
· ReBEn , 34 71 -77, 198] 

o E N F ERME IRO NA DES F I BR I LA<;AO VENTR I C U LAR: 
AS PECTOS TERA P E U T I COS E LEGA l S  

Mara Regina Lemes de Sordi* 
Sandra Peixoto de Souza Lima * * 
Iolanda Namie Yamashita * * *  
Elza Leiko otUibo * * * * 

ReBEn/ l l  

SORDI, M.R.L. e Colaboradoras - 0 Enfermeiro na Desfibrilac;ao ventricular : Aspectos 
Terapeuticos e Legais. Rev. Bras. Enf. ; DF, 34 : 7 1 -77, 1981.  

INTRODUQAO 

Aumenta a cada dia 0 numero de 

pessoas que morrem por disfungaes car­
diacas, tipo assistolia ou fibrilagao ven­

trIcular, mesmo em Centros de 'I1erapia 

Intensiva. 
Tal fato poderia ser evitado, se a 

assiStencia de emergencia tivesse sido 

instituida tao logo aparecessem os si­

n ais de riscos. 

o cui dado de emlergencia, em tais 

situagaes, exige j ulgamento rapido e 

atuagao de uma equipe pr'ofissional ex­
periente e capacitada. A efi,ciencia da 
assistencia depende, ainda, da viabili­
dade die recursos humanos e materiais 

no momento da emergencia, bem como 
de sua pronta utiIizagao. 
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o enfermeiro e,  sem duvida, um 

elemento decisivo para 0 sucesso deste 

sistema. De sua cap acidade die. identifi­

cagao precoce de situagaes de emergen­

cias, de seu born sensa em delegar fun­
goes, de sua responsabilidade em assu­

mir decis6es 'terapeuticas, quando na 
ausencia do medico, depende, muitas 

vezes, a vida do paciente e sua chance 

de recuperagao sem lesaes irrever'sivl�is. 

Este trabalho tem por obj etivos : 

- Identificar a situagao atual re­
lativa a atuagao do enfermeiro na des­
fibrilagao ventricular, estando 0 medico 
a use.nte. 

- Pesquisar as implicaqaes legais 

advindas do seu desempenho. 
- Citar as implicar;aes terapeuti­

cas deco.rrentes de sua omissao em ins-
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ti'tuir 0. tratamento em casos de fibri­
lagao. ventricular. 

- Mo.tivar enfermieirQ.s., escolas e 

entidades ligadas a enfermagem, para 
uma regularizactao mais explicita das 
fungoes em relagao. a doentes de alto 
risco. 

DESENVOLVIMENTO 

A fibrilactao ventricular consiste 
numa descarga totalmente ca6tica dos 
v:entriculos com nao manutenctao do 
debito cardiaco. 

Representa uma ativLdade eletrica 
desordenada e irregular do coractao., 
co.m contractoes ven'triculares inefetivas, 
causando alteractoes irreversiveis da peT­
fusao tzddual, co.m morte subsequente, 
se nao fo.r remo.vida em tempo habil . 

A desfibrilactao. eletrica, devido a 
sua rapidez, eficacia e ausencia de ris­
cos maiores, e 0. metodo. de escolha para 
reversao. da fibrilactaD ventricular e teve 
seu emprego largamente ampUado ap6s 
a decada passada. Tern: por o.bj etivD a 
despolarizactao. complClta de todas as fi­
bras miocardicas que, sendD conduzidas 
ao mesmo periodo. refratariD, facilitam 
ao n6 sinusal a retomada do. comando 
e assim uma conductao. de estimulos ele­
tricos nDrmais . 

. 
Uma demora superioil." a do.is minu­

to.s, principalmente se a massaglem e 
ventilaC(ao nao. estiverem sendo executa­
das co.rretamente, levam a co.mplica­
ctoes metab6licas severas que diminuem 
as chances da conversao. da fibrilactao 
ventricular ao ritmo no.rmal. 

A morte oco.rre em minutos, se a 
arritmia nao. for sustada rapidamente. 

Sabe-se que a fibrilactao. ventricular 
e responsavel po.r, pelo meno.s, 80% de 
tDdas as mortes subitas. 

Antigamente DS en:llermeiros nao. 
eram conscierrtizados da importancia 
de sua atuactao. na fibrilactao. ventricular 
nem autorizados a isso e sua primeira 
medida era. sempre aguardar 0. medico.. 
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Nessa o.portunidade, a mortalidade em 
terau>ias intensiva.s', ondi2- se agIrUpam 
pessDal e equipamentos altamente es­
pecializados, era semelhante a o.bserva­
da fora dessas unidades. A menos que 
se dielegue autoridade apropriada para 
o enfermeiro atuar nestes sistemas, os 
obj etivos da terapia intensiva, ou sej a,  
a recupera�ao. do. paciente,  estariio ni-­
tidamente abalados. 

E 6bvio que 0 sucesso da tecnica 

ira depender inteiramente da co.mpe­
tencia daqueles que a executaraD. Na 

desfibrilactao ventlficular fatores tais 

como. : colocactao. de pasta co.ndutora nas 
pas do aparelho., naD encostar no leito 

do paciente, nao permitir que a pasta 

escorra entre as pas, de sligar 0 sincro.­

nizador do aparelho, colocar as pas na 

posigao c�rreta ( antero-posterior ou 

transversal) , pressionar as pas do des­

fibrilador contra a parede toracica e a 
voltagem do aparelho., sao. ordens tec­

nicas a que nao pod em deso.bedecer, as­

sim como a identificactao. propriamente 

dita da fibrilactao ventricular no pa­

ciente monitotizado : ausencia da onda 

P; complexos QRS aberrantes, ritmo 
ca6tico, anarquia ventricular, assocta­
d os a ausencia de batimentos cardiacos 
e perda de consciencia do. paciente pre­
cisam ser considerados . 

A enfermagem e, com frequencia, a 

prime ira a diagno.sticar aqueles sinto­
mas ; numa situaC(ao de emergencia e, 
na ausencia do. medico., 0 enfermeiro 

nao deve hesitar em atuar efetivamen­
te 0 quanto antes. Justifica-se, pois, qUJe 

um numero cad a vez maior de enfer­

meiros sej a treinado neste aspecto, uma ­
vez que uma demora na instituictao do 
tratai!Iliento seria inaceitaVlel e arriscada. 

METODOLOGIA 

Procuramos, atraves da utilizactao 
de questionarios distribuidos a enfer­
meiros (vide anexo. I) e medico.s (vide 
anexo II) atuantes em terapia int.ensi -
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va,  cole tar informagoes que levidencias­
sem a situagao atual no tocante it. des­
fibrilagao ventr'icular. 

Os enfermeiros, em niimero de cin­
qiienta, foram escolhido s  aleatoriamen­
te quanto a: habilitagao, formagao es­
colar, tempo die servigo, tempo de for­
mado e, independentemente de sua fun ­
gao, dentro do Centro de Terapia Inten­
siva ( assistencia direta e/ou adminis­
trativa) .  

Os questionarios medicos tambem 
forrum, em niimero de cinqtilenta e se 
restringir'am a medicos das terapias in­
tensivas, presentes no dia em que 0 
hospital foi pesquisado. 

Os hospitais escolhidos foram aque­
les que possuiam centro de Terapia In­
tiensiva. em niimero de dez. 

Os questionarios foram distribuido;j 
e recolhidos logo ap6s seu preenchi­
mento. 

Os dados obtido:s foram colocado.s 
em tabelas e analisados perCentUal­
mente. 

Tabela 1 

A tuagao do enjermeiro na desj;brila<;ao 

ventricular 

ENFERMEIROS 0/0 

Atuariam na desfibrilagao 
ventricular 2 1  42 
Nao atuariam na desfibri-
bc:::o ventricular 29 58 

TOTAL 50 100 

FONTE : Item n.o 2 do questlonario -

Anexo I 

Talbela 2 

Razoes da nao atuagao do enjermeiro 

na destibrilagtio ventricular 

RAzoES APRESENTADAS N.O % 

Medo de implicagoes legais 1 1  37,93 
Compete exclusivamente ao 
medico 5 17,24 
Na.o sabe reconhecer uma 
fibrilagao ventricular 4 13,79 
lnseguranga na execugao 6 20,68 
Nunca ouviu falar em fibri-
lagao ventricular 3 14,34 

TOTAL 29 100 

FONTE : Item n.o 2 do quest:onario - ­

Anexo I 

Tabela 3 

Conhecimento do enjerrneiro quant 0 as 

implicagoes legQ)is decorrentes de sua 

atuagao na destlbril:igao ventricular 

IlV.lPLlCAQ6ES LEGAlS 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 
Opiniiio sabre implicagoes legais decor­

rentes da desjibrilagao ventricular 
realizQ)das por enjermeiros. 

lMPLICAQ6ES 

PREVlSTAS N.o % 

Advertencia 10 33,33 

Suspensao 6 20 

Cassagao 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 

Enje1'1neiros capazes de identijicar uma 

jibl'ilaqiio ventricular num paciente 

monitorizado. 

IDENTIFICAQAO 

DA FIBRILAQAO 

VENTRICULAR N.o % 

Corr-etas 25 50 
Incorretas 17 34 
Nao responderam 8 16 

TOTAL 50 100 

FONTE : Item n.o 4 do questionarlo _ 

Ane'lw I 

OBS. : Foi considerada como correta a 
identificagao da fibrilagao ven­
tricular, se eonstatasse : 

- Ausencia de onda P ; QRS 

aberrantes. 
- Tragado do monitor eaotico. 

Tabela 6 

Cuidados necessarzos em uma 
desjibrilagiio ventricular 

CUIDADOS NA 

DESFmRILAQAO 

VENTRICULAR N.o 

Completos 29 

Incompletos 13 
Errados 8 

% 

58 
26 
16 

TOTAL 50 100 

FONTE : Item n.o 5 do questionario -
Anexo I 

OBS. : A tabela 6 refere -se aos cu14ados 
necessarios a uma desfibrilagao ventri­
cular c�rreta, isenta de riscos. 

Foi considerada c�rreta a resposta 
que abrangesse tais itens : 
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- Colocagao de pasta condutora nas 
pas do aparelho. 

- Nao e ncostar no leito do paciente. 
-'- Nao permitir que a pasta escorra 

e ntre as pas. 
- Desligar 0 sincronizador do aparelho.  
- Colocar as pas na posigao eorr.eta 

( :lntero-posterior ou transversal) . 
- Pressionar as pas do desfibrilador 

contra a parede toracica. 
- Obedecer a v oltagem do aparelho. 

A citagao de, no minimo, dois itens 
foi considerada, como cuidados incom­
pletos, e 0 restante como errado. 

Tabela 7 

Analise medica da capacidade do 
enfermeiro em identificar uma 

/ibrilagao ventricular 

OPINIAO MEDICA QUAN-

TO A CAPACIDADE DO 

ENFERMEIRO N.o % 

Capacitado 35 70 
Nao eapacitado 15 30 

TOTAL 50 100 

FONTE : Questionario II Anexo - Item 
n.o 1 

Tabela 8 

Razoes medicas apresentadas para 
justificatr a atuagiio do enfermeiro 

na desjibl'ilagao ventricular 

RAZ6ES PARA 
ATUAQAO 

Tragado E.C.G. de facil re-

N.o 

conhecimento 8 

Emergencia vital 1 5  

Sim, se feito POl' enfermei-
1'0 atuante em Centro de 
Terapia Intensiva 7 

Sim, se feito por pessoal 
treinado 5 

TOTAL 35 

% 

22,85 
42,85 

20 

14,28 
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FONTE : Questionario II Anexo - Item 

n .c 2 

Tabela 9 

Razoes medicas apresentadas para jus­

titicar a nao atuagao do entermeiro na 

destibrila�iio ventricular 

RAZ6ES PARA 

NAO ATUAQAO N.C % 

Atuagao exclusiva do 

medico 6 40 

Pessoal nao treinado 9 60 

TOTAL 15 100 

FONTE : Questionario II Anexo - Item 

n .c 3 

CONCLUSAO 

Atraves da analise das respostas 

obtidas pelos questionarios, observamos 

que a maior parte dos enfermeiros 

( 58 % )  nao desfibrilaria 0 paciente, na 

ausen�ia do medico. 

A principal causa para j ustificar 

esta conduta foi 0 me do das imlPlicagoes 

legaLs ( 37,93 % ) ,  tais como : advertencia 

( 33 % ) ; suspensao ( 2 0 % ) ,  cassagao do 

diploma ( 26,66 % )  e demissao ( 20 % ) . 

Uma parte dos lenfermeiros sente­

se insegura frenb� it fibrilagao ventri­
cular (20,68 % ) ,  pOis desconhece 0' que 

sej a ( 1 0,34% ) ;  como poderiam recOnhe­
cer uma fibrilagao ventricular ( 13,72 % ) ,  

e outros consideram ser estle: procedi­
mento de competencia exclusiva d o  me­
dLco ( 17,24% ) .  

Verificamos que 5 0 %  dos enfermei­
ros seriam capazes de identificar corre ­
tamente a fibrilagao die acordQ cam os 

criterios ja citados antertormente. Isto 

pressupoe a i deia de que ,  realmente, nao 

a executrum par receio ou inseguranga. 

Quanta aos cuidados relativos it des­

fibrilagao, 58 % dos enflermeiros foram 

capazes de citar completamerrte ; 16% 

nao sabiam e 26 % ,  apenas pt'.rcialmen-

te, descreveram a assistencia neces­

saria. 

No tocante it parte medica, a gran­
de maioria e adepta da ideia de qUie 0 
enfermeiro nao s6 pode ,como deve atuar 

na desfibrilagao ventricular ( 7 0 % ) ,  sen­
do Que foram alegadas como razoes 

principais que se trata de salvar vidas 
( 42,85 % ) e que e facil a idl2utificagao 

eletrocardiografica ( 22,85 % ) .  Os que re ­

j eitam a atuagao d o  enfermeiro ( 30 % ) , 

j ustificam-na pel a falta de treinamento 
( 60 % ) ,  ou por ser a desfibrilagao a'tua­

gao exclusiva do medico (40 % ) .  

Considerando a fibrilagao ventrI­
cular uma emergencia fatal se nao for 
atendida em tempo habil, baseados n os 
dados que nos evidenciam que 0 enfer­
meiro reluta em atuar, mais por receio 
e/ou falta de uma infra-estrutura qt:Le 
melhor the delimi te SUalS fungoes, do 
que por incompetencia ;  cientes da acei­
tagao medica da atuagao do enfermeiro 
na desfibrilagao ventricular, visando ao 
beneficio do nosso padente, imbuidos 
da convicgao de que o.s principios eticos 
de enfermagem nao sendo desrespeita­
dos ; julgamos que 0 enfermeiro precisa 
ser estimulado a assumir integralrn.err'".;e 
a responsabilidade que the cabe na re­
cuperagao do paciente de alto ;risco.  

Deve seu potencial ser trabalhado 

de modo a lh:e garantir um aperfeigoa­
menta profissional, indispensavel a uma 

atuagao segura e efetiva. 

Sua atuagao na desfibrilagao ven­

tricular seria uma conquista para a en­
fermagem, senda atualmente uma rea­
Jidade em centr�s mais especializados, 

a qual reflete uma enfermagem de alta 

quaUdade, conscia de seu papel na pre­
servagao do diireita que 0 ser humane 

tem it vida. 

RECOMENDAQ6ES 

SUg1erimos, a fim de que 0 enfer­

meiro se familiarize com a tecnica de 

dieiSfibrilagao, que,  com supervisao e au-
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xilio medico, ele participe de cardiover­

soes programadas, deflagrando 0 cho­

que.  

Importante, ainda, e que se reali­
zero " Simulados" die situa'Qoes de fibri­
laga� vestricular, visandD aD treinamen­
to do. enfermeirD na i dentificagao da 

enfermidade e atuagao na mesma. De­
vera ser amplamente Drientado quanta 

aD significado da fibrilagao ventricular, 
suas nepercussoes para 0 paciente. 

PropomDs que os l"esponsaveis pela 
organizagao de terapias intensivas, me­

dico e enfermeirD, definam antecipada­
mente, como atribuigao do enfermeiro, 
a desfibrilagao ven'tricula.r na ausencia 
do medico, ou sej a, em casos de extre­
ma urgencia. 

IstJ evitaria a hesitagaD e omissao 
em mamentos decisivDS para a recupe­
ragao do paciente, obj etivo maximo. eta 
terapia intensiva. 

ConsideramDs, ainda, ser de maxi­
ma impol"tancia que as Faculdades de 
Enfermaglem '.Jonscientizem 0 aluno so­
bre sua atuagao na desfibrilagaD ven­
tricular, preparandD-o para assumir, 
como profissional, essa responsabilidade. 

RESUMO 

E grande 0 numero de mOfltes, por 
fibrilagao ventricular, em Centros de 
Terapia Intensiva. 

Compete ao ,enfermeiro atuar em 
emergencia, na ten'tativa de salvar UJma 
vida 

Sua responsabilidade aumenta na 
ausencia do medico. 

Por que, entao,  0 enfermeiro reluta 
em tomar a iniciativa de desfibrilar um 
paciente, se este e 0 unicD tratamento 
realmente capaz de salva-Io? 

Pela analise de questionarios apli­
cados a medicos e enfermeiros atuantes 
em Terapia Intensiva, preterrdemos 
mostrar 0. porque dessa Dmissao, os l"is­
cos a que fica expostD 0 paciente e as 
implicagoes legais advindas da nossa 
atuagaD. 

Pretendemos evidenciar as condi­
goes neo8ssarias para uma atuagao se­
gura e cientiftca, caracteristicas de uma 

enfermagem consciente do. seu papel 
dentro da equipe de Terapia Intensiva. 
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A N E X O I 

QUESTIONAFIO DISTRIBUfDO A ENFERMEIROS 
DO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA 

Local de trabalho : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tempo de trabalho nesta Ul1idade : 

Ano em que 
HabUttal(ao : 

se formou : . . . . . . _ . ,  . . .  , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " . . . . . . . 

( ) Medico-Cirurgica 

( ) Saude-publica 
( ) Obstetricia 

1 .  Voce j a  atuou em situa<;6es de Enfermagem Cardiologica ? 

( ) Sim ( ) Nao 

2 .  Numa situa�iio de Fibrila�iio Ventricular, estando 0 medico ausente, voce 

executaria uma DesfibriIal(ao? 

( ) Sim ( ) Nao por que ?  . . . . . . . . . . . . . . . 

3 .  Voce acredita qu e ,  sendo a Desfibrilal(iio realizada pelo enfermeiro, na au­
sencia do medico ,  possam advir impIicag6es legais ? 
( ) S1m ( ) Nao ( ) Niio sei 

Quais ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4 .  Num paciente moni'torizado, como poderia voce identificar uma Fibrilagao 

Ventricular : . . . . .
.
. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

5 .  Numa DesfibriIal(ao Eletr'ica, quais os cuidados que voce consideraria im-

portantes : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

A N E X O  II 

QUESTIONARIO DISTRIBUtDO A MEDICOS 
DO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA 

Local de trabalho : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Tempo de atua<;iio em centro de Terapia Intensiva :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

1 .  Acha voce que um enfermeiro que atue num Centro de 'I'a.rapia Intensiva 
teria condi<;6es de reaIizar uma Desfibrila.l(ao Ventricular? 
( ) 8im 
( ) Nao 

2 .  Se respondeu "SIM",  na questao anterior, j ustifique sua resposta : 

3 .  Se respondeu "NAO" ,  na questiio anterior, j ustifique sua resposta : 
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