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RESUMO

As doencas cardiovasculares apresentam altos indices de
morbimortalidade em todo pais, dentre as doencas cardiovasculares estdo as
sindromes coronarianas agudas, onde é caracterizada como uma ocorréncia de
emergéncia, caracterizada pelo inicio agudo de isquemia miocérdica, que resulta
em morte do miocardio se ndo forem realizadas imediatamente intervencdes
definitivas. O diagnostico é realizado por meio de dados clinico, marcadores
bioquimicos e eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagbes. O (ECG) € um exame
de baixo custo, considerado padrao ouro no diagnéstico de arritmias, isquemias,
e fundamental na avaliacdo. Para a deteccdo de tais agravos em saude é
imprescindivel que profissionais da saude interpretem rapida e corretamente as
alteracoes no tracado do ECG e nesse contexto, destaca-se o enfermeiro, por
ser o profissional com contato préximo e continuo ao paciente. O presente
estudo visou identificar o conhecimento do enfermeiro sobre a interpretacao do
eletrocardiograma através de um estudo transversal descritivo, exploratério,
guantitativo, com abordagem de profissionais enfermeiros através da aplicacao
de questionario estruturado na plataforma digital Google Forms.Diante das
analises dos dados tornou se evidente que ainda existe um déficit a ser corrigido
a cerca das competéncias do exame, sua finalidade e interpretacdo, tornando
imprescindivel a necessidade de aprofundar mais o tema com os profissionais
enfermeiros, a fim de que eles estejam capacitados para interpretar o
eletrocardiograma, tal capacitacdo pode ser dada através de treinamentos,

educacédo continuada, ou uma abordagem mais completa durante a graduacao.

Palavras-chave:Eletrocardiografia, Educagdo em enfermagem, Enfermeiros,

Emergéncia.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases have high morbidity and mortality rates across
the country, among cardiovascular diseases are acute coronary syndromes,
which is characterized as an emergency occurrence, characterized by the acute
onset of myocardial ischemia, which results in myocardial death if not performed
immediately definitive interventions. Diagnosis is performed using clinical data,
biochemical markers and 12-lead electrocardiogram (ECG). The (ECG) is a low-
cost test, considered the gold standard in the diagnosis of arrhythmias, ischemia,
and essential in the evaluation. For the detection of such health problems, it is
essential that health professionals quickly and correctly interpret the changes in
the ECG tracing and in this context, the nurse stands out, for being the
professional with close and continuous contact with the patient. This study aimed
to identify the nurses' knowledge about the interpretation of the electrocardiogram
through a descriptive, exploratory, quantitative cross-sectional study, with an
approach to professional nurses through the application of a structured
guestionnaire on the digital platform Google Forms. In view of the analysis of the
data, it became evident that there is still a deficit to be corrected about the skills
of the exam, its purpose and interpretation, making it essential to go deeper into
the topic with professional nurses, so that they are trained to interpreting the
electrocardiogram, such training can be provided through training, continuing

education, or a more thorough approach during graduation.

Keywords: Electrocardiography, Nursing education, Nurses, Emergency.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares, afeccbes do coracdo e da circulagao,
representam a principal causa de mortes no Brasil. SGo mais de 1100 mortes por
dia, cerca de 46 por hora, 1 morte a cada 1,5 minutos (90 segundos). As doencas
cardiovasculares causam o dobro de mortes devidas a todos os tipos de cancer
juntos. 2,3 vezes mais que todas as causas externas, (acidentes e violéncia), 3
vezes mais que as doencas respiratérias e 6,5 vezes mais que todas as infec¢des
incluindo a Sindrome da imunodeficiéncia aguda (AIDS) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021).

A morte subita cardiaca (MSC) é um evento inesperado, de causa cardiaca.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a MSC € um evento natural
gue ocorre em menos de uma hora do inicio dos sintomas, em individuos sem
gualquer condicédo prévia potencialmente fatal. No entanto, 40% dos casos sao
ndo testemunhados e, nessas situacdes, as vitimas devem ter sido vistas
assintomaticas nas ultimas 24 horas antes do evento. Estima-se uma incidéncia
de MSC, nos Estados Unidos, entre 180.00-400.00 casos/ano (SANTOS; VOLPE;
FILHO; et al, 2014, p. 121).

O eletrocardiograma (ECG) € um exame de baixo custo, simples, nao
invasivo e amplamente usado na pratica clinica. O objetivo da monitorizacéo do
tracado eletrocardiografico abrange desde uma simples analise da frequéncia e
dos ritmos basicos até o diagndstico de complexas arritmias, isquemia miocardica
e identificacdo da sindrome de QT longo (SAFFI; BONFADA, 2018, p. 2).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2003), afirmou que existem
numerosas formas de utilizacdo do eletrocardiograma de 12 derivacfes na pratica
clinica, pois o0 método é capaz de refletir alteracdes primarias ou secundarias aos
processos do miocardio, como nos casos de doencas das artérias coronarias,
hipertensdo arterial, cardiomiopatias, doencas metabdlicas e alteracdes
eletroliticas, além dos efeitos toxicos ou terapéuticos das drogas e proteses.

Santos, Pires, silva, et al (2017,p. 2) afirmaram que “a monitorizagdo do
paciente por meio do ECG é essencial em todas as unidades hospitalares, porque
ele é capaz de detectar anormalidades da conducéo elétrica cardiaca, prevendo

riscos para a vida do paciente.”
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Na rotina das urgéncias e emergéncias o ECG normalmente é realizado
pelo enfermeiro ou membro de sua equipe, enfatizando a importancia a esse
profissional, necessitando estar capacitado para uma interpretacdo basica dos
tracados, para que o atendimento seja continuo e de forma correta de acordo com
a alteracao identificada.

Atualmente na literatura encontramos inumeros trabalhos e pesquisas que
abordam o conhecimento do enfermeiro na realizagdo do ECG (SILVA,
GUIMARAES, 2019; MONTEIRO, MARCAL, 2018; STRAPAZZON, SAFFI, 2016).

Alguns estudos apresentam em seus resultados que o conhecimento de
enfermeiros melhoram quando foram avaliados apoOs treinamento de ECG.
(VARVAROUSSIS, 2014; ADAMY, ZOCKE, 2018).

Mediante as consideracfes acima torna se imprescindivel que o enfermeiro
atuante em Unidades de Pronto Atendimento tenha um nivel de conhecimento que
0 capacite para interpretacdo basica do ECG, seja esse conhecimento adquirido
na graduacédo ou por meio de treinamentos na unidade de trabalho. Sendo assim,
justifica se a importancia desse estudo, visando diminuir fatores que interferem na
tomada de decisao do profissional enfermeiro diante de sinais prodrémicos e que

podem ser identificados por meio de ECG.

2. REVISAO TEORICA
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Willem Einthoven (1860-1927) dedicou seus primeiros anos na medicina para
estudo das correntes elétricas produzidas pelo corpo, principalmente pelo coracao,
resultando na obtencdo do eletrocardiograma, que € um dos mais conhecidos
instrumentos diagndsticos utilizados em hospitais de todo o0 mundo. Sua obra resultou
em um dispositivo para imprimir ondas da corrente elétrica produzida por este 6rgao.
O ano de 2002 (1902-2002) marcou o centenario do primeiro registro de ECG com
aplicabilidade clinica feito pelo galvanémetro de corda, que foi realizado por Willem
Einthoven. Essa realizacdo fez dele o pai do eletrocardiograma (RECKZIEGEL;
FERREIRA; LIMA; et al, 2012, p. 120).

Em 2003, com a comemoracao do centenario do eletrocardiégrafo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia publicou a Diretriz de Interpretacéo do Eletrocardiograma de
Repouso o qual afirma que ECG realizado em outras situages patolégicas ou mesmo
para uma avaliacdo cardiolégica de rotina pode ser Util na comparagcdo com um novo
evento. A observacdo de tracados prévios pode auxiliar sobremaneira alguns
diagnosticos, como infartos antigos e agudos, repolarizacdo precoce e verdadeiras
isquemias, aneurisma ventricular, mecanismos das taquicardias supraventriculares,
embolismo pulmonar, derrame pericardico, distingdo entre taquicardia ventricular e
supra, troca de eletrodos e outros disturbios eletroliticos.

O eletrocardiograma constitui-se basicamente em doze derivacdes de registro,
seis do plano elétrico frontal: as derivacdes periféricas D1, D2, D3 (bipolares ou
Standards), aVR, aVL e aVF (unipolares), e seis do plano elétrico horizontal: as
derivacfes precordiais V1 a V6 (unipolares). Existe uma correlacdo entre a regiao
ventricular esquerda estudada e as derivacoes:

Regido lateral alta: D1-aVL,

Regido inferior: D2-D3-aVF,

Regido anterior extensa: V1 a V6, D1-aVL,

Regido antero-septal: V1 a V4,

Regido antero-lateral: V4 a V6, D1- aVL.

Em situacbes especiais podem-se acrescentar mais derivacdes, as cardiacas
direitas que exploram o VD, V3R a V6R, e as cardiacas posteriores que exploram a
parede posterior do VE, V7 e V8. O papel de registro do ECG tem o desenho de
pequenos quadrados de 1mm de lado. A abscissa marca o intervalo de tempo, onde
cada 1mm corresponde a 40ms, considerando-se a velocidade padrdo de 25mm/s; a

ordenada marca a voltagem, em que 1mm corresponde a 0,1mV. No aparelho
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devidamente ajustado, a calibracdo corresponde a 10mm ou 1Mv (FELDMAN;
GODWASER, 2004, p. 252).

A base fundamental para a interpretacdo do ECG € a analise dedutiva, e para
tal € necessério conhecer a fisiologia da atividade elétrica.

O sistema de conducéo é responsavel por gerar e propagar o impulso elétrico
pelos atrios e ventriculos, estimulando os a realizar uma contracdo. Esse sistema é
constituido pelas seguintes estruturas:

N6 sinusal ou sinoatrial: localizado no alto do é&trio direito, préximo a
desembocadura da veia cava superior, funcionando como marca passo normal do
coracdo, ou seja, é responsavel por iniciar a ativacdo elétrica. NO atrioventricular:
localizado na parte inferior do atrio direito, préximo a valva tricuspide, tem como
principal funcéo retardar a condugao do impulso elétrico dos atrios para o ventriculo,
podendo também funcionar como maca passo reserva, quando o no sinusal falhar.
Feixe de His: é um feixe curto de fibras na base do no atrioventricular, responsavel
por levar o impulso elétrico para os ramos direito ou esquerdo. Ramos direito e
esquerdo: sdo responsaveis por conduzir rapidamente o impulso elétrico aos
ventriculos. Os ramos direito e esquerdo e conduzem o impulso do septo
interventricular para os ventriculos direito e esquerdo, respectivamente. Fibras de
Purkinje: séo fibras muito finas que se propagam dos ramos direito e esquerdo para a
superficie endocardica dos ventriculos, conduzindo rapidamente o impulso elétrico
para as células ventriculares, que sdo assim estimuladas para a contragcao ventricular
(BARROS, 2016, Pg 385).

A dor torécica é um dos sintomas mais frequentes em pacientes encaminhados
ao Pronto Socorro. E caracterizada por uma sensacdo ou desconforto na regiéo
toracica que pode ser percebida de diversas formas por agueles que a sentem. As
manifestacfes mais comuns entre pacientes com doencas cardiacas € a dispneia,
palpitacdo, fraqueza, fadiga, vertigem, sincope ou dor epigastrica. Frequentemente, a
dor se inicia na mandibula e estende-se para o umbigo, incluindo ambos os bracos, a
regido posterior do torax, pescoco e estdmago (CAVEIAO; SANTOS; MONTEZELLI; et
al, 2014, p. 922).

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA), parte do espectro da cardiopatia
isquémica, € uma manifestacdo que merece atencdo pelo seu potencial fatal e por
envolver quantias bilionarias de recursos publicos. Somente nos Estados Unidos

estima-se que cerca de 3 a 6 milhdes de admissdes na emergéncia sdo devido a dor
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toracica. Com relacdo ao espectro de apresentacdes clinicas e laboratoriais da SCA,
esta pode ser classificada em trés formas: angina instavel (Al), infarto agudo do
miocardio sem elevacdo do segmento ST (IAMSEST) e infarto agudo do miocéardio
com elevacao do segmento ST (IAMEST) (MAGEE, LACERDA, BORGES, et al, 2012,
p. 175).

Um tempo prolongado para a realizacdo do ECG pode contribuir para a piora
clinica nos pacientes com SCA, visto que a demora para a realizacdo do ECG pode
resultar em intervencdes tardias, impactando, diretamente, nas medidas decisivas
para salvar o miocardio, tais como a administracao do trombolitico venoso ou para a
realizacdo da angioplastia coronaria percutanea (RIBEIRO, BARROS, 2020, p. 50).

O diagnostico do IAM é estabelecido na presenca de pelo menos dois dos trés
critérios seguintes (com obrigatoriedade de elevacéo plasmatica dos marcadores de
necrose miocardica [MNM]): dor torécica, alteracbes no eletrocardiograma (ECG;
segmento ST e onda T) e/ou elevacdo dos MNM (creatinoquinase [CK],
creatinoguinase MB [CK-MB], mioglobina, troponina). A isquemia transmural aguda
causada pela oclusdo de uma artéria coronaria € habitualmente representada por um
supradesnivel do segmento ST (FERREIRA; SILVA; MACIEL, 2016, p. 199).

O enfermeiro, nas suas atividades de assisténcia e geréncia, é responsavel por
manter o cuidado integral do paciente de forma segura e eficaz. Neste sentido, torna-
se fundamental que a sua capacitacéo seja direcionado para a analise, interpretacao,
dominio dos sinais clinicos e métodos diagndsticos no cenario da doenca
cardiovascular (SAFFI; BONFADA, 2018, p. 2).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Identificar a importancia de o enfermeiro estar habilitado para interpretacdo do

eletrocardiograma.
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3.2 Objetivos especificos
Levantar o nivel sécio demogréfico dos enfermeiros das unidades pesquisadas.
Levantar o nivel de informacé&o dos enfermeiros sobre o conhecimento sobre o

exame e interpretacao do eletrocardiograma.

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA
A metodologia escolhida para o presente trabalho € um estudo transversal

descritivo de abordagem quantitativa.
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4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada através da aplicagdo de questionario estruturado na
plataforma digital Google Forms. O questionario foi aplicado digitalmente nos meses
de julho e agosto de 2021.

4.3 CASUISTICA

A populacéo estudada foi composta por enfermeiros atuantes em servigos de
urgéncia e emergéncia e unidades coronarias, onde foram convidados a responder
um questionario fechado estruturado pela pesquisadora.

O questionario foi especifico e direto, com questdes dissertativas e de multipla
escolha, onde o participante deixou claras informacdes socias demograficas com
énfase na formagéo profissional e no conhecimento sobre a necessidade e objetivos
do ECG, e sua interpretacéo basica a fim de identificar alteragdes no tracado, para tal
0 questionario foi dividido em trés etapas, primeira etapa - Variaveis
sociodemograficas, segunda etapa — dados e vinculos empregaticios, terceira etapa
— variaveis de avaliacdo do conhecimento quanto a interpretacdo do

eletrocardiograma através de questdes especificas.

4.4 RISCO E BENEFICIO
Os riscos apresentados nesse estudo sdo minimos, considerado que sera
ministrado on-line, mas ndo descartamos 0 risco de 0 participante se sentir

constrangido ou inferiorizado ao responder o questionario.

4.5 ANALISES ESTATISTICAS
Apbs a coleta de dados foi realizado uma tabulacdo dos resultados obtidos e
os mesmos foram distribuidos e apresentados em tabelas através de frequéncias

relativas e absolutas.

4.6 ASPECTOS ETICOS
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A coleta de dados desse estudo somente iniciou-se apés a aprovacao do
Comité de FEtica em Pesquisa do Unisagrado, Bauru — S&o Paulo, CAAE
48317821.2.0000.5502e numero do parecer: 4.832.327.

Os participantes que espontaneamente aceitaram participar desse estudo
registraram seu aceite por meio do termo de consentimento livre e esclarecido. Vale
ressaltar que a participacéo do sujeito na pesquisa ficou condicionada a concordancia
e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), segundo Resolugéo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

5. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 19 profissionais que responderam ao questionario
online formulado por meio da plataforma digital google forms, sendo 1 descartado por
ndo seguir os critérios de inclusdo da pesquisa, sendo assim, amostra final foi

constituida por 18 questionarios analisados.
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A tabela 1 destaca que os participantes da pesquisa foram profissionais
formados e atuantes em &reas diferentes, sendo, a maioria do sexo feminino (77,8%),
e com maior nimero de participantes da faixa etaria entre 23 a 46 anos sendo a média
da idade da amostra foi de 23 anos.

Ha predominéncia de individuos solteiros e que residem em casas familiares.
Ressalta-se que um grande numero de participante tem uma média classe
socioeconbmica, pois a grande maioria colocou renda familiar de mais de trés salarios

minimos. Todos os dados completos estédo dispostos na tabela abaixo.

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis Sociodemograficas e econémicas.

Variaveis Sociodemograficas e econdmicas Participantes Porcentagem
(n) (%)
Sexo Feminino 14 77,8%
Masculino 4 22,2%
20 a 29 anos 8 44,5%
Faixa etaria 29 a 39 anos 6 33,3%
39 a 49 anos 4 22,2%
Solteiro 13 72,2%
Casado(a)/Em uma unido estavel 4 22,2%
Estado Civil Separacao judicialmente 1 5,5%
Até um salario 1 5,5%
Renda Mensal De um a trés salarios 6 33,3%
Familiar Mais do que trés salarios 11 61,1%
Possui filhos? Sim 7 38,9%
N&o 11 61,1%
Casa familiar 16 88,9%
Moradia Viaja todo dia 0 0%
Republica 0 0%
Penséo 2 11,1%

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: Bauru (2021).

Diante da andlise de dados da tabela dois destaca-se que a maioria dos
profissionais sédo formados ha ndo mais que um ano (38,9%), e apds a formacao se

especializaram em alguma éarea especifica (55,6%) além de realizar alguma
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capacitacdo que atingisse 40 horas ou mais, mantendo um anico vinculo empregaticio
(83,3%) em hospitais gerais (44,4%).

Tabela 2 - Distribuicao das variadveis de formacdao profissional e dados empregaticios.

Variaveis formacao e dados empregaticios. Participantes Porcentagem
(n) (%)
Tempo de formado em anos? Até 1 ano 7 38,9%
De 2 a 5 anos 1 5,5%
De 6 a 10 anos 3 16,7%
De 11 a 15 anos 3 16,7%
De 16 a 20 anos 3 16,7%
Mais de 20 anos 1 5,5%
Numero de vinculos Vinculo dnico 15 83,3%
empregaticios que mantém? Dois vinculos 3 16,7%
Trés ou mais vinculos 0 0%
Em que local desenvolve suas Unidade de Urgéncia e 3 16,7%
atividades? Emergéncia fixa
Atencao basica/Atencao 5 27,8%
priméaria a saude
Unidade de Urgéncia e 0 0%
Emergéncia mével
Hospital geral 8 44,4%
Hospital especializado 2 11,1%
Tempo de trabalho? De 1 a 5 anos 11 61,1%
De 6 a 10 anos 3 16,7%
De 11 a 20 anos 4 22,2%
De 21 a 25 anos 0 0%
Mais de 25 anos 0 0%
Fez ou faz alguma Sim 10 55,6%
especializagdo? Nao 8 44,4%
Realizou alguma capacitacéo
nos ultimos cinco anos com Sim 10 55,6%
carga horériaigual ou maior
que 40 horas na area que atua? Nao 8 44,4%

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: Bauru (2021).
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A parte trés do formulario é constituida por sete questfes especificas sobre a

interpretacéo e designacao do eletrocardiograma, apresentando 33,3% de resposta

correta sobre a frequéncia cardiaca (FC); 100% destacaram corretamente o uso do

ECG; 44,4% indicaram que é falsa a prerrogativa de que ECG serve para o diagndstico

de angina, arritmias, aumento do coragdo, distarbios metabdlicos, tdxicos e

inflamatoérios do coracdo; sobre o complexo QRS o0 maior nimero de participantes

(55,6%) indicou que se trata de despolarizacdo ventricular. Todas as respostas estédo

inseridas na tabela 3 que destaca questbes especificas sobre o conhecimento do

enfermeiro na interpretacao do eletrocardiograma.

Tabela 3 - Questdes especificas sobre a interpretacao do eletrocardiograma.

Questdes especificas

Qual a frequéncia cardiaca
considerada normal para um

adulto?

O ECG é util para o diagnéstico
de angina, arritmias, aumento
do coracdo, disturbios
metabdlicos, toxicos e

inflamat6rios do coragéo?

Qual o significado do complexo
QRS?

Participantes

(n)
50 a 90
60 a 90
60 a 100
60 a 120
70
75
100
80 a 90
Mulher (73-78), homem
(70-76), 1
idoso (50-60)

N N = = e I S

Verdadeiro 10

Falso 8

Despolarizacao atrial
Repolarizacao atrial 3
Despolarizacao 10
ventricular
Repolarizacao 4

ventricular

Porcentagem

(%)
5,5%
11,1%
33,3%
5,5%
5,5%
5,5%
5,5%
5,5%

5,5%

55,6%

44,4%

5,5%
16,7%
55,6%

22,2%
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Interprete o tragado e assinalea  Taquicardia ventricular 11 61,1%
alternativa correta. Fibrilacdo ventricular 5 27,8%
Fibrilac&o atrial 2 11,1%
Interprete o tragado e assinale a Flutter atrial 5 27,8%
alternativa correta. Fibrilac&o atrial 9 50,0%
Atividade elétrica sem 1 5,5%
pulso

Taquicardia ventricular 3 16,7%
Assinale a alternativa Assistolia e a atividade 1 5,5%

correspondente aos ritmos elétrica sem pulso
chocaveis. Taquicardia ventricular e 1 5,5%

atividade elétrica sem

pulso
Assistolia e fibrilacdo 2 11,1%
ventricular
Fibrilacdo ventricular e 13 72,2%

taquicardia ventricular
sem pulso.
Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: Bauru (2021).

6. DISCUSSAO

Diante das analises dos dados, houve a prevaléncia de participantes do sexo
feminino (77,8%) e com a faixa etaria entre 23 a 46 anos, tratando se de profissionais
formados atuantes em diversas areas destinadas ao atendimento a saude, dos quais
55,6% participaram de pelo menos uma capacitacdo com mais de 40 horas sem
descricdo do tema especifico.

Esse estudo revelou que ainda existe um déficit a ser corrigido a cerca das
competéncias do exame, sua finalidade e interpretacdo. A primeira questao especifica
teve apenas seis respostas corretas deixando em evidéncia que o valor de referéncia

para a FC é algo que necessita ser mais bem fixado, sendo por treinamentos ou
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educacdo continuada. A FC, na pessoa integra, em repouso, reflete um balanco entre
0S sistemas nervoso simpatico e parassimpatico, com predominéncia deste,
tonicamente ativos. A predominéncia desse sistema € manifestada por uma
frequéncia cardiaca em repouso (FCR), que € menor do que a frequéncia intrinseca,
cuja média, em geral, esta entre 60 e 80 batimentos por minuto e é uma das mais
simples variaveis cardiovasculares (FAGUNDES; CASTRO, 2010, p. 714)

Sobre a finalidade do exame quando comparamos a questdo 2 com a questao
3 observamos que todos os participantes sabem a finalidade basica do exame, mas
dos 18 apenas 10 apresentaram conhecimento sobre quais patologias o exame pode
detectar. Apesar de iniUmeras inovacgdes tecnolégicas que vém sendo incorporado na
pratica da medicina cardiovascular, 0 ECG permanece como o recurso diagnostico
mais amplamente utilizado na avaliagdo dos distarbios do ritmo cardiaco
(GUIMARAES, 2003, p. 573). Esse exame, através do registro da atividade elétrica do
coracao, pode também prover informacdes sobre o diagnostico de problemas
estruturais cardiacos, isquemia miocardica, disturbios eletrofisiologicos do miocérdio,
pericardiopatias, posicionamento do coracdo, estimulacdo cardiaca artificial,
alteracoes metabdlicas e eletroliticas sistémicas, além de documentacdo de
influéncias autondmicas e farmacolégicas (toxicas ou terapéuticas) (GUIMARAES,
2003, p. 253)

Muitos profissionais ainda encontram dificuldades na interpretacdo dos
tracados elétricos e em definir o que cada complexo significa e o qual atividade elétrica
cada letra representa conforme observado de acordo com as respostas da questao
de numero 4 onde apenas 10 participantes responderam corretamente.A segunda
onda do ECG normal. Deve-se identificar o complexo QRS (despolarizacéo
ventricular) em todos os ciclos cardiacos, observando a sua morfologia: deflexdo
espiculada, estreita, com duracdo entre 60ms e 100ms e amplitude variada.
(FELDMAN; GODWASER, 2004, p. 254)

Ainda sobre a interpretacao do tracado € evidente a dificuldade em interpretar
ritmos anormais tendo em vista que a questdo cinco teve apenas 11 respostas
corretas e a questao seis apenas 9 respostas corretas. A questao de nimero7 que
aborda os ritmos chocaveis teve 13 respostas corretas das 18 avaliadas. A PCR pode
apresentar ritmos chocaveis (taquicardia ventricular sem pulso e fibrilagéo ventricular)
e ritmos ndo chocaveis por desfibrilador (assistolia, atividade elétrica sem pulso). A

fibrilacdo ventricular é a contracdo incoordenada do miocéardio, o ritmo cardiaco é
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desordenado ndo tem conducao elétrica. A taquicardia ventricular sem pulso é a
sucessdo rapida de batimentos ectopicos ventriculares que pode levar a acentuada
deteriorizagdo hemodinamica, chegando a auséncia de pulso arterial palpavel (SILVA,
CARVALHO, 2016, p. 4)

O enfermeiro na maioria das vezes € o primeiro profissional de nivel superior
gue estabelece contato com pacientes que apresentam sintomas de SCA. Este
profissional, por meio do atendimento inicial e de seus cuidados, torna-se essencial
na construcdo da conduta adequada ao cuidado com o paciente (CAVEIAO; SANTOS;
MONTEZELI, et al, 2014, p. 926)

Frente a isso € imprescindivel que o enfermeiro esteja treinado e capacitado
para situacGes de urgéncia onde sua conduta seja adequada de acordo com as
necessidades do paciente, pois 0 mesmo é quem dara inicio ao atendimento,
classificacdo do risco e contato com a equipe médica. E necessaria a percepcéo do
enfermeiro frente as necessidades do paciente e sua integragcdo com a avaliacao
sistematizada feita com protocolos e classificacao de risco, por ser um modo seguro
e util de acolhimento e estratificacdo do atendimento (SILVA; SILVA; FERNADES,
2017, p. 10).

Por tanto um enfermeiro qualificado pode mudar o percurso clinico do paciente,
pois uma leitura rapida adequada e uma interpretacdo correta do ECG garantem
melhor progndstico para os eventos cardiovasculares, e uma conduta correta. E
importante o conhecimento cientifico, assim como pratico, cabendo ao enfermeiro o
comando da sua equipe, além da sua postura ética e moral, favoraveis ao servico
gualificado e voltado para uma assisténcia holistica (SILVA; SILVA; FERNADES,
2017, p. 10)

Apds andlise de dados desse estudo fica evidente a necessidade de aprofundar
mais o tema com os profissionais enfermeiros, a fim de que eles estejam capacitados
para interpretar o eletrocardiograma, tal capacitacdo pode ser dada através de
treinamentos, educacdo continuada, ou uma abordagem mais completa durante a
graduacdo. Alguns estudos apresentam em seus resultados que o conhecimento de
enfermeiros apresenta melhora quando avaliados apds treinamento de ECG
(VARVAROUSSIS, 2014; ADAMY; ZOCKE, 2018).



23

7. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui se entdo que existe ainda um déficit de conhecimento necessario para
gue o enfermeiro faca uma boa leitura e interpretacdo do exame, uma vez que as
capacitacbes realizadas por esses profissionais ndo sdo direcionadas ao tema.
Destaca se entdo a necessidade de capacitar o enfermeiro para que realize uma
correta interpretacéo de eletrocardiograma a fim de detectar situacdes de emergéncia
cardioldgica.

Mediante as consideracfes torna se imprescindivel que o exame seja abordado
e estudado de forma mais completa durante a graduacdo ou que os campos de

atuacao trabalhem o tema em conjunto com a educacéo continuada.
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8. APENDICES E ANEXOS

ANEXO 1 — Parecer do comité de ética em pesquisa.
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CENTRO UNIVERSITARIO
UNMISAGRADO  SAGRADO CORACAO-  ‘QRGram o
UNISAGRADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa:O CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO NA INTERPRETACAO DO
ELETROCARDIOGRAMA
Pesquisador: Tais Lopes Saranholi
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 48317821.2.0000.5502

Instituicao Proponente: Universidade do Sagrado Coracao - Bauru - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.832.327

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo transversal descritivo, exploratério, quantitativo sera composto por 50 participantes
visando identificar o nivel do conhecimento do enfermeiro sobre eletrocardiograma (ECG), a fim de diminuir
fatores que interferem na tomada de decisao do profissional diante de sinais prodrémicos e que podem ser
identificados por meio de ECG.

Objetivo da Pesquisa:

O presente estudo tem como objetivo idertificar o conhecimento e interpretacao de profissionais enfermeiros
sobre eletrocardiograma por meio da aplicacao de questionario estruturado na plataforma digital Google
Forms.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os pesquisadores “os riscos apresentados nesse estudo sao minimos, considerado que sera
ministrado on-line”, nao descartando “o risco de o participante se sentir constrangido ou inferiorizado ao
responder o questionario™. Em relagdo aos beneficios “sera possivel compreender as malores dificuldades
dos profissionais em relagao ao conhecimento e interpretagao do ECG e dessa forma tentar propor
orientagées para mudanca dessa realidade.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta fundamentacao tedrica relevante para embasar o estudo.

Endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa @ Pos-Graduagao

Bairro: Rua rma Arminda N* 10-50 CEP: 17.011-160

UF: 5P Municipio: BAURU

Telefone: (14)2107-7260 E-mail: cep@unisagrado.edu.br
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Contiruagio do Parecer: 4832327
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
No TCLE devem ser acrescentados e esclarecidos os beneficios inerentes a pesquisa.

Recomendacodes:

am«m

No TCLE devem ser acrescentados e esclarecidos os beneficios inerentes a pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto sera considerado aprovado apods as corregdes apontadas.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:
O projeto sera considerado aprovado apds as correcdes apontadas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1777317.pdl 09:25:07
Projeto Detalhado / |EvelynTCCPlataformaBrasil.docx 06/07/2021 |Tais Lopes Saranholi| Aceito
Brochura 09:24:50
Lnvestigador
TCLE /Termos de  |TCLE.docx 06/07/2021 |Tais Lopes Saranholi| Aceito
Assentimento / 09:24:37
Justificativa de
|Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRostoASSINADA .pdf 21/06/2021 |Tais Lopes Saranholi| Aceito

20:16:19

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BAURU, 07 de Julho de 2021

Assinado por:
Bruno Martinelli
(Coordenador(a))

Enderego: Pro-Reiloria de Pesquisa @ Pos-Graduacao

Bairro: Rua Irma Arminda N* 10-50
UF: SP Municipio: BAURU

Telefone: (14)2107-7260

CEP: 17.011-160

E-mail: cep@unisagrado.adu.br

Pagina 02do 03
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APENDICE 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “O
CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO NA INTERPRETAQAO DO
ELETROCARDIOGRAMA”. Nesta pesquisa pretendemos verificar o conhecimento
do enfermeiro mediante a interpretacdo do ECG. Durante a carreira profissional o
enfermeiro realiza o exame do eletrocardiograma, e essa pesquisa visa verificar o
conhecimento que ele tem sobre & pratica do exame e sua interpretacdo basica. Para
esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: aplicaremos um instrumento
de coleta de dadoselaborado pela autora, com ---- perguntas sociodemogréficas e ---
- de conhecimento especifico que vc levara --- min para responder, pela plataforma
Google, onde pretende-se levantar dados sobre o conhecimento do enfermeiro na
interpretacdo do exame Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos
minimos, podendo estar relacionado ao constrangimento durante a participacdo da
pesquisa, porém nenhum risco fisico, pois 0 questionario sera aplicado de forma on-
line.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o0 Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizacao.
O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento
ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacéo € voluntaria e
a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade. Os resultados estardo a
sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo sera liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos, e apés esse tempo serdo destruidos. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacao brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de

Saude), utilizando as informag¢des somente para os fins académicos e cientificos.
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Eu, fui

informado (a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes, e 0 meu responsavel poderd modificar a deciséo de participar se assim
o desejar. Declaro que concordo em participar dessa pesquisa.

Bauru, de de20 .

Assinatura do (a) voluntério (a) ou responsavel

)‘l \ / = 0 .
.'M {A,,ru, v/&-—u&‘)&,"u—

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

Nome do Pesquisador Responsavel: Tais Lopes Saranholi

E-mail: tais_saranholi@hotmail.com

Fone: (14) 99720-0079

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano do UNISAGRADO

Apéndice 2- Questionario.
QUESTIONARIO

1. DADOS PESSOAIS

1.1 Iniciais do nome:

1.2 Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Prefiro ndo especificar

1.3 Cor declarada:

1.4 Idade:

1.5 Renda familiar: ( ) Até umsalario ( ) Deumatrés ( ) Mais que trés
1.6 Moradia:

() Casa Familiar

() Viaja todo dia

() Republica


mailto:tais_saranholi@hotmail.com

(
(

) Penséo
) SO

1.7 Estado civil:

(
(
(

1.8( )Filhos:ndo( )sim( ) Quantos:

) Solteiro
) Casado/Unido estavel
) Separado judicialmente

2. DADOS FORMACAO E EMPREGATICIOS

2.1 Tempo de formado em anos:

(

AN AN AN AN N N

2.2 Numero de vinculo empregaticio que mantém:

(
(
(
(

2.3 Possui outra atividade remunerada fora da area da saude/enfermagem?

) Até 1 anos

) 2a5 anos

) 6 a 10 anos
) 11 a 15 anos
) 16 a 20 anos
) 21 a 25 anos

) Mais de 25 anos

) Vinculo unico
) Dois vinculos
) Trés vinculos

) Mais de trés vinculos

( )Sim( )Nao

2.4 Em que local desenvolve suas atividades?

() Atencéo priméria & saude/atencao basica de saude

(
(
(

) Unidade de urgéncia e emergéncia fixa
) Unidade de urgéncia e emergéncia moével

) Hospital geral
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() Hospital especializado

() Ambulatério

2.5 Natureza juridica instituicdo de trabalho:
() Publica
() Privada

2.6 Tempo de trabalho:
) Até 5 anos

) 6 a 10 anos

) 11 a 15 anos

) 16 a 20 anos

) 21 a 25 anos

) Mais de 25 anos

AN AN AN AN N /N

2.7 Estudos complementares (lato sensu):
() Sim
( ) Nao

2.8 Realizou alguma capacitacdo nos ultimos cinco anos com carga horaria
maior ou igual a 40 horas na area em que atua?

() Sim

( ) Nao

2.9 Participou de algum evento cientifico na area de enfermagem nos ultimos

cinco anos?
( )Sim
( ) Nao

3. QUESTOES ESPECIFICAS

3.1 Qual a frequéncia cardiaca considerada normal para um adulto?

3.2 O ECG é usado para verificar a atividade elétrica, o ritmo e a frequéncia do

coracgao.
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( ) Verdadeiro () Falso

3.3 O ECG é util para o diagndéstico de angina, arritmias, aumento do coracgao,
distarbios metabdlicos, toxicos e inflamatérios do coracao
( ) Verdadeiro () Falso

3.4 Qual é o significado do complexo QRS?
( ) Despolarizacao atrial

( ) Repolarizagao atrial

( ) Despolarizagao ventricular

( ) Repolarizagao ventricular

3.5No ECG de 12 derivagbes sao usados:

( ) 6 eletrodos precordiais e 4 eletrodos nos membros
( ) 6 eletrodos precordiais e 2 eletrodos nos membros
( ) 8 eletrodos precordiais e 4 eletrodos nos membros

( ) 8 eletrodos precordiais e 2 eletrodos nos membros
3.6 Durante 0 ECG é recomendado que o paciente esteja deitado, quieto, sem
conversar e/ ou tossir.

( ) Verdadeiro () Falso

3.7 Quais séo os principais passos para avaliacdo do ECG?

( ) Ritmo, frequéncia, onda, duracéo

3.8Interprete o tracado abaixo e assinale a alternativa correta:

e

( )Taquicardia ventricular

() Fibrilagéo ventricular



( ) Fibrilag&o atrial

3.9Interprete o tracado abaixo e assinale a alternativa correta:

1]
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( )Flutter atrial

() Fibrilag&o atrial

( ) Atividade elétrica sem pulso
( ) Taquicardia ventricular

3.10 Assinale a alternativa correspondente aos ritmos chocaveis:

( ) Assistolia e atividade elétrica sem pulso.
( ) Taquicardia ventricular e atividade elétrica sem pulso.
( ) Assistolia e fibrilagcdo ventricular

( ) Fibrilac&o ventricular e taquicardia ventricular sem pulso
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