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CONSTRUCAO DE GUIA PARA MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE
MARCAPASSO CARDIACO

CONSTRUCTION OF A CARDIAC PACEMAKER PATIENT MANAGEMENT
GUIDE

Allan Cruz da Silva!
Patricia Marcal da Costa?

RESUMO

Objetiva-se descrever o processo de construcao de um guia com o intuito de auxiliar no manejo
clinico e gestdo de cuidados em pacientes portadores de marcapassos cardiacos,
ressincronizadores e cardiodesfibriladores implantaveis. Trata-se de um estudo do tipo
metodoldgico, aplicado na versdo de producdo tecnolégica que tem como foco o
desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento de instrumentos e estratégias metodoldgicas.
Elaborou-se um guia que integra o conjunto de acdes que direcionam a pratica clinica e a
sistematizacdo dos cuidados de enfermagem ao portador de marcapasso, visando embasar néo
apenas enfermeiros, mas todos os profissionais de salde que, dentre suas atividades, esteja o
manejo deste grupo de pacientes. Esta construcdo permite aos profissionais de salde, sobretudo
enfermeiros a reflexdo sobre a sua atuacdo, favorecendo a pratica baseada em evidéncias e
motivando uma mudanca significativa em sua forma de agir e pensar, essas mudangas serao
refletidas em melhoria na assisténcia prestada ao paciente e em sua qualidade de vida.

Descritores: Marca-Passo Artificial; Assisténcia a Saude; Guia de Pratica Clinica.
ABSTRACT

The objective is to describe the process of building a guide to assist in the clinical management
and management of care in patients with cardiac pacemakers, resynchronizers and implantable
cardioverter-defibrillators. It is a methodological type of study, applied to the technological
production version that focuses on the development, evaluation and improvement of
methodological tools and strategies. A guide was prepared that integrates the set of actions that
direct the clinical practice and the systematization of nursing care to the pacemaker, aiming to
support not only nurses, but all health professionals who among their activities is the
management of patients with cardiac pacemakers, resynchronizers or implantable cardioverter-
defibrillators. This construction allows health professionals, especially nurses, to reflect on their
performance, favoring evidence-based practice and motivating a significant change in their way
of acting and thinking, these changes will be reflected in improvements in patient care and
quality of life.

Keywords: Pacemaker, Artificial; Delivery of Health Care; Practice Guideline.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo moléstias que possuem um lento
desenvolvimento e uma longa duracdo, levam a 6bito anualmente milhdes de pessoas em todo
mundo, esses nimeros levaram a organizacao pan-americana de satde (OPAS) a desenvolver
um plano de agdo para investigar as causas e a prevaléncia desse grupo de doencas, além de
todos os fatores de riscos relacionados. Os resultados apresentam o Brasil como um dos paises
mais afetados em todo 0 mundo (GUIMARAES et al., 2015).

Dentre todas as regides do pais, o Nordeste brasileiro € a que tem tido maior aumento
na prevaléncia das doencas cardiovasculares (DCV) e nos proximos anos ela se tornaré a regiao
com maior numero de pacientes cardiovasculares do pais, uma das principais causas desse
aumento é a mudanca nos habitos de vida da populacdo associada a fatores socioeconémicos.
Essas caracteristicas tem contribuido também para manter as DCV como principal causa de
morte no Brasil, bem como um problema para o sistema de satde publica (MASSAROLI et al.,
2018).

Um boletim epidemiolégico das DCNT emitido pela secretaria de satde do estado do
Ceard em 2019 aponta que 54% das mortes por DCNT no Estado foram por doengas no coragéo,
registrando 15.532 dbitos. Em Fortaleza essa proporcdo € mantida, a capital registrou 3.951
Obitos por doencas cardiovasculares, correspondendo a 49,5% dos 6bitos totais (CEARA,
2019).

Outro fator agravante € a complexidade da fisiopatologia dessas doencas, que associadas
a uma limitada disponibilidade de cuidados e tratamento clinicos adequados, impactam
negativamente no progndstico desses pacientes, refletindo também no coeficiente de

morbimortalidade entre as diferentes regides do pais (MANSUR et al., 2016).

Existe um grupo de transtornos cardiovasculares que envolvem a formacdo e/ou
conducdo do impulso elétrico. Esses transtornos alteram o ritmo cardiaco sinusal, gerando
taquicardias, bradicardias ou frequéncias irregulares. Estas alteracfes se denominam arritmias
cardiacas e geralmente tém uma maior prevaléncia no sexo feminino, fato que pode ser
relacionado a perda de hormdnios cardioprotetores apds a menopausa, contudo, os estudos
apontam uma maior fatalidade no género masculino, grupo que também € o mais afetado por
doencas crbnicas ndo transmissiveis, sendo a negligéncia do homem com relagdo ao
autocuidado, um dos fatores mais apontados (MALTEZ; MOURA, 2016).



Tais transtornos causam sintomas que incluem sincope, vertigem, confusdo mental e dor
precordial. A terapéutica adequada vai depender do tipo de arritmia e da intensidade dos
sintomas, variando desde o tratamento medicamentoso até a introducdo de um dispositivo
cardiaco implantavel, que pode ser um marcapasso convencional, um cardiodesfibrilador
implantavel, um ressincronizador ou combinagdes de dois ou mais deles (MALTEZ; MOURA,
2016).

O marcapasso é um dispositivo médico amplamente utilizado para controle de arritmias
cardiacas e sua indicagdo considera uma série de fatores como a medicacéo utilizada pelo
paciente, expectativa de vida, sintomatologia e gravidade do distdrbio. Existem diferentes tipos
de marcapasso, variando de acordo com o tipo de arritmia, 0 mais conhecido € o marcapasso
puro ou convencional (MCP) que é utilizado para controle de bradicardias, comumente
causadas por blogueios atrioventriculares ou doencgas no né sinusal (BRASIL, 2015).

Esse dispositivo controla a bradicardia atraves de estimulos de energia em baixa
voltagem na parede da camara alvo, induzindo sua contracdo. Cada dispositivo convencional
pode comandar de uma ou duas camaras, 0 marcapasso de camera unica (MCP SR)
frequentemente comanda o ventriculo direito, 0 marcapasso bicameral (MCP DR) por sua vez,
comanda éatrio e ventriculo direito. Cada marcapasso conta com uma avaliagdo continua das
medidas eletrofisioldgicas do coracdo e varios outros algoritmos que permitem um melhor
controle sobre as ondas estimuladas e intrinsecas, resultando em uma maior seguranca e
qualidade de vida para o paciente (MOSQUERA, 2018).

Ressincronizadores por outro lado, sdo estimuladores cardiacos que além de tratar
bradicardia, podem corrigir dessincronias definidas como a diferenca de tempo de contracdo
entre as camaras que geralmente ocorre entre os ventriculos, mas também pode ser interatrial
ou ventricular. Estudos demonstram que esses dispositivos podem ndo apenas reduzir a
sintomatologia dos pacientes, como também sua taxa de internacdo e mortalidade, além de

aumentar significativamente sua qualidade de vida (BOND et al., 2017).

De modo final, os cardiodesfibriladores implantaveis ou “CDI’s” como sao chamados
na pratica clinica, também sdo dispositivos eletronicos implantaveis (DCEI) e assim como os
marcapassos, também possuem terapia para bradicardia podendo ou ndo possuir terapia de
ressincronizacdo cardiaca. A grande diferenca desses dispositivos para 0s marcapassos e
ressincronizadores convencionais ¢ o acréscimo da terapia de choque para episodios de
taquicardia ventricular e fibrilagdo ventricular, que séo arritmias com frequéncia cardiaca
extremamente elevadas (RAPSANG; BHATTACHARYYA, 2014).



Quando esse dispositivo detecta um episddio de arritmia de alta frequéncia acima dos
valores programados, uma descarga elétrica é administrada no intuito de interromper o ritmo
anormal e permitir que o né sinusal retome o comando do coracdo. A descarga impede a morte
subita cardiaca consequente da arritmia, especialmente em pacientes com cardiopatia chagasica

cronica e cardiopatia isquémica (LIMA, 2016).

E fato que o paciente ao receber um marcapasso, ird necessitar das orientagdes do
enfermeiro para vencer suas limitacGes e promover seu autocuidado, porém, estudos apontam
um elevado despreparo da equipe para oferecer essa assisténcia, um desses estudos, que buscava
avaliar o conhecimento do portador de marcapasso sobre seu autocuidado demonstrou que
apenas 20% dos pacientes receberam orientacGes a respeito da cicatrizacao da ferida operatdria
e apenas 35% foram informados sobre sinais de infec¢do. Esse cuidado quando negligenciado
pode comprometer todo o processo de recuperacdo do paciente, sendo necessarias novas
intervencdes, primeiramente farmacoldgicas como a antibioticoterapia, mas em casos mais
graves poderdo ser necessarias intervencdes cirdrgicas como a remocao total do dispositivo
(FERNANDES; GALLARDO; ZARAMELLA, 2015).

Nesse contexto, a educacdo em salde e os cuidados sistematizados de enfermagem sao
fundamentais para o bom progndstico. O enfermeiro, na figura de lider da equipe, tem entre
suas atribuices auxiliar o paciente a compreender seu processo de superacdo e 0s impactos
dele em sua qualidade de vida, podendo atuar desde a oferta de cuidados, no esclarecimento de
duvidas, na escuta terapéutica e até mesmo desvendando mitos sobre o tema, no intuito de

reduzir o medo e a ansiedade do paciente (BORBA, 2017).

Um dos principais fatores limitantes & qualidade da assisténcia prestada é a falta de
dominio do proprio enfermeiro. Um estudo que buscava avaliar os conhecimentos de
enfermeiros de um hospital escola sobre o marcapasso artificial definitivo demonstrou que cerca
de 50% dos profissionais foram instruidos com nocdes basicas sobre marcapassos, desses quase
30% ndo lembravam o que haviam estudado e quase 70% nao se sentia preparado para cuidar
de um paciente portador de marcapasso. A auséncia de dominio sobre o assunto é um dos
principais fatores que podem prejudicar a qualidade de vida do paciente, (MORAES et al.,
2011).

Apbs a cirurgia, o paciente recebe um manual do usuério, que € uma fonte Gtil de
informacdes, mas que € limitado e jamais poderd substituir as orientacdes do enfermeiro,
cabendo entdo a esse profissional embasar sua pratica para compreender o impacto de suas

acOes na qualidade de vida do paciente, promovendo uma assisténcia digna, haja vista que um
-



portador de marcapasso, como qualquer outro paciente, ndo necessita apenas de cuidados e
intervengdes no ambiente hospitalar, mas também de orientacGes que dardo continuidade ao
cuidado apds a alta (GONCALO, 2018).

A criacdo de uma tecnologia se faz necessaria para que possibilite 0 acesso a esses
conhecimentos por meio de qualquer dispositivo mdvel adaptado as necessidades de horario de
cada individuo, ou seja por meio do livre acesso a informacdo e conhecimento clinico,
embasando e favorecendo a autonomia e a tomada de decisdo do usuario (LANDEIRO; PERES;
MARTINS, 2017).

Visando suprir essa caréncia e auxiliar na compreenséo dessa temética, construiu-se o
“Guia para manejo ao paciente portador de marcapasso”. O presente estudo objetiva descrever
0 processo de construcdo de um guia com o intuito de auxiliar no manejo clinico e gestdo de
cuidados em pacientes portadores de marcapassos cardiacos. Os resultados do trabalho serdo
de grande valia para esses profissionais de saude, por sua praticidade de acesso e facilidade de

compartilhamento.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, aplicado na versdo de producao
tecnoldgica que foca no desenvolvimento, na avaliagdo e no aperfeicoamento de instrumentos
e estratégias metodoldgicas (BECK; POLIT, 2018).

A metodologia empregada para construcdo dessa tecnologia baseou-se nas fases de
concepcdo do modelo ADDIE (Analyze; Design; Develop; Implement; Evaluate) sigla que
corresponde as 5 fases de desenvolvimento do modelo, suas trés fases iniciais ou de concepgéo
que sdo andlise, design e desenvolvimento, e suas duas fases finais ou de execucdo
correspondendo a implementacéo e avaliacdo da tecnologia (LANDEIRO; PERES; MARTINS,
2017).

O modelo ADDIE é uma proposta de design instrucional que visa identificar um
problema de aprendizagem e a partir disso construir uma solucéo, esse modelo instrucional
sisttmico permite uma ampliada visdo do processo educativo, compreendendo suas

peculiaridades e favorecendo reajustes de forma rapida e dinamica (TOBASE et al., 2018).



RESULTADOS E DISCUSSOES
O processo de construcdo do Guia adotou 0 modelo ADDIE e teve as seguintes fases:

1° Fase — Analise

Essa fase objetiva a compreenséo do problema educacional e a busca por solugdes, em
outras palavras, essa fase consiste na identificagcéo de barreiras no aprendizado do enfermeiro e
formas de supera-los (FILATRO, 2008).

De inicio, foi definido o publico-alvo optando-se por desenvolver uma tecnologia
voltada para enfermeiros, mas que também pudesse ser consultada por outros profissionais de
salde. Partindo desse principio, iniciou-se o processo de identificacdo das necessidades de
aprendizagem, considerando o publico-alvo, suas necessidades individuais e ambientais, 0

conteldo a ser abordado e os recursos disponiveis.

Segundo Puggina (2016), nesse processo, as principais barreiras que o enfermeiro
enfrenta frente a seu processo de aperfeicoamento séo a falta de tempo, a dificuldade de leitura
de livros que se limitam a textos, sem cores ou figuras, a falta de estrutura para uma atividade
educativa dentro do ambiente de trabalho e a falta de iniciativa da prdpria instituicdo em

promover tais atividades.

Avaliando essas dificuldades, o guia em formato de e-book foi considerado a ferramenta
mais adequada, podendo ser acessado e lido rapidamente, o que contrapdem a falta de tempo,
ndo requerendo que o leitor necessite de uma estrutura especifica. Outra vantagem do e-book é
sua facilidade de compartilhamento, podendo ser enviado através de e-mails ou redes sociais,
sendo acessivel a qualquer pessoa em pose de um computador ou dispositivo movel
(AZEVEDO, 2012). Além da acessibilidade, outro pronto bastante considerado na construcéo
do guia foi sua capacidade de prender a atencdo do leitor, impedindo que ele se canse
rapidamente, desta forma o guia foi construido com imagens e tabelas coloridas que se

relacionam ao texto e facilitam a fixa¢éo do contetdo.
2° Fase — Design

Nessa fase foram definidos os objetivos educacionais e montada a estrutura basica do
guia, selecionando e priorizando os contetdos de acordo com sua aplicabilidade para o dia-a-
dia do profissional (FILATRO, 2008).
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Primeiramente, foi realizada uma busca online de tecnologias semelhante a que se
pretendia construir em bases e bancos de dados online. Nesse levantamento, foram analisadas
89 estruturas, destacando as mais interativas e simplificadas, a partir disso, foi criado um design
original que tenta reproduzir as melhores caracteristicas encontradas. Em seguida, foram
definidos os contetdos que cada capitulo abordaria, considerando as necessidades da pratica
clinica e do manejo ao paciente portador de marcapasso, conforme apresenta a Tabela 1.

Tabela 1 — Descricdo dos capitulos e conteudos selecionados para composicdo do guia.
Fortaleza - CE, 2020.

Contetidos Abordados
- Localizacdo e estruturas basicas;

Capitulo 1: - Vasos sanguineos;
Conceitos de

. . - Circulacdo pulmonar e grande circulacao;
Anatomia Cardiaca Gao p 9 ¢

- Funcionamento das células cardiacas e sistema de conducao.

- Marcapassos definitivos puros ou convencionais;

Capitulo 2: - Marcapassos provisorios;
Fungdo e tipos de Ressincronizadores cardiacos (CRT-P);
marcapasso
- Cardiodesfribiladores implantaveis.
i - Modos de estimulagéo e nomenclaturas;
Capitulo 3:

Identificacdo do - ldentificacéo dos dispositivos através da radiografia;
dispositivo - Frequéncia magnética, risco e cuidados
- Como saber se 0 marcapasso esta funcionando?
- Portadores de MCP podem realizar exames de imagem?
- Em caso de parada cardiaca, o uso de um desfibrilador externo é recomendavel?

Capitulo 4: - Portares de dispositivos cardiacos eletrdnicos implantaveis podem utilizar aparelhos
Orientacdes e

o eletrdnicos?
Duvidas frequentes

- Interagdo medicamentosa com o0 marcapasso, é possivel?

- Portadores de dispositivos cardiacos podem passar por detectores de metais?

- Atuacdo do enfermeiro na qualidade de vida dos portadores de marcapasso.

- Cuidados de Enfermagem aplicados ao paciente no pré-operatdrio do implante de

marcapasso cardiaco;

gﬁ?&;ﬂgs& - Cuidados de Enfermagem aplicados ao paciente no transoperatorio do implante de
sistematizados  de marcapasso cardiaco;
enfermagem

- Cuidados de Enfermagem aplicados ao paciente no pds-operatério do implante de
marcapasso cardiaco.
Fonte: O autor (2020).

3° Fase — Desenvolvimento
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Nessa fase ocorreu a busca, producdo e adaptacdo de materiais necessarios para a
construcdo do guia, textos, figuras e tabelas. Essa etapa compreende a maior parte do
cronograma e do orcamento, sendo a materializacdo de todo o desenho elaborado nas etapas

anteriores.

Para o primeiro capitulo, utilizou-se como base livros e atlas de anatomia cardiaca, para
o0 restante dos capitulos, foi realizada uma busca nas bases de dados Lilacs e Scielo, com
diferentes combinacOes de descritores da base de descritores em ciéncias da satude (DeSC), a

relacdo das combinacdes por capitulo estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 — Descricédo das correlacdes entre capitulos e descritores. Fortaleza - CE, 2020.

CAPITULO DESCRITORES DeSC !

- Desfibriladores Implantéaveis;

- Dispositivos de Terapia de Ressincronizagdo
Cardiaca;

- Arritmias Cardiacas.

- Identificacéo de Vitimas;

- Marca-Passo Atrtificial,

- Desfibriladores Implantéveis;

Capitulo 3 — Identificacao do dispositivo - Dispositivos de Terapia de Ressincronizacéo
Cardiaca;

- Eletrodos Implantados;

- Radiografia.

- Educagdo em Salde;

- Servico Hospitalar de Cardiologia;

- Marca-Passo Atrtificial;

- Desfibriladores Implantaveis;

- Dispositivos de Terapia de Ressincronizacéo
Cardiaca;

- Arritmias Cardiacas;

- Qualidade de Vida;

- Enfermeiras e Enfermeiros;

- Assisténcia Integral a Saude.

- Qualidade de Vida;

- Assisténcia Integral a Sadde;

- Cardiopatias;

- Continuidade da Assisténcia ao Paciente;

- Desfibriladores Implantaveis;

- Dispositivos de Terapia de Ressincronizagdo
Cardiaca;

- Procedimentos Cirdrgicos Cardiovasculares;
- Cuidados de Enfermagem.

Capitulo 2 — Funcéo e tipos de marcapasso

Capitulo 4 — Orientaces e Duvidas frequentes

Capitulo 5 — Cuidados sistematizados de
enfermagem

Fonte: O autor (2020).

Os critérios de inclusdo foram: estudos em portugués, disponiveis na integra e

publicados em revistas e periddicos com relevancia académica. Os critérios de exclusdo foram
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estudos duplicados, desatualizados (considerou-se desatualizados estudos com 10 anos ou mais)

e 0s que ndo possuem conteudo relevante para o capitulo.

Ao final, foram utilizados 18 artigos e para complementar o contetdo, buscou-se
informacdes extras de especialistas e manuais dos fabricantes de dispositivos no Google
Scholar, que € uma ferramenta de desenvolvida para a pesquisa de trabalhos académicos e

artigos.

Para a producédo do conteudo textual utilizou-se a fonte Times New Roman tamanho 12
no corpo do texto, a fonte Copperplate tamanho 12 nos titulos e a Times New Roman tamanho

10 nas legendas de figuras e tabelas.

Ap0s a producdo textual, iniciou-se a cria¢do das figuras por meio do programa Adobe
llustrador. Para melhor assimilacdo dos leitores, a maioria das figuras utilizadas no guia
apresenta a mesma base e sua construcao foi realizada em camadas, ou seja, em cada figura séo
alteradas apenas algumas estruturas cardiacas de acordo com a necessidade do contetdo, porém,

a base se mantém.

Por fim, foi construida a primeira versdo do guia, contendo 40 paginas organizadas em
5 capitulos, as Figuras 1, 2, 3 e 4 demonstram algumas das principais paginas da ferramenta.
Diante disso, serdo executadas as proximas duas fases do processo, que é a apresentacdo do
guia ao publico-alvo e a avaliacdo do instrumento por um grupo de peritos, composto por
arritmologistas e especialistas em eletroestimulacdo cardiaca das empresas fabricantes que

atuam no Brasil, a fim de identificar e corrigir possiveis falhas.
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Figura 1 - Capa Figura 2 — Ressincronizadores

RESSINCROMIZADORES CARDIACOS (CRT-F)
i i 3 2 o além de radicardia, eles

podem corrigir dessincronias, que sho uma difsrenca de terpo de conacie entre as cimans,
ventriculos, mas interatial ou - Estudos

GUIA DE
MANEJO AO
PACIENTE
PORTADOR DE
MARCAPASSO

demonstram que esses dispositives podem ndo apenas reduzir 2 snfonmtoloza dos pacientes,
mas também redimem sua tav de irrernagio. morlidnde & aumertam simEficathaments 1
qualisiadis d vida (BOMD er ol 2017).

Tabela 81 — Tipen de Dissincrisia

“TIPO DE 'BEFINICAO CONSEQUENCIAS

GUARDE ESSE

LIVRO DO LADO
ESQUERDO DO
PEITO

a immgem a0 o podemos abservar
1m sistenm de Terapn de Ressmoromzcio
Cardizca paro (CRT-P) momtado, observa-se
trés eletrodos. o primeir posicionade oo dmio
direito, o segundo a0 fmdo do vemriculo
direito £ o tercairo que estionlar o ventriculo
esquerdo, esti posiciomado aTaves do selo
coTomirio.

ALLAN CRUZ DA SILVA & alar

530 austados em pulssezumdos para aransr 2 melhor coordemacao possivel entre as canaras

& comequentemente wrm melhor qualidade de vida pan os pacientes (BOND et ai., 2017).
Estudos a terapia de Resincronizagho cardiaca (TRC) &

opgio de terpia para algums grupos de pacintes com insuficiéncia Cardiaca, redurindo a

3o da insuficiéncia & sotwevida dos idos (TORRES. 20190 F[

Fonte: O autor (2020). Fonte: O autor (2020).

Figura 3 — OrientagOes Marcapasso Figura 4 — Radiografia
CAPITULO 4 — ORIENTAGSES E DUVIDAS FREGUENTES Ao examinur o corpo do Eletrodo voc pode identifica uma uniformidade do iicio a0
\—-—4—‘_'_' Smcomoma om seesse for —
COMO SASER SE O MARCAPASSO ESTA FUNCIONANDO? PSR indicio que o pacieste emuma
Aavaliago detalinds de 4 pods ser realizach pox i arritria atra] e fraquineia elevada e filka £o sistem condy; 0 par2 o ventriculo, podendo
posse de um progmmader, comude, ataves da momioragio codinc exerm ou wm ser < forer, i erplo agusl
3 dbservar seo our vale lemdbrar emque inicialmente ira-se implantar um Dupla cimara, ms por dificuldade e acesso dumante
que ele 55 comaneiard quano o paciemrs estiver com a Fequincia cardinca dbinn do linie apuncio do eletrodo aria opeor-se por implantar um cimen inica
D, sendo gera mente 50 bpu. Por outro Iado, vocé pode identificar partes mais robustas, com colorag3o 1 pouco
Ao vismlizar um elsocardiogmm de um paciente sem problemas de conducio s cl s0 56 . 1 fortes indicios que trata-se de um
slétrica, espera-se que A seEirte ordem ssia obedecidr cardiodes Sbrilador mplantivel de cimena ixica (CDI VR), essas esura 3o 05 “Colls™, a
Tgers 16— Cullom &a Cnds parte do eletrodo ande ird percorrer a corrente elétrica duraree a terapia de Cardioversio, sua
“"'_" . "-‘-l"!-__' °'_"'_' presenca indica ent3o que o portader necsssia n30 apemas de estimulacio para control de
[ QY -oopriomio | ) -acpomini ‘Bradicardia, comp também terapia de Candioversio para episéeios de Taquicardia e Fibrilagdo
e S Ventricubar (VALDIGEM: SILVA: ANDALAFT: MELO, 2017).
[ ———
Fesultando na seguiate cnda semelhaces i da imagem sai: Figirs 13 Rasiogafa Carfiolesiilake Usiamand

—

—

Fomte: O autor (220,

Essa & ums onda de condnglo sl ou s, ma onda gerada pelo coragio do
pacierra em sinngdes Ssinlsgicas, qundo o coragio & exinulado por um mRrCapasso  enda
& modificada, Baveno dums ois pssos basicos identificar wma onda comandada por um

= o

Fonte: O autor (2020). Fonte: O autor (2020).

A prética baseada em evidéncias e a padronizagdo do cuidado séo essenciais para a
constituicdo da identidade profissional da enfermagem, permitindo ao enfermeiro o
planejamento das atividades de cuidado a partir do quadro clinico do paciente, identificando as
possiveis consequéncias da enfermidade e atuando para minimiza-las, assim fortalecendo sua
autonomia e tomada de decisdo (ADAMY; ZOCCHE; ALMEIDA, 2020).
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Assim, a equipe de enfermagem necessita estar em um continuo desenvolvimento
técnico e humano, visando englobar diferentes processos e dimensdes e prestar uma assisténcia
completa com base nas caracteristicas clinicas e necessidades especificas de cada paciente
(REIS; VARGAS, 2018). Nesse contexto, os celulares podem ser aliados no processo de
educacao, sendo eles j& apontados, desde 2015, como principal dispositivo de acesso a rede de
internet. Sua popularidade se deu em razdo do custo acessivel, da facilidade de manuseio e

capacidade de realizar multiplas tarefas estando em qualquer ambiente (GUEDES, 2019).

Dentre as diversas tarefas que um telefone mével pode executar, uma das que mais
ampliou o acesso a educacdo foi a possibilidade de realizar leitura e compartilhamento de e-
books ou livros digitais. Semelhantes aos fisicos, eles estdo geralmente em formato PDF
(Portable Document Format/Formato Portatil de Documento), e dentre suas vantagens esta a
reducdo dos custos quando comparado aos dos livros fisicos, além da pequena quantidade de
espaco que eles ocupam na memoria dos dispositivos (AZEVEDO, 2012).

Na pratica do enfermeiro, o e-book pode ser utilizado como uma ferramenta poderosa
na reducdo do tempo necessario para busca de caracteristicas especificas sobre determinados
quadros ou tratamentos, embasando a pratica clinica e dando ao enfermeiro a autonomia para o
planejamento de cuidados (ANDRADE; BRUM, 2019).

Contudo, o conhecimento prévio do profissional é indispensavel para guiar sua pratica.
A falta de preparo ou uma méa compreensao do conteldo pode levar o profissional a iniciar uma
conduta totalmente equivocada, colocando em risco a vida do paciente. Por esse motivo, as
préximas duas fases do modelo ADDIE, avaliacdo e implementacdo, sdo essenciais para a
garantia de que o guia poderéa ser aplicado, deixando claro se 0 mesmo ¢ didatico o suficiente

para ser compreendido e eficaz para atender as demandas do usuario sem conduzi-lo ao erro.
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CONCLUSAO

As doencas cardiovasculares estdo acometendo um ndmero cada vez maior de pessoas
no Brasil e no mundo e dentre elas as arritmias se destacam como uma das causas mais
frequentes de internamentos. Das terapéuticas atuais para controle de arritmias, uma das mais
comuns é o implante de dispositivos cardiacos eletrénicos, também conhecidos como
marcapassos, capazes de controlar o ritmo através de diferentes terapias reguladas de acordo

com as peculiaridades do paciente.

Nesse contexto é fundamental que a equipe de enfermagem tenha nogdes bésicas sobre
o funcionamento desses dispositivos, haja vista que essa equipe estara assistindo o paciente 24h
e, na maioria dos casos, serdo os primeiros profissionais a identificarem e agirem diante de uma
situacdo de risco. Cabe, entdo, ao enfermeiro como lider e coordenador da equipe, preparar 0s
demais profissionais para atender as necessidades de cuidados dos pacientes portadores de
dispositivos eletrdnicos implantaveis. Contudo, existem varias barreiras que limitam as acdes
do enfermeiro em seu processo de autoaprendizagem, sendo as mais limitantes a sobrecarga no

trabalho, a falta de tempo e a dificuldade na compreensdo do conteudo.

Objetivando auxiliar nesse processo, foi construido o guia de manejo ao portador de

marcapasso no formato e-book, visando possibilitar 0 acesso a esses conhecimentos por meio

de distintos dispositivos moveis, se moldando e adaptando-se as necessidades de horario do
usuario, embasando a prética clinica e gerando consequentes impactos positivos na qualidade

de vida dos pacientes.

Considera-se como limitagdes do estudo o curto periodo para a elaboragdo do guia, a
falta das etapas de validacdo da tecnologia e a utilizacdo apenas de artigos em portugués para
subsidiar a fase de Design. Para um préximo estudo, o guia sera atualizado com a literatura no

contexto internacional e serdo concluidas as ultimas duas fases do modelo ADDIE.
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