~ b
SA LAO DO  unwui 2016!‘.‘2./.0

CONHECIMENTO et eSO WY

Modalidade do trabalho: Relatério técnico-cientifico
Evento: XXI Jornada de Pesquisa

INTERPRETACAO BASICA DE ELETROCARDIOGRAMA: O CONHECIMENTO
DOS ENFERMEIROS!

Moanica Strapazzon?, Marco Aurélio Lumertz Saffi®, Susane Flores Cosentino®, Angélica
Martini Cembranel Lorenzoni®.

! Pesquisa construida a partir de Trabalho de Conclusdo do Curso de Pés Graduagdo em Enfermagem em Terapia
Intensiva, Emergéncia e Trauma do Hospital Moinhos de Vento Porto Alegre RS.

2 Enfermeira. Especialista em Terapia Intensiva, Emergéncia e Trauma — Hospital Moinhos de Vento/POA, Professor
Substituto do Departamento de Ciéncias da Saude - Universidade Federal de Santa Maria/Campus Palmeira das
Miss@es (RS), Brasil. E-mail: monica.strapazzon@yahoo.com.br

3 Enfermeiro, Doutor e Mestre, Unidade de Cuidados Coronarianos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Pés
Doutorando pela Harvard Medical School / Brigham and Women’s Hospital em Boston/ MA. E-mail:
marco.saffi@gmail.com

4 Enfermeira. Doutor em Ciéncias. Professor Adjunto do Departamento de Ciéncias da Satde - Universidade Federal
de Santa Maria/Campus Palmeira das Missdes (RS), Brasil. E-mail: susycosentino@hotmail.com.

5 Enfermeira. Especialista em Terapia Intensiva - Hospital Moinhos de Vento/POA, Professor Substituto do
Departamento de Ciéncias da Saude - Universidade Federal de Santa Maria/Campus Palmeira das Missdes (RS),
Brasil. E-mail: angelicacembranel@gmail.com

Introdugéo

O eletrocardiograma (ECG) é um procedimento simples e rotineiro de grande importancia para
diagndsticos de patologias cardiacas. Este procedimento corresponde a uma representacdo grafica
da atividade elétrica do coragdo, que resulta na sua interpretacdo por apresentar ondas, segmentos e
intervalos possiveis de medir e identificar alteragdes (GARRIDO MARTINEZ; GONZALEZ
FERNANDEZ, 2015).

O sistema cardiaco possui um controle de ritmicidade. Este é formado pelo nodo sinoatrial (nodo
SA) localizado no atrio direito préximo a entrada da veia cava superior, também chamado de
“marcapasso cardiaco”. O impulso elétrico tem continuidade através do nodo atrioventricular (nodo
AV) localizado proximo aos dois atrios, 0 novo AV coordena os impulsos que chegam dos atrios e
transmite para os ventriculos, este impulso é conduzido pelo feixe de His, que sdo células de
conducao especializadas onde conduzem impulsos para o ventriculo direito e esquerdo e dividindo-
se para 0 ramo esquerdo até o ponto final do sistema de conducdo que séo as fibras de Purkinje
(fibras cardiacas de conducdo rapida) (FERNANDES; NAKAHATA, 2014) (GUYTON; HALL,
2002).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2003) define as arritmias cardiacas como uma alteracdo na
formagdo ou na conducdo do impulso elétrico do tecido do miocardio que é visualizado no
eletrocardiograma. O registro da atividade elétrica cardiaca na superficie do torax é considerado um
método simples, seguro e reprodutivel, sendo utilizado como uma ferramenta diagndstica na
complementacdo do exame clinico. A identificacdo precoce das alteracGes eletrocardiogréficas
torna-se fundamental na agilidade da assisténcia aos pacientes. Para isto, faz necessario o
conhecimento e treinamento com o0s enfermeiros abrangendo aspectos relacionados a anatomia,
fisiologia e arritmia cardiovascular.
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Diante deste cendrio, propomos este estudo que tem como objetivo principal avaliar o perfil e 0
conhecimento dos profissionais de enfermagem na analise e interpretacdo béasica do
eletrocardiograma.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, desenvolvido em um
hospital privado de médio porte no noroeste do Rio Grande do Sul. O total de 24 enfermeiros, 0s
quais exercem suas atividades assistenciais com pacientes adultos foram selecionados de forma
aleatdria como sujeitos da pesquisa.

O método quantitativo se caracteriza pelo levantamento sisteméatico dos problemas, caracteristicas
ou fenbmenos observados na populacdo estudada através de uma linguagem matematica para
descrever as causas de um fendmeno e/ou as relagbes entre as variaveis. A pesquisa transversal é
utilizada na obtencdo de conhecimentos de um problema, em busca de respostas. Refere-se a
elaboracdo de hipdteses nas quais o pesquisador deseja comprovar ou ir além, incluindo a
descoberta de novos fenbmenos ou inter-relacbes entre os mesmos. (LAKATOS, MARCONI,
2008). A pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de determinada popula¢do ou
estabelecimento de relagbes entre varidveis, tendo por objetivo estudar as caracteristicas de um
grupo (GIL, 2010).

A coleta de dados foi realizada durante os meses de dezembro de 2014 e janeiro de 2015, através de
um questiondrio com perguntas fechadas. O instrumento aplicado foi elaborado pelos autores,
contendo 20 questdes objetivas, este, foi elaborado exclusivamente para a presente pesquisa e nao
passou por etapas de validacao por questdes metodologicas.

O questionario é composto por 07 questbes de caracterizacdo sécio demograficas e laboral que
compreende: idade, data de nascimento, sexo, grau de escolaridade, estado civil, anos de formacéo,
tempo de atuacdo na instituicdo. Para conhecimento da instituicdo hospitalar foram realizadas 02
perguntas relacionadas ao treinamento de ECG e aptiddo na sua realizagcdo. Para avaliar o
conhecimento dos profissionais foram aplicadas 11 questfes de multiplas escolhas, abrangendo
aspectos teoricos na interpretacdo do ECG. O questionario foi respondido com a presenca do
pesquisador, ap6s a leitura e assinatura do Termo de consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Os
preceitos éticos foram levados e consideracdo garantindo o anonimato de cada profissional. O
desenvolvimento da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Moinhos de Vento de
Porto Alegre (CAAE: 37828714.0.0000.5330)

Resultados e discusséo

No total 24 profissionais enfermeiros participaram do estudo, sendo que (41,7%) apresentaram
idade entre 24 a 29 anos; (33,3%) com idade entre 30 a 35 anos e (95.8%) do sexo feminino. Nivel
de graduagdo 66,7% sdo formados a menos de quatro anos e 75% apresentam especializacdo
completa. O tempo de atuacéo profissional mais prevalente foi de dois a quatro anos com 41,7%. A
qualificacdo profissional ndo é especifica em cardiologia e sim, abrange areas afins da enfermagem.
Destaca-se Silva et al. (2014) que descreve a especializacdo como um conhecimento especifico do
enfermeiro graduado através de embasamento tedrico e pratico, proporcionando seguranga no seu
trabalho e qualificando sua atuacao na assisténcia. Os demais dados sdo apresentados na tabela 1.
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=24
Caracteristicas dos
Enfermeiros n %
Idade
24 a 29 anos 10 41,7
30 a 35 anos 8 33,3
36 a4l anos 3 12,5
+42 anos 2 83
Nio respondeu 1 4,2
Sexo
Masculino 1 42
Feminino 22 91,7
Nao respondeu 1 42
Estado Civil
Solteiro 12 50,0
Casado 12 50,0
Tempo de graduagio (anos)
< 4 anos 16 66.7
De 5 a9 anos 6 25.0
De 10 a 15 anos | 4.2
+ 15 anos 1 4,2
Qualificagio/pos-graduacio
Especializagido 18 75,0
Especializagido incompleta 5 20,8
Nao respondeu 1 42
Tempo que atua na
profissio (anos)
< | ano 4 16,7
De 2 a 4 anos 10 41,7
De 5 a7 anos 5 20.8
De 8 a 10 anos 5 20,8
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos Enfermeiros do Hospital pesquisado, RS, 2014.

Avaliando o campo de trabalho, em relagdo a treinamentos de ECG ofertados aos profissionais
enfermeiros pela instituicdo estudada, 37,5% relataram que raramente recebem oportunidades de
treinamento. Os demais dados séo evidenciados conforme a figura 1.
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Treinamento sobre ECG

® nunca
W raramente
W ocasionalmente

= frequentemente
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Figura 1 — Frequéncia das realizacdes de treinamento em ECG na Instituicdo Hospitalar pesquisada/RS, 2014.

Em uma pesquisa realizada recentemente, relata que a graduagdo ndo proporciona um preparo
completo e necessario entre cuidado e a educacdo, considerando que ambas as atividades se
complementam (FLORES; OLIVEIRA; ZOCCHE, 2016). Hoje podemos nos aproximar da
implantacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude — PNES, que preconiza a
articulacdo da formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores ao perfil de necessidades de saude de
usuarios/populacdo e aos processos de mudanca do modelo assistencial e gerencial na perspectiva
da integralidade, da prética interprofissional e da efetividade da atengdo a saude (BRASIL, 2007).

A educacdo permanente em salde também traz a seguranca dos profissionais em desenvolver suas
atividades assistenciais garantindo atendimento eficaz. Apresenta-se aqui outra pergunta
relacionada a sentir-se apto a realizar um ECG, que mostra 75% frequentemente apto, 16,6%
ocasionalmente e 8,4% raramente. Outro estudo aponta que a colocacao dos eletrodos errados € um
dado preocupante para a interpretacdo do ECG pelos cardiologistas, este procedimento deve estar
em mente do profissional enfermeiro na hora da realizagdo do exame (SOUZA; LIMA, 2013).

Neste estudo avaliamos o nivel de conhecimento tedrico dos profissionais enfermeiros com
questBes relacionadas a interpretacdo basica de um eletrocardiograma, aspectos da fisiologia
cardiovascular e a complexidade dos tracados. Na Tabela 2 observou-se que apenas 25% acertaram
que o significado do Complexo QRS correspondia a despolarizacdo ventricular; 37,5% afirmaram
gue num exame de ECG havia 12 derivacgdes; 25,0% compreenderam que 0s principais passos para
avaliar o ECG é através do ritmo, frequéncia, onda e duracdo; 66,7% dos enfermeiros responderam
gue o impulso elétrico cardiaco iniciava no Nodo Sinoatrial e 37,5% acertaram a equivaléncia da
voltagem e tempo do ECG. Os demais dados séo apresentados na tabela 2.
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n=24
Conhecimento sobre ECG N %o
Significado do complexo QRS
Despolarizagdo atrial 7 29.2
Repolarizagio atrial 7 29,2
Despolarizagio ventricular 6 25.0
Repolarizagdo ventricular 3 12,5
Nio respondeu 1 4.2
Quantidade derivagdes do ECG
8 derivagoes 5 20,8
10 derivagdes 9 37,5
12 derivagdes 9 375
14 derivagoes 1 4.2
Principais passos para avaliar
um ECG
Ritmo, frequéncia, onda, duracio 6 25,0
Complexo,  frequéncia, onda,
C 12,5
duragio 3
Tragado, ritmo, frequéncia, onda 10 41,7
Complexo, tragado, ritmo, 16.7
frequéncia 4 ?
Nio respondeu 1 4.2
Impulso elétrico tem inicio
Feixe de His 2 8.3
N inoatrial 16 66,7
Nodo Atrioventricular 5 20,8
Fibras de Purkinge 1 4.2
Equivaléncia da voltagem e
tempo do ECG
Vertical  equivale a  voltagem
0,0lmV
¢ horizontal equivale a tempo 0,04s 5 20,8
Verti ivale
0.JmV.
¢ horizontal equivale a tempo 0,04s 9 37,5
Vertical equivale a tempo 0,02s
¢ horizontal equivale a voltagem 7 29,2
0,ImV
Vertical equivale a tempo 0,04s
¢ horizontal equivale a voltagem 3 12,5
0.,0ImV
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Tabela 2 — Conhecimento dos Enfermeiros sobre ECG do Hospital pesquisado, RS, 2014.

Corroborando com o estudo, Souza e Lima (2013), descrevem que o enfermeiro desempenha um
papel fundamental na monitorizacdo e reconhecimento das alteracbes eletrocardiogréficas,
agilizando o atendimento e intervengdes, estas, visando a conducdo da equipe para melhor manejo
do quadro. Também Freitas Junior, Nicolosi e Franca (2012) apresentam em sua pesquisa que
devido a alta taxa de mortalidade pelas Sindromes Coronarianas Aguda (SCA), e que a preocupacao
surge de um componente que decorre de falhas diagndsticas no ECG, e surge entdo a necessidade
de trabalhar com um eletrocardidgrafo interpretativo para que falhas sejam evitadas em sua
interpretacdes.

Lemos, Tomaz e Borges (2010), também relatam sobre o conhecimento de enfermeiros na
interpretacdo de ECG, os quais destacam fatores contribuintes para a interpretacdo é conhecer o
ritmo sinusal, ondas, complexo QRS, intervalo, duracdo entre outros tépicos fundamentais. E
descrevem que a capacitacdo na area e que o tempo destinado a essa técnica deveria ser maior e
continuo.

E possivel analisar que as equipes de enfermagem precisam ser incentivadas a buscar mais
aperfeicoamento em areas especificas, assim como a cardiologia, para que a assisténcia integral seja
garantida aos pacientes. Apos a analise destes dados, fica evidente que a educacdo continuada do
hospital precisa proporcionar periodicamente treinamentos de qualificacdo e disponibilizar a equipe
cursos especificos de ECG para que estes dados encontrados sejam superados em uma melhora de
conhecimento. Com isso, futuros estudos devem ser conduzidos para avaliar do ponto de vista
pratico e teorico, o grau de capacitacdo/conhecimento do profissional enfermeiro inserido em um
contexto de educacdo continuada.

Conclusao

Pode-se perceber que os profissionais ndo apresentam muitos anos de trabalho e/ou formacéo,
porém a maioria jA buscou o aperfeicoamento através de especializacBes. As dificuldades
encontradas nas analises tedricas apresentam em grande proporcdo, o que faz com que a instituicdo
hospitalar possa refletir sobre introduzir no ambito hospitalar a educacdo permanente em salde e
assim qualificar integralmente seus colaboradores. Como perspectivas futuras propomos estudos
direcionados a esta tematica. Além disso, salientamos a importancia de capacitacGes e avaliacdes
sistematicas dos processos envolvidos na pratica clinica assistencial.
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