meio de quatro veias pulmonares (Hinkle; Cheever;
Overbaugh, 2023).

As valvas cardiacas sao compostas de finas laminas de tecido fibroso e se
abrem e se fecham em resposta aos movimentos sanguineos e as mudangas de
pressdo nas camaras cardiacas. S4o as valvas atrioventriculares (AV), a tricuspide e
a mitral ou bicuspide, e as semilunares, a pulmonar e a aértica, que permitem o fluxo
unidirecional do sangue dentro do coracao (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2023). Para
o musculo cardiaco funcionar adequadamente, € necessario um bom suprimento
sanguineo, mecanismo protagonizado pelas artérias coronarias, € um sistema de
conducéo eficaz (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2023).

O sistema de conducédo cardiaca é essencial para gerar e transmitir
impulsos elétricos que estimulam a contragdo do miocardio. Este processo ocorre de
forma sincronizada, primeiro nos atrios e depois nos ventriculos, otimizando o débito
cardiaco. Essa sincronizagdo € possivel devido as caracteristicas fisioldgicas das
células nodais e de Purkinje, espécie de células elétricas. Destacam-se 0 né sinoatrial
(SA), principal marca-passo cardiaco, responsavel por manter a frequéncia cardiaca
— considerada normal entre 60 a 100 vezes por minuto — e o n6 AV, encarregado de
coordenar a transmissao desses impulsos para os ventriculos. O feixe de His e as
fibras de Purkinje sao responsaveis por conduzir os impulsos para os ventriculos,
estimulando sua contragao (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2023).

Quanto ao potencial de agao cardiaco, este é gerado pelas células nodais
e de Purkinje, estimulando a contragdo dos midcitos cardiacos que sao as células

atuantes. O processo de estimulo ocorre quando a troca de particulas elétricas
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carregadas com ions entram nas membranas. Durante a despolarizagdo, ocorre a
entrada de ions positivos, como sodio e calcio, na ceélula. Este processo é seguido
pela repolarizagdo, caracterizada pela saida de potassio da célula (Hinkle; Cheever;
Overbaugh, 2023).

A atividade elétrica do coragdo pode ser observada através da
eletrocardiografia, exame que produz uma leitura a partir de ondas. Cada etapa do
ciclo cardiaco é representada por formas de onda distintas no monitor cardiaco ou na
fita de papel grafico do eletrocardiograma (ECG). A onda P indica o impulso elétrico
que tem inicio no n6 SA e se propaga pelos atrios. Portanto, a onda P indica a
despolarizacao atrial. O complexo formado pelas ondas Q, R e S — complexo QRS —
representa a despolarizagao ventricular. A forma T indica a depolarizagao ventricular,
momento em que elas recuperam uma carga negativa, também referida como estado
de repouso. Ela segue o complexo QRS e geralmente segue a mesma direcgao, isto
€, um movimento de deflexdo. Embora ocorra uma repolarizacdo atrial
simultaneamente a despolarizacdo ventricular, aquela ndo € detectavel no ECG
(Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2023).

Nesse sentido, qualquer alteragdo no coragcdo, seja ela estrutural ou
funcional, pode aumentar o risco de doengas cardiovasculares e arritmias. Segundo
dados nacionais a respeito da prevaléncia, incidéncia e mortalidade de doencgas
cardiovasculares no ano de 2021, as doencas cardiovasculares, em especial a doenga
isquémica do coragao, representaram uma parte significativa dos oObitos no pais
(Oliveira et al., 2021). Assim, as doengas cardiovasculares podem aumentar o risco
de arritmias cardiacas e, consequentemente, PCR, uma vez que podem causar danos
estruturais ao coragao ou disturbios na sua funcao elétrica.

As arritmias sao disfun¢des na formacao ou condugao do impulso elétrico
no coracgao, afetando a frequéncia ou o ritmo cardiaco. Essas disfungdes podem ser
identificadas pelos efeitos hemodinamicos, como alteragdes na pressao arterial, e
especificos por meio da analise do ECG (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2023). A seguir

serao apresentadas as principais arritmias.

1.2 Arritmias Cardiacas
A bradicardia sinusal é caracterizada pela geracao de impulsos pelo n6 SA
em uma frequéncia mais lenta que o normal. Essa disfungéo pode ser originada por

diversos fatores: redugdo das necessidades metabdlicas, geralmente percebidas
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durante o sono, na realizagdo de atividade fisica intensa ou na presenca de
hipotireoidismo; estimulo vagal, provocado por vomito, aspiragéo, dor intensa; uso de
certos medicamentos, como bloqueadores de canais de calcio, amiodarona,
betabloqueadores; disfuncédo do proprio né SA; aumento da pressao intracraniana; e
em caso de doencga arterial coronariana, especialmente na ocorréncia de Infarto
Agudo Do Miocardio (IAM), da parede inferior. A bradicardia também pode se tornar
instavel e sintomatica devido a hipoxemia. Outras possiveis causas incluem
alteracdes subitas do estado mental, no caso de pacientes acometidos por delirium, e
descompensacgdo aguda da Insuficiéncia Cardiaca (IC) (Fuster et al., 2017 apud
Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2023).

Ao contrario da bradicardia, a taquicardia sinusal é caracterizada pela
geragao de impulsos pelo n6 SA em uma frequéncia mais rapida que o normal. Todos
os aspectos desse tipo de taquicardia sdo semelhantes aos do ritmo sinusal normal,
exceto pela frequéncia elevada. Nao ha inicio ou término subito. Com o aumento da
frequéncia cardiaca (FC), o periodo de enchimento diastolico diminui, 0 que pode levar
a uma diminuicdo do débito cardiaco e consequentes sintomas de sincope e
hipotensdo. Se a frequéncia rapida persistir e o coragdo nao puder compensar a
reducdo do enchimento ventricular, o paciente pode desenvolver edema pulmonar
agudo (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2023).

A arritmia sinusal é caracterizada pela geragao de impulsos pelo n6 SAem
um ritmo irregular, a FC aumenta durante a inspiragéo e diminui durante a expiragao.
Embora seja pouco comum, causas nao relacionadas a respiracao podem incluir
doencas cardiacas e valvulares. As arritmias atriais tém origem em focos nos atrios,
excluindo o n6 SA, e englobam anomalias de condug¢do, como Complexos Atriais
Prematuros (CAPs), além de Fibrilagdo Atrial (FA) e Flutter Atrial (Hinkle; Cheever;
Overbaugh, 2023).

A FA é uma despolarizacédo atrial rapida e desorganizada, comumente
associada a diversas doencas cardiacas. Pode ser crbnica ou episédica, com
sintomas como ritmo cardiaco irregular e auséncia de onda P. A FA é prevalente em
condicdes como doencas cardiacas, problemas de tireoide e pés-cirurgia. E
caracterizado por uma frequéncia atrial de 400 e 600 bpm com ritmo irregular e pode
levar a complica¢gdes como IC (Luiz; Paola, 2014).

O flutter atrial surge devido a uma disfungdo na condugédo do atrio,

resultando em impulsos atriais rapidos e regulares, com uma frequéncia entre 250 e
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400 bpm. Como a frequéncia atrial € mais rapida do que o né AV pode conduzir, nem
todos os impulsos atriais sao transmitidos para os ventriculos, resultando em bloqueio
terapéutico no n6 AV (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2023).

As arritmias juncionais tém sua origem no tecido nodal atrioventricular e
compreendem uma variedade de condigdes, como complexos juncionais prematuros,
ritmos juncionais, taquicardia juncional ndo paroxistica e taquicardia por reentrada no
no AV. O complexo juncional prematuro € um impulso que se origina na regido nodal
atrioventricular antes que o proximo impulso sinusal normal alcance essa mesma
area. Esses complexos sdo menos comuns do que as extrassistoles atriais e suas
causas incluem intoxicagao digitalica, IC e doenca arterial coronariana. As ondas do
ECG para complexos juncionais prematuros sdo semelhantes aos das extrassistoles
atriais, exceto pela presenca da onda P e do intervalo PR. O comportamento da onda
P pode variar entre estar ausente, ocorrer apés o complexo QRS ou ocorrer antes
dele (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2023).

O ritmo juncional, ou idionodal, ocorre quando o né AV assume a fungéo
de marca-passo cardiaco em vez do n6é SA. Isso pode acontecer quando o né SA
desacelera — por exemplo, devido ao aumento dos ténus vagais — ou quando o impulso
nao pode ser conduzido através do nd AV, devido a um bloqueio atrioventricular
completo, levando o né AV a descarregar impulsos automaticamente. A taquicardia
juncional ndo paroxistica ocorre devido ao aumento da automaticidade na regiao
juncional, resultando em um ritmo semelhante ao ritmo juncional, mas com uma
frequéncia mais elevada, geralmente entre 70 e 120 bpm. Mesmo que esse ritmo
geralmente nao cause efeitos hemodinamicos adversos, ele pode indicar uma
condigdo considerada grave, como intoxicagdo digitalica, isquemia do miocardio,
hipopotassemia ou Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) (Hinkle; Cheever;
Overbaugh, 2023).

A taquicardia por reentrada nodal atrioventricular (TRNAV) é uma arritmia
comum desenvolvida pelo desencadeamento de impulsos que sao conduzidos para
uma area especifica no né AV e retornam de forma repetidamente a mesma area com
velocidade acima do esperado. A cada ciclo, o impulso também é transmitido para os
ventriculos, resultando em um aumento na FC ventricular. A TRNAV pode se
manifestar de forma subita e terminar rapidamente, com um complexo QRS de
duracado normal, sendo frequentemente denominada Taquicardia Atrial Paroxistica

(TAP) ou Taquicardia Supraventricular Paroxistica (TSVP). Os fatores associados ao
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desenvolvimento da TRNAV incluem o consumo de cafeina, tabagismo, baixos niveis
de oxigénio no sangue e estresse. Ja a arritmias ventriculares surgem de focos nos
ventriculos, incluindo complexos ventriculares prematuros (extrassistoles
ventriculares), taquicardia ventricular, Fibrilagdo Ventricular (FV) e ritmos
idioventriculares (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2023).

A assistolia ventricular ocorre pela auséncia de formagdo de ritmo.
Extrassistoles ventriculares s&o impulsos originados nos ventriculos, ocorrendo antes
do préximo impulso sinusal normal, o que pode ocorrer em individuos saudaveis, com
destaque aqueles consumidores/usuarios de cafeina, nicotina ou alcool. Fatores como
isquemia, IAM, esforco excessivo no coragao (como na IC e taquicardia), intoxicagao
digitalica, hipoxia, acidose e desequilibrios eletroliticos, especialmente
hipopotassemia, também podem desencadear extrassistoles ventriculares (Hinkle;
Cheever; Overbaugh, 2023). O ritmo idioventricular, também conhecido como ritmo de
escape ventricular, ocorre quando um impulso se origina no sistema de condugao
abaixo do nd AV. Isso acontece quando o no sinusal ndo gera um impulso ou quando
o impulso é gerado, mas nao pode ser conduzido através do nd AV (Hinkle; Cheever;
Overbaugh, 2023).

As arritmias cardiacas estdo intimamente relacionadas a ocorréncia de
PCR, pois certos tipos de arritmias podem levar diretamente a interrupgcao subita e
potencialmente fatal dos batimentos cardiacos. Algumas arritmias, como FV e TVSP
desencadeiam a PCR por comprometer o fluxo sanguineo adequado para os 6rgaos
vitais (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2023). Assim, torna-se necessario seu

conhecimento e tratamento.

1.3 Parada cardiorrespiratéria e ressuscitagao cardiopulmonar

Na PCR ha cessacao subita da funcao cardiaca e respiratéria, o que pode
ser constatado pela auséncia de resposta do paciente ao chama-lo ou toca-lo
vigorosamente nos ombros, pela auséncia da respiragdo ou gasping, respiragao
irregular, ou pela auséncia do pulso central, o pulso carotideo ou o femoral. Todas
essas fungbes devem ser avaliadas em até 10 segundos (Castro et al., 2020).

Segundo Lodi e outros pesquisadores (2016), os ritmos cardiacos mais
comumente identificados durante a PCR sao FV, TVSP, atividade elétrica sem pulso
(AESP) e assistolia. A FV e a TVSP sao ritmos que apresentam atividade elétrica

detectavel, apesar da sua irregularidade e incapacidade de bombear sangue para o
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coragao. Ja na AESP e assistolia ndo ha ou é quase imperceptivel a atividade elétrica
do coracgao (Castro et al., 2020).

Fora do ambiente hospitalar, o principal ritmo da PCR é a FV e a TV,
aproximadamente 80%, em contrapartida, no ambiente hospitalar, o ritmo de PCR
mais frequente € AESP ou assistolia, com pior prognéstico e baixas taxas de
sobrevida, menos de 17% (Gonzales et al., 2013). Dessa forma, seu rapido
reconhecimento e preciso atendimento podem salvar vidas.

Na maioria das vezes, a PCR ¢é consequéncia de doencgas
cardiovasculares, destacando-se o IAM e estados como hipercalemia, hipotermia e o
afogamento (Castro et al., 2020). A partir de revisao bibliografica, Bastarrica et al.
(2020) identificaram que a ocorréncia da PCR foi maior no sexo masculino com idade
entre 33 e 66 anos, de etnia branca, com a presenca de pelo menos uma comorbidade
e mortalidade aumentada no ambiente hospitalar.

Em relagdo ao atendimento, diretrizes internacionais como a American
Heart Association (AHA), elaborou uma “corrente de sobrevivéncia” em que cada elo
dessa corrente significa uma acgdo para ser realizada dentro e hora do ambiente
hospitalar (Lavonas et al., 2020). As instrucbes fornecidas pela AHA podem ser

conferidas nas figuras 1 e 2.

Figura 1 — Elos da cadeia de sobrevivéncia dentro do ambiente hospitalar

Fonte: AHA (2020, p. 7)

Figura 2 — Elos da cadeia de sobrevivéncia fora do ambiente hospitalar

Fonte: AHA (2020, p. 7)
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Segundo essa diretriz, o primeiro elo diz respeito ao reconhecimento
imediato da PCR, como ja mencionado anteriormente, seguido por chamar pela ajuda
especializada. Em ambos, devem ser realizadas RCP de qualidade, o que envolve
compressoes toracicas com precisdo, a partir do posicionamento da palma da méao
nao dominante sobre o dorso da mao dominante, com os dedos entrelacados e bracos
estendidos na metade do inferior do esterno do paciente. As compressdes na regiao
hipoténar precisam apresentar uma velocidade de 100 a 120 por minuto, com a
profundidade de 5 a 6 cm e aguardar o retorno do térax apos cada compressao. Ainda
no elo RCP de qualidade, deve-se realizar ventilagcbes efetivas, enquanto
desfibriladores sao providenciados (Castro et al., 2020; Gonzales et al., 2013). A
cadeia de sobrevivéncia consiste em uma sequéncia de procedimentos essenciais
durante uma RCP de alta qualidade. Sdo sete elos que integram o Suporte Basico a
Vida (SBV) e o Suporte Avangado a Vida (SAV), que podem ser implementados tanto
em ambientes intra-hospitalares quanto extra-hospitalares (Silva et al., 2020).

Para identificar a vitima em situacdo de inconsciéncia, € recomendado
verificar se o paciente responde e solicitar assisténcia, ou seja, tentar chama-lo em
voz alta e toca-lo nos ombros com firmeza para estimular uma resposta. Caso o
paciente ndo responda, sugere-se pedir ajuda imediatamente e solicitar um
desfibrilador. Normalmente, em situagdes fora de uma unidade de saude, liga-se para
o servigo de emergéncia (192). Se houver um desfibrilador disponivel, é importante
pedir para trazé-lo imediatamente, caso o socorrista esteja sozinho, é possivel usar o
celular em viva-voz enquanto realiza as manobras (Silva et al., 2020).

Para checar se ha pulso, a recomendacao é para que se faga a verificagao
do pulso carotideo ou femoral por 5 a 10 segundos enquanto se observa a respiragao.
O gasping indica uma parada respiratéria. Se o0 pulso e a respiragdo estiverem
ausentes, ou se houver incerteza apds esse periodo, iniciam-se os ciclos de 30
compressoes para 2 ventilagbes. Em caso de parada respiratoria, ventila-se a cada 5
a 6 segundos, mantendo uma frequéncia de 10 a 12 ventilagdes por minuto, e o pulso
deve ser verificado a cada 2 minutos (Silva et al., 2020).

Conforme mencionado, as compressdes deverao ser realizadas com
qualidade, garantindo também que o paciente esteja deitado em uma superficie rigida
e com o torax descoberto. As interrupcdes devem ser minimas, preferencialmente
inferior a 10 segundos. E muito importante trocar de socorrista a cada 2 minutos ou

antes, se houver sinais de fadiga. Caso a pessoa tenha uma via aérea invasiva, as



19

ventilagdes podem ser realizadas a cada 6 segundos e as compressdes tornam-se
continuas (Silva et al., 2020).

A desfibrilagdo € uma acgao imprescindivel durante a RCP e pode ser
realizada com pas manuais ou pas adesivas em desfibriladores manuais ou
desfibriladores externos automaticos (DEAs). O desfibrilador procura restaurar o ritmo
sincronizado no miocardio, reorganizando a contragao das fibras miocardicas a partir
de uma despolarizagdo homogénea, interrompendo os padrées de fibrilacdo e
redefinindo a conducgao elétrica no tecido (Castro et al., 2020). Para a desfibrilagao
com pas manuais, € necessario a aplicagao de gel nelas e chegar a uma presséao de
cerca de 13kg. Se o socorrista estiver sozinho, pode interromper as compressoes
toracicas para utilizar o DEA. Enquanto outro membro da equipe prepara o
desfibrilador manual, as compressodes toracicas devem ser mantidas. Assim que o
desfibrilador estiver pronto para uso, as pas devem ser colocadas sobre o torax.
Indica-se desfibrilagao nos ritmos fibrilagdo ventricular (FV) ou taquicardia ventricular
(TV) sem pulso. A carga de desfibrilagdo recomendada depende do tipo de
desfibrilador e, apds a administracdo do choque ou analise do ritmo, os ciclos de
compressoes-ventilagbes devem ser iniciados imediatamente, sempre comegando
pelas compressdes. Apds cinco ciclos ou 2 minutos, sera realizada uma nova analise
de ritmo/desfibrilagao (Silva et al., 2020).

Apods verificar o ritmo com as pas e/ou administrar o primeiro choque, é
importante monitorar o paciente com eletrodos para facilitar analises subsequentes do
ritmo e minimizar o tempo sem compressoes. Além disso, é essencial obter acesso
venoso para administracdo de medicamentos. A adrenalina € a unica droga utilizada
no suporte avancado de vida para todos os tipos de PCR, embora em momentos
distintos. A administragdo de adrenalina em casos de AESP e assistolia deve ocorrer
logo apds a primeira analise de ritmo, enquanto em casos de FV ou TV sem pulso
deve ser administrada apos o segundo choque. A amiodarona e a lidocaina sé devem
ser administradas no suporte avancado de vida para FV/TV sem pulso persistente no
ciclo seguinte a administracéo de adrenalina (Silva et al., 2020).

O penudltimo elo da cadeia de sobrevivéncia é o cuidados pos-
ressuscitacdo, crucial para o prognéstico do paciente. Enfatiza-se controle da
hipertermia e em manter a temperatura corporal em torno de 36°C, além disse, é
central examinar o paciente em busca da causa e de complica¢des da PCR (Silva et
al., 2020).
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1.4 Justificativa

Considera-se que a RCP é uma intervencéo critica e o uso apropriado do
desfibrilador pode ser decisivo para a sobrevivéncia do paciente, bem como o seu uso
seguro e responsavel por enfermeiros. Analisar os resultados de pesquisa e
resolugdes poderao contribuir para o desenvolvimento de estratégias de cuidados de
enfermagem, com vistas a respaldar protocolos clinicos. Com a presente pesquisa, €
possivel identificar lacunas no conhecimento e nas habilidades dos enfermeiros para
seu uso. Além disso, espera-se que este estudo possa colaborar para direcionar

aspectos importantes para o treinamento de enfermeiros.
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2 OBJETIVOS
O presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas
acerca do impacto, recomendacdes e responsabilidades sobre o uso de

desfibriladores por enfermeiros.
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3 METODO

Trata-se de revisao integrativa, uma ampla abordagem metodoldgica para
o dominio do problema analisado, abrangendo definigbes de conceitos, revisdo de
teorias e evidéncias, além disso a analise do problema, gerando uma perspectiva com
conceitos complexos, problemas de saude e teorias significativos para a enfermagem
(Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Segundo Dantas e outros pesquisadores (2021), a revisao integrativa é
dividida em etapas, contendo: em primeiro lugar, a identificacdo do tema e selegéo da
hipétese ou questdo de pesquisa; depois, amostragem ou busca na literatura; em
terceiro lugar, extracao de dados ou categorizagao dos estudos; apds, analise critica
dos estudos incluidos; em quinto lugar, interpretacdo dos dados e, por fim,
apresentacao da revisao integrativa.

As bases de dados utilizadas no presente estudo foram BVS, PubMed,
SciELO, e artigos publicados gratuito e integralmente nas bases de dados pré-
estabelecidas e com idiomas inglés, portugués, espanhol. Também foram incluidas
paginas do Ministério da Saude e do Conselho de Enfermagem. Foram encontrados
244 artigos sendo 36 excluidos apo6s a leitura do titulo e resumo por falta de
conformidade com o tema, 4 excluidos devido a duplicidade e dentre os 204 estudos
selecionados para leitura na integra, 181 foram excluidos por ndo responderem a
pergunta norteadora, restando 19 artigos para analise completa. Por fim, realizou-se
a categorizacdo de acordo com 4 temas abordados em comum: impacto,

responsabilidade e recomendacgdes do uso de desfibriladores por enfermeiros na RCP.

3.1 Identificagcao do tema e selegao da questao de pesquisa
Para a questao de pesquisa, fez-se o0 uso da estratégia PICO, que se trata
do acrémio: P- Paciente, I- Intervengdo, C- Comparagao e O- Outcomes (desfecho),
composto por elementos necessarios na questdo da pesquisa (Santos; Pimenta;

Nobre, 2007), conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Descrigao da estratégia PICO na formulagao da questao de pesquisa. Ribeirao

Preto, 2024.
Acrénimo Definigao Descrigao
P Paciente ou Problema Enfermeiros
~ Uso do desfibrilador na ressuscitagao
| Intervengao )
cardiopulmonar
C Controle ou Comparagéao Nao se aplica
(o) Desfecho (“Outcomes”) Impacto, recomendagdes e responsabilidades

Fonte: Autoria prépria
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Com isso, chegou-se a formulagao da questao de pesquisa: qual o impacto,
recomendagdes e responsabilidades no uso do desfibrilador durante a ressuscitagao

cardiopulmonar por enfermeiros?

3.2 Amostragem ou busca na literatura

Foram utilizados dois critérios de produgdo. O primeiro deles foi a
disponibilidade das publicagdes de forma online e gratuita nas bases de dados pré-
estabelecidas; em segundo lugar, as os idiomas portugués, inglés e espanhol foram
utilizados como delimitadores. Os critérios de exclusdo foram definidos por
publicagdes em literatura cinzenta e artigos com duplicidade, estes incluidos apenas
uma vez. Foram selecionados portais e bases de dados eletrbnicas que abrangem
estudos e pesquisas na area da saude, como: National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed); Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Também foram incluidas paginas do Ministério da Saude e
do Conselho de Enfermagem.

A partir da estratégia PICO, as estratégias de busca empregadas se deram
a partir da aplicacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE, 2024) e mesh terms: desfibriladores; papel do profissional de
enfermagem; parada cardiaca e reanimacéao cardiopulmonar. A busca foi realizada no
més de julho de 2024 por dois pesquisadores independentes através do acesso online
nas bases supracitadas. O cruzamento entre os termos realizou-se utilizando os
operadores booleanos AND e OR e as seguintes combinagdes entre os descritores,
que apresentaram 204 resultados.

A, inicialmente mediante a leitura de titulos e resumos dos artigos
selecionados. Posteriormente, as publicacdes que responderam a questao norteadora
foram incluidas para compor a analise e apresentagao da RI. Essa etapa foi feita por
dois pesquisadores e nao houve divergéncias entre eles ao longo da selecao. Dessa
forma, apds a busca dos descritores nas bases de dados escolhidas e aplicagdo dos
critérios de elegibilidade foram identificados 23 estudos, como descrito no Quadro 2.
Ja para a constatacao da forga de evidéncia, foi escolhida a classificagao de evidéncia
proposta por Fineout-Overholt e Stillwell (2011), conforme Quadro 3:



Quadro 2 - Sintese da busca nos locais de pesquisa. Ribeirdo Preto, 2024.

Locais de Publicagoes Fora da
Indisponivel Duplicados | Selecionados
busca encontradas tematica
PubMed 180 21 1 14
BVS 17 0 15 2 2
SciELO 4 0 0 1 1
Conselho
Federal de 3 0 0 0 2
Enfermagem
Ministério da
0 0 0 0 0
Saude
Total 204 0 36 4 19

Fonte: Autoria prépria

Quadro 3 - Classificagao da forga de evidéncias para questées clinicas de

Intervengao/Tratamento ou Diagnoéstico/Teste Diagndstico

Questao
Nivel Nivel de evidéncia
Clinica
o Revisé&o sistematica, metanalise, ensaios clinicos controlados
3 % | randomizados, diretrizes clinicas baseadas em revistes sistematicas
‘% % ou ensaios clinicos randomizado
g § I Ensaios clinicos controlados randomizados bem delineados
,‘_E ‘% i Ensaios clinicos controlados bem delineados n&o randomizados
:?, % v Estudos de caso-controle e de coorte bem delineados
% % \% Revisdo sistematica de estudos descritivos ou qualitativos
E cg,, VI Um unico estudo descritivo ou qualitativo
= g Vil Opiniao de especialistas e\ou relatério de comités de especialistas

Fonte: Inspirado em Melnyk e Fineout-Overholt (2011)

3.3 Extracao de dados ou categorizagao dos estudos
Para a sumarizagao dos dados, foi elaborado o Quadro 4 com os seguintes
dados: identificagdo, objetivo, método/ amostra, resultados, categoria incluida e nivel

de evidéncia.

3.4 Analise critica dos estudos incluidos
A analise das publicag¢des realizou-se de forma descritiva e analitica e, a

partir disso, foram identificados dados para as categorias impacto, responsabilidade e
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recomendagdes do uso de desfibriladores por enfermeiros na RCP. Essa etapa foi

revisada por pares.

3.5 Interpretacao dos dados e Apresentacao da Revisao
Para finalizar, houve a discusséao e interpretacdo dos dados com enfoque
nas principais contribuicbes para a pratica clinica, nas lacunas e limitagbes do
conhecimento, bem como para as perspectivas para pesquisas futuras na area. A

apresentacao da sintese dos dados foi dada em uma tabela.



Quadro 4 - Sumarizagido dos dados das publicagdes incluidas para analise. Ribeirdo Preto, 2024.
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(Continua)
Identificagao Objetivo Autor Método/ Resultados Categoria N!vgl d?
Amostra evidéncia
Tipo de desfibrilador: automatico.
Avaliar a Estudo Contribuicdes: enfermeiros com mais conhecimento
relacdo entre descritivo. sdo mais confiantes para agir em emergéncias. (46,1%
o] Com 287 | dos enfermeiros estavam confiantes sobre as
conhecimento enfermeiros que | habilidades para o manejo correto de um desfibrilador).
e a trabalham em | Lacunas: pesquisas destinadas a estudantes de
autoeficacia areas criticas e | enfermagem e falta de educacdo continuada sobre
dos ALARYANI, | departamentos desfibrilacao.
A1 enfermeiros Z.D,; de internagdo e | Limitagdes: a maioria dos participantes estava Recomendacées VI
quanto ao | ALHOFAIAN, | ambulatorial na | trabalhando no departamento de pediatria, o estudo foi ¢
inicio precoce | A.; ELHADY, | Arabia Saudita. realizado em um unico hospital, a coleta de dados foi
da RCP e da M.. Escalas de | feita durante a pandemia de COVID-19, a falta de
desfibrilacao Conhecimento disponibilidade de um desfibrilador durante os cursos
automatica de de de treinamento.
pacientes com Ressuscitacdo e | Perspectivas: educagado continuada/ treinamento para
parada Autoeficacia. uso de desfibrilador, pesquisas para explorar os fatores
cardiaca. Ano: 2020/ 2021. | que afetam o conhecimento e a autoeficacia dos
enfermeiros.
Comparar as Tipo de desfibrilador: automatico.
™ Estudo R s "
praticas de o Contribui¢cdes: hospitais pediatricos permitiam a
o descritivo. LY )
ressuscitagcao Em 33 hosbitais desfibrilacdo (DEA) por enfermeiros antes da chegada
em hospitais sendo P 9 do médico, em comparagdao com os hospitais mistos
pediatricos . (77,8% vs 29,2%, p = 0,01). Ndo houve diferenca
pediatricos e 24 | *. ' A !
com aqueles ; significativa na taxa de sobrevivéncia padronizada de
mistos nos | - o . . o
que atendem Estados Unidos | NS¢ entre os hospitais. Ritmos da PCR: 33,1%
adultos o assistolia, 53,9% AESP, 5,8% FV e 7,1% TVSP.
s CHAN, J. L. | da América. RPN e
A2 também para : Lacunas: ha diferengas nas praticas de RCP entre os Impacto VI
etal. Registros de

entender as
diferengas e

identificar
praticas
associadas a
melhores
taxas de

sobrevivéncia.

casos de parada
cardiaca.

Ano: 2017 e
2019.

hospitais, uns permitem o uso do DEA e outros n&o.

Limitagbes: a natureza observacional do estudo, o
tamanho da amostra pequeno, dados incompletos, a
disponibilidade do DEA e as politicas hospitalares
especificas. Perspectivas: pesquisas para determinar
se as diferencas nas praticas de ressuscitagao entre
esses dois tipos de hospitais estdo associadas a
diferencas nas taxas de sobrevivéncia intra-hospitalar.
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(Continuacéo)

Identificagdo Objetivo Autor Métodol Resultados Categoria N!vgl d?
Amostra evidéncia
AvaI!ar a Tipo de desfibrilador: ambos.
confianga, L : S
A Contribuigdes: A confianga na desfibrilagdo aumentou
experiéncia e Estudo e ; o
: o significativamente (p < 0,001) apds o curso, 39% dos
barreiras dos descritivo. X . L
. entrevistados realizaram  desfibrilacdo, enquanto
enfermeiros Com 305 o) = ) ;
. . enquanto 61% nao o fizeram. A pesquisa mostrou que
em realizar enfermeiros e o o g )
. . 84% das ressuscitagbes iniciadas por enfermeiros
RCP apoés a | HENG, K.; | alunos do curso ) ) ~ .
A3 ~ ; alcangaram.Lacunas: interpretagao de ritmos VI
conclusdao do | WEE, F. C.. | em Singapura. e Lo .
. eletrocardiograficos.Limitagbes: falta de oportunidade
curso de Entrevistas o .
. para usar as habilidades aprendidas. Impacto
Suporte  de utilizando °lp L ~ : .
. o erspectivas: educagdo continuada e treinamento com
Vida para Qualtrics™, : ) : ~
. ) curso de Suporte de Vida para Enfermeiros, divulgagéo
Enfermeiros Ano: 2016. R 4
em de sucessos na ressuscitagao iniciada por enfermeiros e
Si 0 uso de DEA por enfermeiros.
ingapura.
Tipo de desfibrilador: ambos.
Contribui¢cdes: aqueles satisfeitos com o treinamento em
desfibrilacdo durante seus estudos de graduacéo
estavam mais confiantes como membros e lideres da
Avaliar as equipe (p<0,01), a educacdo adequada sobre o
atitudes dos reconhecimento dos ritmos (p<0,0001) também. 11% tém
: Estudo _ .
instrutores em o desfibriladores manuais em seu trabalho e se
~ descritivo e : o =
relagcéo a classificaram mais alto na escala de Habilidades Nao
Com 185 . i
RCP e instrutores  na Técnicas do que seus pares (p< 0,01).Lacunas:
Ad dgsﬂt_mlagao MAKINEN, | Finlandia. mstrytqres~ se _sent(?m mseg;urqs em relacdo a Impacto Vi
diretrizes de desfibrilacdo devido a formagao inadequada. Mesmo
. M. et al.. Com 124 . .
cuidados CL com programas de treinamento estruturados, muitos
; questionarios - . o . .
atuais e . enfermeiros hesitam em usar desfibriladores devido a
: respondidos. : S
treinamento. s falta de confianca e medo.Limitagbes: resultados
Ano: 2011. AT .
relatados de profissionais que trabalham em hospitais e
instituicOes, a taxa de resposta atingiu apenas 67% e
pequeno tamanho dos grupos de estudo.
Perspectivas: educacdo que deve focar mais em
cenarios praticos com desfibriladores e habilidades nao
técnicas.
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(Continuacéo)

Identificagao Objetivo Autor Xnetodo/ Resultados Categoria N!V?I d?
mostra evidéncia
Comparar o Ensaio  clinico | Tipo de desfibrilador: manual.
desempenho controlado Contribuicdes: equipes treinadas usando pratica
de  equipes randomizado deliberada de ciclo rapido foram mais rapidas (1 minuto
treinadas bem delineado. mais rapida) para desfibrilar e demonstraram menos
usando Com 41 equipes | frustragao e carga de trabalho.
debriefing interprofissionais | Lacunas: Mais pesquisas sdo necessarias para concluir
pos- LEMKE. S (210 residentes | os resultados e explorar outras areas de aplicagao do
A5 simulacdo e D et a’I " | e enfermeiros) | desfibrilador por enfermeiros. Impacto I

pratica ’ - no Texas. Limitagbes: estudo conduzido em uma unica instituigao,
deliberada de Simulagao in situ | diferentes niveis de experiéncia de residentes e
ciclo  rapido no departamento | enfermeiros.

em  suporte
avancado de
vida
pediatrico.

de emergéncia
de um hospital.
Anos: 2018 e
2019.

Perspectivas: simulagéo pode integrar o treinamento de
desfibrilagdo em cursos basicos de suporte de vida e a
criacdo de protocolos padronizados para o uso de
desfibriladores por enfermeiros.
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(Continuacéo)

Identificagao Objetivo Autor Métodol Resultados Categoria N!vgl d?
Amostra evidéncia
Tipo de desfibrilador: ambos.
Contribuicdes: descrever o0s passos para a
implantagdo de um programa de treinamento de
enfermeiros para desfibrilar em casos de parada
cardiaca hospitalar fora das unidades de tratamento
intensivo.
Lacunas: auséncia de estudos com niveis de
evidéncias.
Limitacbes: dados de tempo imprecisos para
desfibrilar, limitacdes da tecnologia de DEA e custos,
s . suposta necessidade de habilidades avangadas de
ugerir ) S . i X
identificacdo de ritmo com desfibriladores manuais,
programas oo ~ e L
- condicdes nao  favoraveis para  desfibrilar
de Opiniao de (emergéncia)
treinamento especialista. ger 8 .
; Perspectivas: Programas de treinamento de ~
de Estudo realizado o o L . Recomendacbes
A6 S STEWART, . desfibrilagdo em hospitais por enfermeiros: selecionar VII
desfibrilacao em Washigton. . . . ;
AR J.. e ftreinar intensivamente enfermeiros para um
em hospitais L .
programa de desfibrilacao hospitalar.

focado em
um grupo de
enfermeiros.

Ano: 2010.

Responsabilidades: iniciar o monitoramento e a
desfibrilagdo enquanto outros funcionarios fazem RCP.
Participar de testes surpresas de desempenho a partir
de exercicios para treinamento de desfibrilagdo, uma
simulagdo surpresa de 2 a 4 semanas apdés O
treinamento. Ensino da habilidade de desfibrilagéo: por
simulagao fisica repetida e autoestudo com tutorial.
Avaliar a eficacia do programa de treinamento por meio
de pesquisa experimental sobre os tempos até o
primeiro monitoramento e a primeira desfibrilagdo. A
implementagdo se dara em todo hospital se o
programa provar ser eficaz, treinando talvez um quarto
a um tergo dos enfermeiros.
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(Continuacéo)

Identificagao Objetivo Autor Método/ Amostra Resultados Categoria N!vgl d?
evidéncia
Estudo descritivo ) _ )
STEWART, Com 112 Tipo Qe (.jle_sﬂb.rllad?r. manual. .
] . Contribui¢cdes: 75% dos enfermeiros estavam
A. J.; LOWE, | enfermeiros X L ;
envolvidos em RCP como primeiros socorristas,
. M. D.. atuantes em o -
Conhecimento e . mas apenas 18% usaram um desfibrilador
: enfermarias . .
atitude dos I durante uma parada cardiaca. O treinamento
. clinicas de ; . .
enfermeiros de . apropriado (e retreinamento) da equipe de
! Londres.Entrevista ~
A7 enfermarias . .| enfermagem deve melhorar o resultado dos | Recomendagdes VI
. sobre experiéncia o .
clinicas em .. | esforgos de ressuscitagdo em enfermarias.
~ ; em ressuscitagdo . :
relacao a . Lacunas: falta de treinamento formal em
S e conhecimento de L S
desfibrilagao. ) = desfibrilar.Limitacbes: apenas 16 receberam
interpretacdo  de ; i :
algum treinamento nos ultimos seis meses.
ECG e N e .
L Perspectivas: identificacdo de ritmos de ECG e
desfibrilagao. conhecimento pratico sobre desfibrilagéo
Ano: 1994. P gao:
GILLIGAN, P. Tipo de desfibrilador: ambos.
Testar a hipétese etal. Contribuicdes: o tempo necessario para
de que Estudo de coorte. | desfibrilar foi calculado a partir do aparecimento
: Em 5 | de um ritmo chocavel no monitor até o primeiro
enfermeiras . ;
treinadas em departailme_ntos de | choque ser administrado. Os enfermeiros levaram
Su emergencia com | uma média de 42 (44,6) segundos, os
porte : < . .
57 enfermeiros do | médicos treinados em Suporte Avangado de Vida
Avancgado de . . o
) ; Reino Unido. levaram 36,8 (28,7) segundos e os médicos sem
Vida teriam um | )
desempenho tao _ treinamento formal em Suporte Avangado de Vida
A8 bom Avaliou-se levaram 40,8 (19.9) segundos (p = 0,95) Impacto v
o reconhecimento Enfermeiros com treinamento tém desempenho
quanto meédicos, : - 4 )
com e sem do ntmoz _tem~po tdo bom quanto médicos com ou sem treinamento
treinamento. no para desfibrilagdo, | em uma parada cardiaca simulada.Perspectivas:
. adequacgéo das | capacitagdo de enfermeiros experientes para
papel de lider de . ~ . o
equipe em um mterver_\goes € | usar o conhecimento e as habilidades que
R conhecimento adquiriram com treinamento em Suporte
cenario simulado - . : . .
de PCR. tedrico. Ano: 2004. | Avangado de Vida para assumir o papel de lideres
de equipe de Suporte Avangado de Vida onde
médico nao esta disponivel.
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Identificagao Objetivo Autor Métodol Resultados Categoria N!vgl d?
Amostra evidéncia
Estudo descritivo Tipo de desfibrilador: manual.
UHM, D e transversal O estudo mostra que a intencdo dos enfermeiros
JUNG, G. H.. ' clinicos de utilizar desfibriladores € complexa e
Com 467 afetada por uma combinagao de fatores pessoais,
enfermeiros.  >6 sociais e organizacionais. Para aumentar essa
meses ' de intencdo é fundamental que as instituicbes de
experidncia saude proporcionem o suporte necessario,
clir?ica hospitalar - | Promovam uma imagem positiva da profissdo e
universitéri%s o 5 | @ssegurem que os enfermeiros se sintam
hosbpitais erais confortaveis e capacitados no uso dessas
em puma g?ande tecnologias.
O objetivo do cidade da Coreia Contribuicdes: 74,0% ja participaram de RCP,
estudo foi do Sul apenas 11,7% nao tinham experiéncia de uso de
investigar 0s ) desfibrilagdo. A maioria dos participantes (94,8%)
fatores que Questionario  de havia sido treinada no uso de desfibriladores e
afetam a intencao autorrelato: 63,4% possuiam uma certificacdo. A intengao de
A9 comportamental variaveis .sociais usar desfibriladores entre enfermeiros clinicos foi Impacto VI
de usar : diretamente afetada pela experiéncia, imagem
_ (imagem, norma S
desfibriladores do sujeito) perante a outros profissionais, suporte
entre enfermeiros variaveis J ' | organizacional, facilidade percebida de uso de

clinicos na Coreia
do Sul.

organizacionais
de relevancia do
trabalho
(autonomia do
trabalho, suporte
organizacional),
caracteristicas
pessoais do
usuario (carreira
total) e facilidade
de uso percebida.
Ano: 2023.

desfibriladores e praticidade de desfibriladores,
eficaz e afetada pela autonomia no trabalho.
Lacunas: identificar os fatores que afetam o uso e
0 nao uso de desfibriladores por meio de um
estudo, a amostra deste estudo n&o foi totalmente
representativa.

Limitacdes: falta de enfermeiros especializados e
experientes, estudos para desfechos negativos.
Perspectivas: treinamento repetido, métodos de
educagao de simulagao, apoio das autoridades
hospitalares e o consenso entre equipe médica,
feedback e debriefing para avaliagdes associadas
ao tratamento, regulamentacao de trabalho.
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(Continuacéo)

Identificagao Objetivo Autor Illlletodo/ Resultados Categoria N'.V?I d?
mostra evidéncia
Investigar o | CAMILO, M.
conhecimento da | B. A,
equipe de | BARROS, F.
enfermagem F..
sobre o]
atendimento de Estudo
PCR em descritivo. Tipo de desfibrilador: manual.
pediatria; Contribuicdes: 73,33% técnicos de enfermagem e
levantar as Com 30 | 26,67% enfermeiros. A maioria deles 66,67% com
percepgbes da profissionais da | tempo de atuagdo na enfermagem entre 1 e 5 anos.
equipe de equipe de | Quesito seguranga ao manusear um desfibrilador:
enfermagem enfermagem de | 46,67% profissionais responderam que né&o
sobre as um hospital | concordam, 30% concordam parcialmente e
A10 habilidades pediatrico 23,33% discordam. |
o ! - AT : . mpacto W

praticas para o filantropico. Limitagdes: pesquisa conduzida em apenas um

atendimento de

PCR em
pediatria;
conhecer as
percepgcbes da
equipe de
enfermagem
sobre o]
componente
atitudinal no
atendimento de
PCR em

pediatria.

localizado no Sul
do Brasil.
Questionario
fechado.

Ano: 2024.

hospital pediatrico, a amostra foi relativamente
pequena.

Perspectivas: necessidade de agbes de educacgao
permanente voltadas as habilidades técnicas,
respaldo técnico.
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(Continuacéo)

Identificagao Objetivo Autor Método/ Amostra Resultados Categoria N!vgl d?
evidéncia
Tipo de desfibrilador: ambos.
AGARWAL, A. Estudo de coorte Contribui¢des: os participantes obtiveram menores
etal. bem delineado pontuacdes em desfibrilagdo em todos as fases da
Com 54 médi.cos pgsquisa: conhecimento basico, conhecimento
Avaliar o residentes e 28 pos,—worshop e na de aco_r_npanhamentc_) (6 meses
conhecimento enfermeiros apos). _No |tgm Habllldade§, res!dentes e
basico € as totalizando ’ 82 enferm_elros obtlverar_n pontuagoes mais altas em
habilidades participantes em ger_enmamentc_) de flbrllagéc_J \_/(_antr!cular, p°ré”f"
dos Nova Déli india residentes obtiveram notas s!gnlflcatwamente mais
fissionais Questioné;rio éra altas do que os enfermeiros (88,10 + 10,98
greo e avalar P . 94,14 £ 9,78; p < 0,01) em desfibrilagao.
sobre o conhecimento  de Lacungs: conhgmmento dos profissionais de saude
A11 suport b em cuidados pos-parada. R dacs v
iporte ase e Limitagdes: incapacidade de coletar dados sobre ecomendagoes
béasico e treinamento - o
avancado de baseado em habilidades prévias e aquelas em 6 meses e a

vida e o efeito
do
treinamento
baseado em
simulagao
sobre eles.

simulagao seguido
por avaliagdo de
conhecimento

baseada em
questionario e
avaliagao de
habilidade (6

meses apos).
Ano: 2019 a 2021.

auséncia de pontuagbes de corte validadas para
avaliar a competéncia dos participantes. Validagao
do questionario e da lista de verificagdo foram
qualitativas.

Perspectivas: workshops de treinamento sobre
desfibrilagdo para professionais de saude,
simulagao e reavaliagcdo de conhecimento em 6
meses. Avaliagdo da melhora no comportamento
clinico ou nos resultados do paciente (como um
aumento nas taxas de retorno da circulagao
espontanea apos a intervengao).
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Identificagao Objetivo Autor Métodol Resultados Categoria N!vgl d?
Amostra evidéncia
Tipo de desfibrilador: manual.
SIEBERT, J. Contribuicbes: o0s profissionais de saude
N. et al.. expostos ao aprendizado combinado (método
. tradicional e a distancia) cometeram menos erros
Avaliar se os ) - !
SO . . medianos durante a desfibrilagdo. Os erros mais
profissionais de Ensaio clinico ~
N comuns foram observados durante a colocagao
emergéncias controlado ~ .
e . do eletrodo, selecdo de energia e recall de
pediatrica e de randomizado. : O
\ o . medidas de seguranca. Os profissionais expostos
cuidados criticos Com enfermeiros | . AR A ~ L
. a educagdao a distdncia nao administraram
expostos a uma e residentes em . ey S
~ terapias elétricas mais rapido do que aqueles
sessao de departamentos . -
. ~_ .. | expostos ao método tradicional. Ambos os
aprendizagem de emergéncia ) :
: e métodos de treinamento se mostraram
combinada pediatrica ou | . . ~
. ) insuficientes para manter a retencdo de
(aprendizado unidades de -
o o . habilidades ao longo do tempo, com um aumento
tradicional terapia intensiva, . X
. no numero de erros em ambos 0s grupos dois
presencial com sendo 50 ] . =
; . meses apds o treinamento. A adogdo de um
instrutor e randomizados e . ; . ~
A12 ! modelo de ensino que combine conteudo | Recomendagbes Il
método de 51 grupo ; X
: . centrado no aluno e tecnologias de aprendizado
ensino a controle, em .
P o online pode melhorar o desempenho dos
distancia), Hospitais

tiveram melhor
desempenho e
recordaram mais
habilidades com
desfibriladores
do que os que
foram expostos
apenas a
aprendizagem
presencial.

Universitarios de
Geneva, Suica.
Sessoes de
treinamento
sobre o uso de
desfibriladores

manuais.
Ano: 2016 a
2017.

profissionais de salude em habilidades de
desfibrilagado manual.

Limitagbes: tamanho da amostra, necessidade de
validagdo externa, habilidades praticas de
desfibrilagdo em um dispositivo Philips MRx, com
um Unico socorrista, carga do desfibrilador
ajustada conforme peso da crianga que poderia
impactar no tempo de desfibrilagao.
Perspectivas: método de ensino a distancia pode
ser uma ferramenta educacional para ensinar o
uso de desfibriladores manuais em pediatria.
Avaliar a frequéncia e a extensao dos métodos de
ensino a distdncia para manter as habilidades
adquiridas.
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Identificagao Objetivo Autor Método/ Amostra Resultados Categoria N!vgl d?
evidéncia
Tipo desfibrilador: automatico.
Estudo quase o
. . . Contribuicdes: melhor desempenho quanto ao
Avaliar o efeito experimental : . :
desenvolvimento de conhecimento foi apresentado
de uma Com 113 . . . . -
) ~ T pelos enfermeiros da area hospitalar, identificando-se
intervencao profissionais de . ) )
: média de 11,90 pontos no pré-teste e de 16,9 no pds-
educativa no enfermagem ;
. . teste (p<0,001). Melhora no desempenho em ligar e
desenvolvime (técnicos e ; . .
I desligar o DEA no local da PCR no pré e pos-teste
nto de auxiliares de o . : X
. entre técnicos em enfermagem do pré-hospitalar fixo
conhecimento enfermagem e o ] . ; ~
. . (50,0%) no pos-teste. Ritmos cardiacos néo
em enfermeiros).Métod S f .
rofissionais o de ensino em 2 (;hocave|s. melhor deserr)penho dos en ermeiros da )
A13 P SILVA, A. X area hospitalar no pos-teste (95,2%). Ritmos | Recomendagdes [
de etapas a partir de o .
R. et al.. chocaveis: melhor desempenho de enfermeiros no
enfermagem, sala de aula , o) 1 mien e
. X . - pos-teste 85,7%. Limitagdes: nao utilizagdo de grupo
considerando invertida, atividade = . .
. ~ : controle, nao delineamento experimental
a articulagéo presencial com : . ; . ~
L : ~ randomizado, auséncia de medida quanto a retencao
de estratégias simulagcao e : o .
X o do conhecimento. Perspectivas: conteudo a serem
ativas de aplicacao de S ) ) .
. A desenvolvidos: conduta imediata apés chegada do
ensino e questionario, no oo
. . . ~ DE, a conduta recomendada ao profissional em um
aprendizagem interior de Séao - ; . . ~
. cenario em que o DEA avalia o ritmo cardiaco e nao
Paulo, Brasil. - ) X .
) indica o choque. Aula invertida, videoaula e
Ano: 2019. . T . )
simulacéo clinica como estratégia de ensino.
Estudo descritivo.
Com 128
enfermeiros que
Descrever as trabalham em 4
necessidades centros de | Tipo de desfibrilador: automatico.
educacionais emergéncia (dois | Contribuigdes: 46% se perceberam como menos
autopercebida | DULANDA | hospitais estaduais e | competente em habilidades avangadas (por exemplo,
A14 S de S, R; dois privados) em | desfibrilag&o/cardioverséo). Impacto Vi
enfermeiros BRYSIEWI | Durban, Africa do | Perspectivas: cursos de curta duragao, atualizagoes
de emergéncia | CZ,P.A. | Sul. Instrumento de | regulares baseadas em evidéncias e educagéo em
em  Durban, pesquisa. servigo.
Africa do Sul. questionario
estruturado e
autoaplicavel,
validado. Ano: 2018.
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Identificagao Objetivo Autor Método/ Amostra Resultados Categoria N!V?I d?
evidéncia
Relato de caso
LISTER, P. et | De um paciente de 81
al.. anos, em Lima no
Peru.
Apés 2 minutos do
colapso, as | Tipo de desfibrilador: automatico.
manobras de RCP | Contribuicbes: importante entender e
foram iniciadas. Em | manusear um DEA juntamente combina-lo
Apresentar um . .
aproximadamente 4 a | com outros componentes da RCP, assim
relato de caso X . a o
5 minutos chegou como a importancia de desenvolver politicas
como um dos : 1 . S N L
. a equipe médica e foi | de acesso publico a desfibrilagdo (APD) e
primeiros ) : .
reqistros no submetido a determinar registros.
A15 9 tratamento com um | Perspectivas: reduzir os tempos de resposta, Impacto Vil
Peru sobre e . ~ ”
T DEA, bifasico. A | bem como a implementagéo de politicas que
desfibrilagcao L . o " AR o
analise do ritmo | irdo facilitar o acesso publico a desfibrilagao

precoce com
um DEA em um
local publico.

demonstrou fibrilagdo
ventricular, que foi
tratada com

120 joules. Ap6ds um
minuto e 30
segundos, um ritmo
sinusal com pulsos
centrais e periféricos
adequados.

Ano: 2008.

em locais de acesso; treinamento apropriado
para a populagdo em geral, ndo apenas para
os profissionais de saude.
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Identificagao Objetivo Autor Método/ Amostra Resultados Categoria N'.V?I d?
evidéncia
Tipo de desfibrilador: automatico.
ABRIL, B. C. et - Contribuicdes: foi desenvolvido um
Estudo descritivo. . - . .
Desenvolver e | al. instrumento Gtil para medir competéncias em
. Com 37 . : o
validar um ST suporte basico de vida e desfibrilacdo
, profissionais de o~ R :
instrumento para . automatica, adaptado as necessidades dos
. saude (total de SUNROY . )
medir as o profissionais de saude numa equipe de
- meédicos e ; L :
habilidades : cuidados primarios e com garantias

e enfermeiros) da : s o .

basicas de psicométricas suficientes de validade e
L Raval Sud (Centro | =7 "= NS -
A16 suporte a vida ~ . .~ | viabilidade.Limitagbes: tamanho da amostra, | Recomendagdes VI
o de Atencédo Primaria | ,, L
e desfibrilagéo 2% dos dados do manequim nao puderam ser
. - Drassanes em ; . P
semiautomatica avaliados devido a problemas técnicos.
Barcelona). L . :
adaptada aos . Perspectivas: necessidade percebida de
o Elaboragao da . N o~
profissionais de ~ | treinamento em SBV e desfibrilagdo na pratica
. ~ prova e preparagao | .. . , e .
saude de atencéao . diaria com video doméstico, com minimo
o dos simulados. . . :
primaria. ) treinamento e pouco investimento de tempo
Ano: 2008-2009 . .
para poder avaliar retrospectivamente as
gravagoes.
Tipo de desfibrilador: automatico.
BOUDICHE, - Contribui¢cdes: habilidade avaliadas (colocar o
S etal Estudo descritivo. | Iha d . o
Avaliar o efeito do | S- €t al-- gel, escolha da energia, remover o oxigénio,
: pegar as pas, medidas de seguranca e Ultima
treinamento  de N : .

; = ; checada. Apenas 34% haviam realizado
simulagao no Com 32 enfermeiros desfibrilacdo manual durante sua pratica diaria
desenvolvimento dos departamentos hage ! P .

oo . . (experiéncia de mais de 8 anos). Apds
profissional de cardiologia e ) . o
; . - treinamento, houve efeito positivo na
continuo de cirurgia desfibrilacio manual
A17 enfermeiros  no cardiovascular da esti |~ag§o anual. Recomendacbes VI
. . Limitagbes: pequeno tamanho da amostra
manejo da Tunisia. ; . i
d di investigada, com especificamente
. . enfermeiros de departamentos de cardiologia
ﬁgr:mameﬁ?g ézca Com treinamento e . -. . ) . .
dioloai simulacgo em | € cirurgia cardiovascular, necessidade de
cardiologia e Gax retreinamento. Perspectivas: sessdes de
cirurgia laboratorio. - - .
di | simulagdo com  cendrios  complexos,
cardiovascular. . envolvendo médicos e enfermeiros. Necessita
Ano: 2020. ARG »
de um programa institucional de educagéao
continuada a todos os enfermeiros.
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Identificagao

Objetivo

Autor

Método/ Amostra

Resultados

Categoria

Nivel de
evidéncia

A18

Parecer do
conselho de
enfermagem
sobre a
utilizagao pela
enfermagem do
DEA.

COFEN.

Opiniao de
especialista.

Para profissionais
de enfermagem.

Compreende as
especificidades
técnicas do aparelho
e lei do exercicio
profissional de cada
categoria.

Ano: 2017.

Tipo: automatico.

Contribuicdes: DEA pode ser utilizado
principalmente em emergéncias, dentre e
fora do ambiente hospitalar, onde os
operadores nao sao treinados no suporte de
vida avancado. Os modelos automaticos
exigem apenas que o operador posicione 0s
eletrodos de desfibrilagdo e ative a unidade
que vai analisar o ritmo cardiaco do paciente
e determinar a necessidade de aplicagao do
pulso elétrico; caso necessario, o0
equipamento automaticamente efetua a
descarga. E os modelos semiautomaticos,
que analisam, notificam o operador se a
desfibrilacdo é indicada e o operador pode
efetuar a descarga. Nao ha restricdes de uso
para leigos das profissbes de saude,
bastando, segundo as orientagbes de
fabricantes, treinamento e conhecimento do
equipamento. Parecer:

Competéncias do enfermeiro: coordenar,
supervisionar, orientar e realizar os
procedimentos basicos de emergéncia com o
objetivo de sistematizar o atendimento a
pacientes vitimas de PCR, incluindo a
utilizagdo do DEA, na presencga ou auséncia
de equipe médica, em ambientes intra e extra
hospitalar.Competéncias de técnicos e
auxiliares de Enfermagem: em instituicdes de
saude publicas e privadas, e em programas
de saude, devera ser observado os
protocolos institucionais especificos, bem
como garantido a capacitagao e treinamento
dos profissionais.Perspectivas: protocolos
institucionais, capacitagao e treinamento.

Responsabilidades

Vi
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Identificagao Objetivo Autor Método/ Amostra Resultados Categoria N'.V?I d?
evidéncia
COFEN. Tipo de desfibrilador: automatico e manual.
Contribuigdes:
Art. 1° E permitdo a equipe de
Enfermagem a utilizagdo do DEA.
Art. 2° Na indisponibilidade do DEA, no
ambito da equipe de Enfermagem, é
Opiniao de | privativo do Enfermeiro, o manejo do
especialista. desfibrilador manual para ministrar o
Normatizar a choque elétrico.
atuagao dos Para profissionais de | Art. 3° Nos servicos de saude e nas
profissionais  de enfermagem. unidades pré-hospitalares moéveis, o teste
enfermagem na funcional do desfibrilador manual, no
utilizagao do Normatiza a atuagédo | ambito da equipe de enfermagem, é
equipamento de dos profissionais de | atividade privativa do enfermeiro.
A19 desfibrilagdo no Enfermagem na | Paragrafo unico — a avaliagdo periédica da | Responsabilidades Vi
cuidado ao utilizacéo do | operacionalidade do DEA compete aos
individuo em equipamento de | profissionais de enfermagem.
parada desfibrilagcao no | Art. 4° Para o pleno exercicio dos
cardiorrespiratéria cuidado ao individuo | procedimentos normatizados nesta
em parada | Resolugdo, devem ser estabelecidos

cardiorrespiratoria.

Ano: 2022.

protocolos institucionais e a respectiva
capacitagdo, destinadas as melhores
praticas e segurangca dos pacientes e
equipes.

Art. 5° A realizagdo dos procedimentos
assistenciais devera ser executada no
contexto do Processo de Enfermagem.
Perspectivas: protocolos institucionais,
capacitagao e treinamento.

Fonte: Autoria prépria
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram eleitas 23 publicagdes para leitura na integra e, destes, 4 foram
excluidas por nédo responderem a pergunta norteadora, restando entdo, 19
publicagdes incluidas. Destas, 15 (78,9%) em inglés e 4 (21,1%) em portugués. Com
relagdo ao ano de publicagao, houve variagao das publicagdes entre os anos de 1994
e 2024, com destaque para 4 (21,1%) no ano de 2017 e 4 (21,1%) no ano de 2019.
Em relagdo aos continentes de origem, 8 (42,1%) foram da América, 5 (26,3%) da
Europa, 4 (21,1%) foram da Asia e 2 (10,5%) da Africa. A base de dados que trouxe
mais resultados relacionados ao tema de estudo foi a PubMed 14 (73,7%).

Observou-se que 11 (57,9%) publicagbes trataram sobre DEA e 10 (52,6%)
sobre desfibriladores manuais, sendo que alguns abordaram ambos os tipos. O
desfibrilador € um equipamento que tem a fungdo de administrar uma descarga
elétrica diretamente no musculo cardiaco, com o objetivo de reestabelecer o padrao
ritmico e a atividade contratil do coragao, especialmente em condi¢gdes de graves
arritmias, como ja mencionado, na FV, TVSP e na Taquicardia Ventricular Polimérfica
(TVP) sustentada (Bernoche et al., 2019).

Ha desfibriladores manuais, semiautomaticos ou automaticos. No caso dos
desfibriladores manuais, o profissional necessita analisar o tragcado do ECG para
analisar se ha necessidade de aplicar um impulso desfibrilatério e qual sera a energia
utilizada. Essa decisao requer um treinamento adequado, pois 0 equipamento apenas
executa a agdo de acordo com as configuragbes realizadas por quem esta
comandando o equipamento (Brasil, 2002).

Nos desfibriladores semiautomaticos, os equipamentos possuem um
mecanismo para captar a atividade elétrica do coragao por meio das pas de aplicacao
da descarga ou através da comunicagdo com um monitor de ECG. Além disso,
possuem um programa interno que interpreta o tracado do ECG e fornece sugestoes
ao profissional (Brasil, 2002).

Ja o DEA, requer apenas que o usuario aplique os eletrodos autoadesivos
de baixa impedancia e gel condutor no paciente e ative o equipamento. O dispositivo
€ capaz de captar e analisar a atividade elétrica do coracdo e de determinar se é
necessario a aplicacdo de um impulso desfibrilatério. Caso seja preciso, o
equipamento carrega automaticamente e aplica a descarga. E um equipamento leve,

movel, e pratico, podendo ser utilizado em situagdes em que a equipe médica de
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suporte avangado a vida demore para chegar, no ambiente hospitalar, e indicado para
pacientes com arritmias cronicas e para uso em ambiente domiciliar (Brasil, 2002).

Para que a desfibrilacao seja eficaz, é importante ter alguns cuidados, por
exemplo, que os eletrodos estejam corretamente colocados no paciente e conectados
ao aparelho. Antes de aplicar as pas no peito do paciente, recomenda-se certificar-se
de: remover todas as roupas que cobrem o peito; secar qualquer agua, umidade ou
suor; pressionar firmemente as pas para garantir que estejam firmemente aderidas ao
peito. O excesso de pelos no corpo pode interferir no funcionamento dos eletrodos e
causar queimaduras na pele do paciente. Depois de realizar os cuidados necessarios
ao paciente, remover a fixagado do eletrodo identificada como LL, colocar esta placa
nos arcos costais do paciente no lado esquerdo abaixo do térax (apice do coragao),
conectando a pa ao DEA no lado esquerdo do dispositivo (Castilho, 2009).

Da mesma forma, para o bom funcionamento do aparelho, verificar o nivel
da bateria na parte superior do visor. Quando as pas dos eletrodos estiverem fixadas
e conectadas corretamente, o DEA analisara automaticamente a FC do paciente para
determinar se um choque é necessario. Neste momento, € muito importante nao tocar
ou movimentar o paciente enquanto o DEA estiver desfibrilando. O tempo de analise
do DEA varia entre 8 e 16 segundos, tempo que pode ser influenciado por qualquer
agitacao, incluindo compressdes cardiacas, transporte do paciente, resultando em
atraso da desfibrilacédo (Castilho, 2009).

E necessario permanecer cauteloso & manutencdo do DEA, como utilizar
apenas baterias da mesma marca e fabricante do aparelho, substituir as baterias a
cada cinco anos, evitar usar agentes inflamaveis ao limpar ou desinfetar, nao tentar
esterilizar o aparelho ou qualquer um de seus acessorios, armazenar o eletrodo em
local arejado e seco, nao esterilizar as pas dos eletrodos, ndo aplicar alcool ou
solvente (Castilho, 2009). Além disso, recomenda-se realizar manutengdes
preventivas no produto e em suas pegas, modulos e acessorios em intervalos
regulares de até 6 meses. Para verificar o bom estado do produto € necessario entrar
em contato com o servigo técnico da instituicido. Quando o uso do aparelho for
frequente, intervalos menores de verificagao sdo sugeridos (Castilho, 2009).

A partir das 19 publicagdes incluidas, foram estabelecidas trés categorias
tematicas de interesse: impacto, recomendacgdes e responsabilidades do uso de
desfibriladores por enfermeiros. A seguir, sera apresentada a discussdo dos

resultados a partir das categorias tematicas identificadas e suas contribuicdes,
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lacunas do conhecimento, limitagcdes e perspectivas.

4.1 Impacto do uso de desfibriladores por enfermeiros

As publicagdes sobre o uso de desfibriladores automaticos e manuais por
enfermeiros em situagdes de parada cardiorrespiratéria (PCR) fornecem importantes
contribuigcbes para a pratica clinica. Um dos achados principais € que, em hospitais
pediatricos, os enfermeiros foram autorizados a utilizar o DEA antes da chegada do
médico com maior frequéncia do que em hospitais gerais, sem que isso impacte
significativamente as taxas de sobrevivéncia padronizadas por risco (Chan et al.,
2021).

Verificou-se, nessa pesquisa, que a confianga no uso do desfibrilador
aumenta significativamente apods treinamentos (Camilo; Barros, 2024; Dulandas;
Brysiewicz, 2018; Heng; Wee, 2017; Makinen et al., 2016; Uhm; Jung, 2023), e
enfermeiros treinados demonstraram desempenho semelhante ao de médicos em
cenarios simulados de parada cardiaca, tanto com desfibriladores automaticos quanto
manuais (Gilligan et al., 2005).

Além disso, pesquisas sugerem que a simulagao pratica e a educagéao
continuada sdo fundamentais para melhorar o desempenho e a confianga no uso de
desfibriladores, especialmente em hospitais que utilizam desfibriladores manuais
(Camilo; Barros, 2024; Heng; Wee, 2017; Makinen et al., 2016; Uhm; Jung, 2023).

No entanto, as publicacdes também revelam lacunas importantes. A falta
de uniformidade nas praticas de ressuscitagéo entre diferentes hospitais, onde alguns
permitem o uso de DEA por enfermeiros e outros ndao (Chan et al., 2021), € uma
questdo a ser resolvida. Outro ponto de destaque é a insegurangca de muitos
profissionais que, apesar do treinamento, ainda hesitam em utilizar desfibriladores
(Makinen et al., 2016; Uhm; Jung, 2023) devido a falta de confianga na interpretagao
de ritmos cardiacos (Heng; Wee, 2017) e ao medo de cometer erros.

Em termos de limitagdes, a maioria dos estudos enfrentou restricdes, como
amostras pequenas, dados incompletos (Chan et al., 2021) e o fato de terem sido
realizados em instituigbes especificas (Lemke et al., 2021), o que limita a
generalizagao dos resultados. Além disso, muitos enfermeiros ndo tém oportunidades
frequentes de aplicar as habilidades aprendidas em treinamentos (Heng; Wee, 2017),

0 que pode impactar sua prontiddo em situagbes de emergéncia.
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As perspectivas futuras apontaram para a necessidade de reforcar a
educacao continuada e o treinamento pratico em desfibrilagao (Gilligan et al., 2005;
Heng; Wee, 2017; Makinen et al., 2016; Lemke et al., 2021) especialmente em
cenarios simulados que permitam maior familiaridade com os dispositivos e
desenvolvam tanto habilidades técnicas quanto n&o técnicas. Além disso, politicas de
acesso publico a desfibrilagdo (Lister et al., 2009), combinadas com treinamento
adequado da populagdo em geral, poderiam melhorar os tempos de resposta em
emergéncias fora do ambiente hospitalar (Lister et al., 2009). Protocolos
padronizados, apoio organizacional (Dulandas; Brysiewicz, 2018; Irfan et al., 2019) e
feedback (Gilligan et al., 2005) continuo também sao recomendados para aumentar a
confianga e o desempenho dos enfermeiros no uso de desfibriladores.

Segundo Paddock (2021), a pratica clinica dos enfermeiros no uso do
desfibrilador é favorecida por uma combinagao de educacgao estruturada e simulagdes
de situagdes de emergéncia, que contribuem para a padronizagao dos processos na
unidade de terapia intensiva. Como demonstra esse estudo, a implementagdo de um
treinamento especifico, que incluiu o reconhecimento de eletrocardiograma e a
definigao clara dos papéis durante uma situagao de codigo, resultou em uma melhoria
significativa no tempo para a primeira desfibrilacdo e na confianga dos enfermeiros
em suas habilidades. Essa formagdo ndao apenas aumentou a adesao as diretrizes,
mas também promoveu uma percepc¢ao positiva do conhecimento e da comunicacao
dentro da equipe, mostrando a importancia da educacao continua na formacéao pratica
dos profissionais de enfermagem.

Santos et al. (2021) avaliaram o conhecimento cognitivo de estudantes de
medicina em fase de internato, enfermeiros e médicos residentes, técnicos de
enfermagem e enfermeiros em RCP por meio da simulagdo em saude, ou seja, uma
metodologia de ensino-aprendizagem que contribui para o desenvolvimento e
aquisicao de competéncias e habilidades, a partir da reprodu¢do de uma situagao
clinica. O manuseio adequado da terapia elétrica foi um dos principais desafios, uma
vez que houve baixo incremento na média de acertos na pré e pds-avaliagcdo, em
relacdo ao manuseio do desfibrilador externo manual, que pode estar relacionado as
poucas capacitacdes relacionadas ao seu manuseio, tanto na formacao quanto na
educacao permanente da instituicao hospitalar.

Nesse sentido, embora a simulagdo em saude tenha impactado de forma

importante na mudanga de conhecimento sobre desfibrilagéo, mais agbes com énfase
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na terapia elétrica, podem ser implementadas para melhorar o indicador obtido neste
estudo (Santos et al., 2021).

4.2 Recomendagoes do uso de desfibriladores por enfermeiros

Na categoria recomendagdes do uso de desfibriladores por enfermeiros,
as publicagcbes destacaram que o conhecimento adequado sobre o uso de
desfibriladores esta diretamente relacionado a confianga dos enfermeiros em atuar
em situacbes de emergéncia (Alaryani; Alhofaian; Elhady, 2021). Além disso, a
implementagdo de programas de treinamento para enfermeiros, tanto dentro de
hospitais quanto fora deles, mostrou-se eficaz na capacitagdo para atuar como
primeiros socorristas durante paradas cardiacas (Silva et al., 2024; Stewart, 2010;
Stewart; Lowe, 1994). Esses programas envolvem ensino pratico e simulagdes (Abril
et al., 2009; Siebert et al., 2021), levando a uma maior familiaridade com os
dispositivos e a reducdo de erros comuns, como na colocacao de eletrodos e selegao
de energia (Boudiche et al., 2020).

Outro ponto relevante foi a melhoria significativa no desempenho de
profissionais apods treinamentos, especialmente em reconhecer ritmos cardiacos
chocaveis e ndo chocaveis. Por exemplo, enfermeiros da area hospitalar
demonstraram um aumento nas pontuagdes pos-teste sobre o uso de DEA, com
85,7% reconhecendo ritmos chocaveis apos o treinamento (Silva et al., 2024). Esse
conhecimento pratico é essencial para aumentar a eficacia dos esforcos de
ressuscitacao.

Nessa categoria, as publicagdes revelaram a falta de pesquisas focadas
na educacao continuada sobre desfibrilacao (Alaryani; Alhofaian; Elhady, 2021). Ha
também uma auséncia de investigagdes robustas com niveis de evidéncia adequados
(Heng; Wee, 2017; Stewart, 2010), principalmente em relagao a eficacia de programas
de treinamento (Stewart; Lowe, 1994). Além disso, a falta de conhecimento sobre os
cuidados pés-parada (Agarwal et al., 2024) e a necessidade de maior exploragao
sobre fatores que afetam a confianga e autoeficacia dos enfermeiros no uso de
desfibriladores foram lacunas identificadas (Siebert et al., 2021).

Outro aspecto importante é a escassez de estudos sobre a retencédo de
habilidades adquiridas a longo prazo, sendo comum a perda de proficiéncia apos

alguns meses do treinamento, tanto com métodos tradicionais quanto a distancia
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(Siebert et al., 2021). Isso sugere a necessidade de estratégias mais eficazes para
manter as habilidades adquiridas ao longo do tempo.

Dentre as limitacbes, muitas das pesquisas foram realizadas em
ambientes limitados, como hospitais pediatricos ou durante a pandemia de COVID-19
(Alaryani; Alhofaian; Elhady, 2021), o que pode ter impactado a coleta de dados. A
maioria dos estudos contava com amostras pequenas (Abril et al., 2009; Boudiche et
al., 2020) e falta de validagc&o externa (Abril et al., 2009; Siebert et al., 2021), o que
compromete a generalizagdo dos resultados. Outras limitagdes incluem dados
imprecisos sobre o tempo necessario para desfibrilar (Stewart, 2010), falta de grupo
controle, e a auséncia de medidas sobre a retencdo de conhecimento apods os
treinamentos (Agarwal et al., 2024; Silva et al., 2024).

Grande parte das publicagdes apontaram para a necessidade de educagao
continuada e treinamentos regulares para o uso de desfibriladores (Agarwal et al.,
2024; Alaryani; Alhofaian; Elhady, 2021; Stewart, 2010), seja em ambiente hospitalar
ou pré-hospitalar, acerca especialmente dos ritmos chocaveis e técnica para
desfibrilar (Stewart; Lowe, 1994). O uso de métodos de ensino a distadncia combinado
com aulas invertidas e simulagao clinica sao estratégias promissoras para melhorar o
desempenho e manter a retengao de habilidades (Siebert et al., 2021; Silva et al.,
2024; Stewart, 2010).

O treinamento pratico intensivo e repetido, com simulagdes surpresas apos
a capacitacao inicial, também é sugerido como uma forma de garantir a prontidao dos
enfermeiros em situacdes de emergéncia (Stewart, 2010). Outro ponto de vista é a
ampliacdo de programas de treinamento em desfibrilagdo para enfermeiros, com a
ideia de treinar uma parte significativa do corpo de enfermagem em hospitais (Stewart;
Lowe, 1994), possibilitando uma resposta rapida e eficiente em casos de parada
cardiaca. A integracao dessas praticas a todos os setores hospitalares pode aumentar
a sobrevivéncia dos pacientes.

Malk, Shrief e Soultan (2022) avaliaram o conhecimento e a pratica de
enfermeiros apds um programa de treinamento em desfibrilagdo e constataram que
antes do programa, a maioria dos enfermeiros apresentava um nivel insatisfatorio de
conhecimento (84,2%) e pratica (92,1%) em relagdo a desfibrilagdo. Apds a
implementagdo do programa, houve uma melhoria significativa, com os niveis de
conhecimento aumentando para 86,8% e a pratica para 81,6% imediatamente apds o

treinamento. No entanto, essa melhoria diminuiu rapidamente apds trés meses de
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acompanhamento. Assim, os autores recomendam a implementagao de programas
continuos de treinamento em servigco sobre desfibrilagdo, além da necessidade de
diretrizes para enfermeiros de cuidados intensivos e a participagcdo de supervisores
em programas educacionais de atualizagéo.

Ja no estudo realizado por Araujo et al. (2022), que verificou a retengao do
conhecimento e habilidades dos profissionais de enfermagem apds um treinamento
tedrico e pratico em RCP, o treinamento foi dividido em trés etapas: treinamento inicial
(com aula tedrica sobre os principais conceitos e demonstracao pratica), avaliagoes
de retencgao e retreinamento. Durante a primeira fase, os profissionais treinaram as
manobras em manequins, utilizando dispositivos como bolsa-valvula-mascara e DEA,;
apdés o treinamento inicial, os profissionais foram avaliados novamente em dois
momentos: seis meses e nove meses, para verificar a retencdo do conhecimento e
habilidades adquiridas; e por fim, o retreinamento foi realizado nove meses apds o
primeiro treinamento, que incluiu revisbes tedricas e praticas, com avaliagbes
subsequentes. Os autores recomendam que possuir estratégias especificas de
capacitagdo, manter regularidade e treinamentos em um periodo de nove meses,

podem ser eficazes em reter conhecimentos e habilidades em enfermeiros em RCP.

4.3 Responsabilidades do uso de desfibriladores por enfermeiros

O DEA pode ser utilizado tanto por profissionais de saude quanto por
leigos, 0 que amplia sua aplicabilidade em situa¢gdées de emergéncia, dentro e fora de
ambientes hospitalares. O DEA foi projetado para ser operado por pessoas com pouco
ou nenhum treinamento avancado, exigindo apenas que 0 operador posicione 0s
eletrodos e ative o aparelho, que automaticamente analisa o ritmo cardiaco e
administra a descarga elétrica se necessario (Cofen, 2017). Essa facilidade de uso faz
do DEA uma ferramenta que possibilita aumentar as chances de sobrevivéncia em
casos de parada cardiorrespiratoria (PCR) fora do ambiente especializado. A lei n°
1.325, de 2022 dispde sobre a importancia do DEA em locais publicos e privados com
grande circulagdo de pessoas, como forma de prevengao integral de mortes subitas
(Brasil, 2022).

Os desfibriladores semiautomaticos, por sua vez, também oferecem
orientagao ao operador, informando se a desfibrilagao € indicada, com a decisao final
de aplicacdo da descarga sob controle do operador. Isso proporciona maior

seguranga, tanto em ambiente hospitalar quanto em unidades méveis e espacos
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publicos, ao permitir que até mesmo leigos possam intervir em situagdes criticas
(Cofen, 2017).

Para enfermeiros, é permitido coordenar, supervisionar e realizar
procedimentos de emergéncia, incluindo o uso do DEA, seja na presencga ou auséncia
de equipe médica. Ja& os técnicos e auxiliares de enfermagem podem atuar em
conformidade com os protocolos institucionais, com a devida capacitacdo e
treinamento (Cofen, 2017). Os enfermeiros tém competéncia para gerenciar o uso do
DEA em emergéncias, além de coordenar a resposta a PCR em diversos ambientes.
Técnicos e auxiliares de enfermagem também podem utilizar o DEA, desde que sigam
os protocolos institucionais e sejam adequadamente capacitados (Cofen, 2017).

Em situagbes em que o desfibrilador manual seja necessario e o DEA nao
esteja disponivel, o enfermeiro tem o papel exclusivo de manusear o desfibrilador
manual, sendo responsavel pela realizagdo do choque elétrico e pelo teste funcional
do aparelho. O teste funcional peridédico do DEA também é uma responsabilidade da
equipe de enfermagem (Cofen, 2022).

Sabe-se que o desfibrilador manual é amplamente usado pela equipe
médica durante a RCP e DEA por enfermeiros ou pessoas treinadas. A interface desse
aparelho consiste no conector da pa do desfibrilador, luzes de status do sistema,
botdes flexiveis, alto-falante, botao liga/desliga, display, porta de dados infravermelha
e botdo de choque (Castilho, 2009).

A descarga de energia corresponde a aplicagdo da corrente elétrica na
vitima que é feita por meio das pas. A descarga € normalmente controlada pelo
profissional através de botdes presentes nas duas pas (0 método mais comum) ou por
um botdo localizado no painel. Além disso, a descarga também pode ocorrer
automaticamente dentro do equipamento (ndo no paciente) caso o tempo maximo de
manutencdo da carga seja excedido, o que ocorre entre 45 e 60 segundos,
dependendo do modelo (Brasil, 2002).

A meta de carga de choque na fase bifasica € recomendada incialmente
de 120 a 200 J, e se desconhecida, usar a disponibilidade maxima. Na segunda dose,
e nas subsequentes, utilizam-se choques equivalentes, ou considerados doses mais
altas. E no choque monofasico, a recomendagao € de 360 J (Lavonas et al., 2020).
Recomenda-se iniciar a desfibrilagdo transtoracica com uma descarga de 200 J e ndo
ultrapassar 360 J (Brasil, 2002). Alguns aparelhos possuem pas pediatricas e ofertam

doses de choques menores, ideais para criangas menores de 8 anos. As pas devem
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ser aplicadas ao lado direito do esterno, abaixo da clavicula e do lado esquerdo, na
linha axilar média, lateral a altura do mamilo. Em situagdes nas quais somente o DEA
de adulto encontra-se disponivel seu uso é recomendado (Sobrinho, 2017).

O pleno exercicio dessas competéncias, conforme normatizado, depende
do estabelecimento de protocolos institucionais e da capacitagao adequada, alinhados
ao processo de enfermagem, garantindo tanto a seguranga dos pacientes quanto da
equipe envolvida (Cofen, 2017; Cofen, 2022).

Nesse sentido, a adog¢ao de protocolos institucionais claros e a capacitacao
continua da equipe de enfermagem sao essenciais para assegurar a seguranca e
eficiéncia no uso de desfibriladores automaticos e manuais. Essas medidas podem
garantir a padronizacdo das praticas e a rapida resposta em emergéncias,

aumentando as chances de sobrevivéncia dos pacientes em PCR.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo integrativa permitiu a analise do uso de desfibriladores
automaticos e manuais por enfermeiros quanto ao impacto, recomendagdes e
responsabilidades. As publicagdes incluidas reforcam que a educacido continuada
com ensino tedrico, pratico, treino e simulagdo sao importantes para aumentar o
desempenho e a confianga dos enfermeiros no uso desses dispositivos, evidenciando
o impacto positivo da capacitacéo frequente e repetida na pratica clinica.

Foi possivel observar caréncia de publicacbes brasileiras quanto ao
impacto e recomendagbes do uso do desfibrilador por enfermeiros € que a maioria
das publicagdes apresentaram delineamento de estudos descritivos, nivel de
evidéncia VI.

Assim, o presente estudo conclui que o uso de desfibriladores por
enfermeiros deve ter apoio institucional com medidas claras e uniformes para a
procedimento, com énfase no tempo, na interpretagao de ritmos chocaveis, selegao
da carga conforme modelo de desfibrilador e populagdo atendida, posicionamento das
pas, protecado da equipe para o choque e retorno das manobras de RCP; avaliagao de
desempenho do profissional, da retengdo do conhecimento e das habilidades

adquiridas ao longo do tempo e do sucesso do atendimento.
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