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INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cardiovasculares liderarmking de mortalidade, e dessas, as
doencgas isquémicas sao as primeiras da lista z@talo 95.449 mortes em 2009
segundo o Ministério da Saude. Um importante alimaadentificacdo preventiva e até
mesmo no tratamento é o eletrocardiograma (ECGugderficie, por ser um exame de
realizacdo rapida, preciso e de baixo custo. infente, o que certamente agrava esta
lista é o fato de que a populagédo tem pouco acessaide, provavelmente o primeiro
contato desses pacientes ja sera no sentido dantlato da doenca existente e
instalada, ndo no ambito preventivo (MANSUR e FA\ARFO, 2011). O infarto agudo
do miocardio (IAM), presente no topo desta listasnga doenca de sintomas subitos e
usualmente flexiveis apresentando a algia tordemacerca de 85% dos casos, por
conseguinte, outros sintomas podem ou nao estaneverges necessitando de
ferramentas complementares para a avaliacdo (ftix sobre tratamento do infarto
agudo do miocardio 2004). No tracado eletrocardiigy € possivel observar um
supradesnivelamento do ponto J e do segmento &ttesrando lesdo subepicéardia, a
localizacdo da lesdo depende de onde foi enconaagiada andmala como quando
ocorre lesdo antero-septal, o supradesnivel oeonr&/1, V2, V3 e V4 (NICOLAU et
al, 2013). Por isso, espera-se que 0s casos deséjdrh, em sua maioria, atendidos nos
prontos socorros dos hospitais, 0 que exige haliédlo Enfermeiro na leitura do ECG,
uma vez que os sintomas podem ser atribuidos acax®genas (LIMA, TSUTSUI e
ISSA, 2008). Sendo assim, a participacado do Enfieonfiea evidente, a leitura correta
dos fatos, leva a iniciacdo imediata do exame d& [ECa partir dai o profissional
devera identificar as alteracdes e realizar o @eedcaminhamento para o setor de
urgéncia e emergéncia, sendo que a falha nestegsmcesultara em danos severos ao
paciente e até mesmo o levara a obito. O ECG &emaamenta importante na realidade
hospitalar, sendo instrumento para identificacatadaicardias, bradicardias, bloqueios
e as mais variadas anomalias do sistema de condachondo a identificacdo precoce
da doenca isquémica supracitada, ainda em niveht@asgtica (CARDOSO e
ELISABETH et al 2001). A interpretacao errbnea do@pode resultar na assisténcia
ineficaz e consequentemente em danos irreversegisciente. Porém, os profissionais
Enfermeiros foram devidamente instruidos em suadQéo para atuar neste cenario da
realidade brasileira? Embora muito se especulasseada capacidade do académico
em avaliar um paciente com doenca do coracédo pmr deeECG ndo ha estudos que
provem que este, que em breve sera um profissimnadercado de trabalho, est4 apto a
encaminhar aos devidos cuidados estes pacientasit& importante que o profissional



saiba detectar as anormalidades por meio desteinmstto, e com isso, realizar as
intervencdes que l|he cabem, além de acionar outresmbros da equipe
multiprofissional para melhor assistir ao pacienEntende-se dessa forma, a
importancia da interpretacdo correta do eletroogrdma pelos enfermeiros, para que a
assisténcia de enfermagem seja otimizada, visaniddamento adequado, agilidade no
atendimento e sobrevida dos pacientes com doerstastueais e do sistema de
conducao cardiaco.

OBJETIVO
Identificar o conhecimento dos graduandos de Erdgam sobre alteracdes
eletrocardiogréaficas detectadas por meio do el@tdiagrama.

CAMINHO METODOLOGICO

A amostra foi constituida de 50 académicos do cdes&nfermagem da Universidade
Mogi das Cruzes, situada em Mogi das Cruzes, SatoPBrasil. Os académicos
selecionados foram aprovados na disciplina de Sdadédulto, ministrada no quarto
semestre do curso de bacharel em enfermagem. Alipadgve inicio apos aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hundmamiversidade de Mogi das
Cruzes - UMC e autorizacdo dos participantes pao mda assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) de acardm a Resolucdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saudeara a obtencdo dos dados foi aplicado um quegtona
Trata-se de um questionario estruturado de fornséanpois contém perguntas fechadas
e abertas. Esse instrumento foi elaborado pelprioréautor e contém questdes e
imagens eletrocardiograficas que possibilitam aeaduwandos expressarem seu
conhecimento acerca dos ritmos do coracao, de @@omth os ECGs apresentadss.
Parte | descreve a caracteriza¢do do individu@ eage do instrumento de pesquisa €
composta por questdes relacionadas ao perfil dod@ste como idade, sexo e ano
previsto para conclusado do curdd.a Parte Il trata da coleta de dados especitisss,
parte do instrumento é composta de questbes almeftahadas a respeito de imagens
eletrocardiograficas que compreendem os ritmosa@i@dardia supraventricular (TSV),
bradicardia sinusal, bloqueio atrio-ventricularxdggrau (BAV II), IAM e ritmo sinusal.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O questionario foi aplicado a 76 alunos do 5° ase®fiestre. Quanto ao conhecimento
relacionado aos tracados encontrados em um elatrogeama, foco central desse
estudo, 36,84% dos participantes afirmou que sadiferenciar um eletrocardiograma
normal de um eletrocardiograma com alteracdes.oCuifoque verificado no estudo foi
o conhecimento sobre possiveis alteracbes pata®gindicadas em tracados
especificos e que foram demonstrados aos partteipahlesse sentido, 0s mesmos
tinham como meta identificar qual era o0 evento @ado ao exame de
eletrocardiograma apresentado. De acordo com asendhs respostas obtidas em
relacdo aos tracados de eletrocardiograma demdaostens respondentes de todos os
semestres, observou-se o0 percentual de erros: BA$,5%, Bradicardia sinusal —
79,8%, TSV — 99% e Sinusal — 85,6% e IAM — 99%.nBados resultados expostos,
percebe-se que os participantes tém dificuldadesntpretar o que acontece com 0
paciente diante de uma alteracdo eletrocardiografitom isso, o0s riscos de
intercorréncias associadas ao estado de saldei@ntegpodem se agravar. O bloqueio
atrio € uma situacao corriqueira, principalmentepas-operatorio de cirurgia cardiaca
(FERRARI et. al) ambiente onde Enfermeiro precisi@reatento, pois sabe-se que o
andamento neste setor é fundamental para o pragm@stELO et. al 2012). Em outros



setores 0s sintomas, por si s6, ndo definem gestarlo do paciente, pois podem ser
observados como outra patologia. Dai a necessidiadenfermeiro compreender além
do que esta explicito (BAX, ARAUJO 2012). Nestesasao Enfermeiro precisa estar
devidamente treinado e habilitado para as situagéesgéncia e emergéncia, podendo
encaminhar o paciente para o setor adequado pacampanhamento e tratamento da
arritmia. A bradicardia sinusal é o ritmo mais comurecedente de parada
cardiorrespiratéria em criancas, até mesmo quarfteaéncia cardiaca esta em niveis
conhecidamente normais, porém, baixo para o pad@dmlade infantil, o que torna
ainda mais dificil a deteccdo e prevencéo do ¢ieta parada cardiaca (KIMIE 2012),
dai a necessidade do conhecimento do eletrocaagi@gipara associa-lo aos sinais
caracteristicos desta arritmia. Quando ndo se cenbebre as caracteristicas desse
tracado o paciente pode ser acometido dos desdebtasnseveros desta arritmia.
Sendo assim, é imprescindivel que o profissionatjbe ferramentas fundamentadas no
conhecimento para levar ao paciente atendimentaz{iMELO et. al 2012). No caso
das TSVs, essas podem apresentar-se com sintomiggosbde aumento da freqiéncia
cardiaca. Entende-se, desta forma que o conheamgmt profissional interfere
diretamente no atendimento aos pacientes portaddesta arritmia, podendo-se
prevenir e agir antes do agravamento da doencs,opdtnfermeiro pode, mesmo com
medidas ndo farmacoldgicas, aliviar a angustia medlo em situagcdes como esta
(MELO et. al 2012. O ritmo sinusal € o ritmo norrdalcoracao, este ritmo é dado pelo
no sinoatrial, denominado como marca-passo fisiobdgardiaco (Sociedade Brasileira
de Cardiologia 2003). Sendo este ritmo normal, meio do eletrocardiograma, o
profissional podera descartar as situacfes de cig@& emergéncia onde embora o
paciente tenha queixas que sdo peculiares alguercaacardiaca. A partir deste, o
Enfermeiro deverd focar a assisténcia na elaborad@® cuidados especificos
(GOUVEIA, ALVES 2012) para este paciente, preveoisd de falsos alarmes. No
infarto agudo do miocardio, o0 ECG também se mastgortante e decisivo para o
tratamento adequado do paciente, sabendo que ademtl@cdo com desnivel no
segmento S-T, aumentam-se as chances de 6bitee¢@dei Brasileira de Cardiologia
2009). O Enfermeiro deve saber linkar o context@@@me complementar para que a
assisténcia seja dada de forma qualificada e noentantorreto

CONCLUSOES

O conhecimento sobre eletrocardiograma € uma &ituegpecifica dentro do contexto
de trabalho na qual o individuo esta inserido, pore extrema relevancia. O primeiro
contado de um paciente no hospital na maioria dagesvé com o profissional de
enfermagem. Sendo assim, esse devera ter conhdgirpara associar 0s sintomas
apresentados aos achados no ECG, para que possaragiequipe multiprofissional

qgue assistird ao individuo, assegurando dessa farma assisténcia de qualidade.
Sabe-se que 0 processo de desenvolvimento de uimspoal inicia-se na escola,

durante a sua vida académica, o que demonstra @rténpia da evolugcdo de suas
praticas e de sua capacidade de avaliacdo critibee saspectos relacionados ao
aprendizado tedrico e préatico. Uma das maioresci@aftias do académico de
Enfermagem esta na coleta de dados e no usufrurtodbecimento adquirido nas
disciplinas que ja foram aprovados, 0 que os remet®a assisténcia ineficaz (LOPES
et. al 1997). Os tracados eletrocardiograficos idoatno questionario por meio das
figuras apresentadas, sdo comuns em todos ossséimspitalares, principalmente no
pos-operatorio (FERRARI, et. al 2011), sabendo guenfermeiro esta presente em
diversos ambientes de uma instituicAo hospitalaimnpgortante para a pratica de
enfermagem gque o mesmo esteja apto a reconheckuguaipo de ocorréncia que



possa estar relacionada ao estado geral do pacieokgindo-se as relacionadas ao
ECG, devido as suas diversas implicagcbes. A barrd conhecimento esta na
dificuldade em enxergar a interdisciplinaridadea€adémico, embora aprovado nas
disciplinas, ndo consegue ter continuidade nosgmeestos analiticos do caso clinico, o
que certamente faz com que este conhecimento au#adquirido caia em desuso
(BERNADINELLI, SANTOS 2005). Entende-se, desta farngque se faz necesséria
uma educacdo continuada nas universidades, parasgimormacdes estejam latentes
do inicio ao termino do curso, o que pode poteizaiala capacidade do pensamento
continuo, facilitando, dessa forma, a atividaddigsmnal e certamente qualificando a
assisténcia.
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