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CUIDADOS DE ENFERMAGEM
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MAIA, Alexandro Junior Estephaneli® ; RIBEIRO, Thiago Pacheco

Brand3o ?

Resumo

As doencas cardiovasculares sdo consideradas um dos principais problemas de saude
publica no mundo, estando entre as principais causas de mortalidade nos paises
ocidentais. O tratamento desses distirbios pode ser concedido através da implantacdo de
um dispositivo eletrdnico chamado marca-passo artificial. A implantacdo do marca-
passo cardiaco tem como finalidade estender a probabilidade de sobrevida,
possibilitando aos implantados a execucdo de atividades cotidianas, que antes eram
limitadas. Com isso, o presente artigo tem como objetivo geral discutir os cuidados de
enfermagem para pacientes portadores de marca-passo. Para tanto, foi realizada uma
revisao integrativa da literatura através da pesquisa de materiais cientificos que relatem
pesquisas primarias, em bancos de dados. Pode-se concluir que o enfermeiro deve
acolher adequadamente o paciente, prestando um atendimento seguro e orientando sobre
como fazer um bom uso dos marcapassos.
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Abstract

Cardiovascular diseases are considered one of the main public health problems in the

world, being among the main causes of mortality in Western countries. The treatment of
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these disorders can be provided through the implantation of an electronic device called
an artificial pacemaker. The implantation of cardiac pacemaker aims to extend the
probability of survival, allowing the implanted ones to perform daily activities, which
were previously limited. Thus, the present article has the general objective of discussing
nursing care for patients with pacemakers. To this end, an integrative literature review
was carried out by searching for scientific materials that report primary research in
databases. In conclusion, the nurse service must adequately welcome the patient,
providing safe care and providing guidance on how to make good use of pacemakers.

Keywords: cardiovascular diseases; nursing; pacemakers.
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1 INTRODUCAO

Consideradas um dos principais problemas de salde publica, as doencas
cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de mortalidade nos paises
ocidentais (VERMERSCH et al., 2020; LIM, 2017). Nos paises em desenvolvimento, a
alta progressdo das DCV traduz uma das questdes de satde publica mais significativa
dos dias atuais. Esses paises sdo responsaveis por 76% do excesso em 6bitos por DCV,
levando a cerca de 17,3 milhdes de mortes por ano (GOMES et al., 2015; AREND et
al., 2017). No periodo entre 2010 e 2017, foram registrados, no Brasil, cerca de 238.014
implantes de marca-passo realizados e 1.562 cirurgias cardiacas em individuos adultos
(MARQUES et al., 2017).

Devido aos elevados indices de incidéncia na sociedade, os disturbios de
conducdo representam um grande desafio. O tratamento desses disturbios pode ser
concedido através da implantacdo do dispositivo marca-passo artificial (MP). Os MP
sdo dispositivos elétricos que recebem a atribuicdo de desempenhar a atividade elétrica
cardiaca de forma mais proxima a fisioldgica possivel (AREDES et al., 2010; GOMES
etal., 2015).

Dentre as DCV, aquelas que primordialmente recebem recomendacdes para o
implante de MP definitivo sdo: doenga do no sinusal, sindromes neuro-mediadas
(atuacdo do sistema nervoso autdbnomo), bloqueios atrioventriculares (segundo e terceiro
grau), bradiarritmias e fibrilacdo atrial de baixa frequéncia ventricular. Individuos
contaminados com a forma cardiaca da doenga de Chagas, em consequéncia aos danos
sofridos no tecido de conducdo elétrica do coragdo, irdo, possivelmente, apresentar
distdrbios de condutividade, fazendo-se necessaria a estimulacdo cardiaca constante por
meio do MP (GOMES et al., 2011).

A implantacdo do MP cardiaco tem como finalidade estender a probabilidade de
sobrevida, possibilitando aos implantados a execucdo de atividades cotidianas, que
antes eram limitadas (SANTOS et al., 2018).

Apos a colocacdo do MP, o paciente precisara conhecer as interferéncias que
podem surgir, sendo este um topico indispensavel e de extrema abrangéncia. No interior
do gerador existe um circuito de sensibilidade, que, além da recepcdo dos sinais dos

batimentos cardiacos, é sensivel a outras fontes de eletricidade, e, dependendo da
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espécie e da forca, essa interferéncia eletromagnética pode causar prejuizos a funcéo
normal dos MP (AREDES et al., 2010).

O presente artigo tem como objetivo geral discutir os cuidados de enfermagem
para pacientes portadores de marca-passo. Dentre os objetivos especificos, destaca-se
conhecer os cuidados especiais para pacientes com marca-passo artificial, evidenciar o
funcionamento cardiaco relacionado a necessidade de implante do marca-passo e

descrever os fatores pré e pos-operatorios.
2 METODOLOGIA

Para a construgéo deste estudo, foi realizada uma reviséo integrativa da literatura
através da pesquisa de materiais cientificos que relatem pesquisas primarias, em bancos
de dados como PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Science Direct
e Literatura Internacional em Ciéncias da Satde (MEDLINE), nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, utilizando as palavras-chave “marca-passo”, “enfermagem” e
“cuidados”. Os materiais selecionados para analise foram somente os publicados entre o
periodo de 2000 a 2020. Como critério de exclusdo, pode-se evidenciar 0 ano de
publicagdo sendo inferior a 2000 e a ndo existéncia de contetdo sobre o assunto tratado

na revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Eletrocardiograma e ritmo cardiaco

O coragédo pode ser comparado a uma bomba eletromecanica, ou seja, possui
estruturas capazes de automaticamente gerar impulsos elétricos que, por sua vez, séo
transmitidos de maneira coordenada a todas as células do miocéardio. Estes, através de
sua contracdo ou reducdo, aumentam o sangue e o distribuem por todo o corpo. As
células cardiacas devem ser ativadas em uma ordem pré-estabelecida para que sua
contracdo seja hemodinamicamente eficaz. Para alcancar uma sequéncia fisioldgica, o
estimulo deve progredir através do sistema de conducdo especifico (BETOLAZA,
2010).
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Apesar de existirem diversos conceitos sobre frequéncia cardiaca (FC), pode-se
defini-la como normal quando corresponde as exigéncias fisiologicas do corpo de
acordo com a demanda (PIMENTA, 2018).

O Ritmo Sinusal, ou Ritmo Cardiaco normal, é o ritmo fisiologico do coracéo,
originado na regido do no sinusal através da excitacdo das “células P”, estimulando
assim o tecido atrial contratil. Em seguida, através das fibras de Purkinje e o feixe de
His, o nodulo auriculoventricular é excitado, para depois, enfim, ocorrer a
despolarizacdo dos ventriculos (Figura 1). Estes eventos ocorrem em intervalos
continuos de tempo, determinando a frequéncia cardiaca (BETOLAZA, 2010;
PIMENTA, 2018).

Figura 1: Anatomia e fisiologia elétrica do coracéo.

0
Nodo Sinusal :

Nodo Atrioventicular —
Feixe de His

Ramo Direiro
Ramo Esquerdo

Fibras de Purkinje

Fonte: ESTUDOFISIO (2020, ndo paginado)

O eletrocardiograma (ECG) € um exame simples, barato e ndo invasivo.
Corresponde a um registro grafico da atividade elétrica do coracdo, e representa 0
fendbmeno em decorréncia das células cardiacas. O tracado eletrocardiogréafico forma
uma sequéncia de ondas e complexos, os quais captam os impulsos elétricos do masculo
cardiaco e proporcionam um tracado especifico, que possibilita o reconhecimento de
eventuais patologias cardiacas, promovendo uma ideia da condicdo cardiaca do
individuo e podendo, eventualmente, identificar situacBes de risco de morte subita
(SOUZA; LIMA, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

3.2 Classificacao e indicacao clinica para os marca-

passos

O gerador de pulso do marca-passo tem a funcdo de emitir o impulso elétrico

que estimula o coracdo quando ndo existe atividade elétrica intrinseca apropriada.
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Aparelhos implantveis possuem uma carcaca de titdnio (ou outro material

biocompativel), uma bateria de sal de litio, com vida operacional superior a seis anos, e
um circuito eletronico gerenciador da funcdo do aparelho. Este circuito permite
comunicagdo com programador externo, capaz de realizar modificagdes nas
caracteristicas operacionais (como modo de estimulacdo, caracteristicas do pulso e
registro de eventos). O registro e a gravacao da evolucdo pregressa do ritmo cardiaco
dotam o aparelho de utilidade diagndstica comparavel a sua propriedade terapéutica.
Eletrodos consistem de fios de liga metalica isolados por revestimento de poliuretano ou
silicone e tem a funcdo de transmitir o pulso elétrico do marca-passo ao coragdo e a
atividade elétrica deste 6rgdo ao gerador (SOUZA; FELICIANO; CARVALHO, 2019).

Todo aparelho possui um codigo de identificacdo com os modos de estimulagéo
de acordo com suas funcBes basicas, numero de camaras cardiacas envolvidas ou
estimuladas (CRISTO NETO, 2019).

Algumas dessas varidveis podem ser alteradas, podendo-se classificar os MP em
ndo-programaveis, programaveis e multi-programaveis, sendo possivel modificar a
frequéncia de estimulacdo, sensibilidade, largura e amplitude de pulso, entre outros
(RAMOS et al., 2003).

Os marca-passos podem ser classificados de acordo com alguns critérios, sendo
esses (Quadro 1):

Quadro 1: Classificagdo dos marca-passos.
Caracteristicas Classificacéo

) o Temporério
Necessidade clinica -
Definitivo
Litio
Tipo de bateria Mercurio-Zinco
Outros
) Endocérdio
Tipo de cabo o
Epicardio
] Unipolares
NUmero de polo )
Bipolares
Monocameral
. _ Bicameral
Camaras estimuladas )
Tricameral

Tetracameral
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Quadro 1: Classificacdo dos marca-passos.
(concluséo)

Caracteristicas Classificacéo

Assincronicos ou competitivos

Modo de estimulagéo . y -
Sincronicos ou ndo competitivos ou de demanda

o . y Fixos
Frequéncia de estimulacéo o
Programaveis

Fonte: Ramos et al., (2003, ndo paginado)

O marca-passo externo transcutaneo é um tipo especial de MP temporério
indicado principalmente em bradiarritmias e ocasionalmente em taquiarritmias. Com
seu uso pode-se ganhar tempo em situacBes emergenciais, uma vez que € de instalacédo
rapida, facil e ndo invasiva. As principais desvantagens de sua utilizacdo sdo: faléncia
de captura e a intolerancia do paciente devido a estimulacdo de musculatura esquelética.
Outras possibilidades sdo a adaptacdo de MP por Swan-Ganz, quando este estiver sendo
utilizado e o implante transesofagico de eletrodo bipolar unido a um gerador externo.
Trata-se de procedimento rapido, simples e indicado em bradi e taquiarritmias (RAMOS
etal., 2013).

Os marca-passos cardiacos definitivos sdo utilizados no tratamento de algumas
bradiarritmias, e sua correta indicacdo depende de muitos fatores: a gravidade do
disturbio do ritmo, a presenca de sintomas, o uso de drogas que produzem bradicardia, a
expectativa de vida do paciente, bem como a presenca e gravidade das comorbidades
(CHEQUER, 2016).

Considerando os custos que envolvem o implante e o controle do marca-passo,
bem como os riscos envolvidos, sobretudo de disfungOes e infecgdes associadas a tais
dispositivos, € muito importante que as indicagdes sejam criteriosas e embasadas nas
diretrizes disponiveis (BRIGNOLE et al., 2013).

Segundo Rapsang e Bhattacharyya (2014), as principais indicagdes para o
implante de marca-passo sao:

e Bradicardia por causa da disfuncéo do no sinusal (DNS) e da disfuncao do no

atrioventricular (DNAV);

e Blogueio bifascicular crénico: blogueio bifascicular refere-se a evidéncia no

ECG de conducéo prejudicada abaixo do nd AV nos feixes direito e esquerdo;
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e Estimulacdo para bloqueio atrioventricular associado a infarto agudo do
miocérdio;

e Sindrome do seio carotideo hipersensivel e sincope neurocardiogénica;

e ApOs transplante cardiaco;

e Prevencao e extingdo de arritmias por estimulacéo;

e Cardiomiopatia hipertrofica;

¢ Criancas, adolescentes e pacientes com doenca cardiaca congénita.
3.3 Cuidados no pre-operatorio

O enfermeiro, no pré-operatorio, deve incluir no seu plano de trabalho a
estratégia de enfermagem ensino-aprendizagem, abordando diversos topicos relevantes
para a educacdo do paciente a ser submetido ao implante de marca-passo cardiaco
definitivo: importancia da monitorizacdo periodica, prevencao da infeccdo e fontes de
interferéncia eletromagnética. Deve-se também orientar o paciente para levar sempre
consigo uma identificacdo médica (carteirinha de portador de marca-passo), para
apresenta-la em caso de necessidade (SMELTZER; BARE, 2006).

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, desta forma, possiveis interferéncias e
agravantes futuros poderdo ser evitados talvez desconhecidos por eles. 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, ja que, 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 elaboragdo de um plano de alta (AREDES et al., 2010).

Os portadores de MP recebem um cartdo que identifica as principais
caracteristicas do gerador. Este deve ser solicitado para ter acesso a dados importantes,
tais como data do implante, frequéncia cardiaca programada, modalidade de
funcionamento e o fabricante. De posse destas informacgdes, quando necessario, pode-se
reprogramar o MP. Tal procedimento deve ser realizado pelo cardiologista e utiliza-se
para isso 0 programador externo do MP (dispositivo que comanda externamente o
gerador). Nessa modalidade, o0 marca-passo assume o comando do ritmo cardiaco e,

com isso, faz-se necessario em funcdo do estimulo cardiodepressor extra (procedimento
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anestésico-cirdrgico) e, muitas vezes arritmogénico, que pode comprometer ainda mais

uma funcdo cardiaca ja prejudicada (RAMOS et al., 2003).
3.4 Cuidados no pos-operatorio

No periodo tardio pés-implante podem ocorrer algumas complicacdes, dentre as
quais foi mencionado complica¢Ges vasculares, lesdo de pele por fita adesiva cirlrgica,
hiperglicemia e perda de marca-passo provisorio. Também ¢ dito que: “com a melhoria
da técnica de implante e melhor selecdo de candidatos, a adocdo desse novo
procedimento deve ser consolidada para pacientes idosos com contraindicacdo formal a
cirurgia convencional” (BASTOS et al., 2016, ndo paginado).

O primeiro diagndstico mencionado foi “Integridade da pele prejudicada
relacionada ao procedimento cirurgico caracterizado por invaséo de estruturas do corpo
(rompimento da derme/epiderme)”. Quanto aos cuidados de enfermagem para tal
diagndstico, podemos citar a realizacdo de curativo com a medicagdo tdpica adequada,
observar sinais e sintomas de infeccdo, observar e manter cuidados com areas de
pressdo, observar a pele e fazer a hidratacdo da mesma, quando necessario bem como
fazer a limpeza diaria da incisdo operatdria, orientar ou posicionar o paciente para um
melhor fluxo circulatério, observar sinais e sintomas de infeccdo em puncdo venosa e
alteracOes na pele (BERTONCELLO; CAVALCANTI; ILHA, 2013, ndo paginado).

Para o diagnoéstico “Risco de desequilibrio na temperatura corporal relacionado a
taxa metabolica alterada e ao procedimento invasivo”, sdo citados como cuidados de
enfermagem a monetarizacdo da temperatura, padrdo respiratério, pressdo arterial e
pulso, avaliacdo da cor, temperatura e umidade da pele, monitorar os sinais e sintomas
de hipotermia e de hipertermia, utilizar manta térmica, quando disponivel e indicado,
além de manter o ar condicionado em temperatura adequada (SOUZA; CARVALHO;
PALDINO, 2012, ndo paginado). Também foi citado o diagnostico “Fadiga relacionada
a condicao fisica debilitada e ansiedade caracterizada por queixa de cansaco e de falta
de energia fisica”. Para este, a enfermagem deve encorajar o paciente a expressar
sentimentos sobre as limitagdes, monitorar fadiga conforme escalas padronizadas,
encorajar periodos alternados de descanso e exercicios. Também ¢é funcdo da
enfermagem conversar com o paciente e dar lhes orientar sobre fatores relacionados da
fadiga (ARAUJO et al., 2015, ndo paginado).
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Em relagdo ao “Risco de infec¢do relacionado ao procedimento invasivo”, €
possivel destacar cuidados de enfermagem como examinar a condicdo de incisdo
cirdargica, monitorar sinas e sintomas de infeccdo, higienizar as méos antes e depois de
cada procedimento bem como manter técnica asséptica em todos os procedimentos em
que sejam pertinentes (SOUZA; CARVALHO; PALDINO, 2012).

No que se refere a “Deambulagdo prejudicada relacionada ao pds-operatério de
cirurgia cardiaca caracterizada pela capacidade prejudicada de andar” cabe a equipe de
enfermagem ajudar o paciente na deambulagdo, conforme orientacdo médica, auxiliar o
paciente a sentar-se a beira da cama para facilitar os ajustes posturais, encorajar a
deambulacdo independente, dentro dos limites seguros e informar ao paciente quanto a
importancia da deambulacdo (NASCIMENTO et al., 2011, ndo paginado).

Outro diagnostico foi “Conhecimento deficiente relacionado a limitagdo
cognitiva, falta de familiaridade com os recursos de informacdo caracterizados por
relato verbal de desconhecimento da doenga e comportamento inadequado” (MATOS,
2009, ndo paginado). Sendo assim, é funcdo da equipe de enfermagem oferecer
informacdes sobre os cuidados no pré e no pds-operatorio, orientar sobre a cirurgia e
anestesia, oferecer apoio e minimizar a ansiedade, estimular o paciente para o relato de
sua ansiedade ouvindo atentamente o paciente e procurar esclarecer todas as duvidas
existentes (NASCIMENTO et al., 2011).

Segundo o mesmo autor, concernente ao diagndstico “Ansiedade relacionada a
temor da morte, preocupacdo com mudanca no estado de saude e dificuldade de
expressar seus sentimentos caracterizados por fadiga, insénia, angustia, nervosismo,
agitagdo ¢ medo de consequéncias inespecificas” os cuidados de enfermagem incluem:
esclarecer davidas do paciente em relacdo ao tratamento, estabelecer relacdo de
confianga com o paciente, estimular o paciente quanto ao relato de sua ansiedade,
monitorar o estado emocional do individuo, oferecer um ambiente calmo e agradavel,
oferecer apoio psicologico, oferecer informagfes sobre o diagnoéstico, tratamento e
prognostico e proporcionar bem-estar.

Relacionado ao diagnodstico, “Medo relacionado ao pods-operatorio de cirurgia
caracterizado por tensdo aumentada, relato de apreensdo, nausea, excitagcdo, nervosismo,
frequéncia respiratoria aumentada e respiragdo curta, pressdo sanguinea sistolica
aumentada, pulso aumentado”, destacaram as seguintes prescri¢des de enfermagem:
monitorar o estado emocional do individuo, conversar com o paciente buscando

esclarecer todas as suas duvidas estabelecer relacdo de confianga, promover medidas
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educativas sobre os procedimentos, verificar os sinais vitais do paciente, reduzir fatores
de estresse no pos-operatdrio (NASCIMENTO et al., 2011, ndo paginado).

Por fim, de acordo com o mesmo autor, a respeito da “Angustia espiritual
relacionado ao processo cirlrgico caracterizado por preocupacdo com a morte € 0
morrer, demonstracdo de inseguranca e ansiedade, sentimento de culpa, alteracdo de
humor, inquietacdo, solicitagdo de um lider religioso”, ¢ papel da enfermagem
monitorar o estado emocional do individuo, oferecer ambiente calmo e agradavel, para
proporcionar bem estar, explicar ao paciente as possiveis dificuldades a serem
enfrentadas, estabelecer relacdo de confianca e retirar todas as ddvidas do individuo

apos a cirurgia.

3.5 Acompanhamento e avaliacdo das manifestacoes

clinicas

A assisténcia de enfermagem geral, bem como ao do portador de dispositivos
cardiacos implantaveis, parte do planejamento de uma acdo gerenciada do cuidado,
ocorrendo continuamente por meio de um exercicio continuo de fazer escolhas e
elaborar planos para realizacdo ou colocar em pratica uma acéo determinada (MOTA et
al., 2018; SANTOS et al., 2013; TANNURE; PINHEIRO, 2010).

O planejamento envolve a avaliacdo das condicdes de salde dos pacientes,
direcionando as acOes terapéuticas que serdo empreendidas, bem como delegar
atividades para equipe de enfermagem, organizando os diferentes procedimentos nos
quais o paciente é submetido e a previsdo e provisdo dos materiais e recursos
necessarios para tal (CRISTO NETO, 2019).

As altas taxas de infeccGes dentre pacientes com dispositivos de assisténcia
ventricular podem estar relacionadas com a desnutrigdo, relacionada ao déficit cardiaco
que pacientes portadores de IC em estagios avancados costumam apresentar, tornando-
0S mais susceptiveis a patogenos. Alem disto, os dispositivos possuem diversos locais
que podem abrigar micro-organismos, de modo que o fluxo sanguineo turbulento
através das bombas, também contribui para a adesdo destes nas superficies do
dispositivo. Os enfermeiros de cuidados intensivos devem avaliar e relatar sinais e
sintomas sistémicos de infeccdo, como temperatura corporal acima de 38°C e, no local
de insercdo, avaliar a presenca de hiperemia, edema e aspecto da secrecdo. Curativos

devem ser trocados em até 48 horas no periodo poés-operatério imediato e, apds este
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periodo, deve ser trocado diariamente. Além da pratica adequada de lavagem das maos
e a remocdo de quaisquer artefatos invasivos que sejam desnecessarios (OLIVEIRA et
al., 2015).

Quando um paciente recebe o implante de um dispositivo cardiaco, impde-se a
necessidade de acompanhamento pelo enfermeiro, objetivando orientar o paciente para
que vencam as limitacGes causadas pelas doencas cardiacas, bem como pelo dispositivo
implantado. Ao profissional enfermeiro, como requisito assistencial a este tipo de
paciente, o conhecimento especifico em cardiologia, de forma que atenda as
necessidades e trabalhe as limitacGes do paciente (MOTA et al., 2018; FERNANDES;
GALLARDO; ZARAMELLA, 2018; AREDES et al., 2010).

As acles de enfermagem ao portador de dispositivo cardiaco sdo de extrema
relevancia. Elas iniciam desde o pré-operatorio, se estendendo por anos de
acompanhamento ambulatorial em laboratérios de marca-passo e centros de telemetria.
Geralmente incluem: orientacdo dos pacientes sobre os principais cuidados com o0s
dispositivos cardiacos em domicilio e em sua vida cotidiana, esclarecer as principais
duvidas de cuidados para evitar interferéncias de dispositivos magnéticos ou
eletronicos, bem como cuidados na recuperacdo pos-cirdrgica e da bolsa que aloja o
marca-passo (AREDES et al.; 2010).

Destaca-se que o implante de um dispositivo cardiaco ndo impede a reintegracéo
do paciente as atividades rotineiras e sociais, tratando-se de um dispositivo eletrdnico
ele estd sujeito a interferéncias externas. Com as orientacdes corretas, é possivel impedir
que o paciente e a familia limitem as atividades de vida diaria e julguem de forma
equivocada o funcionamento do dispositivo. Lembramos que o implante do dispositivo
cardiaco corrige o distarbio elétrico limitante, que em geral é acompanhado de outras
doencas cardiacas que requerem cuidados especificos (MARTINELLI FILHO et al.,
2007).

Assim, a atuacdo do enfermeiro € de fundamental importancia, ao qual, ele tem o
papel de educador, pois € um dos profissionais que atua na equipe multidisciplinar
realizando as orientaces no momento da alta hospitalar e acompanhamento continuo
(CRISTO NETO, 2019).
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4  CONSIDERACOES FINAIS

Apos a leitura da bibliografia utilizada para a realizacdo deste trabalho, pode-se
concluir que o marca-passo cardiaco é uma boa alternativa de tratamento que objetiva
aumentar a sobrevida e qualidade de vida daqueles que necessitam da utilizacdo do
aparelho para correcdo de uma doenca cardiaca.

O conhecimento bésico sobre a dindmica de funcionamento do marca-passo,
bem como suas indicacdes, deve fazer parte da pratica clinica dos enfermeiros, sendo
este profissional produtivo no gerenciamento de agbes assistenciais aplicadas ao
paciente, tomando decisdes adequadas aos recursos humanos e materiais de que dispde.

O enfermeiro deve acolher adequadamente o0 paciente, prestando um
atendimento seguro e sendo o elo entre os demais membros da equipe multidisciplinar.
E de extrema importancia que as orientacdes sobre 0 bom uso dos marca-passos sejam
explicadas no periodo pré-operatorio pelo enfermeiro, para que possa auxiliar na
autonomia do paciente e esclarecendo suas dividas, jA que, muitas vezes, ele é
notificado sobre a importancia e a necessidade de ser submetido a um procedimento
cirurgico, mas nédo lhe fornecem as informacdes sobre os cuidados que devera ter no
pGs-operatorio.

No entanto, papel da enfermagem ndo se resume apenas a orientacdo, mas
também a pratica correta de cuidados de assisténcia no preé, intra e pds-operatorio,
adotando medidas de vigilancia epidemioldgica das infec¢des, contribuindo para o bem-
estar biopsiquico e socioespiritual do paciente.

Apesar das questdes citadas, na experiéncia pratica dos enfermeiros, estes ndo
recebem treinamento especifico e tampouco tem realizado estudos de intervengdes que
demonstrem a eficacia das intervencfes de enfermagem junto a estes pacientes, o que

recorda a relevancia deste estudo.
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