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Desfibrilacao Manual Pelo Enfermeiro na
Reanimacao Cardiopulmonar: Uma Revisao
Integrativa

RESUMO

O manejo do desfibrilador manual para ministrar choque elétrico é privativo do enfermeiro no ambito da equipe de Enfermagem. Objetivo: identificar
estudos na literatura relacionados a desfibrilacdo manual do paciente idoso pelo enfermeiro na reanimacéo cardiopulmonar. Método: reviséo integrativa da
literatura realizada em fevereiro de 2024, utilizando estratégias de busca aplicadas nas bases de dados Embase, PubMed, CINAHL, Scopus e a plataforma
BVS. Resultados: incluiram-se 220 artigos no corpus da revisdo. Para explorar o panorama geral dos achados da pesquisa, estudos disponiveis que se
interrelacionam foram categorizados, destacando especificidades da atuacdo do enfermeiro. Conclusdo: estudos sobre a perspectiva, a andlise critica e a
complexidade dos diferentes contextos sao necessarios para a realizagao da desfibrilagdo manual do paciente adulto/idoso pelo enfermeiro, no intuito de
ampliar o conhecimento para a tomada de decisdo, autonomia e boas praticas.

DESCRITORES: Parada cardiaca; Reanimacao cardiopulmonar; Adulto; Idoso; Enfermeiros.

ABSTRACT

The handling of the manual defibrillator to administer electric shock is exclusive to nurses within the Nursing team. Objective: to identify studies in the
literature related to manual defibrillation of elderly patients by nurses in cardiopulmonary resuscitation. Method: integrative literature review carried out in
February 2024, using search strategies applied to the Embase, PubMed, CINAHL, Scopus databases and the BVS platform. Results: 220 articles were included
in the review corpus. To explore the general overview of the research findings, available interrelated studies were categorized, highlighting specificities of
the nurse's performance. Conclusion: studies on the perspective, critical analysis and complexity of different contexts are necessary for the performance of
manual defibrillation of adult/elderly patients by nurses, in order to expand knowledge for decision-making, autonomy and good practices.

DESCRIPTORS: Cardiac arrest; Cardiopulmonary resuscitation; Adult; Elderly; Nurses.

RESUMEN

El uso del desfibrilador manual para administrar una descarga eléctrica es exclusivo del enfermero dentro del equipo de Enfermeria. Objetivo: identificar
estudios en la literatura relacionados con la desfibrilacion manual de pacientes ancianos por parte de enfermeras en reanimaciéon cardiopulmonar. Método:
revision integrativa de la literatura realizada en febrero de 2024, utilizando estrategias de busqueda aplicadas a las bases de datos Embase, PubMed, CINAHL,
Scopus y la plataforma BVS. Resultados: se incluyeron 220 articulos en el corpus de revisién. Para explorar el panorama general de los resultados de la
investigacion, se categorizaron los estudios interrelacionados disponibles, destacando las especificidades del papel del enfermero. Conclusion: son necesarios
estudios sobre la perspectiva, el andlisis critico y la complejidad de diferentes contextos para la realizacion de desfibrilacion manual de pacientes adultos/

ancianos por parte de enfermeras, con el fin de ampliar conocimientos para la toma de decisiones, la autonomia y las buenas practicas.
DESCRIPTORES: Paro cardiaco; Reanimacion cardiopulmonar; Adulto; Anciano; enfermeras
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I Revisao Integrativa

INTRODUCAO

parada
cardiopulmonar (PCR) é defini-

cardiorespiratéria  ou

da pela auséncia de atividade
constatada pela
perda stbita de consciéncia, auséncia

mecanica cardiaca,

de pulso detectavel e de movimentos
respiratorios, respiragdo anormal ou
gasping”.

Considerando a emergéncia na to-
mada de decisdo a fim de salvar vidas,
a desfibrilagdo precoce é recomendada
frente a fibrilacdo ventricular (FV) e ta-
quicardia ventricular sem pulso (TVSP);
porém essa nao é indicada para ativi-
dade elétrica sem pulso (AESP) e assis-
tolia™.

A desfibrilagdo consiste na aplica-
¢3o de corrente elétrica continua, nao
sincronizada no mdsculo cardiaco,
capaz de despolarizar as fibras muscu-
lares do miocdrdio, tornando possivel
a reversdo destas arritmias graves(2).
Neste contexto assistencial, destaca-
-se a Resolucdo do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) n°704/2022,
que normatiza o uso do desfibrilador
cardiaco manual na assisténcia de en-
fermagem como atividade privativa do
enfermeiro®.

Sendo assim, a terapéutica deve ser
individualizada para cada paciente,
considerando as peculiaridades da faixa
etaria com destaque na funcionalidade,
expectativa de vida, cognicdo, suporte
social, comorbidades e polifarmacia“?.

Como os dados brasileiros demons-
tram aumento da expectativa de vida, a
populacdo idosa é a que mais cresce,
e as doencgas cardiovasculares sdo a
principal causa de morte e com maior
prevaléncia relacionada ao envelheci-
mento, o termo idade funcional descre-
ve melhor e torna-se indicador mais re-
levante que a idade cronolégica, pois é
usado contemplando as fungoes fisica,
psicoldgica e social, que sdo essenciais
para o entendimento e a tomada de de-
cisdo do enfermeiro®.

Em razdo da complexidade do pro-
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cedimento de desfibrilacio manual e
da necessidade do desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades para sua
execugdo efetiva e eficaz, o presente
estudo teve por objetivo identificar es-
tudos na literatura relacionados a desfi-
brilagdo manual do paciente idoso pelo
enfermeiro na RCP.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da li-
teratura por pares, método que permite
a sintese de diversos estudos publica-
dos, eleva conclusdes relacionadas a
um assunto especifico, além de apon-
tar lacunas de pesquisa, sendo assim,
seguiram-se seis etapas descritas a se-
guir?.

Etapa 1) Definicdo da pergunta de
revisdo, utilizando a estratégia PICO,®
em que P - Paciente adulto/idoso em
parada cardiorrespiratéria; | - Desfibri-
lacdo manual pelo enfermeiro; C: Nao
se aplica; O: Agdes e cuidados do enfer-
meiro. A questdo de pesquisa estabele-
cida foi: “Quais aspectos sdo relevantes
a serem considerados para desfibrilagao
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manual do paciente idoso pelo enfer-
meiro na reanimagdo cardiopulmonar
(RCP)?”

Etapa 2) Busca e selecdo dos estu-
dos primérios, utilizando os descritores
controlados inclusos na lista de Descri-
tores em Ciéncia da Sadde (DeCS): Pa-
rada cardiaca; Desfibriladores; Reani-
magao cardiopulmonar; Adulto; ldoso;
Enfermeiros. Realizaram-se ajustes na
estratégia de busca inicial, com asses-
soria de bibliotecdria, para cinco bases
de dados/plataforma: Embase, National
Library of Medicine National Institutes
of Health (PubMed), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Scopus e Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), visando abrangéncia e
fidedignidade.

Foram elaboradas e utilizadas as se-
guintes estratégias de busca (Quadro 1):

Quadro 1 - Bases de dados, plataforma e estratégias de buscas

BASE DE DADOS / PLATAFORMA

EMBASE

Todo o contetido desse periddico, exceto onde esta identifica

ESTRATEGIA DE BUSCA

(‘heart arrest'/exp OR 'arrest, heart' OR ‘asystole’ OR 'asystolia’ OR
‘asystoly’ OR 'cardiac arrest' OR 'circulation arrest' OR 'circulatory ar-
rest' OR 'heart arrest’ OR 'heart arrest, induced' OR 'heart asystole' OR
'heart standstill' OR 'induced heart arrest') AND ((*heart fibrillation'/exp
OR 'cardiac fibrillation' OR 'fibrillation, heart' OR ‘heart fibrillation') OR
(resuscitation/exp OR 'bystander CPR' OR 'bystander-initiated CPR' OR
‘cardio pulmonary resuscitation' OR 'cardiopulmonary resuscitation' OR
‘chest compression' OR 'reanimation’ OR 'resuscitation' OR 'resuscitation
orders') OR (‘manual emergency ventilator'/exp OR 'Ambu (manual emer-
gency ventilator)' OR 'Ambu bag' OR 'Bag-valve mask' OR 'Livesaver (ma-
nual emergency ventilator)' OR 'Mark IV (manual emergency ventilator)'
OR 'Neo-Vent' OR 'Revivator-Plus' OR 'autoinflated resuscitation bag'
OR 'bag resuscitator' OR 'bag-valve device' OR 'bag-valve resuscitator'
OR 'manual emergency ventilator' OR 'manual pulmonary resuscitator'
OR 'manual resuscitator' OR 'pulmonary resuscitator, manual, reusable’
OR 'pulmonary resuscitator, manual, single-use’ OR ‘resuscitation bag'
OR 'resuscitator bag' OR 'self-inflating resuscitation bag')) AND ((nurse/
exp OR 'anaesthesist nurse assistant’ OR 'anesthetist nurse assistant' OR
‘community health nurse' OR 'community health nurses' OR 'nurse' OR
‘nurse, community health' OR 'nurses' OR 'nurses, community health' OR
‘nurses, public health' OR 'nursing assistance’ OR 'public health nurse'
OR 'public health nurses') OR nursing/exp OR ‘nurses improving care for
healthsystem elders'/exp) AND (aged/exp OR 'aged' OR ‘aged patient' OR
‘aged people' OR 'aged person' OR 'aged subject' OR "elderly’ OR ‘elderly
patient' OR 'elderly people' OR 'elderly person' OR 'elderly subject' OR
‘senior citizen' OR 'senium')

DOI: https:/d

0.36489/nursing.2024v259i319p10392-10398
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BVS

PubMed

CINAHL

SCOPUS
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("heart arrest" OR "arrest, heart" OR "asystole" OR "asystolia" OR "asystoly" OR "cardiac arrest” OR "circulation arrest" OR
"circulatory arrest" OR "heart arrest” OR "heart arrest, induced” OR "heart asystole" OR "heart standstill" OR "induced he-
art arrest") AND (("heart fibrillation" OR "cardiac fibrillation" OR "fibrillation, heart" OR "heart fibrillation") OR (resuscitation
OR "bystander CPR" OR "bystander-initiated CPR" OR "cardio pulmonary resuscitation" OR "cardiopulmonary resuscitation”
OR "chest compression" OR "reanimation” OR "resuscitation” OR "resuscitation orders") OR ("manual emergency ventila-
tor" OR "Ambu (manual emergency ventilator)" OR "Ambu bag" OR "Bag-valve mask" OR "Livesaver (manual emergency
ventilator)" OR "Mark IV (manual emergency ventilator)" OR "Neo-Vent" OR "Revivator-Plus" OR "autoinflated resuscitation
bag" OR "bag resuscitator" OR "bag-valve device" OR "bag-valve resuscitator” OR "manual emergency ventilator” OR
"manual pulmonary resuscitator" OR "manual resuscitator" OR "pulmonary resuscitator, manual, reusable” OR "pulmonary
resuscitator, manual, single-use" OR "resuscitation bag" OR "resuscitator bag" OR "self-inflating resuscitation bag")) AND
((nurse OR "anaesthesist nurse assistant" OR "anesthetist nurse assistant” OR "community health nurse” OR "community
health nurses" OR "nurse" OR "nurse, community health" OR "nurses" OR "nurses, community health" OR "nurses, public
health" OR "nursing assistance” OR "public health nurse" OR "public health nurses") OR nursing OR "nurses improving
care for healthsystem elders") AND (aged OR "aged" OR "aged patient" OR "aged people" OR "aged person” OR "aged
subject” OR "elderly" OR "elderly patient" OR "elderly people” OR "elderly person” OR "elderly subject" OR "senior citizen"
OR "senium")

("heart arrest” OR "arrest, heart" OR "asystole” OR "asystolia" OR "asystoly" OR "cardiac arrest” OR “circulation arrest” OR
“circulatory arrest" OR "heart arrest” OR "heart arrest, induced” OR "heart asystole” OR “heart standstill" OR "induced he-
art arrest") AND ((" heart fibrillation" OR "cardiac fibrillation" OR “fibrillation, heart" OR "heart fibrillation") OR (resuscitation
OR "bystander CPR" OR "bystander-initiated CPR" OR “cardio pulmonary resuscitation” OR "cardiopulmonary resuscitation”
OR "chest compression” OR “reanimation” OR "resuscitation” OR "resuscitation orders") OR ("manual emergency ventila-
tor" OR "Ambu (manual emergency ventilator)" OR "Ambu bag" OR "Bag-valve mask" OR "Livesaver (manual emergency
ventilator)" OR "Mark IV (manual emergency ventilator)" OR "Neo-Vent" OR "Revivator-Plus" OR "autoinflated resuscitation
bag" OR "bag resuscitator” OR "bag-valve device" OR "bag-valve resuscitator” OR "manual emergency ventilator” OR
“"manual pulmonary resuscitator” OR "manual resuscitator" OR "pulmonary resuscitator, manual, reusable” OR “pulmonary
resuscitator, manual, single-use" OR "resuscitation bag" OR "resuscitator bag" OR "self-inflating resuscitation bag")) AND
((nurse OR "anaesthesist nurse assistant” OR “anesthetist nurse assistant” OR "community health nurse” OR "community
health nurses" OR "nurse” OR "nurse, community health” OR “nurses” OR “nurses, community health” OR "nurses, public
health” OR "nursing assistance” OR “public health nurse” OR “public health nurses") OR nursing OR "“nurses improving
care for healthsystem elders") AND (aged OR "aged" OR "aged patient” OR "aged people” OR "aged person" OR "aged
subject” OR "elderly" OR "elderly patient” OR “elderly people” OR “elderly person™ OR “elderly subject” OR "senior citizen"
OR "senium")

("heart arrest” OR "arrest, heart" OR "asystole" OR "asystolia" OR "asystoly"” OR "cardiac arrest” OR "circulation arrest” OR
“circulatory arrest” OR "heart arrest” OR "heart arrest, induced" OR "heart asystole” OR "heart standstill" OR “induced he-
art arrest") AND (("heart fibrillation" OR " cardiac fibrillation" OR "fibrillation, heart" OR "heart fibrillation") OR (resuscitation
OR "bystander CPR" OR "bystander-initiated CPR" OR "cardio pulmonary resuscitation" OR "cardiopulmonary resuscitation”
OR "chest compression” OR “reanimation” OR "resuscitation” OR "resuscitation orders") OR ("manual emergency ventila-
tor" OR "Ambu (manual emergency ventilator)” OR "Ambu bag" OR "Bag-valve mask" OR "Livesaver (manual emergency
ventilator)" OR "Mark IV (manual emergency ventilator)" OR "Neo-Vent" OR "Revivator-Plus" OR "autoinflated resuscitation
bag" OR "bag resuscitator" OR "bag-valve device" OR "bag-valve resuscitator" OR "manual emergency ventilator” OR
"manual pulmonary resuscitator" OR "manual resuscitator” OR "pulmonary resuscitator, manual, reusable” OR "pulmonary
resuscitator, manual, single-use" OR "resuscitation bag" OR "resuscitator bag" OR "self-inflating resuscitation bag")) AND
((nurse OR "anaesthesist nurse assistant” OR "anesthetist nurse assistant” OR "community health nurse" OR "community
health nurses” OR "nurse” OR "nurse, community health” OR "nurses” OR "nurses, community health" OR "nurses, public
health” OR "nursing assistance” OR "public health nurse” OR "public health nurses") OR nursing OR "nurses improving
care for healthsystem elders") AND (aged OR "aged" OR "aged patient" OR "aged people” OR "aged person” OR "aged
subject” OR "elderly" OR "elderly patient” OR "elderly people” OR "elderly person” OR "elderly subject” OR “senior citizen"
OR "senium")

("heart arrest" OR "arrest, heart" OR "asystole" OR "asystolia" OR "asystoly" OR "cardiac arrest" OR "circulation arrest" OR
“circulatory arrest" OR "heart arrest” OR "heart arrest, induced” OR "heart asystole" OR "heart standstill" OR "induced he-
art arrest") AND (("heart fibrillation" OR "cardiac fibrillation" OR "fibrillation, heart" OR "heart fibrillation") OR (resuscitation
OR "bystander CPR" OR "bystander-initiated CPR" OR "cardio pulmonary resuscitation" OR "cardiopulmonary resuscitation"
OR "chest compression" OR "reanimation" OR "resuscitation” OR "resuscitation orders") OR ("manual emergency ventila-
tor" OR "Ambu (manual emergency ventilator)" OR "Ambu bag" OR "Bag-valve mask" OR "Livesaver (manual emergency
ventilator)" OR "Mark IV (manual emergency ventilator)" OR "Neo-Vent" OR "Revivator-Plus" OR "autoinflated resuscitation
bag" OR "bag resuscitator" OR "bag-valve device" OR "bag-valve resuscitator” OR "manual emergency ventilator” OR
"manual pulmonary resuscitator" OR "manual resuscitator" OR "pulmonary resuscitator, manual, reusable” OR “pulmonary
resuscitator, manual, single-use" OR "resuscitation bag" OR "resuscitator bag" OR "self-inflating resuscitation bag")) AND
((nurse OR "anaesthesist nurse assistant" OR "anesthetist nurse assistant” OR "community health nurse” OR "community
health nurses" OR "nurse” OR "nurse, community health" OR "nurses" OR "nurses, community health" OR "nurses, public
health" OR "nursing assistance” OR "public health nurse" OR "public health nurses") OR nursing OR "nurses improving
care for healthsystem elders") AND (aged OR "aged" OR "aged patient" OR "aged people” OR "aged person” OR "aged
subject” OR "elderly" OR "elderly patient" OR "elderly people” OR “elderly person" OR “elderly subject" OR "senior citizen"
OR "senium")

Revista Nursing,
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I Revisdo Integrativa

As buscas foram realizadas em feve-
reiro de 2024, e em cada base de dados
foram definidos filtros de temporalidade
(2019 a 2024), de idioma (portugués, in-
glés e/ou espanhol), e como critério de in-
clusao foram considerados estudos dispo-
niveis de modo completo e gratuito. Apés
a aplicagdo dos filtros e critérios de busca
os arquivos foram exportados das bases
de dados para o gerenciador de referén-
cias EndNote®, para otimizar a fungao
basica de localizar os estudos publicados
e armazenar os resultados em pastas de
acordo com as bases de dados®.

Etapa 3) Extragdo de dados dos estu-
dos primdrios. Elaborou-se com a descri-
¢do dos estudos a serem analisados se-
gundo titulo, autores, ano de publicagao,
periédico; os artigos foram submetidos
a categorizagdo simples por numerais,
prezando pela organizagdo. As Etapas 4)
Avaliagdo critica dos estudos primarios;
5) Sintese dos resultados da revisao, em
que ocorre a interpretagdo dos resultados
encontrados; e 6) Apresentagao da revi-
sdo, sdo apresentados na sessao de resul-
tados.

Utilizou-se o PRISMA
Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e

(Principais

Meta-analises) para estabelecer o fluxo da
informagdo nas diferentes fases da revi-
sao conforme demonstrado na Figura 179,
Para a realizagdo da revisao integrativa
foi considerado o disposto na Resolucao
CNS n° 510/2016, Normas e Diretrizes
Regulamentadoras de Pesquisa Envolven-
do Seres Humanos, em que ndo é neces-
saria a avaliagdo por parte de Comité de
Etica e Pesquisa".

RESULTADOS

Foram obtidos 2004 artigos na busca
inicial. Ao estabelecer o filtro de limita-
¢ao temporal, permaneceram 533 artigos,
e ao aplicar o filtro de idiomas perma-
neceram 524 artigos. Destes, 128 foram
excluidos por duplicidade e 8 por nao se
tratar da populagao adulta/idosa. Perma-
neceram 220 artigos para leitura na inte-
gra (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA com os resultados encontrados
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A analise dos 220 estudos foi reali-
zada por duas revisoras independentes,
no entanto, ndo se identificaram estudos
que apresentassem especificidades de
cuidados realizados pelo enfermeiro na
desfibrilagdo manual do paciente idoso,
ndo sendo utilizado método para avaliar
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qualidade de evidéncia(12).

Para ilustrar o panorama geral dos
achados identificados nos 220 estudos da
amostra final, as autoras categorizaram os
estudos com respectiva area profissional
dos pesquisadores e quantitativo, confor-
me demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos analisados

CATEGORIAS

AREA PROFISSIONAL

QUANTITATIVO

ESTUDOS RELACIONADOS A GESTAQ DE SERVICOS E ASSISTENCIA

Principais assuntos abor-
dados: Andlise de dados
dos atendimentos; Gestao
dos servicos; Simulagbes
e Treinamentos; Time de
Resposta Rapida.

MEDICINA

TOTAL

Principais assuntos
abordados: sobrevi-
véncia com relacdo
ao local em que a
RCP* foi realizada;
Sobrevivéncia;
Assisténcia pos
PCRT, Integracdo de
profissionais com
Familiares, Qualidade
de Vida; Prognostico;
Andlise de Eventos
latrogénicos; Andlise
de Obitos de Parada
Cardiaca.

MEDICINA

TOTAL

Principais assuntos
abordados: Uso do
Desfibrilador Externo
Automatico; Trans-
porte de pacientes.

MEDICINA

TOTAL

Principais assuntos
abordados: Procedi-
mentos relacionados
as vias aéreas;
Oxigenacao por
membrana extracor-
pérea; Exames.

MEDICINA

TOTAL

TOTAL DE ESTUDOS CATEGORIZADOS

ENFERMAGEM

ENFERMAGEM

ENFERMAGEM

ENFERMAGEM

10

31

MULTIPROFISSIONAL 16

57

36

MULTIPROFISSIONAL 9

46

MULTIPROFISSIONAL 67

67

MULTIPROFISSIONAL 2

220

Nota: * RCP — reanimacgdo cardiopulmonar; tPCR - parada cardiorrespiratdria.
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DISCUSSAO

Nao foram identificados estudos que
tratassem especificamente dos cuidados
e acoes do enfermeiro adotados na desfi-
brilagdo manual. Os estudos disponiveis
sobre desfibrilagdo manual, seja ao pa-
ciente adulto ou idoso, sdo amplamente
relacionados a atuagdo do profissional
médico, evidenciado pela quantidade de
estudos da presente revisdo integrativa
vinculados a medicina enquanto atua-
gdo profissional. Contudo, observou-se
o aspecto em destaque da atuagdo do
enfermeiro sob a dimensdo gerencial do
cuidado frente a emergéncia.

O enfermeiro assume papéis desde a
assisténcia direta ao paciente beira leito,
como membro da equipe multiprofissio-
nal, e como lider clinico. No cendrio da
RCP, os hospitais com melhores desfe-
chos nos atendimentos investiram na for-
magdo e na competéncia dos enfermeiros
em todos os niveis; hospitais com desem-
penho inferior apresentaram atribuigoes
restritivas, com menor autonomia’?.
Dependente de capacitagdo, raciocinio
rapido e habilidades, o enfermeiro é um
dos principais responsdveis pelo primeiro
atendimento na RCP, assumindo posicao
de lideranca e conducdo de agdes, pro-
movendo agilidade, sincronia da equipe
multiprofissional e eficiéncia no atendi-
mento com qualidade, humanizagao e
seguranga'®.

A atuacao do enfermeiro no ambien-
te intra-hospitalar ocupa papel central
determinante, desde a prevencdo e de-
teccdo precoce da PCR, execucdo das
manobras de RCP e procedimentos de
suporte avangado de vida com eficiéncia,
até os cuidados pds-PCR, organizacdo,
disponibilidade de recursos, monitoriza-
¢ao hemodinamica e supervisao da equi-
pe(15)‘

A desfibrilagio pode ser realizada por
leigos quando dispdem do DEA (desfibri-
lador externo automatico) no modo auto-
matico, durante atendimento pré-hospita-
lar em suporte bésico de vida. E pode ser
utilizado por profissional de modo manu-
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al, quando em suporte avangado de vida,
observando-se os critérios que envolvem
a indicagdo e realizagdo do procedimen-
to. A atuagdo do enfermeiro em ambas as
situagdes, requer o conhecimento da téc-
nica para desfibrilagao"®?.

€6 Para o

uso do desfibrila-
dor manual pelo
enfermeiro, é
primordial conhe-
cimentos de ana-
tomia, fisiologia
cardiovascular,
inferpretacdio de
tracado de eletro-
cardiograma com
reconhecimento
do ritmo cardia-
co, se chocdvel ou
ndo, bem como,
definicdo da car-
ga elétrica reco-
mendada para
desfibrilacdo elé-
trica manual®,

b D

Outros cuidados também sdo essen-
ciais na performance do profissional no

10397 Revista Nursing,
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manejo do equipamento de desfibrilagao
como, por exemplo, a utilizagdo de gel
nas pds e seu posicionamento adequado,
o peso/pressdo a ser aplicado nos dispo-
sitivos para a administragao eficiente do
choque, além das compressoes tordcicas
apos a aplicagdo do choque, a verifica-
¢do do pulso central apés ciclos de dois
minutos de RCP, os cuidados medicamen-
tosos e de p6s reanimagao®®.

Evidencia-se que o profissional en-
fermeiro é comumente desafiado, ao
desenvolvimento de habilidades nao so-
mente técnicas, como também compor-
tamentais, de lideranca, comunicacao e
trabalho em equipe, abrangendo as hard
e soft skills(17). As competéncias neces-
sdrias para o enfermeiro atuar nas diver-
sas areas profissionais incluem a identi-
ficacdo de ferramentas utilizadas nesse
processo. Portanto, destaca-se a geréncia
do cuidado como atribuicdo diretamente
relacionada a busca pela qualidade assis-
tencial®.

Como exemplo de boas praticas do
enfermeiro no contexto hospitalar, ressal-
ta-se o senso de organizagao e delegacao
do trabalho, a comunicacio eficiente, a
presenca assidua, com transmissdo ge-
nuina das informacbes em relacdo aos
pacientes e sobre o plantdo. Também de-
manda-se a sistematizac¢do da assisténcia,
humanizacao,
gestdo da equipe, material e custos, e to-
madas de decisao e resultados"®.

mediacdo de conflitos,

Pensando na perspectiva da desfibri-
lagdo no paciente idoso, o coragao sofre
vdrias alteracoes; o miocardio, por exem-
plo, enfrenta um processo gradual de per-
da celular e aumento de tecido conjun-
tivo, com enrijecimento valvar e fibrose
do sistema de conducdo. As artérias de
maior calibre tornam-se mais espessas e
rigidas, aumentando a resisténcia vascu-
lar periférica. Essas alteragdes aumentam
o risco de desenvolver hipertensdo arte-
rial sist6lica e ortostatica, disfuncdo dias-
télica e diminuigao da capacidade de ele-
vagao do débito cardiaco, aumentando a
probabilidade de eventos isquémicos®”.

Com o avancar da idade, ha declinio
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das reservas fisioldgicas, como a diminui-
¢3o da massa muscular e a sindrome de
fragilidade, essa é caracterizada pela re-
ducgdo da forga, da resisténcia muscular,
e da fungao fisiolégica, as quais predis-
poem a dependéncia funcional®".

Um dos propésitos da pratica baseada
em evidéncias é encorajar a utilizagdo de
resultados de pesquisa para a assisténcia
a salde, prestada nos diversos niveis de
atencao, e reiterando a importancia da
pesquisa para a pratica clinica™.

Limitacbes do estudo: a escassez
de literatura com estudos em especifico
pode ser considerado fator limitante para
relacionar a assisténcia prestada pelo
enfermeiro na RCP e na desfibrilacio
manual ao paciente adulto/idoso, o que
aponta para uma importante lacuna de
conhecimento.

CONCLUSAO

Ressalta-se a importancia da atuagdo
do enfermeiro nas perspectivas geren-
cial, assistencial e educacional, reflexo
das mudltiplas facetas que envolvem esta
profissdo. Estudos sobre a perspectiva, a
andlise critica e complexidade vivida por
enfermeiros em diferentes contextos sao
necessdrios para ampliar o entendimento
para a tomada de decisdo, autonomia e
boas préticas na realizagdo da desfibrila-
¢3o manual.

CONTRIBUICOES

Encorajar novas produgdes relacio-
nadas a desfibrilagao manual pelo enfer-
meiro, bem como no desenvolvimento
de agdes educativas, de modo a ampliar
o conhecimento. Evidéncias sobre expe-
riéncias exitosas ou ndo, que apontem
enfrentamentos ou fragilidades na exe-
cugdo da desfibrilagdo manual por enfer-
meiros em diferentes cendrios, poderiam
colaborar para o desenvolvimento da
pratica clinica centrada nas necessidades
do paciente, e na qualificagdo e autono-
mia do profissional enfermeiro.
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