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RESUMO

Objetivo: A pesquisa tem como objetivo identificar os estudos sobre a
assisténcia de Enfermagem no implante do marcapasso cardiaco, a prestacdo do
servico da enfermagem ao paciente portador do marcapasso. Métodos: Revisdo
integrativa de literatura por meio de busca de estudos em base de dados online
como Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Regional de Medicina
(Bireme), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
no idioma portugués, no periodo de 2007 a 2022, abordando artigos de acordo com
0 tema proposto. Resultados: Foram identificados 179 artigos, e a partir dos
critérios de inclusdo e exclusdo, permaneceram 10 estudos. As publicacdes
analisadas datam das Ultimas décadas e foram realizadas no pais de origem.
Conclusédo: A assisténcia de Enfermagem ¢é de fundamental importancia ao
paciente portador do marcapasso cardiaco, uma vez que uma boa assisténcia
contribui para uma melhor qualidade de vida do paciente.

Palavras-Chaves: Marcapasso; Assisténcia; Enfermagem

ABSTRACT

Objective: The research aims to identify studies on Nursing care in the
implantation of a cardiac pacemaker, the provision of nursing service to patients with
a pacemaker. Methods: Integrative literature review by searching for studies in
online databases such as Scientific Electronic Library Online (SciELO), Regional
Library of Medicine (Bireme), Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS) in the language Portuguese, from 2007 to 2022, approaching
articles according to the proposed theme. Results: 179 articles were identified, and
from the inclusion and exclusion criteria, 10 studies remained. The publications
analyzed date from the last decades and were carried out in the country of origin.
Conclusion: Nursing care is of fundamental importance to the patient with a cardiac
pacemaker, since good care contributes to a better quality of life for the patient.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte no Brasil.
Apresentam-se como fator adicional a elevada representatividade epidemioldgica
nos indices de morbidade e mortalidade o aumento da esperanca de vida ao nascer
no pais e as mudancas nos habitos de vida das pessoas, decorrentes,
principalmente, dos processos de industrializacéo e urbanizacdo, que aumentaram a
sua exposicdo aos fatores de risco para o seu desenvolvimento. (CHAGAS, et al.,
2009)

Para compreender melhor a bradicardia, €é necessario conhecer
primeiramente o coracdo, 6rgao este responsavel por bombear sangue para todo o
corpo, transportar nutrientes e remover metabolismos. Anatomicamente € dividido
por quatro cavidades sendo dois atrios, direito e esquerdo, cavidades superiores por
onde o sangue chega ao coracao; e dois ventriculos, direito e esquerdo, cavidades
inferiores por onde o sangue sai do coracdo. Essas partes sdo conhecidas como
bombas, pois, os atrios sdo reservatdrios de sangue e o0s ventriculos séo
impulsionadores do sangue para os pulmdes ou para a circulacdo periférica. O lado
direito é responsavel por bombear sangue para os pulmdes, e o lado esquerdo
responsavel por bombear sangue para todo corpo. (ALBUQUERQUE JDS et al.,
2020).

Atualmente, milhares de pessoas em todo o mundo submetem-se a um
procedimento cirdrgico para implante de marca-passo mecanico cardiaco,
objetivando aumentar a sobrevida. Ao longo das Ultimas décadas, os avancos
tecnolégicos permitiram o desenvolvimento de aparelhos capazes de propiciar a
quantidade e a qualidade de vida das pessoas, adequando a sua frequéncia a
necessidade metabolica do portador, trabalhando de forma semelhante ao marca-
passo cardiaco natural, prolongando vidas e permitindo a realizagdo de atividades

diarias, anteriormente restritas. (FROTA et al., 2007).

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).



O marcapasso é um dispositivo que libera estimulos elétricos para o musculo
cardiaco quando este apresenta algum problema de conducédo. Tem por funcdes
emitir um pulso elétrico que inicie o batimento cardiaco, manter o ritmo cardiaco
regular com periodicidade compativel com a vida, detectar batimento cardiaco
espontaneo e inibir a emisséo do pulso elétrico (GOMES et al., 2011).

O cuidado de portadores de marcapasso definitivo chama a atencdo dos
profissionais quanto ao déficit de conhecimento sobre a doenga, os sintomas, as
manifestacdes de alteracdo da autoimagem, o sentimento de deterioracdo precoce
do corpo, a inseguranca e angustia pela eventual falha no aparelho, preocupacéo
com o tempo de duracdo das baterias, o medo de realizar atividades domésticas
rotineiras, o desemprego, a alteracdo da funcdo sexual e das atividades fisicas, a
perda do status social, familiar e profissional. (LOBO et al., 2010).

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 orientagbes no momento da alta hospitalar e

acompanhamento continuo (CRISTO NETO, 2019).

As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre as maiores causas de mortes
no Brasil, cerca de 400 mil pessoas morrem por ano em decorréncia de
enfermidades no coracao, elas sdo responsaveis anualmente por cerca de 30% das

mortes registradas no Brasil. (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021).

Desta maneira, espera-se contribuir com o tema apontado para proporcionar
aos pacientes em uso de marcapasso uma melhor assisténcia e cuidados de
enfermagem buscando oferecer conforto e bem-estar ao mesmo. Para tal finalidade,
foi realizada uma revisao integrativa da literatura que aborde pesquisas de materiais

cientificos em banco de dados.

A pesquisa tem como objetivo descrever os cuidados de enfermagem aos

pacientes portadores do marcapasso no pré e pés-operatorio.



A pesquisa foi desenvolvida com o intuito de responder a seguinte questado
norteadora: Segundo a literatura, qual a assisténcia de enfermagem aos pacientes

portadores do marcapasso?

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que percorreu as seguintes
etapas: definicdo do tema e da questdo norteadora, ldentificacdo das publicacdes
que correspondem ao tema nas bases de dados escolhidas, ap6s o cruzamento dos
descritores em salde; Selecdo e leitura dos titulos e resumos das publicagbes,
excluindo-se artigos duplicados; Exclusdo de publicacbes que ndo correspondam
aos critérios de inclusdo e exclusdo e demais que ndo possuem informacdes

consistentes;

Os dados utilizados para a elaboracédo da pesquisa foram coletados através
da pesquisa de materiais cientificos em bancos de dados como Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Regional de Medicina (Bireme), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) no idioma portugués. Apos
consulta na plataforma dos Descritores em Ciéncias da Saude (DecS/MeSH),

utilizou-se as palavras-chaves: Marcapasso, Assisténcia e Enfermagem.

A estratégia de busca utilizada se encontra apresentada no Quadro 1 a

sequir.

Quadro 1 — Estratégia de busca utilizada adotando os descritores no idioma

portugueés.

Descritores em portugués

Marcapasso AND
Enfermagem AND
Assisténcia AND

Como critério de inclusdo foram selecionados artigos de 2007 a 2022, com
base no critério de incluséo, artigos publicados dentro do periodo definido para o



estudo, e que abordassem temas de critério de marcapassos cardiacos, cuidados e

assisténcia de enfermagem.

Foram excluidos artigos com o ano de publicacdo inferior a 2007 e néo
existéncia de conteudo sobre o assunto tratado na revisdo e artigos escritos em
inglés e espanhol, bem como fugiam da proposta do tema e aqueles com acesso

mediante a pagamento.

Os dados foram apresentados em tabelas de forma descritiva, possibilitando
ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da revisédo integrativa. Por se tratar de um
estudo de revisdo da literatura, com utilizacdo de bases de dominio publico,
dispensa-se a necessidade de apreciacdo pelo Comité de Etica e pesquisas

envolvendo seres humanos. A figura 1 a seguir, detalha as etapas do estudo.

A figura 1: Representacdo do desenvolvimento das etapas do estudo.

1° FASE:
Escolha do tema e desenvolvimento da questéo norteadora.

2

portadores do marcapasso?

Questdo norteadora:
Segundo a literatura, qual a assisténcia de enfermagem aos pacientes

24

Identificacdo das publicagcbes que correspondem ao tema nas bases de dados
escolhidas, apds o cruzamento dos descritores em saude.

2° FASE:

Selecdo e leitura dos titulos e resumos das publicacbes, excluindo-se artigos
duplicados: n=37

Base de dados: NUmero total de Descritores em
1. LILLACS= 127 publicacdes ciéncia da saude:
identificadas nas Marcapasso;
2. SCIELO=47 bases de literatura Enfermagem e
3. BIREME= 5 cientifica: n=179 Assisténcia
~
3° FASE:




24

4° FASE: ELEGIBILIDADE:
Exclusao de publicacdes que ndo correspondam aos critérios de inclusédo e exclusédo
e demais que nao possuem informacdes consistentes: 142

24

5° FASE:
Inclusdo das publicagbes que correspondiam aos critérios de pesquisa e que

respondiam a questédo norteadora, por base de dados:10

LILLACS=6 SCIELO=3 BIREME=1

— | /

Corpus da andlise = 10

Fonte: Autores

RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas realizadas totalizaram inicialmente 179 artigos. Apos andlise dos
critérios de inclusdo foram selecionados 10 artigos constituindo a amostra final. O
quadro 2 apresenta um resumo geral dos artigos incluidos na amostra final, além

dos autores, ano de publicagdes e principais resultados.

Quadro 2 — Resumo geral dos artigos incluidos na amostra final, autores, ano

de publicacdes e principais resultados.

Autores/ ano de Principais resultados
publicacao

Percebeu-se que algumas doencas cardiacas podem ser
tratadas pelo uso do marcapasso e que apds o implante
TENO, etal., houve uma melhora da qualidade de vida. Ressalta-se

2010
também a importancia do enfermeiro como educador de

saude para pacientes cardiopatas com indicacédo de MP.




FROTA, et al.,
2007

O autor ressalta que os pacientes sentem medo por nao
saberem se retomaram as atividades diarias, mas com a
pratica profissional centrada na educacédo em saude, 0s
pacientes compreendem que € um tratamento visando a
sobrevida e a melhoria de vida dos que dependem do
aparelho para que possam voltar a realizacdo de

atividades diarias.

GOMES et al.,
2011

A pesquisa aborda sobre a qualidade de vida do paciente
antes e depois ao implante de MP. Conclui-se, de forma
geral, melhora na qualidade de vida apds implante de MP

na maioria dos pacientes.

CONTI CR,
2015.

O estudo aponta que os cuidados da equipe de
enfermagem sdo de fundamental importancia para
pacientes submetidos ao uso do marcapasso, pois, 0
enfermeiro e a equipe de enfermagem devem estar
capacitados para assumir os cuidados ao paciente
portador de MP, com o objetivo de evitar possiveis

complicacBes a saude do paciente.

OLIVEIRA, 2017.

O autor relata que a assisténcia de enfermagem se
baseou no cuidado perioperatério (pré, trans e pos-
operatoério) demonstrando conhecimento sobre o manejo
dos dispositivos cardiacos implantaveis, além do uso da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, ressalta a
importancia do enfermeiro como educador em saude,
desde o momento da admissdo hospitalar, o
acompanhamento ambulatorial e domiciliar, onde se torna
evidente a importancia desse profissional no contexto da

assisténcia no implante de marca-passo.

MOTTA, 2018

Destaque-se que o0 enfermeiro desempenha um
importante papel na promocao, prevencao, recuperacao
da saude, devendo enxergar o paciente como um ser
anico, que possuem caracteristicas proprias podendo

assim determinar de forma decisiva as capacidades




funcionais e psicossociais preservadas para serem

trabalhadas.

NAKASATO GR
et al., 2015

O autor ressalta sobre a importancia de implementar
condutas de orientacdo em saude para pacientes no pos-
operatorio. Durante o periodo de pds-operatério, 0S
pacientes e familiares necessitam de orientacdes sobre 0
procedimento, os riscos e cuidados que devem ter, com
isso, as orientacdes no pos poderdo contribuir de forma

positiva, garantindo uma melhor recuperagao.

SANTOS APA et
al., 2015

De acordo com o estudo, a equipe de enfermagem deve
ouvir o paciente para reconhecer seus sentimentos,
estabelecendo uma relacdo de confianga na assisténcia
prestada, observar as necessidades com intuito de
promover um cuidado integral, individualizado e
humanizado. E, utilizar o processo de enfermagem como
ferramenta para a organizacdo do cuidado, bem como a
comunicacdo eficaz, de maneira a contribuir para a

seguranca dos pacientes.

WEBER LAF et
al., 2017;
ACOSTA AM et
al., 2018

Orientar os pacientes em pos-operatorio com 0 objetivo
que os mesmos possam desempenhar comportamentos
de autocuidado apds a alta hospitalar de cirurgia
cardiaca. Algumas orientacdes: sintomas psicoldgicos,
alimentacdo, atividade e exercicio fisico, fatores de risco,
terapia medicamentosa, foram orientacbes de saulde
identificadas para o desempenho do autocuidado apds
alta hospitalar de pacientes submetidos a cirurgia

cardiaca.

LEWIS, 2013

Destaca-se a importancia do conhecimento da equipe de
enfermagem, visto que, o cuidado, a educacédo, e o
acompanhamento da enfermagem s&o extremamente
necessarios para 0s pacientes portadores de
Marcapasso. A assisténcia da equipe de enfermagem no

conceito multidisciplinar resulta em um desfecho




favoravel para o paciente no periodo pre, intra e poés-
hospitalar, além de contribuir para a qualidade de vida do

paciente.

Para melhor descricdo, ap0s a analise dos resultados, emergiram trés
principais categorias tematicas que se relacionaram diretamente ao objetivo
proposto do estudo, que sdo descrever os tipos de MP, indicacdes para 0 uso e 0s
principais cuidados de enfermagem aos pacientes portadores de marcapasso

cardiaco.

Os principais tipos de marcapassos

Os marca-passos podem ser unipolares ou bipolares. Em relagcdo aos
bipolares, o cabo-eletrodo conduz a corrente elétrica produzida no gerador de pulso
até o musculo cardiaco. Para que isso ocorra, deve existir um polo positivo (anodo)
e um negativo (catodo), por onde passa a corrente elétrica. JA& nos marca-passos
unipolares, o polo negativo e a extremidade distal do cabo-eletrodo, em contato
direto com o coragédo. (GONTIJO HT, et al 2014)

Os marca-passos podem ser de trés tipos e sdo usados para regular uma
Unica ou vérias camaras do coracdo. Um marca-passo de camara Unica envolve a
colocacdo de um Unico estimulador no atrio ou no ventriculo que, em seguida, pode
enviar o ritmo para o atrio ou o ventriculo. Em contrapartida, o marca-passo de
camara dupla e constituido por dois estimuladores inseridos no coracdo. Um cabo-
eletrodo pode ser inserido na auricula direita e fixado nessa posicao, regulando o
atrio. Outro tipo de eletrodo pode ser inserido no ventriculo direito e fixado nessa
posicdo. Quando ativados e em funcionamento, esses eletrodos conferem um ritmo
ao atrio e ao ventriculo, sequencialmente, simulando a acdo do complexo
estimulante do coracdo normal. Este tipo de regulacdo e o mais comumente usado
atualmente. (CONTI CR, 2015).

IndicagOes para o implante



Algumas doencas cardiacas podem ser tratadas pelo uso do MP, sendo que
as principais indicagdes para a implantacdo de um MP definitivo sdo: bradiarritmias,
bloqueio atrioventriculares (AV) (segundo e terceiro grau), doenca do né sinusal,
fibrilacdo atrial de baixa frequéncia ventricular e sindromes neuro-mediadas (acéo
do sistema nervoso autbnomo). Portadores da forma cardiaca da doenca de Chagas
também podem apresentar distirbios de conducéo e necessidade de estimulagdo
cardiaca permanente por meio do MP devido as lesdes sofridas no tecido de
conducéao elétrica. (TENO, et al., 2010)

Situa¢gBes em que o marcapasso (MP) é indicado: manutencéo de frequéncia
cardiaca (FC) e ritmo adequados em circunstancias especiais, como cirurgia e
recuperacdo pos-operatoria, durante o cateterismo cardiaco ou angioplastia
coronariana, durante o tratamento com medicamentos que podem causar

bradicardia, como 1 profilaxia apés cirurgia cardiaca aberta. (LEWIS, et al., 2013)

Cuidados de enfermagem no pré e pés-operatério

A Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) engloba toda a acéo
que organiza o trabalho do profissional de enfermagem, com base tedrico-filosdfica,
qgue permite a operacionalizacdo do processo de enfermagem. O uso da SAE é
fundamental para uma assisténcia segura, visto que possibilita a utilizacdo de
recursos técnicos, cientificos e humanos em prol da melhoria da qualidade da
assisténcia ao paciente, além de reconhecimento e valorizacdo da enfermagem.
(OLIVEIRA et al., 2017)

No contexto da assisténcia de enfermagem, desde o momento da admisséo
no ambiente hospitalar, o enfermeiro exerce o papel como educador em saude do
paciente que ira ser submetido ao implante de um marca-passo, seja este
temporario ou definitivo. Ademais, a permanéncia no hospital é geralmente curta, em
média de um a dois dias, 0 que demanda uma orientagdo o mais precoce possivel
para que o paciente tenha tempo de assimilar as informacfes. O enfermeiro deve
orientar os pacientes sobre o0s principais cuidados que eles devem ter entre a

transicdo do ambiente hospitalar para o domicilio. (MOTTA, et al., 2018)



Os cuidados desenvolvidos no poés-operatério de cirurgia cardiaca
demonstram a necessidade de organizagdo do processo de trabalho da equipe de
enfermagem bem como competéncias especificas dos profissionais para atuarem
nesse cenario, com intuito de promover um cuidado individualizado e qualificado.
(SANTOS APA, et al., 2015)

As orientacbes em saude no periodo pos-operatorio influencia no modo como
0 paciente reagird apdés o procedimento cirdrgico, uma vez que a sensacao de
medo, ansiedade torno o periodo de pds-operatorio conturbado e conflitante, mais
suscetivel ao desenvolvimento de complicagfes. (NAKASATO GR et al., 2015)

Desse modo, a transicdo dos cuidados do paciente torna-se uma pratica
essencial, que exige planejamento e educacdo em salde para garantir a assisténcia
a saude no domicilio. (WEBER LAF et al., 2017; ACOSTA AM et al., 2018)

CONCLUSAO

Diante da leitura bibliogréfica utilizada com a temética abordada para a
realizacdo deste estudo, pode-se concluir que 0 marcapasso cardiaco € uma das
alternativas de tratamento que tem como objetivo aumentar a sobrevida, a qualidade
e principalmente oferecer a promocdo da saude, daqueles que necessitam da
utilizacdo do aparelho para correcdo de uma doenca cardiaca ou complicacdo

futura.

O conhecimento basico sobre a dinamica de funcionamento do marcapasso,
bem como suas indicacdes, deve fazer parte da pratica clinica dos enfermeiros,
sendo este profissional produtivo no gerenciamento de acdes assistenciais aplicadas
ao paciente, tomando decisdes adequadas aos recursos humanos e materiais de

que dispde vindo a evitar complicacbes e agravos a saude dos pacientes

submetidos ao implante.

O enfermeiro tem como papel principal acolher o paciente e prestar um
atendimento seguro, sendo extremamente importante orienta-los no periodo pré-

operatorio sobre o bom uso do marcapasso, esclarecendo todas as suas duvidas,



vindo assim a contribuir para o bem-estar social e psicolégico do paciente. Na
maioria das vezes, o paciente é orientado sobre a necessidade e a importancia de
se submeter a um procedimento cirdrgico, mas nao lhe oferecem as informacdes

necessarias para os cuidados que devera ter no pés-operatorio.
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