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RESUMO

Introducdo: O implante de marcapasso cardiaco definitivo € um procedimento que tem
alcancado diminuicdo nos indices de mortalidade em pacientes cardiopatas. Entretanto por ser
uma protese fixa, é inegavel a sua influéncia na vida do portador, estando sujeito a alteracdes
em varios aspectos. De tal modo, existem interferéncias ao realizar diversas atividades,
exigindo assim o conhecimento de cuidados especificos a fim de manter uma eficacia da
terapia e melhor qualidade de vida. Objetivo: Descrever as orientagdes pds alta a serem
esclarecidas aos pacientes portadores de marcapasso cardiaco definitivo baseado em evidéncia
cientifica Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, no qual foram
coletados dados por meio de pesquisa na Biblioteca Virtual de Saldde, obtendo-se estudos
indexados nas bases eletronicas MEDLINE, SCIELO e LILACS. Resultados: Foram
selecionados e analisados 13 artigos cientificos que responderam as questdes norteadoras por
este estudo. Discussdo: As orientacOes aos portadores de marcapasso foram categorizadas
em: estimulo ao autocuidado; restricdes em atividades e mudancas no estilo de vida e
cuidados com interferéncias eletromagnéticas. Como sintese, foi elaborado um guia para estas
orientagcdes. Conclusdo: A padronizacdo das orientagdes pos alta torna-se necessaria para
evitar falhas no processo de educacdo em salde aos portadores de marcapasso. Cabe aos
profissionais de salde reconhecerem a importancia deste, pois 0 acesso a informacédo é
imprescindivel para auxiliar os pacientes na adaptacdo de uma nova vida.

Palavras-chave: marca-passo artificial; educacdo em salde; educacdo de pacientes e
cuidados pos-operatérios.



ABSTRACT

Introduction: The implant of permanent pacemaker is a procedure that has achieved
reduction in mortality rates in cardiac patients. However because it is a fixed prosthesis, is
undeniable influence in the person's life, subject to change in many ways. In this way, there
are interference to perform various activies, requiring knowledge of specific care in order to
maintain efficacy of treatment and better quality of life. Objective: To describe the post high
guidelines to be clarified to patients with permanent pacemaker based on scientific evidence.
Methodology: This is an integrative literature review, in which data have been collected
through a survey in the Virtual Health Library, obtaining indexed studies in electronic
databases MEDLINE, SCIELO and LILACS. Results: It was selected and analyzed 13
scientific articles that answered the guiding questions for this study. Discussion: The
guidelines for pacemaker patients were categorized into: stimulating self-care; restrictions in
activities and changes in lifestyle and care of electromagnetic interference. In summary, it was
produced a guide to these guidelines. Conclusion: The standardization post high guidelines
becomes necessary to avoid flaws in the health education process to patients with pacemaker.
It is for health professionals recognize the importance of this, because access to information is
essential to help patients in adapting to a new life.

Keywords: Artificial pacemaker; health education; patient education and postoperative care.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares possuem grande prevaléncia mundial, sendo
consideradas uma das principais causas de mortalidade tanto nos paises desenvolvidos quanto
nos paises em desenvolvimento (EYKEN; MORAES, 2009; VILLELA; GOMES;
MELENDEZ, 2014). No Brasil, estes agravos estdo relacionados a 20% de causa de todas as
mortes em adultos acima de 30 anos (MANSUR; FAVARATO, 2012).

Entre o grupo de doencas cardiovasculares, as arritmias cardiacas tem sido um
importante alvo de estudos e discursdes entre os pesquisadores devido a complexidade de seu
tratamento, o que inclui a exigéncia do controle rigoroso da frequéncia cardiaca. Neste
contexto, foram necessarios amplos estudos eletrofisioldgicos associados a tecnologia para
que se obtivesse um aparelho potencialmente seguro e eficaz: o marcapasso cardiaco (MP)
(BRASIL; CRUZ, 2000).

Os primeiros relatos de estudos com estimulacdo cardiaca artificial ocorreram em
1819, no qual os pesquisadores franceses Aldini e Bichat realizaram experimentos em
coracOes de prisioneiros decapitados. Até que posteriormente, em 1958, aconteceu o primeiro
implante de MP em seres humanos, realizado pelo cirurgido sueco Ake Senning. Embora o
MP tenha funcionado por um tempo limitado, representou um marco para a época e
impulsionou novos aperfeigoamentos levando ao aumento gradativo das taxas de sucesso do
implante ao longo dos anos (ANDRADE et al., 2000; RIBEIRO, 2002).

Atualmente existe um crescimento significativo no nimero de implantes de MP em
propor¢do mundial. Segundo dados do 11° Censo Mundial de Marcapassos e Desfibriladores,
sédo implantados cerca de 225 mil por ano no mundo (MOND; PROCLEMER, 2011). Em
relacdo ao Brasil, existem cerca de 136 adultos portadores do dispositivo por milhdes de
habitantes (PACHON-MATEOS et al., 2008).

O MP funciona como um condutor de energia externa, no qual realiza a estimulagéo
elétrica no miocardio. E composto por um gerador de pulso, alimentado por bateria, que
possui um microcircuito eletrdnico capaz de gerar o estimulo. E também por um ou mais
eletrodos que se conectam as cdmeras cardiacas e sdo responsaveis pela conducéo do impulso
gerado (RAMOS et al., 2003).

De acordo com a necessidade clinica de uso, os MP’s podem ser classificados como
temporarios ou definitivos, sendo que estes sdo de carater permanente (RAMOS et al., 2003).
Entre as principais indica¢es para o MP definitivo s&o descritos: bloqueios atrioventriculares

de 2° e 3° grau; doencga do no sinusal e sindromes neuro-mediadas (ANDRADE et al., 2000).



As causas para estas alteragcdes que indiqguem o implante estdo associadas principalmente a
fibrose do sistema de conducdo elétrica do coragdo; doenca de chagas e insuficiéncia
coronéaria (PACHON-MATEOS et al., 2008).

Diante dessas patologias, evidencia-se uma limitacdo funcional do coracédo, o que gera
uma vida com rigorosas restricdes. Assim, o implante do MP definitivo visa a melhora no
prognostico destes pacientes, no qual tem alcangado uma diminuic&o significativa nos indices
de morbimortalidade. Entretanto, apenas a garantia de sobrevida é um fator questionavel. 1sso
porque o foco das terapias atuais, principalmente na area de cardiologia, esta voltado também
para a qualidade de vida. Portanto, busca-se ndo apenas prolongar, mas também oferecer uma
vida melhor (BRASIL; CRUZ, 2000; GOMES et al., 2011; WINKELMANN; MANFROI,
2008).

Por ser uma protese fixa, é inegavel a influéncia do MP definitivo na vida do portador,
estando sujeito a alteragdes em aspectos fisicos, sociais e psicologicos. De tal modo, estes
individuos podem sofrer interferéncias em seus sistemas de estimulacéo cardiaca ao realizar
diversas atividades, exigindo assim cuidados especificos (BARROS et al., 2014; BRASIL;
CRUZ, 2000). Além disso, é necessario acompanhamento médico constante devido 0s riscos
de complicacdo associados e para andlise da funcionalidade do aparelho (BARBOSA et. al,
2007).

Neste contexto, varios estudos comprovam que 0s pacientes portadores de MP
definitivo ndo possuem conhecimento adequado sobre todos os cuidados a serem tomados
com o seu dispositivo. Isso resulta em um comprometimento em suas atividades de vida
diaria, no qual podem estar associados sentimentos de medo, ansiedade e inseguranca.
Evidencia-se assim um problema na préatica clinica, uma vez que interfere diretamente na
eficacia do tratamento (ALBUQUERQUE; FALCAO; SANTOS, 2009; BARROS et. al,
2014; BRASIL; CRUZ, 2000; MAGNAMI; OLIVEIRA; GONTHO, 2007).

A educacdo em salde é uma alternativa para este problema, pois € capaz de criar uma
relacdo reflexiva entre o profissional de salde e o paciente, de modo que este amplie seu
senso critico e se perceba como sujeito de transformacdo, permitindo que desenvolva
habilidades para alcancar uma melhor qualidade de vida (ALBUQUERQUE; FALCAO;
SANTOS, 2009; MACIEL, 2009).

E neste enfoque que a padronizacdo de informacdes a serem esclarecidas apos o
implante do dispositivo, principalmente no momento da alta hospitalar, deve ser implantado
nos servicos de salde, pois esta associada a uma melhor adesao terapéutica, além de melhorar
o0 vinculo entre o profissional de satde e paciente (OLIVEIRA,; SILVA, 2010).



Isto posto, considera-se este trabalho relevante diante da necessidade de padronizar as
orientagdes aos portadores de MP definitivo, a fim de que estes pacientes possam conhecer 0s
riscos e os cuidados necessarios ao longo da vida. Isto se torna fundamental para que possa
subsidiar a elaboracédo de estratégias de educacdo em saude. Além disso, contribuiu para um

planejamento de cuidado e intervenc6es profissionais mais adequadas.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Descrever as orientacdes pos alta a serem esclarecidas aos pacientes portadores de
marcapasso cardiaco definitivo baseado em evidéncia cientifica.

2.2 Objetivos especificos

- Apontar as possiveis interferéncias e os cuidados necessarios com 0 marcapasso
cardiaco ap6s o implante do dispositivo
- Elaborar um guia de orientacGes p0s alta para os portadores de marcapasso cardiaco

defintiivo



3 METODOLOGIA

A pratica baseada em evidéncias (PBE) consiste em um processo no qual ocorre a
tomada de decisfes clinicas baseadas em pesquisas de maiores relevancias com o intuito de
garantir uma assisténcia de qualidade e otimizar resultados. Nesta perspectiva, estabelece uma
ligagdo entre os resultados de estudos e sua aplicacdo prética, uma vez que conduz para a
melhor conduta diante de um consenso de informacdes (PEDROLO et. al, 2009; PEREIRA,
CARDOSO; MARTINS, 2012). Para que isso ocorra, outros aspectos também s&o
importantes, tais como a competéncia clinica do profissional e os valores e preferéncias do
paciente no contexto do cuidado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA)

No ambito da PBE, o método escolhido para este estudo foi a revisao integrativa da
literatura. Trata-se de uma pesquisa relevante para basear a tomada de decis6es e melhorias na
prética clinica, gerando uma sintese dos niveis de conhecimento sobre um determinado
assunto encontrados através da analise critica de estudos cientificos (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Esta metodologia ¢ importante para
a enfermagem, pois sintetiza diversos estudos e possibilita uma conclusdo precisa, além de
uma analise critica durante a préatica profissional. Assim, permite a inclusdo de pesquisas com
diferentes delineamentos metodoldgicos, combinando dados da literatura tedrica e empirica
com o intuito de construir um conhecimento fundamentado e uniforme, facilitando assim a
tomada de decisdes (MENDES: SILVEIRA; GALVAOQ, 2008; SOARES et al., 2014).

A elaboracdo de uma revisdo integrativa envolve etapas distintas que sao descritas de
forma clara na literatura. O QUADRO 1 descreve todas estas etapas que foram desenvolvidas

posteriormente.

QUADRO 1
Etapas para o desenvolvimento da revisdo integrativa da literatura

Etapa Descricdo

1- Elaboracdo do problema de Escolha e definicdo do tema de pesquisa;
pesquisa pergunta norteadora e identificacdo de

palavras-chave.



2- Amostragem e busca na Busca de artigos nas bases de dados e

literatura selecdo dos mesmos

3- Categorizacao dos estudos  Organizacdo e sumarizacao das informac6es

a serem extraidas dos artigos

4- Avaliagdo  dos  estudos Analise critica dos artigos selecionados

incluidos na revisao

5- Interpretacdo de resultados  Discussédo dos resultados e identificagdo de

implicacOes relevantes para prética clinica

(@]
1

Sintese do conhecimento Resumo das evidéncias disponiveis e cria¢do

de um documento descrevendo a revisao

Fonte: MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008, p. 761

Nota: Dados adaptados pelo autor

Seguindo este percurso metodoldgico, inicialmente foi identificado o tema e o
problema de pesquisa. Logo, foi utilizado a seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as
orientacOes a serem esclarecidas aos portadores de marcapasso cardiaco definitivo apds o
implante do dispositivo?

Apbs ter sido definido este problema, foi realizado uma busca online de artigos nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE) e Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) no sitio da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Foram
selecionados estas bases por permitirem uma busca simultanea nas principais fontes nacionais
e internacionais. Os descritores da terminologia DeCS utilizados foram: marca-passo
artificial; educacdo em saude; educacdo de pacientes e cuidados pds-operatorios. A busca foi
realizada associando o descritor marca-passo artificial aos demais descritores por meio do
conectivo booleano AND.

Como critérios para inclusdo, foram pesquisados artigos cientificos nacionais e
estrangeiros, assim como também consensos e diretrizes, publicados em portugués, inglés e
espanhol e que abordem o tema proposto. Foram excluidos aqueles estudos que nédo estejam

disponiveis gratuitamente na integra.



Apos a leitura das pesquisas selecionadas, os artigos selecionados foram compilados
através de um instrumento para coleta de dados (APENDICE A) com o intuito de sintetizar e
categorizar as informacoes a serem utilizadas e possibilitar uma releitura critica e analitica dos
mesmos. O instrumento foi dividido em trés topicos para melhor organizacdo dos dados. A
primeira parte consta as informacdes de identificacdo dos artigos, no qual serdo preenchidos
com o titulo, autor, fonte de publicacdo, ano e idioma. A segunda parte é referente ao percurso
metodoldgico, sendo descritos os metodos utilizados, sujeitos, critérios de inclusdo e
exclusdo, intervencdes, resultados e conclusdes.

Por ultimo, foi feito uma avaliacdo do rigor metodoldgico e a descricdo de limitacdes e
vieses. Também serd apontado o nivel de evidéncia dos estudos escolhidos, no qual serdo
avaliados conforme o delineamento das pesquisas. A classificacdo utilizada para os niveis de
evidéncias encontra-se descrita no QUADRO 2.

As publicagdes foram numeradas conforme a ordem de localizagdo e os dados foram
analisados pela estatistica descritiva, utilizando-se frequéncia absoluta (n) e percentual (%).
Em seguida, prosseguiu-se com a analise de conteldo e categorizacdo das temaéticas

relacionadas as orientacGes aos portadores de MP definitivo.

QUADRO 2
Niveis de evidéncia de estudos cientifcos

Nivel de evidéncia Delineamento da pesquisa

Nivel | Meta-analise de multiplos estudos clinicos

controlados e randomizados

Nivel 11 Estudos individuais com delineamento

experimental

Nivel I11 Estudos quase-experimentais

Nivel IV Estudos descritivos (ndo-experimentais) ou
com abordagem qualitativa

Nivel V Relatos de caso ou de experiéncia

Nivel VI Opinides de especialistas

Fonte: SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010, p. 104
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4 RESULTADOS

A busca realizada na base de dados resultou na selecdo de 13 trabalhos cientificos,
escolhidos atraves dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Destes,
nove foram encontrados nas bases de dados LILACS, trés no MEDLINE e um no SCIELO.

Para caracterizagdo das producOes cientificas, foi elaborado o QUADRO 3 que
expressa as variaveis: titulo, autores, profissao, pais e ano de publicacdo. Foram numerados 0s
estudos e denominados como E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12 e E13
respectivamente para fins de organizagdo dos mesmos.

No que se refere a formagdo dos autores, trés trabalhos cientificos (25%) foram
realizados exclusivamente por enfermeiros; nove (67%) exclusivamente por médicos e um
(8%) realizado por enfermeiros e médicos

Em relagdo a localizagdo geogréfica, houve predominancia de artigos brasileiros,
representando nove artigos (68%); além de um americano (8%); um espanhol (8%), um inglés
(8%) e um turco (8%).

Analisando as caracteristicas dos estudos com relacdo ao ano de publicacéo,
evidenciou-se que cinco trabalhos cientificos (33%) sdo do periodo de 2010 a 2015; sete
(59%) sdo do periodo de 2000 a 2009 e um publicado no ano de 1997 (8%).

QUADRO 3

Caracterizacdo das publicacGes analisadas segundo o titulo, autores, profissao, pais e ano

NuUmeracédo do estudo Autores Profissdo Pais Ano
e titulo
E1- Conhecimento dos  Aline Aredes Enfermeiras Brasil 2010

pacientes a serem  Juliana Lucianeli
submetidos ao implante de  Mauela Dias
marcapasso cardiaco  Viviane Bragada
definitivo sobre 0s  AnaDumbra
principais cuidados  Daniela Pompeo

domiciliares



E2- Marcapasso cardiaco
e cardioversor
desfibrilador implantavel:
orientagdes sobre

interferéncias externas

E3- Analise da producéo
nacional sobre marcapasso
e orientacOes aos
portadores de marcapasso

cardiaco definitivo

E4-Marcapasso e
desfibrilador implantavel:
avaliacdo do
conhecimento do portador

para o autocuidado

E5- Interferéncias nos

marcapassos cardiacos

E6- Plano de orientacGes a
pacientes ap6s implante de
dispositivos cardiacos

eletrbnicos implantaveis

E7- OrientacOes a respeito
das interferéncias sobre

marcapassos cardiacos

Carlos Sodré
Ronald Pinto Zart
Fernando Tormen
Thais Branchi

Laidilce Zatta
Virginia Brasil
Raphaela Xavier
Juliano dos Santos

Luiz Brasil

Ivone Fernandes
Andre Gallardo

Viviane Zaramella

Mario Monteiro
Filho

Mayara Vianna
Salete Silqueira
Alessandra Luz
Fernanda Ignéacio
Allana Correa
Selme Mattos

Paulo Gauch
Cidio Halperin
Silas Galvéo
Angelo de Paola

José Carlos Mateos

Médicos

Enfermeira

Enfermeira

Enfermeira
Médico
Médico

Enfermeiros

Médico

Enfermeiras

Médicos

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

11

2007

2008

2015

2002

2012

1997



E8- Guia de practica
clinica de la Sociedad
Espanola de Cardiologia

€m marcapasos

E9- Managing  with
pacemakers and
implantable cardiovert

defibrillators

E10- Eletromagnetic
interference on

pacemakers

E11- Pacemaker pacient’s
perception on  unsafe

activities: a survey

E12- Diretrizes Brasileiras
de Dispositivos Cardiacos
Eletrdnicos Implantaveis
(DCEI)

E13- Diretrizes Brasileiras

para diregdo veicular em

Martino Martinelli
Roberto Costa
Jodo Pimenta
Paulo Medeiros

Mitemeyer Brito

Ramon Rodriguez
Jesus Montiel
Tomaz Pascual
Alfredo Ruiz
Enrique Miguel

Rachel Lampert

Okan Erdogan

Masooma Ageel
Azam Shafquat
Nawan Salahuddin

Martinelli Filho
Leandro Zimerman
Adalberto Lorga
José Vasconcelos

Anis Rassi Junior

Guilherme Fenelon

Silvana Nishioka

Médicos

Médica

Médico

Médicos

Médicos

Médicos

Espanha

Estados
Unidos

Turquia

Inglaterra

Brasil

Brasil

12

2000

2013

2002

2008

2007

2012
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portadores de dispositivos Adalberto  Lorga
cardiacos eletrénicos Luis Teno
imlantaveis e arritmias Mateo Pachon

cardiacas Flavio Adura

Fonte: Pesquisa, 2015

Quanto ao nivel de evidéncia, verificou-se que grande parte dos estudos foram de nivel
I, sendo no total de oito (62%). Também constaram cinco pesquisas (38%) de nivel IV,
conforme disposto no QUADRO 4. Além disso, o quadro consta de forma sintetizada as

principais consideracdes apontadas pelos autores.

QUADRO 4

Caracterizacdo das publicacOes analisadas quanto ao nivel de evidéncia e as principais

abordagens e/ou recomendac@es dos autores

Estudo Nivel de Principais abordagens e/ou recomendacdes dos autores
evidéncia
El vV Avaliou-se o grau de conhecimento de um grupo de pacientes a

serem submetidos ao implante de MP definitivo quanto aos

cuidados com o dispositivo e as mudancas no estilo de vida.

E2 I Aborda as principais interferéncias eletromagnéticas no MP e as
recomendacfes de seguranca para manter 0 correto

funcionamento do dispositivo.

E3 I Analisa os estudos nacionais referentes ao MP e lista as

orientacdes pertinentes aos cuidados com o dispositivo.

E4 v Avaliou-se 0 grau de conhecimento de um grupo de pacientes
com MP e desfibrilador implantavel quanto as acles de
autocuidado. Foram constatadas diversas duvidas por parte dos
pacientes, evidenciando a necessidade de maior atuagdo do

enfermeiro no processo de educacdo em saude.



E5

E6

E7

E8

E9

E10

Ell
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Aborda as interferéncias associadas ao MP, destacando cuidados

no ambiente doméstico, social e profissional.

O estudo foi realizado com pacientes apds implante de
dispositivos eletrdnicos implantaveis com o intuito de conhecer
as principais duvidas referentes ao pos operatdrio para elaboracao
de um plano de orientagcdes. Aborda os principais cuidados e

destaca a importancia da orientagédo antes da alta hospitalar.

Descreve as orientacGes a serem esclarecidas aos portadores de

MP diante das principais interferéncias.

Diretrizes da Sociedade Espanhola de Cardiologia para
marcapasso cardiaco. Aborda aspectos clinicos do implante,
acompanhamento e orientaces aos pacientes portadores do

dispositivo

Ressalta o impacto do implante de dispositivos eletronicos
implantaveis na vida do portador, destacando restricbes em
atividades diarias, tais como direcdo de veiculos e atividades

fisicas.

Destaca as principais interferéncias externas do MP

Analisa a percepcdo de pacientes portadores de marcapasso
quanto as suas atividades de vida diaria e 0 conhecimento acerca
das possiveis interferéncias no dispositivo. Observou-se
mudancas desnecessarias no estilo de vida decorrentes da falta de
informagdo e ressaltou a influéncia positiva do aconselhamento

no pés operatorio do implante de MP.
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Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia para implante
de dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis. Aborda

aspectos cirurgicos e clinicos referentes ao marcapasso.

Diretrizes para diregdo veicular em pacientes portadores de

marcapasso cardiaco definitivo

Fonte: Pesquisa, 2015
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5 DISCUSSAO

Diante da leitura e analise critica dos estudos selecionados, foram organizadas as
seguintes categorias tematicas para discussdo: estimulo ao autocuidado; restricGes em
atividades e mudancas no estilo de vida e cuidados com interferéncias eletromagnéticas.
Como sintese das informag6es abordadas foi elaborado um guia para orientacfes pos alta aos
portadores de MP (APENDICE B).

5.1 Estimulo ao autocuidado

O autocuidado é definido como ac¢des no qual o individuo exerce em beneficio proprio
para manter sua saude e bem estar (FERNANDES; GALLARDO; ZARAMELLA, 2015).
Neste contexto, ser portador de um dispositivo permanente implica praticas de autocuidado
que devem ser estimuladas com o intuito de garantir a sua autonomia e melhorar a qualidade
de vida. Assim, o enfermeiro exerce papel fundamental neste processo educativo, pois é o
profissional responsavel por elaborar e implementar o plano de alta, sendo capaz de conhecer
a necessidade individual do paciente (AREDES et al., 2010; FERNANDES; GALLARDO;
ZARAMELLA, 2015).

E importante ressaltar que as orientagdes devem ser também esclarecidas aos
familiares ou acompanhantes, pois podem colaborar estimulando os cuidados no paciente e na
aceitacdo de novos habitos (VIANNA et al., 2014).

A principal abordagem apdés o implante de MP é a prevencdo de infeccdo, uma vez que
ocorrendo este agravo é necessario a administracdo de antibioticos e a retirada de todo o
sistema, ocasionando consequentemente uma nova internacdo. Também esta relacionada ao
aumento nas taxas de morbimortalidade (AREDES et al., 2010; FERNANDES;
GALLARDO; ZARAMELLA, 2015). Assim, o portador de MP deve ser orientado a manter a
cicatriz cirurgica sempre limpa e seca, realizando a higienizacdo local diariamente apenas
com agua e sabonete. Nao deve ser utilizado nenhum produto antisséptico, apenas em casos
que houverem avaliacdo e prescricdo médica (AREDES et al., 2010; VIANNA et al., 2014).

Além disso, sinais indicativos de complicacGes pds-operatorias devem ser observados,
tais como: hematoma, sangramento, edema, drenagem de secre¢do purulenta em cicatriz
cirdrgica, aumento na temperatura local, rubor, dor e pulsacdo continua. Na presen¢a de um
destes, deve-se procurar o servico médico. Os sintomas como fadiga, falta de ar, palpitagdo e

tonteira se persistentes também devem ser avaliados, pois podem estar relacionados ao mal
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funcionamento do dispositivo (FERNANDES; GALLARDO; ZARAMELLA, 2015;
VIANNA et al., 2014).

No estudo realizado por Vianna et al. (2014), foi constatado que grande parte dos
pacientes possuem davidas quanto a posicdo para dormir no pds operatério. Alguns relataram
ainda que ndo deitariam do lado em que foi implantado o dispositivo por toda vida.
Evidencia-se assim a importéancia da orientacdo correta a fim de se evitar que construam mitos
a respeito do MP e na adocdo de cuidados desnecessarios. Portanto, a recomendacéo € evitar
dormir do lado em que foi implantado o dispositivo apenas nos dez primeiros dias apds o
procedimento.

Outro aspecto importante é o acompanhamento clinico. Apds a alta, sdo realizadas
novas avaliacbes pela equipe multiprofissional e o paciente deve ser instruido quanto a
importancia de retornar ao servico de saude. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de
Dispositivos Cardiacos Eletronicos Implantaveis (DCEI) é preconizado um retorno 30 dias
apos implante e depois, a cada 3 ou 6 meses, no qual esta periodicidade pode variar de acordo
com a evolucdo clinica (MARTINELLI FILHO et al., 2010).

5.2 Restri¢Oes em atividades e mudancgas em estilo de vida

Apb6s o implante de MP, o portador precisa conhecer as possiveis limitacbes que
encontrard em seu cotidiano, buscando assim uma melhor adaptacdo e aceitacdo ao novo
estilo de vida. O apoio psicoldgico do profissional de satude é fundamental neste processo,
pois garante mais seguranca e auxilia no desenvolvimento de um comportamento mais natural
diante das mudangas (LAMPERT, 2013; VIANNA et al., 2014).

De acordo com o estudo de Aredes et al. (2010), cerca de 80% dos pacientes que
aguardavam o implante de MP desconheciam a existéncia da carteirinha de identificacao
como portador do dispositivo. Esta € um documento importante, pois contém dados como a
data do implante, o tipo do dispositivo, a forma de estimulacdo e contatos de urgéncia.

Logo, € importante conscientizar sobre a importancia da carteirinha de identificacéo e
orientar para que o portador tenha de facil acesso sempre ao sair de casa, apresentando em
casos de necessidade (AQEEL; SHAFQUAT; SALAHUDDIN, 2008; FERNANDES;
GALLARDO; ZARAMELLA, 2015).

Em relacdo as atividades diérias, existem algumas limitagGes. Assim, é recomendado
ter cuidados com o brago do lado em que houve o implante, evitando movimentos bruscos

apenas no primeiro més pés operatorio. Alem disso, ndo € aconselhado dar pulos, viajar de
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carro em estradas de terras, carregar ou empurrar pesos neste periodo. Outras agdes como
subir escadas, tomar banho, caminhar pequenas distancias ndo possuem nenhum tipo de
contraindicacdo (AQEEL; SHAFQUAT; SALAHUDDIN, 2008; VIANNA et al., 2014).

Quanto a prética de atividades fisicas, o recomendado é sempre evitar aquelas que
provocam alto impacto, devido os riscos de trauma direto que podem consequentemente
danificar o sistema do dispositivo. Além disso, a prescricdo para exercicios devem ser
realizadas de forma individualizada, observando os limites da capacidade para o paciente
cardiopata (LAMPERT, 2013).

Para a direcdo veicular também sdo impostas algumas restricbes, isso porque o
portador de MP pode estar susceptivel a apresentar incapacidades subitas, 0 que compromete
a margem de seguranca para se evitar acidentes no transito. De acordo com as diretrizes
brasileiras para direcdo veicular em portadores de dispositivos cardiacos eletrdnicos
implantaveis e arritmias cardiacas, apds o implante o paciente deve ser afastado por duas
semanas em casos de direcdo particular e por quatro semanas em casos de direcdo
profissional. Existem também algumas particularidades, conforme estdo descritas no
QUADRO 5. Apos este periodo, a liberacdo para o portador dirigir pode ocorrer mediante as
seguintes condigdes: controle clinico e eletronico regulares; nenhum prejuizo no nivel de

consciéncia e nenhuma evidéncia de mau funcionamento do sistema (FENELON et al., 2012).

QUADRO 5
Recomendacdes para direcdo veicular aos portadores de marcapasso cardiaco
Restricéo para direcao Restricéo para direcdo profissional
privada

(Condutor que ndo exerce (Condutor que exerce atividade
Marcapasso atividade remunerada ao remunarada ao veiculo)
veiculo)

Categorias de habilitacdo: A,B  Categorias de habilitacdo: A,B,C,D,E

Implante 2 semanas 4 semanas
Troca de gerador 1 semana 2 semanas
Troca de eletrodo 2 semanas 4 semanas

Fonte: FENELON et al., 2012, p.3.

Nota: Dados adaptados pelo autor
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5.3 Cuidados com interferéncias eletromagnéticas

As interferéncias eletromagnéticas (IEM) sdo definidas como sinais elétricos de
origem néo fisiologica que podem afetar diretamente no funcionamento do MP (MONTEIRO
FILHO, 2002). Atualmente, os circuitos do dispositivo possuem uma cépsula metélica de
titdnio biocompativel e filtros para rejeicdo de sinais externos que garantem uma margem de
seguranca para o seu portador. Entretanto, o grau da interferéncia é determinado a partir da
intensidade, o tempo de exposicdo; a proximidade com a fonte causadora e a programacao do
dispositivo (ERDOGAN, 2002; RODRIGUEZ, 2000; SANTOS, 2007).

Algumas repercussdes clinicas sdo associadas aos efeitos das IEM, sendo descritos
sintomas como dor torécica, palpitacdo, hipotensdo e até sincope. Danos definitivos ao
eletrodo ou gerador também podem ocorrer, necessitando de troca do circuito. Portanto, €
importante o portador procurar o servico médico para a revisdo do dispositivo implantado ao
perceber que foi exposto a uma interferéncia ou que recebeu um choque elétrico (AREDES et
al., 2010; GAUCH et al.,1997; MONTEIRO FILHO, 2002; SANTQOS, 2007).

Os cuidados com as IEM podem ser classificados em quatro grupos conforme o
ambiente em que ocorrem: doméstico, social, profissional e hospitalar (ZATTA et al., 2008).
O ambiente doméstico, apesar da grande diversidade de equipamentos presentes, possui um
pequeno potencial para interferéncias, podendo causar raramente manifestacdes clinicas.
Contudo, é importante manter o aterramento adequado das instalagdes e a manutencdo dos
aparelhos para que ndo ocorra fuga de corrente elétrica (GAUCH et al.,1997; RODRIGUEZ,
2000; SANTOS, 2007).

Em um estudo descritivo transversal, Aqeel; Shafquat & Salahuddin (2008)
verificaram que mais da metade dos portadores que realizaram consulta de retorno no
ambulatorio de marcapasso consideravam inseguro utilizar diversos eletrodomésticos, tais
como: ferro elétrico, geladeira, maquinas de costura, televisdo, maquinas de lavar,
computadores, fornos e brinquedos eletronicos.

Entretanto, todos estes ndo causam interferéncias no dispositivo se estiverem em
condi¢Bes normais de funcionamento. A Unica recomendacdo é evitar o contato direto da
regido do corpo onde estd o gerador com o eletrodoméstico em funcionamento (GAUCH et
al.,1997; MONTEIRO FILHO, 2002; SANTOS, 2007).

Uma restricdo especifica esta relacionada ao micro-ondas. Embora os aparelhos
modernos apresentem um sistema de blindagem que impossibilitam a fuga de energia, por

precaucdo é preconizado afastar no minimo dois metros quando estiverem em funcionamento.
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Além disso, deve-se evitar aparelhos que produzem vibracdo mecénica (furadeiras elétricas,
barbeadores, escovas elétricas e aparadores de grama) devido ao risco de alterar a frequéncia
de estimulacdo do MP (GAUCH et al.,1997; MARTINELLI FILHO et al., 2000; SANTOS,
2007). As principais recomendacdes relacionadas aos aparelhos domésticos estdo descritas no
QUADRO 6.

QUADRO 6
Recomendacdes para as principais intereféncias eletromagnéticas no ambiente doméstico.

Equipamento Recomendacdes
Forno de micro-ondas Afastar dois metros do aparelho em funcionamento
Colchdo magnético Contraindicado

Aparelhos que produzem vibracdo Evitar proximidade

mecanica

Aparelhos de som e alto falantes Manter distancia minima de 30cm do gerador

Medidor  de gordura  por Contraindicado

bioimpedéancia

Controle remoto por radio Manter distancia minima de 30 cm do gerador

Secadores de cabelo Manter distancia minima de 15cm do gerador

Fonte: SANTOS, 2007, p. 2

Nota: Dados adaptados pelo autor

No ambiente social, o principal cuidado é em relacdo aos detectores de metais
presentes em aeroportos e em portas de banco, uma vez que a exposicdo direta a estes
equipamentos podem causar mudancas na programacdo do dispositivo e o metal do gerador
pode ativar o alarme de seguranca. Para que isso ndo ocorra é aconselhado a solicitar uma
revista manual, apresentando a autoridade local a carteirinha de identificacdo de portador,

justificando assim a impossibilidade de passar por tais aparelhos. Quanto aos dispositivos
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antifurtos de lojas, é recomendado passar rapidamente evitando apenas o contado direto
(ERDOGAN, 2002; GAUCH et al.,1997; SANTOS, 2007).

O uso de celular também exige medidas de seguranca, embora o sistema atual de
telefonia brasileira seja analdgico e ndo cause grandes alteracdes de significado clinico.
Conforme descrito na DCEI e também no Guia de prética clinica da Sociedade Espanhola de
Cardiologia em Marcapassos, é recomendado evitar colocar o aparelho no bolso superior da
camisa, mantendo sempre uma distancia minima de 15cm do gerador; atender ligacGes de
preferéncia no ouvido oposto ao lado do implante e evitar celulares que possuem antena
(MARTINELLI FILHO et al., 2010; RODRIGUEZ, 2000).

Em relacdo ao ambiente profissional, alguns equipamentos podem emitir sinais
eletromagnéticos que interferem no funcionamento do sistema de estimulacdo, podendo
ocasionar até mesmo risco de vida. Entdo, existem restrices em algumas areas de atuagdo
profissional, tais como: empresas de fornecimento de energia elétrica; industrias mecénicas,
eletroeletrbnicas e metallrgicas; empresas de telecomunicacdes e empresas de transportes
(GAUCH et al.,1997). As principais recomendacdes no ambiente profissional encontram-se
descritas no QUADRO 7.

QUADRO 7
RecomendacBes para as principais intereféncias eletromagnéticas no ambiente profissional.

Atividade/ Area profissional Recomendacdes

Geracdo de energia elétrica Contraindicado

Subestacdo de energia/alta tensdo Permitido até estacdes com 400 quilowatts desde que

com uso adequado de equipamentos de seguranca

Linhas de transmissédo Contraindicado

Solda elétrica Contraindicado acima de 300 amperes

Motores elétricos de grande Manter distancia minima de 2 metros

porte

Eletricista Permitido em redes de baixa voltagem



Empresas de transportes
(automdveis,onibus, avides e

caminhdes)

Mecanicos de automoveis

Técnico de informética

Dentista

Contraindicado apenas para pilotos de aeronaves nas

cabines de comando

Manter-se afastado a uma distancia de um metro da

ignicdo eletrénica

Observar o aterramento adequado dos computadores

Afastar-se 35cm de aparelhos de diatermia dental

Observar o aterramento adequado da cadeira de

atendimento e dos motores de brocas dentarias

22

Fonte: SANTOS, 2007, p. 3
Nota: Dados adaptados pelo autor

Quanto ao ambiente hospitalar, as IEM estdo relacionadas a aparelhos diagndsticos e

em alguns tratamentos. O principal risco no perioperatério associado ao uso de MP é o

eletrocautério, no qual sua utilizacdo ndo recomendavel para estes pacientes. Além disso, a

ressonancia magnética também esta contraindicada, exceto em casos de extrema necessidade
conforme avaliagdo médica do risco beneficio (ERDOGAN, 2002; ZATTA et al., 2008).
Outra restricdo esta relacionada a radioterapia, no qual a regido do gerador ndo pode

ser exposta, sendo sempre protegida por chumbo durante as sessdes. Demais procedimentos

como ecocardiograma, teste ergométrico, holter, radiografia, mamografia, tomografia

computadorizada e eletroencefalograma ndo estdo relatadas na literatura nenhum tipo de
interferéncias (GAUCH et al.,1997; ZATTA et al., 2008).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O implante de MP é um procedimento que representa um grande avanco para
cardiopatas, uma vez que esta associado a maior expectativa de vida. Contudo, implantar o
dispositivo de forma definitiva requer cuidados que devem ser realizados a fim de manter a
terapéutica de forma mais eficaz.

Conforme alguns estudos revelaram, ocorre uma falha quanto as orientacdes para 0s
pacientes que se submeteram ao implante o que implica na necessidade de uma interacdo
maior destes com os profissionais de saide. Logo, o enfermeiro deve ser sensibilizado e
capacitado para atuar ativamente neste processo, principalmente no momento da alta
hospitalar.

A trajetdria percorrida por este estudo possibilitou a elaboracdo de um guia de orientagdes
pos alta para os pacientes portadores de MP. Evidencia-se a importancia deste documento para
padronizar essas informacGes a fim de subsidiar a construgcdo de protocolos e cartilhas
educativas que estejam baseados em evidéncia cientifica. Importante ressaltar que estas
orientacdes devem ser transmitidas com uma linguagem apropriada ao publico alvo,
observando também as suas particularidades.

Diante da escassez de publicacdes sobre o assunto, espera-se que este estudo estimule
novas pesquisas e provoque maiores discussdes entre os profissionais da saude a respeito do
tema, principalmente quanto ao reconhecimento da importancia da educacdo em saide como
agente promotor da qualidade de vida. O acesso a informacdo torna-se imprescindivel para

auxiliar os pacientes na adaptagcdo de uma nova rotina diante de um dispositivo permanente.
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A. ldentificagdo

APENDICE A- Instrumento para coleta de dados
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NUmero do estudo

Localizacdo na base de dados | ( ) LILACS ( ) MEDLINE ( ) SCIELO

Titulo

Autores

Fonte de publicacéo

Ano

Pais

Idioma

B. Metodologia do estudo

Tipo de publicagédo

( ) Pesquisa quantitativa - ( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase experimental

() delineamento ndo experimental

( ) Pesquisa qualitativa
( ) Revisdo de literatura

Obijetivo (0s)
Amostra - Selecdo: ( ) randomica () conveniéncia ( ) outra
- Tamanho (n)- inicial: final:
- Critérios de inclusdo: ( ) sim () ndo ( ) sem informacéo
- Critérios de exclusdo: ( ) sim () nédo ( ) sem informacao
Intervencgoes - Grupo controle: ( )sim ( )ndo () ndo se aplica
realizadas -NUmerodegrupos: ()1 ()2 ()3 () outros

- Intervencéo:

- Controle:

- Duracdo do estudo:
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Resultados

encontrados

Conclusdes e/ou

recomendacoes

C. Avaliacdo do rigor metodolégico

Clareza na identificacdo da trajetoria

metodoldgica

(Avaliacdo dos métodos utilizados,
sujeitos, critérios de inclusdao e

exclusdo, intervencgdes e resultados)

Identificacdo de limitacdes ou vieses

Nivel de evidéncia

()1

()n

()

()
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APENDICE B- Guia de orientacdes pos alta aos portadores de marcapasso cardiaco

definitivo

Categoria

Orientagdes

Estudos

referenciados

- Realizar diariamente a assepsia da cicatriz cirargica El, E6
utilizando apenas agua e sabao
-Manter cicatriz cirdrgica sempre limpa e seca El, E6
- Observar sinais de infeccdo em sitio cirdrgico: E4
hematomas, sangramentos, edema, drenagem de secrecéo,
aumento de temperatura, dor e pulsacdo continua e
procurar o atendimento médico na presenca de um destes
Autocuidado
- Observar sintomas que indiquem de mal funcionamento
do dispositivo: fadiga, falta de ar, palpitagdo e tonteira B4, E6
persistentes e procurar o atendimento médico
- Evitar dormir do lado em que foi implantado o
. . - L - E6
dispositivo nos primeiros dez dias pds operatorios
. . - ) E12
- Seguir a rotina de acompanhamento clinico pés alta
- Ressaltar a importancia da carteirinha de identificacdo e E4, E11
orientar 0 paciente a portar a mesma sempre ao sair de
casa
Restricbes em
atividades e | - Evitar movimentos bruscos com o braco do lado em que
mudangas  no | foi implantado 0 marcapasso no primeiro mMés pos E6
estilo de vida operatorio
- N&o carregar ou empurrar peso no primeiro més E6
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- Atividades fisicas: evitar as que provoquem alto impacto E9
e procurar profissional de salde para prescrigdo de
exercicios adequados
- Dirigir: contraindicado nas duas primeiras semanas em E13
casos de direcdo privada e nas quatro primeiras semanas
em casos de direcdo particular; observar avaliacao clinica
- Procurar o atendimento médico para revisdo do | EI1, E5, E7
dispositivo em casos de receber choque elétrico
Ambiente doméstico:
- Manter adequado aterramento das instalacdo e | E2, E5, E8
manutenc¢éo dos equipamentos
- Evitar contato direto da regido do corpo onde estd o | E2, E7, E12
gerador com o0s equipamentos em funcionamento
- Contraindicar o uso de colchdes pneumaticos E2
Cuidados com
interferéncias | - Micro-ondas: afastar dois metros quando estiver em E2
eletromagnéticas | funcionamento
- Aparelhos que produzam vibracdo: evitar a proximidade E2
Ambiente Social
- Ndo passar por detectores de metais em portas de banco | E2, E7, E10
e aeroportos; solicitar revista manual mediante
apresentacao da carteirinha de portador de marcapasso
- Uso do celular: ndo colocar no bolso superior da camisa; E8, E12

atender utilizando o ouvido contralateral ao lado do

implante e evitar aparelhos com antenas
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Ambiente profissional

- Orientar quanto a restricdes de acordo com a é&rea
profissional do portador. Atencdo maior para aqueles que
atuam em empresas de fornecimento de energia elétrica;
indlstrias mecéanicas, eletroeletrbnicas e metallrgicas;

empresas de telecomunicagdes e empresas de transportes

Ambiente hospitalar

- Eletrocautério: contraindicado

-Ressonancia magnética: realizar apenas em casos de

extrema necessidade conforme avaliacdo médica

- Radioterapia: ndo expor radiacéo direta no gerador

E3, E7

E2, E3

E2, E10

E2, E3, E10




