


Apresentacao

A Associacao Brasileira de Enfermagem em
Terapia Intensiva - ABENTI, por meio do
Departamento Cientifico e parceria com o
Departamento de Enfermagem da Associagao
de Medicina Intensiva Brasileira - AMIB,
divulgam esta Nota Técnica tendo como base
a Resolucao COFEN n° 704/2022 que normatiza
a atuagao dos Profissionais de Enfermagem na
utilizacao do equipamento de desfibrilacdao no
cuidado ao  individuo em parada
cardiorrespiratéria, além de consideragOes
sobre a cardioversao sincronizada e
marcapasso transcutaneo.
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Operando o desfibrilador manual

Breve contextualizacao

Arritmias causam alteracéo do ritmo cardiaco devido a disturbios na formacéo e/ou conduc¢éo do
impulso elétrico no miocardio (Samesima et al., 2022) e, conforme a sua origem e padrdo, a
atividade mecénica do coracdo pode ser prejudicada ou interrompida, sendo indicada a sua
reversdo pela terapia elétrica. A tecnologia prioritaria € o desfibrilador manual, em suas multiplas
funcbes, tais como: monitorizacdo cardiaca, cardioversdo elétrica sincronizada (CVES),
desfibrilacdo manual, modo desfibrilador externo automético (DEA) e marca-passo transcutaneo
(MPTC) (Gonzélez Robles, et al., 2025).

Entre as fungdes do desfibrilador manual, a desfibrilagdo e a CVES s&o procedimentos que visam
reverter arritmias por meio da aplicacdo breve de corrente elétrica de alta amplitude, promovendo
a despolarizacao simultanea das fibras cardiacas e permitindo o retorno a um ritmo que garanta a
atividade mecéanica cardiaca organizada. A desfibrilacdo tem sido recomendada para o
tratamento de ritmos chocaveis que geram parada cardiorrespiratéria (PCR) e potencialmente
fatais, enquanto a CVES é indicada para taquiarritmias em pacientes instaveis que apresentem
sinais potencialmente ameacadores a vida, como hipotensdo arterial, alteracdo do nivel de
consciéncia e dessaturacao (Brasil, 2010; American Heart Association, 2020; Soar et al., 2021).

Tendo em vista este cenario e no que se refere as tecnologias de uso em saude, aponta-se a
Tecnovigilancia como area da Vigilancia Sanitéria, principalmente na pos-comercializacdo, com
foco na seguranca, qualidade e eficiéncia dos sistemas e equipamentos com esta especificidade,
tendo a enfermeira/o enfermeiro papel neste segmento (Brasil, 2010). Salienta-se ainda a
Resolucdo COFEN n° 704/2022 que em seus artigos 2 e 3, atestam a responsabilidade da
enfermeira/ do enfermeiro na testagem e manuseio do desfibrilador, o que configura a
necessidade em seu dominio técnico (Cofen, 2022).

Consideracoes

Desfibriladores e cardioversores operam com 0 mesmo principio basico: armazenam energia em
um capacitor, mantém-no carregada e, quando acionados pelo operador, liberam a carga elétrica
no paciente para a reversao da arritmia (Brasil, 2010).

Existem diferentes modelos e marcas de desfibriladores disponiveis no mercado; em alguns, a
troca de funcionalidades - como por exemplo, do modo de desfibrilagdo para o modo de MPTC -
€ realizada rotacionando o botéo central até alcancar a funcao desejada, em outros, a sele¢do da
funcdo é feita na propria tela inicial de forma touch. Apresenta-se na figura 1, um modelo
simulado desta tecnologia.
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Figura 1: Bot&o rotacional para selecdo das diferentes funcionalidades do desfibrilador

Funcionalidades do desfibrilador manual
Monitorizacdo Cardiaca

A monitorizacdo pode ser realizada por meio de eletrodos adesivos e cabos de eletrocardiograma,
devendo-se atentar para deixar livre a area do térax em que serdo realizadas as compressodes
toracicas (metade inferior do esterno) e nas quais os eletrodos (pas) metalicos ou adesivos do
desfibrilador séo aplicados (Soar et al., 2020).

Pode-se também realiza-la com os eletrodos metalicos (pas) do desfibrilador manual,
posicionando-os no torax do paciente de forma antero-lateral (esterno-apical). Neste caso, a
derivacdo no desfibrilador deve ser alterada para o MODO PAS. Para a utilizacdo de eletrodos
(pas) adesivos deve-se aplica-los diretamente sobre o torax do paciente, conectando-os ao cabo
intermediario do desfibrilador, em substituicdo ao cabo do eletrodo manual (Soar et al., 2020).

Figura 2: Posicdo dos eletrodos no térax Quanto a posigdo anatdmica os eletrodos devem ser
posicionados de forma a maximizar a densidade de
corrente transmiocéardica e minimizar a impedéancia

Posicionar o S transtoracica (Soar et al., 2021). O tamanho maior do

eletrodo adesivo (dentro dos limites de 8 a 12 cm de
didmetro) reduz a impedancia transtoracica (Panchal
et al., 2020).

eletrodo direito

(esternal) a direita

do esterno, abaixo

da clavicula
Posicionar o eletrodo apical na linha axilar média

l‘ . a esquerda, no nivel V6 do eletrodo de ECG
Fonte: Soar et al., 2021.
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A despeito que nenhum estudo em humanos relatou a posicdo dos eletrodos como fator
determinante para o retorno da circulacdo espontanea (RCE) ou sobrevivéncia em casos de
fibrilacdo ventricular (FV) ou taquicardia ventricular sem pulso (TVSP) (Soar et al., 2021), outras
posicdes aceitaveis para posicionamento incluem:
« Cada eletrodo nas paredes laterais do térax — um do lado direito e outro do lado esquerdo
(bi-axilar). Essa posicao pode ser utilizada em pacientes em pronacéao.
« Um eletrodo na posicao apical padréo e outro na parte superior das costas do lado direito.
« Um eletrodo na frente, sobre o precordio esquerdo, e 0 outro atras, logo abaixo da escapula
esquerda, direcionado ao coracgao.

Além da funcdo de monitorizacéo, os eletrodos (pas) adesivos do desfibrilador também podem
ser utilizadas para a entrega da terapia elétrica na CVES ou desfibrilacédo, para o MPTC e para o
uso no modo DEA. Deve-se avaliar a sua compatibilidade com o cabo intermediario e o modelo
de desfibrilador disponivel na unidade, devido aos diferentes modelos de ambos.

Cardioversao Elétrica Sincronizada (CVES)

Na CVES o desfibrilador monitora a atividade elétrica cardiaca por meio de circuitos que
impedem a liberacdo da descarga quando esta nédo € indicada. O sincronizador é um dispositivo
que identifica a onda R do ECG e aciona a descarga desfibrilatéria, quando solicitada pelo
operador, em um intervalo inferior a 30 milissegundos apds essa deteccéo (Brasil, 2010).

O modo SINCRONIZADO deve ser ativado para que a entrega da energia ocorra ha onda R,
evitando o periodo vulneravel do ciclo cardiaco (onda T), o que poderia induzir uma FV. Caso o
aparelho nédo consiga identificar adequadamente a onda R, ele sera incapaz de entregar a terapia
elétrica. Se isso acontecer, € possivel realizar alguns ajustes de modo a facilitar a visualizacao da
onda R, o que inclui a alteracdo da derivacdo em que o paciente estd sendo monitorizado e o
aumento do ganho (amplitude da onda) (Panchal et al., 2020).

Desfibrilacao Manual

Terapia elétrica indicada para PCR por ritmos chocaveis (FV e TVSP). A desfibrilagéo € a entrega
de um choque NAO SINCRONIZADO, com liberacdo imediata da energia selecionada ao
reconhecimento do ritmo. (Panchal et al., 2020).

Com base em sua maior eficiéncia na interrupcdo de arritmias, os desfibriladores que utilizam
formas de onda bifdsicas sdo preferidos em relacdo aos desfibriladores monofasicos para o
tratamento de taquiarritmias (Panchal et al., 2020).
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Tanto nos eletrodos metélicos quanto nos adesivos, deve-se garantir um bom contato com a pele
do paciente, a fim de evitar a dissipacdo de energia na interface eletrodo-pele, o que pode causar
queimaduras. Para a desfibrilagdo com eletrodos manuais, recomenda-se a aplicacdo de gel
condutivo e a firme compresséo sobre o térax do paciente; os eletrodos autoaderentes contém
gel condutivo incorporado, dispensando a aplicacéo de pressao (Brasil, 2010).

Eletrodos de grande superficie e posicionados adequadamente sdo necessarios para atingir
densidade de corrente semelhante a do nodo sinusal, pois grande parte dela passa ao redor, e
nao diretamente pelo coracéo (Brasil, 2010).

Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

Trata-se de sistema inteligente que realiza automaticamente a andlise do ritmo cardiaco do
paciente e, diante de um ritmo chocavel, orienta o operador, por meio de comandos visuais e
sonoros quanto a necessidade e momento exato da aplicacdo do choque. A energia de
desfibrilacdo é pré-configurada, garantindo eficiéncia com menor risco de lesdo miocéardica
(European Resuscitation Council, 2021).

Em desfibrilador manual, o DEA necessita da troca do cabo dos eletrodos (pas) manuais pelo
cabo dos eletrodos (pas) adesivos, com seguido posicionamento no torax do paciente e selecéo
do MODO DEA conforme configuragéo do aparelho. Na sequéncia, o aparelho realizara a leitura
automatica do ritmo cardiaco, indicando ou ndo a necessidade de terapia elétrica. A fungcdo DEA
do desfibrilador manual pode ser utilizada no ambiente intra-hospitalar em situa¢des nas quais o
médico ndo esta prontamente disponivel para a prescricdo/indicacdo da terapia elétrica ou em
situacdes nas quais ha duvida sobre o ritmo de PCR e indicacdo de desfibrilacdo (Australasian
Resuscitation Council, 2021).

Marcapasso Transcutaneo (MPTC)

Indicado em bradicardias sintomaticas com repercussdo hemodindmica, como em bloqueios
atrioventriculares avancados. Realiza estimulacdo elétrica através dos eletrodos adesivos
posicionados no térax. Requer ajuste de frequéncia (geralmente 60—-80 bpm) e intensidade
(medida em miliamperes) até obtencdo de captura elétrica, evidenciada pela presenca de
complexos QRS alargados e regulares ao monitor. A captura mecanica, ou seja, a contracao
ventricular efetiva, pode ser confirmada por pulso palpavel, monitorizacdo da pressao arterial ou
ecocardiografia. O pulso recomendado é o femoral, ja que as contraturas da musculatura toracica
produzidas pelo MPTC podem simular um pulso carotideo (SBC, 2020).
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A estimulacdo elétrica transcutanea costuma ser bastante desconfortavel para o paciente, uma
vez que a corrente elétrica atravessa a parede toracica e estimula diretamente o musculo
cardiaco e estruturas adjacentes, podendo provocar dor significativa e desconforto muscular. Por
esse motivo, é fortemente recomendada a administracdo prévia de analgesia e, quando possivel,
sedacdo leve, especialmente em pacientes conscientes, a fim de garantir conforto e adesdo ao
tratamento (Samesima et al., 2022).

Orientacoes

A ABENTI, juntamente com seu Comité de Especialistas em Suporte de Vida e o Departamento
de Enfermagem da AMIB tém reforcado a necessidade de boas praticas e cuidados para préaticas
seguras em UTIs, por isso recomenda sobre o manuseio de desfibrilador manual:

Verificar o desfibrilador a cada turno: gel, cabos, pas, carga da bateria (manter conectado a rede
elétrica fora de uso). Realizar os testes de carga manual (com eletrodos) e automético (do aparelho),
conforme orienta¢cBes do fabricante, com registro de data e hora.

Evitar tocar ou segurar as partes condutivas dos eletrodos (pas).

Averiguar periodo de manutenc¢ao preventiva e corretiva, quando indicado.

Conferir a presenca dos eletrodos (pas) adesivos e avaliar sua compatibilidade com o desfibrilador.

Tricotomizar o térax do paciente antes de posicionar os eletrodos manuais ou adesivos.

Afastar os eletrodos adesivos dos dispositivos marcapasso ou Cardiodesfibrilador Implantado (CDI)
em, pelo menos, 8 cm.

Manter paciente sobre superficie seca, longe de metais e de fluxo de oxigénio antes da liberacdo da
energia.

Consideracdes Finais

A atuacdo segura no manuseio do desfibrilador demanda habilidade técnica refinada,
atualizacdo constante e compromisso inabaldvel com o paciente, integrando o conhecimento
cientifico as rotinas assistenciais em unidades criticas, solidificando a cultura de seguranca e a
exceléncia do cuidado.
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