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Resumo

Objetivo — Fazer um levantamento dos locais que possuem o DEA, em seguida analisar o conhecimento dos profissionais que sao res-
ponsaveis pelo manuseio do DEA durante um atendimento de emergéncia. Métodos — Trata-se de uma pesquisa exploratdria, quantitativa,
desenvolvida no perfodo de agosto de 2007 a abril de 2008, apés aprovagdo Comité Etica em Pesquisa. Este estudo foi composto por
duas etapas: — No 1° momento foram realizadas 35 consultas por meio telefénico com o responsavel pelo setor das empresas para ave-
riguar se possuiam o DEA. — Na 2?2 etapa ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi aplicado um questionario
de mdiltipla escolha nos profissionais que manuseavam o DEA, nas instituicoes que aprovaram a pesquisa. Resultados — Os resultados
dessa pesquisa demonstraram que estes profissionais tiveram média de acertos superior a 50% do questiondrio aplicado. Salienta-se
que apresentaram dificuldades relativas a procedimentos com vitimas pediatricas. Conclusao — Conclui-se que hd necessidades de in-
vestir-se em educagao continuada para melhorar o conhecimento sobre a utilizagao desse equipamento.

Descritores: Atendimento de emergéncia; Desfibrilador externo automdtico; Parada cardiorrespiratéria

Abstract

Objective — The ischemic heart disease is the leading cause of death worldwide, most victims die outside the hospital without receiving
first aid. The rapid institution of cardiopulmonary resuscitation and use of automated external defibrillator (AED) by trained professionals
proves to be effective in caring for victims of cardiac failure outside the hospital. In the city of Bauru, there was no study related to the
use of AED, which stimulated me to do this research, aiming to make a survey of cities with the EAD, then analyzing the knowledge of
professionals who are responsible for handling AED during an emergency. Methods — This is an exploratory, quantitative, carried out
from August 2007 to April 2008, after approval by the Research Ethics Committee. This study consisted of two steps: — In a time of 35
consultations one was conducted by telephone with the in-charge of the sector companies to ascertain whether it had the AED. — At the
2nd step after signing the consent form it administered a multiple choice questionnaire on the professionals they were handling the AED,
the institutions that approved the research. Results — The results from this research showed that these professionals had batting average
of over 50% of the questionnaire. It should be noted that they presented difficulties for procedures with pediatric victims.
Conclusion — In conclusion there needs to invest in continuing education to improve knowledge about the use of such equipment.

Descriptors: Emergency care; Automated external defibrillator; Cardio respiratory failure; Emergency nursing

Introducao

O coracdo é um 6rgdo impar e oco, essencialmente
muscular conhecido como mdsculo cardiaco ou mio-
cardio, tem a propriedade de se contrair expelindo seu
contetdo: sangue. A excitabilidade elétrica caracteriza
as células cardiacas, sua propagagao normal permite
que o bombeamento sanguineo ocorra de forma efi-
ciente'?. A contragdo das fibras musculares depende
da passagem de impulsos elétricos por elas, e as altera-
¢cOes ocorridas nas atividades elétricas cardiacas sdo
responsaveis pelos diagnosticos de arritmias e distarbios
de conducao**>.

Observa-se que a morte stbita por arritmias é uma
das causas de morte mais frequente no mundo, mas a
maioria dessas pessoas pode ser salva, através do uso
do desfibrilador externo automdtico (DEA)*°, quando
utilizado por pessoas treinadas frequentemente, pois
com uso do desfibrilador em tempo precoce as chances
de sobrevivéncia sao maiores®'*"3,

No Brasil, mais de 800 pessoas morrem por dia, de-
vido a problemas cardiacos, ultrapassando os casos de
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o6bitos por cancer, aids e acidentes de transito. Nos Es-
tados Unidos, em torno de um milhdo de pessoas mor-
rem por doengas do coragdo a cada ano, e metade
destes casos ocorre de forma subita e inesperada*'.
Em torno de 80-90% dos casos ocorrem dentro das ca-
sas e em locais publicos; e, infelizmente, quando chega
0 socorro, a maioria das vitimas ja faleceu®''>1¢,

No adulto, a parada cardiorrespiratéria é causada,
principalmente, pela fibrilacio ventricular. E o ritmo
cardiaco mais comum nos dois primeiros minutos de
parada cardiorrespiratéria e, se ndo forem providen-
ciados procedimentos de suporte basico de vida (SBV),
rapidamente a vitima evolui para assistolia**'"'7. Em
criancas, um evento sbito é incomum*'3'?, e as causas
ndo cardiacas predominam, sendo a hipdxia a principal
delas™'. A parada cardiaca em criangas tipicamente
representa o evento terminal da progressao do choque
ou faléncia respiratéria®®?2.

Durante uma parada cardiorrespiratéria, os atuantes
primdrios tém a chance de salvar vidas por meio de
massagem cardiaca e, principalmente, devido ao uso



da DEA precoce, pois, cada minuto é um importante
preditor de sucesso ou de recuperagdo do paciente
com parada cardiorrespiratéria, especialmente nos ca-
sos em que ocorre uma fibrilagdo ventricular ou uma
taquicardia ventricular sem pulso™.

Com base em dados como esses e visando a recupe-
racdo da parada cardiaca em 1998, a Associagdo Ame-
ricana do Coracao (American Heart Association AHA)
publicou recomendagdes para instalagdes de salide em
locais com grande fluxo de pessoas®?, disponibilizando
aos portadores de doencas cardiovasculares, equipes
adequadas, politicas de emergéncia, equipamentos e
procedimentos dispostos aos clientes em caso de uma
emergéncia®'®* e padronizou como norteadora do pro-
cedimento o uso da corrente de sobrevivéncia®* que
nada mais é do que uma série ordenada e encadeada
de intervengdes agrupadas, que devem ser tomadas no
atendimento a uma parada cardiorrespiratéria'?°.

Por isso, ressalta-se a importancia de se manter equipes
treinadas e preparadas'®'’, que facam a divulgacdo do
Gnico tratamento imediato, correto e efetivo para a fibri-
lagao ventricular, ou seja, o uso do desfibrilador*#, apli-
cado por pessoas treinadas e distribuidas em pontos es-
tratégicos, facilitando rapidamente o acesso, salvando
muitas vidas™™". No municipio de Bauru/SP, ndo existia
nenhum estudo relacionado ao uso do DEA por profis-
sionais ndo enfermeiros. Por isso pesquisar sobre o perfil
dos profissionais ndo enfermeiros é de grande relevancia
para a area da enfermagem, pois, estudos desta natureza
podem contribuir para elevar o campo de trabalho de
enfermagem, assim como esclarecer também a sua im-
portancia dentro do contexto urgéncia e emergéncia.

Métodos

O presente trabalho foi delineado para realizagao de
um estudo quantitativo, sobre a utilizagdo do Desfibri-
lador Externo Automatico (DEA) na cidade de Bauru/SP.
O estudo foi composto por duas etapas, onde no pri-
meiro momento foi realizado contato por meio telefo-
nico com o responsavel do setor, para verificar se pos-
suiam o DEA, consultamos 35 locais, onde somente
trés, relataram ter o equipamento. No segundo mo-
mento, na instituicdo que possuia o DEA e aprovou a
pesquisa foi aplicado um questionario quantitativo aos
profissionais responsaveis em manusear o desfibrilador.

Local

De todas as empresas consultadas somente uma ins-
tituicdo publica (12° GP Bombeiro), consentiu a pros-
seguir com o estudo. A declaracdo de anuéncia da em-
presa participante foi enviada posteriormente ao
consentimento do Comité de Ftica e Pesquisa do Insti-
tuto Lauro de Souza Lima.

Populacdo/Amostra

A populacao foi constituida de 27 profissionais nao
enfermeiros, todos do sexo masculino, responsaveis
pelo uso do desfibrilador, o critério de inclusdo foi
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atuar rotineiramente com o aparelho. A amostragem
foi ndo probabilistica por conveniéncia onde foram
abordados todos os profissionais envolvidos com o tra-
balho de emergéncia.

Instrumento

O instrumento utilizado foi um questionario quanti-
tativo, composto por 15 questdes de mdltipla escolha
(Apéndice A), que visou explorar o conhecimento sobre
o manuseio do DEA, junto aos funciondrios da institui-
¢do possuidora do aparelho.

Implementacéo da coleta de dados

Os dados foram coletados, durante o més de margo
2008, os participantes do estudo foram abordados e res-
ponderam a um questionario apds o consentimento e a
anuéncia do projeto e assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (Apéndice B), no intervalo do
seu turno (matutino, vespertino e noturno), na presenca
da pesquisadora. O questiondrio foi composto com ques-
tdes que detectavam o conhecimento dos profissionais
sobre o uso do desfibrilador externo automatico.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pes-
quisa do Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL) Bauru/SP.
(protocolo n°® E-13/07), os questiondrios foram aplicados
somente apds a anuéncia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de todos participantes.

Tratamento Estatistico

Os dados quantitativos foram analisados por meio
de média aritmética e porcentagem e apresentados sob
a forma de tabelas e graficos.

Resultados e Discussao

A doenca arterial coronariana é responsavel pela
mais alta proporcao das doengas do coragdo', cerca
de pelo menos 80% dos casos de morte stibita em todo
mundo, sendo as arritmias ventriculares, como taqui-
cardia ventricular e fibrilagdo ventricular, a causa prin-
cipal, segundo Carvalho?'. Em funcdo disso, o uso de
desfibriladores externo automéatico vem sendo mun-
dialmente divulgado, pois, principio rapido desfibrila-
¢ao diminui os altos indices de morte stbita’*, sendo
endossado pelo o estudo de Timerman?. De acordo
com a Lei N° 13.94, de 07 de janeiro de 2005, estabe-
lecimentos que tenham concentragdes /circulagdo me-
dia de 1500 ou mais pessoas, faz necessario a disposi-
¢do do DEA, é importante que tais medidas de
seguranca sejam plenamente incorporadas a nossa cul-
tura e ndo somente para o cumprimento da lei.

Nosso estudo foi um trabalho de campo nao-experi-
mental, que teve por objetivo analisar o conhecimento
dos profissionais que sdo responsaveis pelo manuseio
do desfibrilador externo automatico, durante um aten-
dimento de emergéncia, na cidade de Bauru/SP. Ini-
cialmente, foi realizado um levantamento por contato
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telefonico nas unidades hospitalares, inddstrias e locais
com grande fluxo de pessoas, perfazendo um total de
35 consultas, para saber se possuiam o DEA.

Com base nos dados coletados, obtivemos aos se-
guintes resultados: das 35 empresas consultadas, trés
(8,5%) possuiam o DEA e somente uma (2,8%) permitiu
a pesquisa para amostragem, sendo estas duas institui-
¢bes privadas e uma publica, onde foi dado sequéncia
ao estudo.

Tabela 1. Caracteristica da Populacao

Nimero de Participantes Sexo Profissao

27 Voluntarios Masculino Bombeiro

Através da pesquisa realizada, foi possivel constatar
que dos 27 voluntarios incluidos na pesquisa, todos ti-
nham treinamento prévio anualmente para o uso do DEA,
com aulas tedricas e praticas. Segundo Davim?, a edu-
cacao continuada permanece sendo uma das alternativas
educacionais mais aceitaveis nos grupos profissionais; é
a pratica constante e atualizagdo dos conhecimentos te6-
ricos. Entende-se que ha necessidade de complementagio
de novas préticas e agdes nos servigos de saide para a
uma orientacdo mais precisa e atual. Sendo sugestivo
uma educagao continuada mais presente, com intervalos
mais curtos, mantendo os funcionarios sempre atualizados
e aumentando, cada vez mais, sua destreza em qualquer
procedimento que for realizar.

O resultado referente a indicacdo do DEA observou
que, dos 27 entrevistados, 13 (48,2%) responderam er-
roneamente FA e TVSP, um (3,7%) TVCP e FV, e outro
(3,7%) voluntario ndo respondeu a questao mencionada,
e, a alternativa que tratava de TA e FVSP, ndo foi assina-
lada por nenhum dos entrevistados, enquanto somente
12 (44,4%), responderam corretamente que O uso do
DEA esta indicado nos casos FV e TVSP (Grafico 1).

Segundo Pazin Filho®, dados com porcentagens pré-
ximas ou iguais de acertos e erros entre os resultados
valorizam os treinamentos uniformizados providos pelos
cursos, e refletem na qualidade do atendimento padro-
nizado, proporcionado pelas equipes de atendimento
de urgéncia da instituicao.

1 (4%)00%)-1 (4%)

mTA e FVSP
oTVCP e FV
mFA e TVSP
mFVeTVSP
@ Nio Respondeu

12 (44%) 13 (48%)

Grafico 1. Distribuicio da indicacao do uso do DEA.
TA = Taquicardia Atrial, FVSP = Fibrilagdo Ventricular
sem Pulso, TVCP = Taquicardia Ventricular com Pulso,
FV = Fibrilacdo Ventricular, FA = Fibrilacdo Atrial,
TVSP = Taquicardia Ventricular sem Pulso.

Nos casos em que ndo é indicado o uso do DEA, so-
mente um dos 27 entrevistados respondeu corretamente
Assistolia, Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) e Ritmo
Sinusal, formando uma margem de 3,7% de acertos e
96,3% de erros.
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No entanto em relagdo a conduta quando a vitima
estiver deitada em superficie molhada, todos entrevis-
tados responderam que se seque rapidamente o térax,
antes de se colocar as placas adesivas do DEA, pois a
corrente pode formar um arco de uma pa auto-adesiva
para outra, reduzindo a eficacia do choque fornecido
ao coragado, totalizando 100% de acertos.

Constatamos que a maioria dos voluntarios respondeu
corretamente que o tempo ideal para o choque em
uma vitima de PCR é de cinco minutos enquanto a mi-
noria respondeu dez minutos, sendo descartadas as
duas alternativas com tempo de oito e 15 minutos.

Os estudos de Boira®' vém para frisar a posi¢ao correta
das pas pediatricas, sendo térax anterior e térax poste-
rior®®. Notamos na Tabela 2, cinco (18,6%) acertos contra
12 (44,4%) erros, mas outro fator que analisamos foi
que dez (37%) dos 27 entrevistados relatarem desco-
nhecer o procedimento, o que evidencia controvérsias,
pois obtivemos uma margem de acertos nas questoes
referidas.

Tabela 2. Posicao das Pas em Vitimas Pediatricas

Posicdo das Pas N Participantes  Respostas

Borda superior direita
do esterno e apice 8
do coracao

Erradas

Térax anterior e 5
térax posterior

Certas

Borda superior esquerda
do esterno e apice 4
do coracao

Erradas

Relataram que ndo fazia
parte do protocolo 10
da instituicao

Nao responderam

Na Tabela 3, podemos analisar a distribuicdo dos re-
sultados relativa a indicagdo da idade correta para a
utilizacdo das pds pediatricas.

Tabela 3. Indicacao da Utilizacdao das Pas Pediatricas

Idade indicada N° Participantes ~ Respostas
12 Meses a Oito Anos 14 Certas
12 Meses a 10 Anos 3 Erradas

Relataram que ndo fazia
parte do protocolo 10
da instituicao

Nao responderam

A sequéncia da corrente da sobrevivéncia é um
importante fator crucial para melhorar a sobrevida
nos casos de problemas cardiacos'*", vindo ao en-
contro dos estudos de Vanheusden?*, que frisa acesso
precoce, manobras de ressuscitagao cardiorrespira-
toria, desfibrilacdo e acesso rapido ao hospital, para
um bom resultado da corrente de sobrevivéncia®*2.
Por isso, é fundamental a importancia de treinamen-
tos efetivos e frequentes para os profissionais e leigos
em salde de acordo com normas American Heart
Association.
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Os resultados deste estudo mostram que trés (11%)
dos pesquisados tiraram nota inferior a 50% de acer-
tos, e 24 (89%) acertaram mais de 50% do questiona-
rio aplicado. No entanto, vale ressaltar que essa
margem de acertos provavelmente seria maior, se hou-
vesse uma educagdo continuada mais abrangente
e frequente, diminuindo assim a possibilidade de
erros e controvérsias, como houve em determinados
procedimento.

Conforme estudos, a Sociedade Brasileira de Cardio-
logia, visam preparar os profissionais que atuam dire-
tamente em emergéncias, seguindo protocolos estan-
dardizados, de reconhecida eficacia. Sendo que os
treinamentos para atendimentos a paradas cardiacas e
o uso dos desfibriladores esta padronizados no mundo
todo, desde 1992, com o surgimento da International
Liasion Committee on Ressuscitation Alianca Interna-
cional dos Comités de Ressuscitacdo (ILCOR)*-22, Gos-
tarfamos de considerar esta pesquisa como uma con-
tribuicdo positiva para o trabalho das pessoas que se
dedicaram a esse tema, a conscientiza¢do do problema
e destarte dar-lhe a importancia que merece, acredita-
se que é importante desenvolver politicas de acesso
publico a desfibrilagao.

Conclusao

O presente estudo concluiu:

— Embora a divulgagdo da importancia do uso do
DEA esteja sendo amplamente difundido, conforme a
Lei 13.945 de 07 de janeiro 2005/SP. O municipio de
Bauru, com cerca de 350 mil habitantes, possui um
ndmero baixo de empresas que possuem o desfibrilador
externo automatico, pois das 35 empresas consultadas
somente trés possuiam o aparelho.

—Todos participantes obtiveram uma margem de acer-
tos significativos nas questdes envolvidas, superior a
50% do questiondrio aplicado. Porém, vale ressaltar a
necessidade de aprimoramento em espago de tempo
menor, para utilizagdo dos equipamentos existentes na
instituicdo, diminuindo assim a porcentagem de falhas
e consequentemente de erros.
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