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INTRODUCAO

Aumenta a cada dia o numero de
pessoas que morrem por disfuncoes car-
diacas, tipo assistolia ou fibrilacao ven-
tricular, mesmo em Centros de Terapia
Intensiva.

Tal fato poderia ser evitado, se a
assisténcia de emergéncia tivesse sido
instituida tao logo aparecessem os si-
nais de riscos.

O cuidado de emprgéncia, em tais
situacoes, exige julgamento rapido e
atuacdo de uma equipe profissional ex-
periente e capacitada. A eficiéncia da
assisténcia depende, ainda, da viabili-
dade de recursos humanos e materiais
no momento da emergéncia, bem como
de sua pronta utilizacao.
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O enfermeiro é, sem duvida, um
elemento decisivo para o sucesso deste
sistema. De sua capacidade de identifi-
cacao precoce de situacoes de emergén-
cias, de seu bom senso em delegar fun-
cdes, de sua responsabilidade em assu-
mir decisOes ‘terapéuticas, quando na
auséncia do médico, depende, muitas
vezes, a vida do paciente e sua chance
de recuperacao sem lesdOes irreversiveis.

Este trabalho tem por objetivos:

— Identificar a situacdo atual re-
lativa a atuacdo do enfermeiro na des-
fibrilacao ventricular, estando o médico
ausente.

— Pesquisar as implicacoes legais
advindas do seu desempenho.

— Citar as implicacoes terapéuti-
cas deccrrentes de sua omissdo em ins-
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tituir o tratamento em casos de fibri-
lacdo ventricular.

— Motivar enfermpeiros, escolas €
entidades ligadas a enfermagem, para
uma regularizacdo mais explicita das
funcoes em relacdo a doentes de alto
risco.

DESENVOLVIMENTO

A fibrilacdo ventricular consiste
numa descarga totalmente caodtica dos
viantriculos com nféo manutencdo do
débito cardiaco.

Representa uma atividade elétrica
desordenada e irregular do coracao,
com contracoes ventriculares inefetivas,
causando alteracgdes irreversiveis da per-
fusdo tecidual, com morte subseqiiente,
se ndo for removida em tempo habil.

A desfibrilacao elétrica, devido a
sua rapidez, eficacia e auséncia de ris-
cos maiores, é 0 método de escolha para
reversao da fibrilacdo ventricular e teve
sau emprego largamente ampliado apds
a década passada. Tem: por objetivo a
despolarizacao completa de todas as fi-
bras miccardicas que, sendo conduzidas
a0 mesmo periodo refratario, facilitam
a0 noé sinusal a retomada do comando
e assim uma conducdo de estimulos elé-
tricos normais.

Uma demora superior a dois minu-
tos, principalmente se a massagem e
ventilacao nao estiverem sendo executa-
das corretamente, levam a complica-
¢oes metabodlicas severas que diminuem
as chances da conversio da fibrilacao
ventricular ao ritmo normal.

A morte ocorre em minutos, se a
arritmia nido for sustada rapidamente.

Sabe-se que a fibrilacdo ventricular
é responsavel por, peloc menos, 80% de
todas as mortes subitas.

Antigamente os enflermeiros nio
eram conscientizados da importancia
de sua atuacao na fibrilacdo ventricular
nem autorizados a isso e sua primeira
medida era sempre aguardar o médico.

T2

Nessa oportunidade, a mortalidade em
terapias intensivas, ondz se agrupam
pessoal e equipamentos altamente es-
pecializados, era semelhante & observa-
da fcra dessas unidades. A menos que
se delegue autoridade apropriada para
o enfermeiro atuar nestes sistemas, os
objetivos da terapia intensiva, ou seja,
a recuperacao do paciente, estardo ni-
tidamente abalados.

E oObvio que o sucesso da técnica
ird depender inteiramente da compe-
téncia daqueles que a executardo. Na
desfibrilagio ventricular fatores tais
como: colocacdo de pasta condutora nas
pas do aparelho, nao encostar no leito
do paciente, nao permitir que a pasta
escorra entre as pas, desligar o sincro-
nizador do aparelho, colocar as pas na
posicao correta (antero-posterior ou
transversal), pressionar as pas do des-
fibrilador contra a parede toracica e a
voltagem do aparelho, s@o ordens téc-
nicas a que ndo podem desobedecer, as-
sim como a identificacdo propriamente
dita da fibrilacdo ventricular no pa-
ciente monitotizado: auséncia da onda
P; complexos QRS aberrantes, ritmo
cadtico, anarquia ventricular, associa-
dos & auséncia de batimentos cardiacos
e perda de consciéncia do paciente pre-
cisam ser considerados.

A enfermagem é, com freqiiéncia, a
primeira a diagnosticar aqueles sinto-
mas; numa situacdo de emergéncia e,
na auséncia do médico, o enfermeiro
nao deve hesitar em atuar efetivamen-
te o quanto antes. Justifica-se, pois, que
um numero cada vez maior de enfer-
meiros seja treinado neste aspecto, uma
vez que uma demora na instituicdo do
tratamento seria inaceitawvel e arriscada.

METODOLOGIA

Procuramos, através da utilizacao
de questiondrios distribuidos a enfer-
meiros (vide anexo I) e médicos (vide
anexo II) atuantes em terapia intensi-
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va, coletar informacdes que evidencias-
sem a situagcao atual no tocante a des-
fibrilacdo ventricular.

Os enfermeiros, em niumero de cin-
qlienta, foram escolhidos aleatoriamen-
te quanto a: habilitacdo, formacao es-
colar, tempo de servigo, tempo de for-
mado e, independentemente de sua fun-
¢do, dentro do Centro de Terapia Inten-
siva (assisténcia direta e/ou adminis-
trativa).

Os questionarios médicos também
foram, em numero de cinqiienta e se
restringiram a medicos das terapias in-
tensivas, presentes no dia em que o
hospital foi pesquisado.

Os hospitais escolhidos foram aque-
les que possuiam Centro de Terapia In-
vensiva, em numero de dez.

Os questionarios foram distribuidos
e recolhidos logo apés seu preenchi-
mento.

Os dados obtidus foram coiocados
em tabelas € analisados percentual-
mente.

Tabela 1

Atuagdo do enfermeiro na desf.brilagdo
ventricular

ENFERMEIROS N.@ Jo

Atuariam na desfibrilacao

ventricular 21 42

Nao atuariain na desfibri-

lagio ventricular 29 58
TOTAL 50 100

FONTE: Item n.° 2 do questionario —
Anexo 1

Tabela 2

Razbées da ndo atuacdo do enfermeiro
na desfibrilacdo ventricular

RAZOES APRESENTADAS N.° %o

Medo de implicacoes legais 11 37,93
Compete exelusivamente ao
médico 5 17,24
Na,o sabe reconhecer uma
fibrilacdo ventricular 4 13,79
Inseguranca na execug¢ao 6 20,68
Nunca ouviu falar em fibri-
lacao ventricular 3 14,34
TOTAL 29 100
FONTE: Item n.° 2 do questionario ---
Anexo 1
Tabela 3

Conhecimento do enfermeiro quanto as
implicagbes legais decorrentes dz sua
atuacdo na desfibrilig@o ventricular

IMPLICACOES LEGAIS N.o %
Nao existem 8 16
Existem 30 60
Nao sabem 12 24

TOTAL 50 100

FONTE: Item n.c 3 do questionario —
Anexo I

Tabela 4

Opinido sobre implicagcbes legais decor-
rentes da desfibrilagdo ventricular
realizadas por enfermeiros.

IMPLICACOES

PREVISTAS N.° %

Adverténcia 10 33,33

Suspensao 6 20

Cassacao do diploma 8 26,66

Demissao 6 20
TOTAL 30 100
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FONTE: Item n.c 3 do questionario —
Anexo I

Tabela 5

Enfermeiros capazes de identificar uma
fibrilagcdo ventricular num paciente

monitorizado.

IDENTIFICACAO
DA FIBRILACAO
VENTRICULAR N.° %o
Corretas 25 50
Incorretas 17 34
Nao responderam 8 16

TOTAL 50 100

FONTE: Item n.° 4 do questionario —
Anexo I

OBS.: Foi considerada como correta a
identificacdo da fibrilacio ven-
tricular, se constatasse:

— Auséncia de onda P; QRS
aberrantes.
— Tracgado do monitor caético.

Tabela 6

Cuidados mnecessarios em uma
desfibrilacdo ventricular

CUIDADOS NA

DESFIBRILACAO

VENTRICULAR N.o Yo

Completos 29 58

Incompletos 13 26

Errados 8 16
TOTAL 50 100

FONTE: Item n° 5 do questionario —
Anexo I

OBS.: A tabela 6 refere-se aos cuidados
necessarios a uma desfibrilacdo ventri-
cular correta, isenta de riscos.

Foi considerada correta a resposta
que abrangesse tais itens:

T4

— Colocacdao de pasta condutora nas
pas do aparelho.

— Nao encostar no leito do paciente.

— Nao permitir que a pasta escorra
entre as pas.

— Desligar o sincronizador do aparelho.
— Colocar as pas na posicdo correta
(antero-posterior ou transversal).

— Pressionar as pas do desfibrilador

contra a parede toracica.
— Obedecer a voltagem do aparelho.

A citacdo de, no minimo, dois itens
foi considerada, como cuidados incom-
pletos, e o restante como errado.

Tabela 7

Andlise médica da capacidade do
enfermeiro em identificar uma
fibrilacdo ventricular

OPINIAO MEDICA QUAN-
TO A CAPACIDADE DO

ENFERMEIRO N.° %
Capacitado 35 70
Nao capacitado 15 30

TOTAL 50 100

FONTE: Questionario II Anexo — Item
ne1l
Tabela 8
Razbes médicas apresentadas para

justificar o atuag¢do do enfermeiro
na desfibrilagdo ventricular

RAZOES PARA

ATUACAO N.° %o

Tragado E.C.G. de facil re-

conhecimento 8 22,85

Emergéncia vital 15 42,85

Sim, se feito por enfermei-

ro atuante em Centro de

Terapia Intensiva 7 20

Sim, se feito por pessoal

treinado 5 14,28
TOTAL 35 100
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FONTE: Questionario II Anexo — Item
no 2

Tabela 9

Raz6es médicas apresentadas para jus-
tificar a ndo atuagcdo do enfermeiro na
desfibrilagcdo ventricular

RAZOES PARA

NAO ATUAGAO N.© %

Atuacao exclusiva do

médico 6 40

Pessoal nao treinado 9 60
TOTAL 15 100

FONTE: Questionario II Anexo — Item
ne 3

CONCLUSAO

Através da analise das respostas
obtidas pelos questionarios, observamos
que a maior parte dos enfermeiros
(58%) nao desfibrilaria o paciente, na
auséncia do meédico.

A principal causa para justificar
esta conduta foi o medo das implicacoes
legais (37,93%), tais como: adverténcia
(33%); suspensao (20%), cassagdo do
diploma (26,66%) e demissdo (20%).

Uma parte dos enfermeiros sente-
se insegura frente a fibrilacdo ventri-
cular (20,68%), pois desconhece o que
seja (10,34%); como poderiam reconhe-
cer uma fibrilacdo ventricular (13,72%),
e outros consideram ser este procedi-
mento de competéncia exclusiva do mé-
dico (17,24%).

Verificamos que 50% dos enfermei-
ros seriam capazes de identificar corre-
tamente a fibrilacdo de acordo com os
critérios ja citados anteriormente. Isto
pressupoe a idéia de que, realmente, nao
a executam por receio ou inseguranca.

Quanto aos cuidados relativos a des-
fibrilagdo, 58% dos enflermeiros foram
capazes de citar completamente; 16%
nao sabiam e 26%, apenas pearcialmen-

te, descreveram a assisténcia neces-
saria.

No tocante a parte médica, a gran-
de maioria é adepta da idéia de que o
enfermeiro nao s6 pode como deve atuar
na desfibrilacao ventricular (70%), sen-
do que foram alegadas como razoes
principais que se trata de salvar vidas
(42,85%) e que é facil a identificacao
eletrocardiografica (22,85%). Os que re-
jeitam a atuacdo do enfermeiro (30%),
justificam-na pela falta de treinamento
(60%), ou por ser a desfibrilacdo atua-
cao exclusiva do médico (40%).

Considerando a fibrilacao ventri-
cular uma emergéncia fatal se nio for
atendida em tempo habil, baseados nos
dados que nos evidenciam que o enfer-
meiro reluta em atuar, mais por receic
e/ou falta de uma infra-estrutura que
melhor lhe delimite suas funcoées, do
que por incompeténcia; cientes da acei-
tacdo médica da atuacio do enfermeiro
na desfibrilacdo ventricular, visando ao
beneficio do nosso paciente, imbuidos
da conviccdo de que os principios éticos
de enfermagem nao sendo desrespeita-
dos; julgamos que o enfermeiro precisa
ser estimulado a assumir integralmen*e
a responsabilidade que lhe cabe na re-
cuperacdo do paciente de alto risco.

Deve seu potencial ser trabalhado
de modo a lhe garantir um aperfeicoa-
mento profissional, indispensavel a uma
atuacdo segura e efetiva.

Sua atuacao na desfibrilacdo ven-
tricular seria uma conquista para a en-
fermagem, sendo atualmente uma rea-
lidade em centros mais especializados,
a qual reflete uma enfermagem de alta
qualidade, conscia de seu papel na pre-
servacao do direito que o ser humano
tem a vida.

RECOMENDAGCOES
Sugerimos, a fim de que o enfer-
meiro se familiarize com a técnica de

desfibrilag¢do, que, com supervisao e au-
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xilio médico, ele participe de cardiover-
s0es programadas, deflagrando o cho-
que.

Importante, ainda, é que se reali-
zem ‘“‘Simulados” de situagdes de fibri-
lacdo vestricular, visando ao treinamen-
to do enfermeiro na identificacdo da
enfermidade e atuacao na mesma. De-
vera ser amplamente orientado quanto
ao significado da fibrilagdo ventricular,
suas repercussoes para o paciente.

Propomos que cs responsaveis pela
organizacao de terapias intensivas, mé-
dico e enfermeiro, definam antecipada-
mente, como atribuicdo do enfermeiro,
a desfibrilacao ventricular na auséncia
do médico, ou seja, em casos de extre-
ma, urgéncia.

Isto evitaria a hesitacao e omisséo
em momentos decisivos para a recupe-
racao do paciente, objetivo maximo da
terapia intensiva.

Consideramos, ainda, ser de maxi-
ma importancia que as Faculdades de
Enfermagem conscientizem o aluno so-
bre sua atuacido na desfibrilacdo ven-
tricular, preparando-o para assumir,
como profissional, essa responsabilidade.

RESUMO

E grande o numero de mortes, por
fikrilacado ventricular, em Centros de
Terapia Intensiva.

Compete ao enfermeiro atuar em
emergéncia, na tentativa de salvar uma
vida

Sua responsabilidade aumenta na
auséncia do meédico.

Pcr que, entao, o enfermeiro reluta
em tomar a iniciativa de desfibrilar um
paciente, se este é o unico tratamento
realmente capaz de salva-lo?

Pela andalise de questionarios apli-
cados a médicos e enfermeiros atuantes
em Terapia Intensiva, pretendemos
mostrar o porqué dessa omissdo, 0s ris-
ccs a que fica exposto o paciente e as
implicacoes legais advindas da nossa
atuacao.

Pretendemos evidenciar as condi-
coes necessarias para uma atuacio se-
gura e cientifica, caracteristicas de uma
enfermagem consciente do seu papel
dentro da equipe de Terapia Intensiva.
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ANEXO I

QUESTIONARTO DISTRIBUIDO A ENFERMEIROS
DO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

Local de trabalho: .......... ... .
Tempo de trabalho nesta Unidade: ... ........ ... ... ....000 ...
Ano em que se formou: ........... ...... ... .. ...
Habilitacdo: ( ) Médico-Cirurgica
( ) Satude-Publica
( ) Obstetricia
1. Vocé ja atuou em situacdes de Enfermagem Cardiolégica?
( ) Sim ( ) Nao
2. Numa situacdo de Fibrilacdo Ventricular, estando o médico ausente, vocé
executaria uma Desfibrilacao?
( ) Sim () Nao Por qué? ...............

3. Vocé acredita que, sendo a Desflbrllagao realizada pelo enfermeiro, na au-
séncia do médico, possam advir implicacdes legais?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei
QUAIS Y ot e e e e e e e e e
4. Num paciente monitorizado, como poderia vocé 1dent1f1car uma Fibrilacao
Ventricular: ................ ... ... PPt
5. Numa Desfibrilacao Elétrica, quais os cuidados que vocé consideraria im-
POIE AN S . i e
ANEXO 1II

QUESTIONARIO DISTRIBUIDO A MEDICOS
DO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

Local de trabalho: ... ... . e e e e e i e e
Tempo de atuacao em Centro de Terapia Intensiva: ........................

1. Acha vocé que um enfermeiro que atue num Centro de Terapia Intensiva
teria condicdes de realizar uma Desfibrilacdo Ventricular?

( ) Sim
( ) Nao
2. Se respondeu “SIM”, na questao anterior, justifique sua resposta:

3. Se respondeu “NAQO”, na questdo anterior, justifique sua resposta:





