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Resumo

Introdugéo: O coragdo é dotado de um sistema especial de condugédo de impulsos elétricos. Quando este sistema é lesado, pode-se indicar o implante de
um dispositivo cardiaco artificial que propicie uma atividade elétrica mais fisiolégica possivel. E imprescindivel a presenca de enfermeiro na assisténcia
de paciente critico ou potencialmente critico, sendo assim indispensavel a atuagdo deste profissional nos cuidados ao paciente submetido ao implante de
marcapasso cardiaco, pois este exige maior complexidade técnica e conhecimento cientifico. Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi apresentar uma revisdo
bibliografica sobre a estimulagéo artificial cardica e suas implicagdes para a enfermagem. Método: Trata-se de estudo de revisdo por meio de avaliagdo
retrospectiva utilizando-se de pesquisa bibliografica exploratéria, das produgdes acerca de implante de marcapasso e suas implicagdes para a enfermagem,
no periodo de 2005 a 2015. Resultados: Ao analisar o cendrio epidemiolégico atual, inferiu-se que o tipo de marcapasso mais implantado nas unidades
da federagdo corresponde ao de camara dupla transvenoso 62% do total de procedimentos sendo este o que apresenta a menor taxa de mortalidade. Com
base nesses dados, pode-se pensar as condi¢des clinicas do paciente pré-trans e pés-implante e expor os diagndsticos e intervencdes de enfermagem
mais préximos das necessidades do cliente. Conclusdo: O enfermeiro tem total responsabilidade em procedimentos de emergéncia, portanto deve estar
capacitado para assumir tais procedimentos, compreender a patologia de base e ter conhecimento técnico e cientifico quanto ao procedimento de implante
de dispositivos cardiacos, suas indica¢des, complicagdes e necessidades do paciente fator fundamental para o exercicio pleno da enfermagem.

Palavras-chave: Cuidados Criticos. Emergéncia. Marcapasso. Enfermagem.

Abstract

Introduction: The heart is equipped with a special system of conduction of electrical impulses. When this system is injured, it is possible to indicate
the implantation of an artificial cardiac device that provides a more physiological electrical activity. It is essential the presence of nurses in the care of
a critical or potentially critical patient, and it is therefore indispensable to perform this task in the care of the patient submitted to the implantation of a
cardiac pacemaker, since this requires greater technical complexity and scientific knowledge. Objective: The objective of this research was to present a
literature review on artificial cardiac stimulation and its implications for nursing. Method: This is a review study through a retrospective evaluation using
exploratory bibliographic research, the productions about pacemaker implantation and its implications for nursing, from 2005 to 2015. Results: When
analyzing the current epidemiological scenario, it was observed that the type of pacemaker most implanted in the federation units correspond to that of
the double transvenous chamber 62% of the total procedures, which is the one with the lowest mortality rate. Based on these data, one can think about
the clinical conditions of the pre-trans and post-implant patients and expose the nursing diagnoses and interventions that are closer to the client’s needs.
Conclusion: The nurse has full responsibility for emergency procedures, so he must be able to take such procedures, understand the basic pathology and
have technical and scientific knowledge regarding the procedure of implantation of cardiac devices, its indications, complications and patient needs so that
the full exercise of nursing may take place.
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INTRODUGCAO

O coracdo é dotado de sistema especial para gerar impulsos
elétricos ritmicos [...] e conduzir esses impulsos rapidamente
por todo o coragao. O impulso normalmente se origina no nodo
sinoatrial, considerado o marcapasso natural do coragao; ele
controla os batimentos cardiacos uma vez que sua frequéncia
de descarga é mais alta que qualquer outra porg¢do do coragdo.?

Quando o processo normal de conducdo do coragdo é lesado,

pode-se ter indicagdo quanto ao uso de estimulagdo cardiaca
artificial. Algumas premissas devem ser lembradas quando
se fala em indica¢gdes para a estimulagdo cardiaca artificial;
a) o marcapasso definitivo serd indicado sempre que existir
bradicardia sintomatica e irreversivel ou risco de bradicardia
grave relacionada a causas ndo removiveis); b) quando a
causa é transitoria ou removivel, deve-se tentar tratamento
farmacoldégico ou marcapasso temporario.? Os Marcapassos
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101 Estimulagio cardiaca artificial

Cardiacos Artificiais (MP) sdo dispositivos eletronicos de
estimulagdo multiprogramavel, tém como fungdo proporcionar
a atividade elétrica cardiaca mais fisioldgica possivel, sendo
capazes de substituirimpulsos elétricos e/ou ritmos ectdpicos®*.

O marcapasso € um dispositivo que libera estimulos elétricos
para o musculo cardiaco quando este apresenta algum problema
de condugdo. Tem por fungbes emitir um pulso elétrico que
inicie o batimento cardiaco, manter o ritmo cardiaco regular
com periodicidade compativel com a vida, detectar batimento
cardiaco espontaneo e inibir a emissdo do pulso elétrico*.

A estimulacdo cardiaca elétrica artificial, modernamente,
deixou de ser apenas uma forma de salvar a vida de portadores
de bloqueios atrioventriculares, passando a ser um modo
de corrigir os disturbios do ritmo cardiaco e do sincronismo
atrioventricular. A preocupacdo foi além de prolongar a vida,
mas também permitir que os pacientes atinjam uma qualidade
de vida compativel com a média da populagdo?.

O uso de marcapasso cardiaco definitivo é justificado quando o
paciente portador de alteragdo significativa na propagacao dos
estimulos dos batimentos cardiacos necessita de um estimulo
elétrico permanente para que haja a manutengdo da contragdo
cardiaca numa frequéncia ideal de batimentos por minuto®.

Estudo retrospectivo de 12 anos de implante de marcapasso
no Brasil, realizado por meio do registro de marcapassos,
Desfibriladorese Ressincronizadores Cardiacos (RBM) da base
de dados do Departamento de Estimulagao Cardiaca Artificial
(DECA), revelou que a média de idade da populagdo submetida
ao procedimento foi de 63,7 anos com (DP+15,6), alcangando
o patamar de 68,1 (DP£15); as indicagGes clinicas mais comuns
foram a sincope, com 37,0% dos casos, seguida de tonturas
(16,8%) e pré-sincope (13,0%), mostrando que os sintomas de
baixo fluxo cerebral foram os principais motivos de implante.
Insuficiéncia cardiaca-congestiva e bradicardia representaram
cerca de 7,7% dos implantes cada uma, sendo a quarta e quinta
causas do uso de marcapasso, respectivamente’?.

Existem indicagGes consideradas cldssicas, como a doenga do
no sinusal e o bloqueio atrioventricular. Quando esses tipos de
anormalidades sdo detectados, pode-se indicar o implante de
marcapasso cardiaco artificial, para que se obtenha atividade
elétrica cardiaca a mais fisioldgica possivel®.

No processo de composicdo das equipes de enfermagem
que irdo prestar cuidados a clientelas de alta complexidade
é preciso considerar aspectos que dizem respeito a trajetdria
profissional, experiéncias prévias, qualificacdo especifica. Tal
composicao requer olhar diferenciado sobre o preparo técnico-
cientifico dos enfermeiros, a fim de que a assisténcia prestada
responda pelo atendimento das necessidades do cliente em
todas as dimensdes?®.

Segundo Martins et al. (2006)! o perfil do enfermeiro requer:

O reconhecimento de que toda pessoa tem direito a
adequada assisténcia de enfermagem, que o atendimento
de enfermagem ao ser humano deve ser considerado em sua
totalidade e em constante interagdo com o meio ambiente,
que o enfermeiro atua em diversos campos de ag¢do, exercendo
atividades de assisténcia, administracdo, ensino, pesquisa e
integracdo, nos niveis primario, secundario e terciario e que a
constante evolugdo das ciéncias da saude exige do enfermeiro
permanente atualizagdo e, muitas vezes, especializagdo, que
deve ser adquirida apds a formagdo basica.

Em face da tematica, o objetivo desta pesquisa foi apresentar
uma revisao bibliografica sobre a estimulagdo artificial cardiaca
e suas implicagdes para a enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisdao por meio de avaliagdo
restrospectiva  utilizando-se de pesquisa  bibliografica
exploratdria, de produgbes acerca de implante de marcapasso
e suas implicagdes para a enfermagem, no periodo de 2005 a
2015. Forma utilizados livros fisicos e/ou digitais consagrados
em cardiologia, e artigos das bases de dados: SCIELO, LILACs e
RELAMPA escritos em portugués, inglés e espanhol; e sites dos
principais 6rgdos ou sociedades na drea da Cardiologia.

A pesquisa bibliografica tem como objetivo procurar explicar
um problema a partir de referéncias tedricas publicadas em
documentos, podendo ser desenvolvida a partir de material
ja elaborado, constituido principalmente de livros, artigos
cientificos, dissertagdes de mestrado e teses de doutorado??.

A pesquisa exploratdria ndo requer a elaboragdo de hipdteses a
serem testadas no trabalho, restringindo-se a definir objetivos e
buscar mais informacgdes sobre determinado assunto de estudo.
Tais estudos tém por objetivo familiarizar-se com o fen6meno
ou obter uma nova percepc¢do dele e descobrir novas ideias®>.

Ap0ds andlise de uma série histérica com recorte temporal de
2005 a 2015, foram encontrados 46 artigos publicados em
peridodicos; destes, foram selecionados 21 a partir dos critérios
de inclusdo, artigos publicados dentro do periodo definido para
o estudo, que abordassem os temas critérios de implante do
marcapasso, marcapasso cardiaco, marcapasso atrioventricular,
cuidados e assisténcia de enfermagem. Foram excluidos os
artigos que tratavam de marcapasso cardiaco em faixa etaria
fora do padrdo epidemioldgico mais comum para este tipo
de procedimento (bebés, criangas, jovens, gravidas e adultos
jovens), implante de marcapasso em animais, bem como os que
fugiam da proposta do tema.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Conceito e Evolugdo Histdrica

O sistema especializado de estimulagdo e condugdo do coragdo
consiste no no sinoatrial (SA), no qual o impulso ritmico normal
é gerado; nas vias internodais, entre os atrios e os ventriculos;
no nd atrioventricular (AV) e no feixe de His, que conduzem o
impulso dos atrios aos ventriculos; e nas fibras de Purkinje, que
conduzem os impulsos a todas as partes do ventriculo®.

O marcapasso é um dispositivo que libera estimulos elétricos
para o musculo cardiaco quando este apresenta algum problema
de condugdo. Tem por fungbes emitir um pulso elétrico que
inicie o batimento cardiaco, manter o ritmo cardiaco regular
com periodicidade compativel com a vida, detectar batimento
cardiaco espontaneo e inibir a emissdo do pulso elétrico’.

Em 1883, Walter Holbrook Gaskell denominou “bloqueio
cardiaco” a dissociacdo entre o ritmo dos atrios e o ritmo
dos ventriculos decorrente da destruicdo da regido do no-
atrioventricular. Apds varios estudos desenvolvidos para a
tentativa de reversdo de quadros clinicos de bloqueio cardiaco,
finalmente, em 1930, Albert Hyman ressaltou a utilidade da
estimulacdo cardiaca artificial quando cessada a atividade
espontanea, concebendo, entdo, um marcapasso com gerador
elétrico manual, o qual gerou a publicacdo de trabalhos de
extrema relevancia acerca do tratamento elétrico para as
hipéteses de parada cardiaca. Concretizando as bases da
estimulacdo cardiaca moderna, em 1953 ocorreu o primeiro
implante de marcapasso cardiaco com fonte interna de energia,
operagdo que foi executada por AkeSenning; e, em 1959,
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Seymour Furman evidenciou a viabilidade de se proceder a
estimulacdo endocardica pela via transvenosa. Em meados da
década de 1960, os doutores Décio Silvestre Kormann e Adib
Domingos Jatene iniciaram a pratica da estimulagdo cardiaca
artificial no Brasil, com a criagdo de marca-passos nacionais e
novas técnicas de implante. Atualmente, nos tratamentos que
exigem a implantagdo do estimulador cardiaco ora tratado,
pode-se utilizar marca-passos temporarios ou definitivos?®.

Tipos de Marca-passos

Os marca-passos podem ser unipolares ou bipolares. Em
relacgdo aos bipolares, o cabo-eletrodo conduz a corrente
elétrica produzida no gerador de pulso até o musculo cardiaco.
Para que isso ocorra, deve existir um polo positivo (dnodo) e
um negativo (catodo), por onde passa a corrente elétrica. Ja
Nnos marca-passos unipolares, o polo negativo é a extremidade
distal do cabo-eletrodo, em contato direto com o coragdo®’.

Os marca-passos podem ser de trés tipos e sdo usados para
regularuma lnicaouvariascamarasdo coragdo. Ummarca-passo
de camara unica envolve a colocagdo de um Unico estimulador
no atrio ou no ventriculo que, em seguida, pode enviar o ritmo
para o atrio ou o ventriculo. Em contrapartida, o marca-passo
de camara dupla é constituido por dois estimuladores inseridos
no coragdo. Um cabo-eletrodo pode ser inserido na auricula
direita e fixado nessa posi¢do, regulando o atrio. Outro tipo de
eletrodo pode ser inserido no ventriculo direito e fixado nessa
posicdo. Quando ativados e em funcionamento, esses eletrodos
conferem um ritmo ao atrio e ao ventriculo, sequencialmente,
simulando a agdao do complexo estimulante do cora¢do normal.
Este tipo de regulacdo é o mais comumente usado atualmente?®.

A estimulagdo multissitio ventricular é obtida pela combinacdo
de eletrodo posicionado por via transvenosa no ventriculo
direito com outro colocado na via de saida desta camara
(forma dita bifocal, eventualmente utilizada), com eletrodo
epimocardico posicionado em ventriculo esquerdo ou com
eletrodo transvenoso posicionado em cardiaca esquerda
(através do seio coronario), esta representando a configuragdo
mais “classica”?®.

Estimulagao cardiaca temporaria

A estimulagdo cardiaca temporaria é utilizada em casos de
emergéncia ou de disturbios reversiveis do ritmo cardiaco. Ela
pode ser transcutanea, transvenosa ou epimiocardica?®.

Estimulagao transcutanea

Essa técnica consiste na aplicacdo de estimulos elétricos
diretamente na parede toracica pela aplicagdo de um par de
eletrodos adesivos de grande superficie, colocados na parede
toracica (anteroposterior, esternodpice ou laterolateral),
que permitem, também, a desfibrilagio e a monitorizagdo
eletrocardiografica. Tem a vantagem de ser uma técnica ndo
invasiva e de instalagdo praticamente imediata. A desvantagem é
a necessidade do uso de alta energia, que habitualmente causa,
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também, estimulagdo muscular esquelética, principalmente
dos musculos peitorais, que é tolerada por alguns pacientes e,
em outros, exige sedagdo®.

Estimulagao transvenosa

Nostranstornosreversiveis, comointoxicagées medicamentosas,
infarto agudo do miocardio ou disturbios hidroeletroliticos,
a melhor opgdo para a estimulagdo temporaria é o uso de
eletrodos bipolares transvenosos, ligados a um gerador de pulso
externo. Esse tipo de estimulagdo traz como principal vantagem
o fato de ser absolutamente indolor e por utilizar os dois polos
de estimulagdo (catodo e anodo) no interior do coragdo®®.

Estimulagdo epimiocardica

Esse método tem sido empregado unicamente em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca a céu aberto, nos quais os
transtornos do ritmo cardiaco, permanentes ou reversiveis,
ocorrem pelo manuseio das regides vizinhas ao sistema de
conducgdo. Utilizam-se fios condutores de pequeno didmetro
gue tém uma de suas extremidades implantada diretamente
no miocardio e a outra exteriorizada através da pele. Em caso
de necessidade, sdo conectados ao gerador externo durante o
periodo pds-operatdrio imediato e, posteriormente, removidos
por tragdo®.

Estimulagao cardiaca artificial permanente

Os dispositivos atuais tém a capacidade de estimular e detectar
os batimentos cardiacos proprios do paciente, podendo ser
construidos com a capacidade de comandar apenas uma
cavidade cardiaca (atrios ou ventriculos, dependendo do
disturbio do ritmo), ou duas camaras sequencialmente, no
caso dos marcapassos atrioventriculares. A escolha do tipo
de marcapasso leva em consideragdo um conjunto de fatores,
como aidade, o estado geral do paciente, o estado funcional dos
atrios e a fungdo ventricular; paratanto, o modo de estimulagdo
deve envolver a obediéncia aos principios fisioldgicos, bem
como respeitar a individualidade de cada paciente, os recursos
pessoais e materiais disponiveis no servigo%?°,

Implante de cardioversor-desfibrilador (CDI)

Atualmente, o implante de cardiodesfibriladores automaticos
é realizado de forma muito semelhante ao de MP cardiaco
artificial transvenoso. A principal diferenca entre esses dois
tipos de procedimento diz respeito ao didmetro do cabo-
eletrodo ventricular, que, pela necessidade de conter os “coils”
que o estimulo do choque percorre e sao especificos para a
desfibrilagdo ventricular e apresentam maior diametro do que
os cabos-eletrodos de marca-passo®.

As indicagdes atuais para o CDI, que seguem, basicamente, as
orientagdes revisadas do American Heart Association - AHA e
do Consenso Brasileiro. Dividem-se em trés classes, sendo que
a primeira diz respeito aos sobreviventes de parada cardiaca
por fibrilacdo ou taquicardias ventriculares consequentes as

causas irreversiveis e ndo transitorias; taquicardias ventriculares
sustentadas, espontaneas, mal toleradas, sem alternativa
terapéutica eficaz, entre outros casos?.

A segunda classe aborda casos de fibrilagdo ventricular ou
taquicardias ventriculares espontaneas, sustentadas, em
candidatos a transplante cardiaco, com condi¢des familiares
ou hereditarias de alto risco para taquicardias ventriculares
letais, tais como sindrome do QT longo, entre outros. E, por
fim, a terceira classe, que engloba, entre vdrios casos, sincopes
de origens indeterminadas em pacientes sem taquicardias
espontaneas ou induzidas; taquicardia ventricular incessante,
etc®.

INDICACOES

Algumas premissas que devem ser lembradas quando se
fala em indicacbes para a estimulagdo cardiaca artificial:
O marcapasso definitivo estd indicado sempre que existir
bradicardia sintomatica e irreversivel ou risco de bradicardia
grave relacionada a causas ndo removiveis. Quando a
causa é transitéria ou removivel deve-se tentar tratamento
farmacoldgico ou marcapasso temporario. Os atrios devem ser
estimulados e/ou detectados, sempre que possivel, procurando-
se manter o sincronismo atrioventricular em repouso e durante
o exercicio; os ventriculos devem ser estimulados na presenca
de bloqueio atrioventricular, a estimulagdo ventricular isolada
somente é aceitavel quando os atrios ndo sdo aproveitaveis,
como na fibrilacdo atrial crénica ou em situagdes especiais
(criancas, idade avancada, dificuldade técnica, doengas
consumptivas, etc)?.

O marcapasso temporario pode ser indicado para os casos
de tratamento de patologias reversiveis, até que ocorra o
restabelecimento do paciente, procedimentos diagndsticos e
profilaxia. Os estudos atuais comprovam que os resultados da
estimulagdo cardiaca sdo positivos a longo prazo, salientando
que sua indicagdo deve ser feita com rigor. O marca-passo
cardiaco definitivo é indicado quando o quadro do paciente for
irreversivel e sintomatico?.

Uma vez implantado o marcapasso cardiaco definitivo, o
paciente devera ter conhecimento sobre possiveis interferéncias
em seu funcionamento, uma vez que esse € assunto de extrema
importancia e abrangéncia. Isso ocorre devido a presenga de um
circuito de sensibilidade presente no interior do gerador, que,
além de receber sinais originados por batimentos cardiacos,
podera sentir outras fontes elétricas, dependendo da qualidade
e da intensidade da interferéncia®.

Perfil Epidemiologico Atual

O cuidado de portadores de marcapasso definitivo, chama a
atencdo dos profissionais quanto ao déficit de conhecimento
sobre a doenga, os sintomas, as manifestacées de alteracdo da
autoimagem, o sentimento de deterioragdo precoce do corpo,
a inseguranca e angustia pela eventual falha no aparelho, a
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preocupacgdo com o tempo de duragdo das baterias, o medo
de realizar atividades domésticas rotineiras, o desemprego, a
alteragdo da funcdo sexual e das atividades fisicas, a perda do
status social, familiar e profissional®?,

O marca-passo cardiaco definitivo é indicado quando o quadro
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do paciente for irreversivel e sintomatico, sendo que a indicagdo
mais comum para o implante de marcapasso definitivo é a
doenga do no sinusal de acordo com as Diretrizes de 2015 da
DECA/SBCCV?*22,

Ao analisar o cendrio epidemiolégico atual, pode-se fazer a
seguinte leitura:

Tabela 1. InternacgGes por Unidade da Federagdo segundo Procedimento no periodo de 2009 a 2015.

TIPOS DE MARCAPASSO

BRASIL REGIAO NORTE RONDONIA

Implante de marcapasso de camara dupla transvenoso
Implante de marcapasso de camara Unica transvenoso
Implante de marcapasso de camara dupla epimiocérdico
Implante de marcapasso de cdmara Unica epimiocardico

Implante de marcapasso temporario transvenoso

Implante de marcapasso cardiaco multi-sitio endocavitario com reversdo para

epimiocardico por toracoto
Implante de marcapasso cardiaco multi-sitio tranvenoso
Total

85.643 3.002 132
23.796 764 79
470 61 40
848 79 29
26.104 774 6
285 3
2.497 119 5
139.643 4.802 292

Fonte: extraido DATASUS (BRASIL, 2017)*

De acordo com Lobo et al., (2010) a faixa etaria média de idade
dos pacientes submetidos a implantes de marcapasso em
seu estudo realizado entre dezembro de 2005 a dezembro de
2006 foi de 73,72 anos (36-95 anos), com maior prevaléncia na
faixa entre 70 e 90 anos.6 Faz-se necessario o conhecimento
a respeito do perfil dos pacientes uma vez que os estudos
demonstram uma variabilidade nesses dados quando analisados
por patologias especificas, como apontam?® pacientes
chagasicos que apresentam menor faixa etdria que pacientes
nao chagasicos; este estudo apontou que a média de idade do
paciente chagasico foi de (55,9 + 12,8 anos) significativamente
menor do que quando comparada ao ndo-chagasico (68,32 +
14,9 anos).

Ao analisar os dados da tabelal, verificou-se que o marcapasso
mais implantado no periodo corresponde ao de camara dupla
transvenoso totalizando cerca de 62 % do total; este implante
também é o mais seguro uma vez que apresenta a menor taxa
de mortalidade 1,19%, em relagdo ao marcapasso temporario
transvenoso que apresenta a maior taxa de mortalidade com
21,13%%.

O perfil epidemioldgico de determinada patologia e/ou
procedimento é extremamente relevante, no sentido de nortear
a elaboragdo de trabalhos que abordem temas relevantes que
direcionem uma atuac¢do profissional cada vez mais voltada
para a exceléncia.

A capacidade do profissional em intervir na situagdo de
assisténcia a saude depende do que ele conhece dessa realidade
e de sua competéncia técnico-cientifica. Essa competéncia pode
ser avaliada de acordo com a qualidade do cuidado que oferece
e do resultado de suas a¢Bes®.
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Papel da Enfermagem

O planejamento da assisténcia de enfermagem como
uma acdo de geréncia do cuidado ocorre por meio de um
exercicio continuo de fazer escolhas e elaborar planos para
realizar ou colocar uma determinada ag¢do em pratica. Ele
envolve a avaliacdo das condi¢cbes de saude dos pacientes e,
desse modo, o direcionamento das ac¢Oes terapéuticas que
serdo empreendidas, bem como a delegacdo de atividades
para equipe de enfermagem, organizacdo dos diferentes
procedimentos aos quais o paciente é submetido e previsdo/
provisdo dos materiais e recursos que sdo necessarios. Para um
planejamento eficaz, recomenda-se que o enfermeiro utilize
indicadores, informag¢des epidemioldgicas e gerenciais para
embasar suas a¢oes e decisées®.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), normatiza, em
ambito nacional, a obrigatoriedade de haver enfermeiros em
todas as unidades de servigos nos quais sdao desenvolvidas
acGes de enfermagem que envolva procedimentos de alta
complexidade, comuns na assisténcia a pacientes criticos/
potencialmente criticos?.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um
exemplo da pratica de planejamento do enfermeiro, por meio
da qual ele articula a dimensao assistencial e gerencial de seu
trabalho. A ac¢do de educar/capacitar a equipe de enfermagem
é uma pratica gerencial que assume caracteristicas diferentes
conforme as particularidades do contexto de atuacdo. Ao
capacitar as equipes sob sua responsabilidade, o enfermeiro
atua como facilitador da aquisicdo de saber, atualizacdo
profissional e capacidade de auto-organizacgdo, o que contribui
para a realizacdo de melhores praticas de cuidado?®.
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Adicionalmente, incluem-se entre as responsabilidades
privativas do enfermeiro: cuidados diretos de enfermagem a
pacientes graves com risco de vida e cuidados de enfermagem
de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisGes
imediatas; e, comointegrante da equipe de salde, a participagdo
nos programas e nas atividades de assisténcia integral a sadde
individual e de grupos especificos, particularmente daqueles
prioritarios e de alto risco?.

As aclOes da Enfermagem na assisténcia com os pacientes
portadores de marca-passo extremamente relevante. Elas
incluem: orientar os pacientes portadores de marca-passo
cardiaco definitivo sobre os principais cuidados que eles devem
ter em seu domicilio e esclarecer suas principais duvidas é de
vital importancia visto que, dessa forma, possiveis interferéncias
e agravantes futuros poderao ser evitados, talvez desconhecidos
pelos portadores desses instrumentos®.

Destarte, a formulacdo dos diagndsticos de enfermagem e do
planejamento individualizado dos cuidados, guia o enfermeiro
no desenvolvimento do raciocinio clinico para prever e prover
os cuidados necessarios a cada situacdo®.

Acredita-se que, desde o primeiro dia de internagdo, o
enfermeiro exerce um papel fundamental na educacdo do
paciente a ser submetido ao implante de marca-passo, uma vez
gue, no pré-operatorio, ele é quem coleta os dados do paciente,
identificando suas necessidades afetadas para poder planejar
a assisténcia de enfermagem de maneira individualizada e
sistematizada, incluindo a elabora¢do de um plano de alta®.

Diagnésticos de Enfermagem para o Paciente Cardiaco
Submetido a Implante de Marca-passo

A avaliagdo criteriosa do enfermeiro por meio de instrumento
de coleta de dados, utilizando-se da ciéncia da sistematizagdo
da Enfermagem, e do processo de Enfermagem, permite ao
profissional fazer uma leitura dos riscos que o paciente possa vir
a apresentar, bem como aqueles que o paciente ja apresenta,
servindo como base para as intervencdes e os cuidados
planejados de enfermagem no periodo pré, trans e pds de um
procedimento de implante de marca-passo®.

De mesmo modo, a RESOLUCAO COFEN-358/2009 define
o diagndstico de Enfermagem como sendo o processo de
interpretacdo e agrupamento dos dados coletados na primeira
etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os
conceitos diagndsticos de Enfermagem que representam, com
mais exatidao, as respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude e doenga; e
que constituem a base para a selegao das agdes ou intervengdes
com as quais se objetiva alcangar os resultados esperados.?
Ainda quanto ao diagndstico de Enfermagem a resolugdo n® 272
de 27/08/2002/COFEN determina que ao enfermeiro incumbe
privativamente: A implantacdo, planejamento, organizacgao,
execucdo e avaliacdo do processo de Enfermagem, que

compreende as seguintes etapas: Consulta de Enfermagem,
Histérico, Exame Fisico, Diagndstico de Enfermagem, Prescrigao
de Enfermagem e Evolugio de Enfermagem, definindo,
assim, que o enfermeiro apds ter analisado os dados colhidos
no historico e exame fisico, identificarda os problemas de
Enfermagem, as necessidades basicas afetadas e o grau de
dependéncia, fazendo julgamento clinico sobre as respostas
do individuo, da familia e da comunidade, aos problemas e
processos de vida vigentes ou potenciais®.

A fundamentagdo para a existéncia de um diagndstico de
Enfermagem é trazida pela Nanda Internacional destacando a
existéncia e a atuagdo das diferentes areas do conhecimento
em saude, dando énfase ao lugar que a Enfermagem ocupa,
assim: “Os enfermeiros lidam com respostas a condi¢es de
salde/processos de vida entre individuos, familias, grupos e
comunidades. Essas respostas sao a preocupagdo central dos
cuidados de enfermagem...”?.

O diagndstico de Enfermagem como uma linguagem prépria
e padronizada, conceituada como julgamento clinico das
respostas do individuo, da familia ou da comunidade aos
processos vitais ou aos problemas de salde, que fornecem a
base para a selegdo das intervencbes de Enfermagem visam
atingir resultados, pelos quais o enfermeiro seria o Unico
responsavel®,

Os diagndsticos de Enfermagem apresentam interpretacdes
cientificas de dados levantados, usados para orientar
o planejamento, as implementacbes e a avaliacdo dos
enfermeiros®.

Somente a partir da definicdo dos diagndsticos de enfermagem
inferidos a partir do problema encontrado/apresentado pelo
cliente, mediante o levantamento de dados alcangados por
meio de coleta e posterior sistematizacdo realizada por meio
de andlise do raciocinio clinico e pensamento critico, podera
ser tragcado um plano de intervencdo e planejamento de
cuidados. Portanto, cabe a Enfermagem identificar, durante
a hospitalizagdo, o diagndstico do paciente e a intervengdo
relacionada visando melhorar seu estado fisico, espiritual e
social*%.

Sendo assim, é de grande importancia que o enfermeiro tenha
conhecimento cientifico sobre a medicagdo e seus efeitos, a
patologia de base do paciente e domine o conhecimento da
linguagem padronizada por meio de uma taxonomia validada
a fim de garantir uma assisténcia adequada e continuada por
parte da equipe de Enfermagem, visando melhores resultados
para o cliente.

Por meio deste estudo, foram selecionados e sugeridos alguns
diagndsticos e intervengdes que mais se aproximam do estado
clinico dos pacientes submetidos a implantes de marca-passo,
abordando todos os dominios e atentando ao paciente de
maneira geral, sendo, assim, possivel prestar uma assisténcia
de qualidade.
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Tabela 2. diagndsticos de enfermagem e intervengdes sugeridos a pacientes pré-trans-pds insercdo de marca-passo

Diagnodstico de enfermagem

Intervengoes de enfermagem

Controle ineficaz da saude relacionado ao conhecimento deficiente e
nao aceitagdo do estado de saude

InsOnia relacionada ao procedimento/mudanga de ambiente/agentes
estressores e excesso de ruidos

Padrdo do sono prejudicado, relacionado a ansiedade

Débito cardiaco diminuido, relacionado ao volume de ejegdo e
frequéncia cardiaca alterada

Intolerancia a atividade, relacionada a incapacidade de realizar
pequenos esforgos.

Déficit no autocuidado para banho, relacionado a imobilidade

Perfusdo tissular periférica ineficaz, relacionado a incapacidade de
manter circulagdo adequada

Conhecimento deficiente, relacionado a comportamento agitado/
hostil/apético e ou relato de incompreens&o da condigdo atual

Risco de sindrome do estresse por mudanga, relacionado ao ambiente
nosocomial e mudanga no padrao fisioldgico

Ansiedade, relacionado a mudanca no estado de saude (possibilidade
de cirurgia) e expectativa quanto aos resultados

Medo, relacionado aos riscos do procedimento cirurgico

Risco de infecgdo, relacionado ao local de inser¢do do cateter/Incisdo
cirdrgica

Conforto prejudicado, relacionado a mudanga de ambiente/restri¢do
de mobilidade

Dor aguda, relacionado a incisao cirurgica

Promover educagdo em saude;
Explicar os riscos da ndo adesdo ao tratamento;
Conscientizar sobre a necessidade do regime terapéutico.

Promover ambiente adequado minimizando estressores;

Investigar as causas de alteragdo do padrdo de sono promovendo
conforto e condigdes adequadas;
Propiciar ambiente o mais familiar possivel.

Controle do equilibrio hidroeletrolitico;
Administragdo de medicamentos;
Manutengdo da hemodinamica;
Monitorizagdo multiparamétrica.

Encorajar a realizagdo de atividades simples;
Terapia de atividade;
Promocgdo de exercicios fisicos simples.

Assisténcia ao banho;
Apoio emocional;
Reforgar a necessidade de tentar higienizar-se sozinho.

Administragdo de medicamentos;

Observar alteragGes nas caracteristicas das extremidades;
Observar alteragdes na pele;

Monitorar oximetria de pulso

Educagdo quanto ao processo salide/doenga;
Aconselhamento.

Promover redug¢do de mudanga do ambiente;
Reduzir niveis de ansiedade;

Ambientar as mudangas;

Promover o enfrentamento;

Encorajar a trazer objetos pessoais.

Explicar os processos do procedimento;
Ensinar técnicas de relaxamento.

Oferecer apoio emocional tranquilizando quanto a realizagdo do
procedimento.

Observar a presenca de sinais flogisticos;
Realizar curativo com técnica estéril a cada 24 horas.

Controlar  fatores  ambientais
privacidade...);

Reduzir ruidos.

(temperatura, luminosidade,

Realizar avaliagdo da dor de forma ampla e sistematica (avaliar inicio,
frequéncia, amplitude, intensidade, etc.).

Fonte: Adaptado de NANDA Internacional 2015-2017%°.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, foi possivel compreender melhor a
implantagdo dos dispositivos cardiacos implantaveis, sendo
eles o MP e o CDI, seus tipos e indicagdes. Abordando a parte
clinica voltada para os cuidados de enfermagem, profissionais
que exercem papel fundamental nos pacientes submetidos a tal
procedimento.

Sendo assim, o enfermeiro como profissional competente
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em realizar atividades que exijam conhecimento cientifico e
técnico, deve estar capacitado para assumir os cuidados de tais
procedimentos e mostrar-se extremamente importante em seu
papel como profissional de saude, a fim de evitar complica¢Oes
e agravos a saude dos pacientes submetidos a inser¢do de um
estimulante cardiaco artificial, mais comumente chamado de
marca-passo.
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