QV
/ v VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO AUTOCUIDADO
EM IDOSA SUBMETIDA AO IMPLANTE DE MARCAPASSO
CARDIACO: RELATO DE CASO

Ana Karla Tertuliano dos Santos *
Carla Carolina da Silva Leite Freitas?
Michelinne Oliveira Machado Dutra 3
Michelly Guedes de Oliveira Aradjo *

Rosilene Santos Baptista ®

INTRODUCAO

O marcapasso natural do coragdo, também denominado no6 sinusal é composto por
impulsos elétricos, que caracterizam o sistema de conducédo elétrica do coracdo, pelo qual
propaga a descarga elétrica para o nodo atrio-ventricular e em seguida as fibras de Purkinje,
esse circuito é responsavel pela atividade ritmica elétrica da contracdo cardiaca. Caso ausente,
assumira contragdes desordenadas e ritmos dessincronizados, no qual podera ser assistido por
um marca-passo artificial (HALL, 2011).

O marcapasso cardiaco artificial definitivo € um dispositivo eletrénico
multiprograméavel constituido por: gerador de pulsos, bateria compacta e eletrodos, atuam de
acordo com a gravidade e etiologia, na correcdo da frequencia e débito cardiaco, a partir da
resposta hemodindmica do paciente. Serd implantado ap6s analise dos procedimentos
terapéuticos e avaliacdo do risco-beneficio. (BRIGNOLE et al., 2013).

No Brasil, 0 ministério da sadde em 2002 instituiu-se as seguintes recomendacdes
clinicas para implante do dispositivo: bradicardia (disfuncdo sinoatrial, bloqueio éatrio
ventricular (BAV) congénito e adquirido no qual impedem a propagacao do impulso elétrico
no coracdo, ocasionando os bloqueios. Entre outras arritmias: fibrilacdo atrial de baixa
frequéncia ventricular, frequéncia cardiaca normal (bloqueios bi ou trifasciculares) e na
presenca de taquicardia (ventriculares e supraventriculares). (BRASIL, 2002).

Entre as indica¢es de marcapasso mais frequente temos as sincopes, no qual elevam-
se com o decorrer dos anos. Principalmente durante o envelhecimento relacionado as
patologias cardiacas, pois as alteracGes anatdmicas e fisiologicas associadas as morbidade e
interagbes medicamentosas culminam com a elevada ocorréncia desses episodios na
populacdo idosa (SILVA, BARBOSA,MIRANDA.,2015).
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Os pacientes submetidos ao implante definitivo de marcapasso apresentaram
prevaléncia em idosos e conhecimento deficiente relacionado aos cuidados domiciliares, entre
eles as interferéncias domésticas com o dispositivo (AREDES et al., 2010). De acordo com
Barros et al.,(2014) Conforme eleva-se a idade, altera a qualidade de vida referente a
capacidade funcional e desconforto, as variaveis de género, a idade e o tempo de implante tém
influéncia na qualidade de vida desses usuarios.

Estudos realizados por Assis e Almeida.,(2014), verificou déficit de conhecimento na
maioria dos pacientes, sobre as recomendac6es basicas de funcionamento e autocuidado apés
o implante, com repasse incompleto e desconhecimento do tema por alguns profissionais de
salde, ressalva a atuacdo do profissional enfermeiro na assisténcia e na compreensdo do
tratamento através da educacgdo para os pacientes.

Assim a assisténcia realizada pela equipe multiprofissional aos portadores de
marcapasso cardiaco, compete na assisténcia adequada e subsidios para melhoria de vida dos
pacientes, assim a propagacdo do estilo de vida desses pacientes promove subsidios para que
estratégias educativas sejam planejadas e condutas sejam instituidas dentro dessa populacéo,
possui como objetivo relatar o caso da atuacéo da equipe multiprofissional no autocuidado em
idosa submetida ao implante de marcapasso cardiaco.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de um relato de caso de uma paciente idosa admitida em setembro de 2016 na
emergéncia de um hospital de referéncia em cardiologia de Pernambuco. Os dados foram
coletados através de anamnese, exame fisico e prontuério.

A instituicdo hospitalar do Pronto-Socorro Cardiologico Universitario de Pernambuco
Professor Luiz Tavares/Universidade de Pernambuco (PROCAPE/UPE), esta localizado na
Regido Metropolitana do Recife, Pernambuco. A escolha do local deu-se por considerar a
instituicdo como centro de referéncia na area de cardiologia no estado de Pernambuco e
também para as regiGes Norte e Nordeste do pais (PROCAPE., 2018).

DESENVOLVIMENTO

O nodo sinusal controla a ritmicidade cardiaca, na descarga sinusal seu impulso é
conduzido para o nodo atrio-ventricular (AV) e para as fibras de Purkinje, no qual acontece a
descarga de suas membranas excitaveis. Por isso 0 nodo sinusal é considerado o marca-passo
do coracdo normal pois sua frequéncia de descargas ritmicas é maior do que outro local do
coracdo (HALL, 2011).

Caso algum local diferente produza descargas ritmicas maiores em relacdo ao n6 sinusal,
ele assume a funcdo do marca-passo, com sequenciais anormais de contracdo em diferentes
regibes cardiacas, que ird comprometer o bombeamento e sincronismo do ritmo cardiaco
(HALL, 2011).

O marca-passo cardiaco definitivo é um dispositivo eletrdnico multiprogramavel, inserido
através de eletrodos no atrio ou ventriculo direito pela veia jugular interna ou subclavia.
Possui um gerador com bateria, responsavel pelos estimulos elétricos que ird atuar na
corregéo do ritmo, bloqueio e sincronismo atrioventricular (REY, 2007).

Os parametros dos dispositivos variam conforme a frequéncia de estimulacéo,
sensibilidade, largura e amplitude de pulso. Ao decorrer dos anos com o avango tecnoldgico e
aprimoramento dos recursos tecnicos cientificos, foi possivel evidenciar a melhoria da
sobrevida dos pacientes(BRIGNOLE et al., 2013).
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Conforme o Sistema de InformacBes Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS) do sistema DATASUS no ano de 2015 foram realizadas 21.592 internacdes para
implante de marca-passo, 4.549 na regido nordeste, 1.178 no estado de Pernambuco.

A Portaria n.° 640/GM de 3 de abril de 2002 define hospital geral com servico de
implante de marca-passo cardiaco permanente, seja integrante do Sistema Unico de Satde e
tenha condicdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos para realizar o
atendimento geral a pacientes portadores de doencas cardiovasculares, no nivel ambulatorial e
de internacdo hospitalar, com realizacdo de implante de marca-passos cardiacos permanentes
(BRASL, 2002).

O Ministério da Satde em 2002, com a portaria n® 987 de 17 de Dezembro, instituiu-
se as recomendac0es clinicas, as principais sdo : bradicardias (disfuncdo sinoatrial, Bloqueio
Atrio Ventricular (BAV) congénito e adquirido, fibrilacdo atrial de baixa frequéncia
ventricular), frequéncia cardiaca normal (bloqueios bi ou trifasciculares) e na presenca de
taquicardia (ventriculares e supraventriculares) (BRASL, 2002).

Verifica-se que a maioria dos pacientes em pré-operatério de implante de marca-passo
cardiaco definitivo apresenta conhecimento deficiente em relagdo aos cuidados domiciliares,
sendo notificada a auséncia de recomendacdes pds- operatoria (AREDES, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente do sexo feminino, 81 anos, hipertensa com suspensdo do farmaco atenolol ha
um més, obesa, ex-tabagista, sindrome cardiorrenal, foi trazida pelo Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia ao Pronto Socorro Cardiologico de Pernambuco (PROCAPE). A paciente
possuia diagndstico inicial de Bloqueio AtrioVentricular Total (BAVT). A admissdo no
pronto-socorro, encontrava-se com Escala de Coma de Glasgow (ECG): 9, Estado Geral
Grave,consciente algo desorientada sob ventilagdo mecanica (VM), oximetria com saturacao
arterial de 90% em VM , com térax estavel, bradicardia( frequéncia cardiaca de 48 batimentos
por minuto), eupnéica (14 ipm), pressdo arterial sistémica de 100/60 mmHog.

Durante a admisséo, foi realizado acesso venoso periférico viabilizando Dopamina
35ml/h em bomba de infusdo continua (BIC), Dormonid 5ml/h (BIC) devido aos sinais de
baixo débito cardiaco, com indicacdo para implante de marcapasso cardiaco provisorio. Apos
o implante, ocorreu a extubacdo endotraqueal, com melhora hemodindmica e respiratéria
progressiva, que permitiu desmame das drogas vasoativas. Foi realizado os exames de
Ecocardiograma e Holter 24 horas. Apos trés dias foi realizado a retirada do marcapasso
provisério depois da estabilizacdo hemodindmica e reajuste da medicacdo, recebendo alta
hospitalar apds dez dias de hospitalizacao.

A paciente obteve diagnéstico inicial de BAVT, proveniente na pausa do farmaco
atenolol. Estudo condiz que os betablogueadores de longa acdo como atenolol, tém elevada
incidéncia em blogqueios no pos operatorio cardiaco que necessitam de estimulacdo cardiaca
artificial (FERRARI et al.,2011).

De acordo com o relato, a mesma apresentou um quadro reversivel do BAVT, assim foi
realizada a remog&o do marcapasso cardiaco provisorio e ajustes na medicacdo, em relagdo a
esse dispositivo, a paciente apresentou no periodo de internacdo déficit do auto cuidado em
relacdo as atividade de vida diaria. O dispositivo eletronico estd indicado nas seguintes
situagdes: bradicardia sintomatica e irreversivel ou risco de bradicardia grave relacionada a
causas ndo removiveis, porém quando a causa é transitoria ou removivel utiliza-se tratamento
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farmacoldgico ou marca-passo temporario, o diagndstico é realizado atravées da associa¢do do
exame eletrocardiografico e o Holter de 24 horas (BRIGNOLE et al., 2013).

Foram realizadas visitas diérias da equipe multiprofissional com assisténcia direcionada a
essa patologia no qual contribuiram para o prognostico favoravel, ocorreu acompanhamento
continuo durante a hospitalizacdo a fim de elucidar a idosa referente as préticas clinicas
adotadas. Assis e Almeida., (2014) relatam que o baixo nivel de conhecimento sobre os
dispositivos eletrébnicos em relacdo a sua funcionalidade, diagndstico para implantag&o,
cuidados domiciliares e sua acdo em reacOes adversas foi perceptivel nesse estudo, no qual
citou a auséncia de informacdes cedidas pelos profissionais como um dos fatores de entraves
que refletem no cotidiano desses pacientes.

As redes de assisténcia de saude permitiram o atendimento habil e eficaz visto que a
paciente apresentava-se com instabilidade hemodindmica e risco imediato de morte, sendo
mister a atuacao de profissionais capacitados. O sistema de salde deve ser composta por uma
equipe multiprofissional especializada e qualificada, compete ao profissional de enfermagem
o0 acolhimento desses pacientes no atendimento inicial, a nivel hospitalar e ambulatorial para
esclarecimento do procedimento, o mesmo deverd conhecer a fisiopatologia e o
funcionamento do dispositivo eletronico implantavel, a fim de transparecer seguranca e
minimizar ansiedade (BORGES; MORAES, 2015).

Sendo assim é vidvel a adocdo de medidas que visem o empoderamento do idoso em
relacdo a sua patologia. Oliveira et al.,(2017) descreve o manejo do autocuidado em idosos
referente ao processo salde-doenca, com estratégias de educacdo em saude.Com énfase em
topicos relevantes: importancia da monitorizacdo periddica, prevencdo de infeccdo e fontes de
interferéncia eletromagnética (AREDES et al.,2010). Além de salientar a implantacdo de
programas de educagdo continuada, com avaliacBes periddicas em ambito hospitalar, com
fortalecimento da tematica em ambiente académico (SILVA; GUEDES; FREITAS, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A paciente permaneceu estavel hemodinamicamente sem queixas, recebeu alta
hospitalar no final de dezembro de 2016. Seguiu com acompanhamento ambulatorial no
hospital de admissdo. O sistema de referéncia e contra-referéncia articulado em sincronia
permitiu diminuicdo do tempo-resposta e agilidade no internamento da paciente idosa. Assim
0 servico de alta complexidade propicia um carater resolutivo, com reducdo da mortalidade e
promocédo de melhorias da saude e estado funcional dos pacientes idosos, além das estratégias
de autocuidado.

Palavras-chave: Marca-passo Artificial, Autocuidado, Saude do idoso, Equipe de Assisténcia
ao Paciente.
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