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Atribuicoes do enfermeiro no manejo do marca-
passo transcutaneo em pacientes idosos: Uma
revisao integrativa

RESUMO | Objetivo: investigar a produgdo cientifica nacional e internacional sobre as aces e cuidados do enfermeiro no
manejo do marca-passo transcutdneo em idosos. Método: revisao integrativa, realizada nas bases de dados “Scopus”, “Web of
Science”, “EMBASE"”, “PUBMED", “MEDLINE"”, no periodo de 2012 a 2022. Resultados: foram selecionados oito artigos, todos
internacionais, somente um conduzido por enfermeiros. Categorizados por: (1) Possibilidades e limitagdes no uso do marca-
passo transcutaneo na pratica clinica; (2) Cuidados de enfermagem na utilizacdo do marca-passo transcutaneo em idosos e (3)
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a abordagem ao paciente em uso de marca-passo transcutaneo. Conclusao: os
principais cuidados de enfermagem ao idoso que utiliza 0 marca-passo transcutaneo sao: prevencdo de queimaduras cutaneas;
administracdo de medicamentos; manejo da dor; monitoramento dos dados vitais; avaliacdo da captura mecanica; investigacao
do historico familiar; medicacdes em uso; realizacao do exame fisico e acesso venoso periférico.

Descritores: Bradicardia; Marca-passo artificial; Cuidados de Enfermagem; Idoso. Servicos médicos de emergéncia.

ABSTRACT | Objective: : to investigate the national and international scientific production regarding the actions and handling of the
transcutaneous pacemaker in elderly. Method: integrative review, made in the databases Scopus”, “Web of Science”, “EMBASE”,
“PUBMED", and “MEDLINE", for the period 2012 to 2022. Findings: there were selected eight articles, all international, and
only one conducted by nurses. Categorized into: (1) Possibilities and limitations of the use from the transcutaneous pacemaker
in clinical practice; (2) Nursing care when utilizing transcutaneous pacemaker in elderly and (3) Systematization of Nursing Care
and approach to patients using transcutaneous pacemaker. Conclusion: the main Nursing Care approaches to elderly who use
transcutaneous pacemaker are prevent skin burn; drug administration; pain management; monitoring vital signs; evaluation
of heart activity; investigating family history and drugs in use; performing physical examination and peripheral venous access.
Keywords: Bradycadia; Artificial pacemaker, Nursing care, Elderly, Emergency medical care.

RESUMEN | Objetivo: investigar cual és 1& produccion cientifica nacional e internacional sobre Las acciones y cuidados del
enfermero en el manejo del marca-pado intracutaneo en ancianos. Método: Revision Integrativa realizada en Las bases de
datos “"Scopus” web of Science", EMBASE", "PUBMED", "MEDLINE", durante el periodo 2012 a 2022. Resultados: fueron
Seleccionados ocho articulos todos internacionales, solanemente uno fue llevado a cabo por enfermeros. Categorizado por
(1) posibilidades y limitaciones en El uso del marca-paso intracutaneo en l& practica clinica; (2) cuidados de enfermeria en 1a
utilizacdo del marca-paso intracutaneo y (3) sistematizacion de la assistencia de enfermeria y el abordaje del paciente que usa
marca-paso intracutaneo. Conclusion: Los principales cuidados de enfermeria Al anciano que utiliza marca-paso intracutaneo
son: prevencion de quemaduras cutaneas; administracion de medicamentos, manejo del dolor, monitorizacion de datos vitales,
evaluacion de |4 captura mecanica, investigacao del histérico familiar, medicaciones en uso, realizacion de examen fisico y acceso
venoso periférico.

Palabras claves: Bradicardia; Marca-paso artificial; Cuidados de Enfermeria; Anciano, Servicios médicos de Emergencia
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INTRODUCAO

medida que a populagdo enve-
Ilhece, cresce também o ndmero
de doencas cardiovasculares,

resultando em aumento do nimero de
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atendimentos nos servigos de emergén-
cias. As arritmias cardiacas ou disritmias
sdo uma das causas mais comuns obser-
vadas na assisténcia aos pacientes ido-
s0s, com 65 anos ou mais, atendidos nas
unidades de pronto-socorro nos Estados
Unidos da América (EUA) . No Brasil,
pesquisas realizadas com dados do Sis-
tema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM) demostram que, embora a mortali-
dade por doengas cardiovasculares tenha
diminuido ao longo dos anos, ainda € a
primeira causa de morte no pais .

Entre as arritmias cardiacas desta-
cam-se as bradicardias, caracterizadas
pela frequéncia cardiaca (FC) inferior
a 60 batimentos por minuto (bpm) e
identificadas no monitor eletrocardio-
grafico como ritmo regular, caracteri-
zado pelas ondas “P” que precedem os
complexos “QRS” e os intervalos “PR”
e “QRS” sdo normais (Figura 1) ©'.
Ademais, existem os bloqueios atrio-
(BAV),
problemas na condugdo do impulso

ventriculares definidos como
elétrico no coragdo, sendo divididos
conforme sua gravidade. O de primei-
ro grau tém prevaléncia de (6%) a (8%)
em individuos com idade maior ou
igual a 70 anos e, assim como os BAV
de segundo grau tipo Mobitz I, ndo sao
preditivos para eventos cardiovascula-
res. Entretanto, o BAV de segundo grau
tipo Mobitz Il ou BAV de terceiro grau
apresentam pior progndstico e neces-
sitam de tratamento na emergéncia .
Em relagdo aos sinais e sintomas, as
bradiarritmias sdo comumente relacio-
nadas a sincope em pacientes idosos,
sendo que a sincope de origem car-
diogénica, responsavel por até (20%)
dos casos nessa populacdo, tem os
piores progndsticos. Assim, pacientes
que apresentam alteracdo do nivel de
congestao
pulmonar e dor toracica, causadas por

consciéncia, hipotensao,
bradiarritmia, devem procurar aten-
dimento nos departamentos de emer-
géncia. Em contrapartida, os pacientes
assintomdticos devem ser monitorados
e observados regularmente .
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Figura 1 — Bradicardia Sinusal. Curitiba/PR (BRASIL), 2022

A

Fonte: ACLS (2018)

O tratamento da bradicardia é feito,
inicialmente, por meio da utilizagao de
medicamentos como a atropina, dopa-
mina e epinefrina. Em casos de pacien-
tes refratdrios aos farmacos, instaveis
ou em bloqueio de alto grau, a estimu-
lacdo artificial com marca-passo trans-
cutdneo (MPTC) deve ser considerada
de forma imediata. Esse dispositivo
pode ser um diferencial no Atendimen-
to Pré-Hospitalar (APH) mével e fixo,
em locais de dificil acesso como a zona
rural e que ndo tenham a possibilidade
de insercao do dispositivo marca-passo
transvenoso (MPTV) provisério " Sua
principal vantagem é a estabilizagdo
do quadro clinico do paciente, porém
hd desvantagens como a dor que ele
pode gerar.

O MPTC aplica impulsos estimula-
dores ao coragdo quando em contato
com a pele do térax, por meio de deri-
vagdes transcutaneas. Essa estimulacdo
ndo € invasiva e pode ser realizada por
profissionais do Suporte Avancado de
Vida (SAV) 2. Portanto, é relevante
que os enfermeiros que atuam nos ser-
vigos de urgéncia e emergéncia possu-
am competéncia para prestar cuidados
de enfermagem aos pacientes que ne-
cessitam do MPTC.

A American Heart Association
(AHA) recomenda uma taxa inicial de
60bpm de FC para instalagao do MPTC,
e o ajuste da FC (para cima ou para
baixo) deve ser realizado com base na
resposta clinica do paciente . Den-
tre os cuidados de enfermagem estao
a verificagdo dos dados vitais, avalia-
¢do nivel de consciéncia, observacdo

A~

da melhora da coloragao e temperatu-
ra da pele, monitorizar continuamente
o eletrocardiograma (ECG), analisar a
captura elétrica e mecanica, as quais
indicam a contragao do coragao, que é
confirmada pela palpagao do pulso da
artéria radial, bem como, a aplicagao
das etapas do processo de enfermagem
e Sistematizacdo da Assisténcia de En-
fermagem (SAE) 7. Com o intuito de
contribuir para a melhoria do atendi-
mento aos idosos com arritmias, torna-
-se imprescindivel ampliar os estudos
acerca do tema. Dessa forma, objeti-
vou-se investigar a producao cientifica
nacional e internacional sobre as acoes
e cuidados do enfermeiro no manejo
do marca-passo transcutaneo em idoso.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integra-
tiva de literatura, a qual estabelece
uma sintese de conhecimento sobre
um tema, buscando pesquisas e con-
clusdes gerais acerca de uma area de

19 Realizada através de uma

estudo
avaliacdo preliminar de sua magnitude
e conteldos disponiveis acerca de um
topico escolhido. Visa compilar a lite-
ratura disponivel e busca clarificar li-
mites conceituais e definigdes do tema
estudado, assim como eventuais lacu-
nas na literatura .

A realizacdo do estudo e estrutura-
¢do do presente texto buscou aderir a
norma  Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Metaanalyses
(PRISMA), fluxograma que auxilia na

qualidade das revisdes de literatura (Fi-



gura 2) nos resultados ©. Esse tipo de
revisdo é composto por cinco fases,
sendo elas: (1) identificagao da questao
de pesquisa; (2) identificagao dos estu-
dos relevantes; (3) selecdo dos estudos;
(4) analise dos dados; (5) sintese e apre-
sentacdo dos dados ",

Na primeira fase, foram definidas
a questao de pesquisa, objetivo e os
descritores para a busca bibliografica.
Nesse momento utilizou-se da combi-
nacao mnemonica PICo (P - Populagao:
Idosos; | - Interesse: Agdes e Cuidados
de Enfermagem; Co - Contexto: Manejo
do MPTC. Diante do exposto, estrutu-
rou-se a seguinte questdo de pesquisa:
Quais as acdes e cuidados de enfer-
magem necessdrios para o manejo do
MPTC em pacientes idosos no departa-
mento de emergéncia?

A segunda fase se dividiu em duas.
A primeira correspondeu a selecao
de descritores selecionados da base
de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH) e palavras-chave: bradicardia
AND marca-passo transcutdneo AND
cuidados de Enfermagem AND idoso
AND servico médico de emergéncia,
nos idiomas portugués, inglés e es-
panhol e com suas diversas variagoes
conforme apresentado no Quadro 1.

Apés a selecao dos descritores, re-
alizou-se a segunda, em fevereiro de
2022. Utilizando o Portal da Coordena-
¢do de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), foi realizada a
captura eletrénica dos estudos nas ba-
ses de dados “Scopus”, “Web of Scien-
ce”, “"EMBASE”, “US National Library
of Medicine (PUBMED)”, “MEDLINE".

Aqui, os artigos identificados foram
selecionados segundo os critérios de
elegibilidade preestabelecidos. Os de
inclusao foram: artigos disponiveis na
integra e relacionados ao tema, artigos
originais, redigidos nos idiomas portu-
gués, inglés ou espanhol e publicados
nos ultimos 10 anos. Como critérios
de exclusdo estabeleceram-se: artigos
em duplicidade nas bases de dados se-
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Quadro 1 - Estratégias de busca aplicadas nas bases de dados eleitas para a revisao

integrativa. Curitiba, Parana, 2022

Base de dados

PUBMED- B/ WEB
OF SCIENCE

Estratégia de busca

(("Transcutaneous cardiac pacemaker" OR "Marca-passo cardiaco transcutdneo” OR
"Marca passo cardiaco transcutaneo” OR "Transcutaneous cardiac pacing” OR "External

transcutaneous pacemakers" OR "Cardiac pacing, artificial " [MeSH Subheading] OR "Es-
timulacao cardiaca artificial" OR "Estimulacién cardiaca artificial" OR "Transcutaneous
pacemaker" OR "Transcutaneous pacing")) AND ((" Bradyarrhythmia"[MeSH Subheading]
OR "Bradiarritmia” OR "Bradycardia" [MeSHSubheading] OR "Bradicardia"))

BVS MEDLINE

("Transcutaneous cardiac pacemaker" OR "Marca-passo cardiaco transcutaneo” OR

"Marca passo cardiaco transcutaneo” OR "Transcutaneous cardiac pacing” OR " External
transcutaneous pacemakers" OR "Cardiac pacing, artificial" OR "Estimulacao cardiaca
artificial" OR "Estimulacién cardiaca artificial" OR "Transcutaneous pacemaker" OR
"Transcutaneous pacing") AND (" Bradyarrhythmia" OR "Bradiarritmia” OR "Bradycar-
dia" OR "Bradicardia") OR ("Aged" OR “ldoso" OR "Anciano") OR ("Emergency medi-
cal services" OR "Servigos Médicos de Emergéncia” OR " Servicios Médicos de Urgencia"
OR" Prehospital care" OR "Assisténcia Pré-Hospitalar" OR "Atencion Prehospitalaria”
OR "Emergency health services")

EMBASE

("Transcutaneous cardiac pacemaker" OR "Marca-passo cardiaco transcutaneo” OR

"Marca passo cardiaco transcutaneo” OR "Transcutaneous cardiac pacing” OR "External
transcutaneous pacemakers" OR "Cardiac pacing, artificial" OR "Estimulacao cardiaca
artificial" OR "Estimulacion cardiaca artificial" OR "Transcutaneous pacemaker" OR
"Transcutaneous pacing") AND (" Nursing Care" OR "Cuidados de enfermagem" OR
"Atencion de Enfermeria” OR "Assisténcia de Enfermagem” OR " Atendimento de Enfer-
magem" OR "Emergency Nursing" OR "Nursing" Or "Enfermagem" OR "Enfermeria")

SCOPUS

(("Transcutaneous cardiac pacemaker" OR "Marca-passo cardiaco transcutaneo” OR

"Marca passo cardiaco transcutaneo” OR "Transcutaneous cardiac pacing” OR "External
transcutaneous pacemakers" OR " Cardiac pacing, artificial" OR "Estimulacao cardiaca
artificial" OR "Estimulacién cardiaca artificial" OR "Transcutaneous pacemaker" OR
"Transcutaneous pacing") AND TITLE-ABS-KEY (("Bradyarrhythmia" OR "Bradiarritmia"
OR "Bradycardia" OR "Bradicardia")) AND (("Aged" OR "Idoso" OR "Anciano")))

Fonte: Os autores (2022).

lecionadas, sendo mantida somente a
primeira versao encontrada, relatos de
experiéncias, reflexdes tedricas, disser-
tagdes, teses, monografias e publica-
¢oes que ndo contemplaram o tema da
pesquisa.

O gerenciamento da bibliografia
encontrada para a selecdo dos artigos
incluidos no corpus da revisao integra-
tiva foi intermediado por meio do pro-
grama computacional EndNote®.

Na terceira etapa os artigos pré-se-
lecionados foram refinados a partir da
leitura dos titulos e resumos e o corpus
| foi determinado com base na leitura
dos artigos na integra, conforme fluxo-
grama apresentado na Figura 2.

Em seguida, para a analise da fase

Revista Nursing,

4, nos artigos selecionados procedeu-
-se a nova leitura completa, agora vi-
sando obter detalhes do seu contetdo
de modo a identificar os temas ali tra-
tados. O nivel de evidéncia dos artigos
incluidos no estudo foi atribuido com
base na classificagdo proposta pelo
Oxford Centre for Evidence-Based Me-
dicine (2009) "V, composto por cinco
niveis hierdrquicos de evidéncia por
tipo de estudo.

Esses foram posteriormente organi-
zados em categorias empiricas. Final-
mente, as categorias que afloraram des-
sa andlise foram descritas, pela analise
critica dos dados na quinta fase. Essa
fase foi interpretada e apresentada de
forma narrativa. Os resultados foram
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digitados em planilhas eletrénicas dis-
poniveis no programa Microsoft Excel
2016®. Nesse contexto, vale ressaltar
que a pesquisa foi realizada com da-
dos de dominio publico, dessa forma, a
apreciagdo ética ndo se fez necessaria.

RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados
resultou em 289 artigos, dos quais 132
foram excluidos ap6s leitura do titulo,
145 ap6s leitura do resumo por nao
atenderem ao objetivo proposto por
este estudo, houve a ocorréncia de dois
artigos duplicados também prontamen-
te excluidos. Foram lidos na integra 10
artigos, desses, dois foram excluidos
por nao responderem a questao de pes-
quisa, totalizando oito artigos incluidos
na revisao.

Para ilustrar a selecao dos artigos
e a composicao do corpus da revisao
integrativa foi utilizado o modelo PRIS-
MA ©. Visualiza-se na Figura 2 o fluxo-
grama de selecdo dos artigos, desde a
identificacdo, até a inclusao no corpus
de andlise da revisao integrativa.

Vale ressaltar que apenas um dos
artigos tem como autor um profissional
enfermeiro, dificultando a visualizacao
dos cuidados de enfermagem frente ao
manejo do paciente em uso de MPTC.
Além de ndo se obter nenhum estudo
de dmbito nacional.

Com o intuito de auxiliar o leitor
na visualizagdo da andlise critica re-
alizada, elaborou-se o Quadro 2, que
dispde dos autores, titulo, periédico,
pais, nivel de evidéncia e desenho do
estudo.

A partir das leituras dos artigos sele-
cionados, para melhor visualizagao dos
conceitos relevantes a pesquisa, foram
elencadas trés categorias empiricas,
sendo elas: (1) Possibilidades e limita-
¢Oes no uso do marca-passo transcuta-
neo na pratica clinica; (2) Cuidados
de enfermagem na utilizagao do mar-
ca-passo transcutaneo em idosos e (3)
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfer-
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Figura 1 - Bradicardia Sinusal. Curitiba/PR (BRASIL), 2022

IDENTIFICACAO DE ESTUDOS VIA BANCOS DE DADOS E BANCOS DE REGISTROS

Identificacao

Selecao

Inclusao

Registros descartados antes
Total de registro de artigos de triagem
identificados nas bases de
dados ap6s filtro de ano e
idioma (n=289)
BVS (n=61); WEB OF SCIENCE

Marcado como inelegivel por
ferramentas automaticas (n =0)
Removidos apés leitura de titulo

(n=23); EMBASE (n=8); SCOPUS (Q=132)
(n=130); PUBMED (n=67) Removidos ap6s leitura de resumo
(n=139

Estudos descartados por
duplicidade (n =2)

Estudos selecionados
(n=18)

Estudos nao recuperados

Estudos para recuperagao
(n=16) (n=6)

Estudos avaliados para elegibilidade Estudos descartados: (n =2)
(n=10) *Razdo 1(n=2)

Estudos inclusos na Revisao de Integrativa (n = 8)
BVS(MEDLINE) (n= 01); WEB OF SCIENCE (n= 3); SCOPUS (n=2); EMBASE
(n=1); PUBMED (n=1)

Fonte: Os autores (2022).

Legenda: *Razéo 1 (ndo responde a questao de pesquisa)

Quadro 2 — Descricao do autor(es), titulo, ano, periddico, nivel de evidéncia, pais e desenho

do estudo dos estudos selecionados para a revisao integrativa. Curitiba, Parana, 2022

Autor(es) /
Ano

HULLEMAN
etal.; 201611

BEKTAS et
al.; 20164

CARRIZALES-
-SEPULVEDA
etal.; 20186

PAYNE et al.;
201818

Titulo traduzido Peribdico  Pais NE  Desenho
do Estudo
Disturbios de conducdo em Ressuscitation ~ Holanda ~ 2c Retrospectivo
parada cardiaca bradiassistdli-
ca fora do hospital
A eficcia da estimulacdo Am J Emerg EUA 2c  Observacional
cardiaca transcutanea na DE Med Prospectivo e
unicéntrico
Queimadura térmica resultante ~ Americ J Emerg  México 4c  Relato de caso
de estimulagdo transcutanea Med
prolongada em um paciente
com bloqueio cardiaco
completo
Queimaduras de terceiro grau ~ BMJ Case Rep EUA 44c  Relato de caso

associadas a estimulagdo
transcutanea



magem e a abordagem ao paciente em
uso de marca-passo transcutdneo. Sua
construgdo ocorreu a partir da leitura
conjunta dos artigos selecionados. Vale
ressaltar que as categorias nao sao mu-
tuamente exclusivas, ja que um mesmo
artigo poderia conter tépicos perten-
centes a mais de uma categoria.

DISCUSSAO

POSSIBILIDADES E LIMITACOES NO
USO DO MPTC NA PRATICA CLINICA:

Conforme descrito anteriormente, o
MPTC é um dispositivo que pode au-
xiliar no atendimento a paciente com
bradiarritmias refratdrias ao uso de me-
dicacao. Cabe a equipe multiprofissio-
nal elencar o custo-beneficio para sua
instalacdo e uso .

O MPTC economiza tempo, ndo é
invasivo e é bem tolerado por pacientes
conscientes, com diagnéstico de BAV
de segundo ou terceiro grau, apesar de
ser uma intervencao dolorosa "?. A dor
do paciente tem sido tema de discussao
no departamento de emergéncia devi-
do a sua repercussao clinica sobre o
quadro geral do doente .

Desse modo, analgesia e sedacao
devem ser consideradas, além da rea-
lizacdo de medidas nao farmacoldgi-
cas para controle e conforto. Ainda, a
enfermagem desempenha papel fun-
damental frente ao monitoramento da
dor como o quinto sinal vital e na pro-
gramacao terapéutica farmacolégica
prescrita, em sua presenca constante a
beira leito "*.

A dor devido a descarga elétrica é
uma complicacdo comum e um limi-
tante em sua instalacdo, dessa forma,
o paciente deve ser frequentemente re-
avaliado para a verificagao de relacao
custo-beneficio no uso do MPTC .

Caso haja dificuldade na adesao
das pas adesivas no peito do paciente
devido ao excesso de pelos, esse nao
deve ser um limitante, indicando pron-
tamente a tricotomia pela equipe de
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ZAGKLI et al.; Efeitos da estimulacdo cardiaca
2020a 25 transcutanea na repolarizacdo
ventricular e comparacdo com
a estimulacdo transvenosa
ZAGKLl et al.; 0 eletrocardio- grama de
2020b26 captura ventricular durante
estimulacdo cardiaca trans-
cutanea
SIDHU e Avaliacéo e gerenciamento de
MARINE, bradicardia
202021
ADAMS e Estimulacdo transcutanea:
ADAMS, um guia para enfermeiros de
20211 emergéncia

Fonte: Os autores (2022).

J Electrocard Grédia 2¢  Observacional
Prospectivo
J Electrocard Grédia 52¢ Estudo de
coorte
TrendsCardio- EUA 55d Nao
vasc Med Classificado
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enfermagem. Na presenca de sudorese
é necessario secar a pele antes da apli-
cagao das pds e caso nao haja aderén-

cia ela deve ser trocada imediatamente
(12)

A mensuracao da dor é um para-

metro fundamental para a orientagao
terapéutica. A intensidade dela, deve
ser um critério orientador da pratica
clinica, sua avaliacdo ocorre a partir da
interpretacao global dos aspectos sen-
sitivos, emocionais e cognitivos acerca
da experiéncia dolorosa, nesse sentido,
a maior limitagdo de uso do dispositivo
pode ser a intolerancia do paciente a
e]a (15).
No que tange as possibilidades
para utilizagao do dispositivo, autores
relatam que dos 2.333 pacientes com
ritmo bradiassistélico, 371 (16%) apre-
sentaram BAV de 3° grau e 33 (1,4%) de
2° grau. O departamento de emergén-
cia pode se deparar com a ocorréncia
dessa bradiarritmia, caracterizada por
uma das emergéncias cardioldgicas,
que caso ndo estabilizado o quadro do
paciente poderd leva-lo a Parada Car-
diorrespiratéria (PCR) 9.

Estudo evidenciou a gravidade de
BAV de 3° grau onde, notou-se inclusi-
ve que, apesar da estimulagdo, nado se
observou maior sobrevivéncia, indican-
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do que na parada cardiaca fora do hos-
pital, com ritmo bradiassistélico grave,
a sobrevida permanece ruim, porém a
estimulacdo utilizando do MPTC conti-
nua a ser uma opgao de manejo desse
paciente .

O MPTC é um dispositivo atil no
APH moével e fixo, ou localidades a
uma distancia consideravel de um hos-
pital de grande porte que dispde de
sala de hemodindmica e avaliacdo de
profissionais especializados. Os resul-
tados desse estudo demostraram viabi-
lidade, seguranca e eficicia do MPTC.
Nesse sentido, o MPTC estd associado
as respostas hemodindmicas e ECG se-
melhantes as do MPTV 7.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA UTI-
LIZACAO DO MPTC EM IDOSOS:

Fato que a enfermagem sempre esta
presente no cuidado do paciente den-
tro de qualquer servigo de saide. Na
emergéncia esse profissional tem papel
fundamental para a constante monito-
rizagdo, prestagao de cuidados direcio-
nados e atendimentos as diversas situ-

agbes que o paciente pode apresentar
18

O cuidado direcionado aos idosos,
deve ser pauta de constante discussao
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no departamento de emergéncia, evi-
denciando todas as suas particularida-
des. Visto que a mudanga constante da
piramide populacional estd ocorrendo
e que a prevaléncia de atendimentos a

esse publico aumenta frequentemente
(19)

Os idosos podem sofrer por condi-
¢Oes cronicas que podem agudizar e
leva-los a necessidade de um atendi-
mento emergencial. Dentre essas ocor-
réncias, as bradiarritmias sdo frequen-
tes e alguns receberam a indicacao do
uso do MPTC, portanto, torna-se fun-
damental compreender os cuidados de
enfermagem a esses pacientes.

Um estudo de coorte avaliou a in-
fluéncia do MPTC na repolarizagao
ventricular, forma de tratamento as bra-
diarritmias, mostrando que o aparelho
produz maior alongamento da repolari-
zagao ventricular do que o MPTV, mas
menor aumento dos marcadores de
ECG da dispersao ventricular da repo-
larizagdo. Todavia, mesmo assim, apoia
a experiéncia acumulada de uso seguro
do MPTC para bradicardia no servigo
de emergéncia em pacientes com ou
sem doenca cardiaca estrutural ?°,

Entre os estudos selecionados, evi-
dencia-se a importancia do papel do
enfermeiro no cuidado de pacientes
com bradicardias e os aspectos rele-
vantes que devem ser avaliados e abor-
dados no manejo do MPTC .

Iniciando pela atuagdo na instala-
¢do do dispositivo, onde deve-se seguir
as orientagdes do fabricante posicio-
nando em regido anteroposterior. Nessa
perspectiva, a monitorizagdo continua
e verificagao de grau de resposta pode
ser atribuida ao enfermeiro. Se os pa-
cientes ainda permanecerem instaveis,
apos a terapia com MPTC, o tratamento
adicional é necessdrio, como a admi-
nistracdo da dopamina ou adrenalina.
Em suma, a utilizacdo do MPTC teve
um efeito positivo sobre os sinais vitais
dos pacientes atendidos "?.

A configuragao do aparelho pode
ser compreendida como uma atribui-
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A mensuracdo da
dor é um pardmetro
fundamental para
a orientacdo
terapéutica. A
intensidade dela,
deve ser um critério
orientador da prdtica
clinica, sua avaliacdo
ocorre a partir
da interpretacdio
global dos aspectos
sensitivos, emocionadis
e cognitivos acerca
da experiéncia
dolorosa, nesse
sentido, a maior
limitacdio de uso do
dispositivo pode ser
a intolerdncia do
paciente a ela

b D

cdo e forma de atuacdo do enfermeiro
nesse contexto. Um estudo realizado
por enfermeiros em 2021, destaca a
importancia desse profissional durante
a utilizacdo do MPTC, compartilhando
da responsabilidade pela configuracao
do dispositivo de estimulagdo. Nesse
sentido, deve se ajustar os parametros
de acordo com o protocolo, atentan-
do-se para o modo de estimulacao sob
demanda ou modo fixo V. Assim, indi-
ca-se uma corrente inicial de 20mA e
a frequéncia prescrita, sendo recomen-
dado iniciar com 60bpm, para manter
uma pressao arterial e perfusdo cere-
bral adequada ©.

Cabe ao enfermeiro também a mo-
nitorizagdo cardiaca continua aplican-
do os eletrodos de forma a nao interfe-
rirem na colocagdo das pas do MPTC.
Ademais, analisar se ha falha na cap-
tura de dados no monitor, bem como
avaliar a captura elétrica observada na
forma do QRS largo e onda T ampla no
eletrocardiograma (ECG) e mecanica
que pode ser medida pelo pulso femo-
ral, pulso braquial e radial direito ".

Além disso, é necessario verificar
o nivel de consciéncia, a melhora da
coloragdo e temperatura da pele, para
manter a eficdcia do tratamento. Ou-
tro aspecto que deve ser observado é
a presencga de ruido no sinal do ECG
ou artefato excessivo. Isso pode ser re-
sultado de interferéncia causada por
equipamentos
telefones celulares ou radios, e pode

préximos, incluindo
ser resolvido garantindo uma distancia
adequada entre os pacientes e essas
fontes "

Durante a utilizacio do MPTC,
pacientes
espasmos no corpo, e um total 65%

todos os experimentaram
queixaram-se de desconforto toracico
toleravel, reiterando itens ja abordados
como a analgesia e cuidados nao far-
macolégicos no manejo da dor 7.

O cuidado beira leito realizado ao
paciente, deve-se ocorrer baseado na
aplicagao do Processo de Enfermagem
(PE) por meio da Sistematizagao da As-



sisténcia de Enfermagem (SAE), consti-
tuido por uma metodologia que visa or-
ganizar a pratica da enfermagem para
o provimento da melhor assisténcia ao
paciente.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM (SAE) E A ABORDAGEM
AO PACIENTE EM USO DE MPTC:

Para guiar os cuidados necessdrios
ao paciente em uso de MPTC no depar-
tamento de emergéncia deve se utilizar
da SAE e do PE. No contexto das bra-
diarritmias podemos detalhar diagnés-
ticos e prescricdes necessdrias para o
aumento da qualidade e segurancga do
paciente.

Frente ao uso prolongado do MPTC,
baseado nos estudos publicados nos Es-

219 destaca-se

tados Unidos e México '
a importancia da avaliagdo de possiveis
danos. Dentre eles, as queimaduras de
terceiro grau na drea do térax anterior
e nas costas, onde as pas adesivas de
estimulacdo foram colocadas.

Nesse sentido, em um dos estudos
foi relatado a manutengao das pds em
um paciente por 12 horas e em outro
por 36 horas, o que gerou lesdes de
pele, até a colocagao do MPTV tempo-
rario. Ademais, os autores " ressaltam
que os fabricantes sugerem que as al-
mofadas devem ser substituidas diaria-
mente. Portanto, fica evidenciado que
o MPTC pode estar associado as quei-
maduras graves e deve ser utilizado
com duracdo mais curta, cabendo ao
Enfermeiro avaliar a integridade fisica
da pele do paciente. Na implementa-
¢do do PE o diagnéstico de risco de
integridade da pele prejudicada deve
estar presente e guiar a prescricao dos
cuidados preventivos descritos acima.

Em relagdo a diagnésticos priori-
tarios, o Débito Cardiaco Diminuido
(22), deve estar presente e guiar a pres-
crigao de enfermagem. Os sinais preva-
lentes de um Débito Cardiaco Diminu-
ido incluem edema, distensdao de veia
jugular e dispneia ®. Caso ele esteja

Silveira, S. N., Kuznier, T. P., Betiolli, S. E., Cordeiro, T. L. R., Andrade, . M. P. G., Bork, L. C. A,

Atribuicdes do enfermeiro no manejo do marca-passo transcutaneo em pacientes idosos: Uma revisao integrativa

diminuido, fisiologicamente ndo ha su-
primento das necessidades metabdlicas
e a evolugdo clinica do paciente piora
progressivamente **.

As bradiarritmias e os distdrbios
de condugdo sdao motivos frequen-
tes de consulta no departamento de
emergéncia. Os pacientes podem ser
assintomaticos, sendo diagnosticados
casualmente ao realizar o ECG ou pro-
duzir uma ampla gama de sintomas,
como: tontura, sincope, fadiga, angina,
dispneia, insuficiéncia cardiaca, entre
outros. Quando admitido um idoso
que sofreu uma sincope a presenga de
bradiarritimias devem ser investigadas.
Fisiologicamente ocorrem devido a um
distdrbio de conducdo elétrica .

Nesse contexto a estimulagdo tem-
pordria pode ser necessdria em pacien-
tes que estdo hemodinamicamente ins-
taveis ou em risco de assistolia. Desse
modo, cabe a enfermagem buscar cau-
sas reversiveis, investigando o histérico
familiar, as medicagbes em uso, veri-
ficar os sinais vitais, realizar o exame
fisico, estabelecer acesso venoso peri-
férico, entre outras agdes importantes
para o manejo do MPTC %,

O diagnéstico de Dor Aguda tam-
bém esta presente em grande porcen-
tagem dos pacientes que utilizam do
MPTC. Dessa forma, outro estudo simi-
lar demostrou que o planejamento da
assisténcia de enfermagem envolve a
avaliacdo das condi¢bes de satide dos
pacientes, a delegacao de atividades
para a equipe de enfermagem, a orga-
nizagdo dos diferentes procedimentos
aos quais o paciente é submetido e pre-
visdo/provisao dos materiais e recursos
necessarios, buscando medidas de ali-
vio de dor e conforto. Portanto, reco-
menda-se que o enfermeiro utilize indi-
cadores, informagdes epidemioldgicas
e gerenciais para embasar suas agoes e
decisoes, tendo como ferramenta cen-
tral o PE e a SAE %7

Destacada como limitagdo desta
revisdo integrativa, a escassez de pu-
blicacbes, nacionais e internacionais
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sobre a temdtica de MPTC, em espe-
cial na drea da enfermagem e volta-
dos a populagao especifica de idosos.
A maioria dos trabalhos encontrados
descrevem a utilizagdo de outros tipos
de marca-passo. Ademais, observou-se
o baixo nivel de evidéncia dos artigos
selecionados que compuseram a revi-
sao integrativa. Como potencialidades
do estudo, destaca-se a clareza e rigor
metodolégico, bem como a tematica
relevante que contribui para a pratica
do cuidado baseado em evidéncias.

CONCLUSAO

O enfermeiro atua no manejo do
MPTC em pacientes idosos, com sua
prevaléncia nos departamentos de
emergéncia. Nesse contexto, € neces-
sario levantar as possibilidades e limi-
tagdes do uso do dispositivo frente a
cada caso clinico, além da realizagdo
da SAE para definicao de diagndsticos
de enfermagem e elaboracdo de pres-
cricdo que guiara os cuidados essen-
Ciais a esse paciente.

A literatura descreve os principais
cuidados de enfermagem ao idoso que
utiliza o MPTC como: a prevengao de
queimaduras cutaneas provocadas pelo
uso prolongado das pas do MPTC; a
administracdo de medicamentos; o ma-
nejo da dor proveniente da descarga
elétrica; o monitoramento dos dados
vitais; avaliagdo da captura mecanica
pelo pulso e elétrica através da monito-
rizagdo continua do ECG; investigacao
do histérico familiar; as medicacdes
em uso; realizacdo do exame fisico e
acesso venoso periférico.

Como limitagdo desse estudo, ndo
hda nenhum estudo desenvolvido em
ambito nacional acerca do tema, bem
como, a pouca producgao internacional
que foque no profissional enfermeiro
frente ao uso do MPTC em idosos, pro-
movendo uma possibilidade de novos
estudos acerca dessa tematica.
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