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RESUMO: Objetivou-se analisar as produgdes bibliograficas acerca da
atuagdo do enfermeiro na realizagdo e interpretagdo do eletrocardiograma
(ECG) em unidade de terapia intensiva (UTI). Trata-se de uma pesquisa
de revisdo integrativa da literatura cientifica publicada nos bancos de
dados: LILACS (Literatura Latino Americano ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library On-line),
BDENF(Banco de Dados em Enfermagem), MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude), consultados através do site da BSV
(Biblioteca Virtual em Saude) e BIREME(Biblioteca Regional de
Medicina)  tendo por descritores Decs: “eletrocardiograma”,
“unidade de terapia intensiva”, “enfermagem”. Estabeleceu como
critérios de inclusdo os artigos publicados, nos periodo
compreendido entre 2000 a 2010. A partir dos dados levantados
evidenciou-se que o enfermeiro tem um papel fundamental no
processo de sistematizagao, do paciente critico, tanto na realizacao
como na interpretacdo do eletrocardiograma na unidade de terapia
intensiva. Conclui-se, com essa pesquisa que os conhecimentos sobre a
atuacdo do enfermeiro na realizagdo e interpretagdo do eletrocardiograma,
do campo da pesquisa ainda sdo incipientes. Portanto, ¢ necessario
aprofundar esses conhecimentos com vistas a minimizar e evitar
possiveis complicagdes que poderdo ser identificadas a tempo de se ter,
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uma interven¢do exata no momento certo com toda a interacdo em
equipe, evitando assim reagdes indesejaveis capazes de ampliar a
morbidade dos pacientes internados em unidade de terapia intensiva.
Palavras-chave: Eletrocardiograma. Unidade de terapia intensiva.
Enfermagem.

ABSTRACT: This study aimed to analyze the literature production
about the nurse's role in the performance and interpretation of the
electrocardiogram (ECG) in the intensive care unit (ICU). This is a
research of an integrative review of published literature in data banks:
LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences), SciELO
(Scientific Electronic Library Online), BDENF Database (Nursing) ,
MEDLINE (International Literature on Health Sciences), viewed through
the website of BSV (Virtual Health Library) and BIREME (Regional
Medical Library) by having descriptors Decs: "Electrocardiogram",
"intensive care unit", "nursing". It was established as criteria for inclusion
the published articles in the period from 2000 to 2010. Based on data
collected it was shown that the nurse has a key role in the process of
systematization, of the critical patient, both, in providing and in the
interpretation of the electrocardiogram in the intensive care unit. It is
concluded from this study that the knowledge on the role of nurses in
providing and interpretation of the electrocardiogram, in the field of
research is still incipient. Therefore, it is necessary to deepen this
knowledge in order to minimize and prevent possible complications that
may be identified in time to have an intervention in the exact timing with
the whole crew interaction, thereby preventing undesirable reactions
capable of increasing the morbidity of patients hospitalized in the
intensive care unit.

Key-words: Electrocardiogram, Intensive care unit, Nursing.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) representam a primeira causa
de obito no Brasil e implicam em 10,74 milhdes de dias de internacao
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), tornado assim a principal causa de
gastos em assisténcia a saude 16,2% do total de assisténcia prestada, e
inferem que no Brasil, as estatisticas demonstram que 300.000 brasileiros
sdao vitimas das DCV por ano. As DCV nao sdo doencas que afetam
grupos especificos da sociedade, mas sua incidéncia progride de acordo
com a evolu¢ao de hébitos populacionais como: o consumo de produtos
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poucos saudaveis, ricos em colesterol, habitos ndo moderados de ingesta
de bebida alcoolica, situagdes de estresse entre outros (LEMOS, 2010).

O eletrocardiograma ¢ um registro grafico da atividade elétrica do
coracdo, e reflete o evento resultante das células cardiacas. O tragado
eletrocardiografico forma uma serie de ondas e complexos, onde capta os
impulsos elétricos do musculo cardiaco, fornecendo um tragado
caracteristico que permite a identificacdo de eventuais cardiopatias
(MOFFA, 2005; BARROS, 2010;).

Segundo o Advanced Cardiac Life Support (2008) o eletrocar-
diograma (ECG) padrao ¢ constituido de 12 derivagdes, sendo derivagdes
periféricas e precordiais, e em situagdes especiais dependendo da suspeita
da é4rea afetada poderé ser realizado além dessas derivagdes padrao outras
mais especificas que registrardo a parede do ventriculo direito e parede
posterior do coragdo, tendo em vista que no ECG padrao essas paredes do
coragdo nao sao registradas.

O enfermeiro, para realizar sua pratica profissional, prestando
assisténcia de enfermagem ao cliente cardioldgico, necessita ter
conhecimento cientifico e dominio dos procedimentos, a fim de
desempenhar suas atividades de forma ordenada e sistematizada,
essencialmente para avaliar o estado de saude do cliente e suas
complicagdes. Na interpretagdo do eletrocardiograma o enfermeiro
precisa ter muito conhecimento baseado em evidencia clinica e
fundamentagdo tedérica de anatomia, fisiologia, patologias cardioldgicas,
fisiopatologia e a propria interpretacdo do eletrocardiograma e areas afim
(PESARO, 2004; NAKAMURA 2007).

As unidades de terapia intensiva (UTIs) foram criadas a partir da
necessidade de atendimento do cliente cujo estado critico exigia
assisténcia e observagcdo continua de médicos ¢ enfermeiros. Esta
preocupagdo iniciou-se com Florence Nightingale, durante a Guerra da
Criméia no século XIX. Procurou-se selecionar individuos em estado
mais grave, acomodando-os de forma a favorecer o cuidado imediato
(LINO, 2001).

A UTI pode ser caracterizada como um local destinado ao
atendimento a pacientes em estado critico, visando receber supervisao
continua de toda a equipe de enfermagem, podendo, desta forma,
controld-los com maior eficacia principalmente com alteragdes
cardiologicas onde puderam ser diagnosticadas com um
eletrocardiograma simples de 12 derivagdes, e interpretado
imediatamente pelo profissional enfermeiro que estard realizando o
mesmo. Essa interpretacdo ndo ¢ para interferir em conduta médica, mas
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sim para antecipar a assisténcia de enfermagem o mais precoce possivel
visando um bem estar para o nosso cliente livrando-o de futuras
complicacdes (LINO, 2001; ANDRADE 2005).

As UTIs surgiram ainda, a partir da necessidade de
aperfeicoamento e concentragdo de recursos materiais ¢ humanos para o
atendimento a pacientes graves, em estado critico, porém, ainda
considerados como recuperaveis, ¢ da necessidade de observacao
constante, centralizando os pacientes em um nucleo especializado. O
enfermeiro ¢ um profissional indispensavel dentro de uma UTI, sendo
atribuida a ele a fun¢@o de assisténcia, educacao ¢ administracao (BAAS,
2005).

Neste contexto, o enfermeiro exerce varias fungdes
relevantes, como as descritas acima que contribuem muito para a
identificacdo e levantamento de problemas que estdo relacionados
ao cliente com cardiopatias principalmente na Unidade de Terapia
Intensiva, ndo podemos deixar de reforcar, a importincia e a
necessidade de se planejar a assisténcia de enfermagem’

Tal assisténcia deve ser desenvolvida, tendo por parametro
norteador a Resolucdo COFEN n°® 358/2009, art. 2° que afirma:

“A implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) deve ocorrer em toda instituicdo de
saude, publica e privada amparada pela Lei 7498/86,
que regulamenta o exercicio de enfermagem e suas
atribui¢des.” (COREN, 2012; BRASIL, 2009).

O papel do enfermeiro na unidade de tratamento intensivo
consiste em obter a historia do cliente, realizar exame fisico, executar
tratamento, aconselhando e ensinando a manutencdo da saude e
orientando os enfermos para uma continuidade do tratamento e medidas
preventivas.

Diante do exposto o presente estudo servira de subsidio para a
implementacdao de uma melhor assisténcia relacionada a realizagdao do
eletrocardiograma, e o papel do enfermeiro frente a sua interpretagao,
antecipando assim intervengdes urgentes para evitar possiveis agravos
aos clientes principalmente os portadores de doengas cardiovasculares
(DCV).

Partindo desse pressuposto o objetivo do estudo foi realizar um
levantamento bibliografico, sobre a atuagao do enfermeiro na realizagao e
interpretacdo do eletrocardiograma (ECG) em unidade de terapia
intensiva (UTTI).
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METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a elaboracido do presente estudo foi
de natureza qualitativa com revisdo bibliografica do tipo descritiva.
Utilizou-se como fonte bibliografica artigos publicados no periodo de
2000 a 2010 escritos em lingua portuguesa. O levantamento bibliografico
ocorreu nas bases de dados eletronica da Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), consultados através do site da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) e da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Foram
abordadas as fontes primarias da BVS que abordam os temas:
eletrocardiograma, unidade de terapia intensiva e enfermagem. Apds a
obtencdo do material, iniciou-se uma leitura exploratoria para verificar
quais os assuntos se enquadravam com o tema e respondesse o objetivo
da pesquisa. Feito isto, selecionou-se os artigos que estavam de acordo
para iniciar uma leitura analitica. A finalidade dessa etapa foi ordenar e
sumarizar os dados contidos nas fontes. Assim foi possivel fazer uma
leitura interpretativa do material.

Portanto essa pesquisa ¢ desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientifico.

A pesquisa exploratoria descritiva, utiliza andlise qualitativa dos
dados. Busca além de observar e descrever, investigar a natureza do
fendomeno estudado e a maneira pela qual ¢ manifestado. Dado o objeto e
objetivo do estudo, fundamentamos na abordagem de pesquisa
qualitativa, visto que a experiéncia humana, referida pelos seus proprios
sujeitos, ¢ capaz de fundamentar o conhecimento sobre as pessoas
(CERVO, 1996; GIL, 1999; POLIT, 2004). Tal opgao ¢ ainda justifi-
cada por se tratar de uma valiosa abordagem quando se procura descobrir
e entender os significados de eventos, praticas sociais, percepgdes e agoes
dos individuos (BOGDAN, 1994; CERVO, 1996; GIL, 1999). Visto
que a pesquisa qualitativa ndo busca apenas estudar o fendmeno, mas
“entender seu significado individual ou coletivo para a vida das pessoas”,
significado esse estruturante, ja que, em torno dele, as pessoas organizam
suas vidas e o proprio cuidado com a saude (CHIZZOTTI, 1991; GIL,
1999; TURATO, 2005).

Dessa forma, este tipo de estudo visa proporcionar um maior
conhecimento para o pesquisador acerca do assunto, a fim de que
esse possa formular problemas mais precisos ou criar hipdteses que
possam ser pesquisadas por estudos posteriores (GIL, 1999).
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DESENVOLVIMENTO LITERARIO
Eletrocardiograma

Para alguns autores o eletrocardiograma (ECG) ¢ um registro da
atividade elétrica do coragdo, ¢ reflete o evento resultante das células
cardiacas. O tracado eletrocardiografico forma uma serie de ondas e
complexos, onde capta os impulsos elétricos do musculo cardiaco,
fornecendo um tragado caracteristico que permite a identificacio de
eventuais cardiopatias (PORTO, 2001; SMELTZER, 2005).

No diagnéstico do infarto agudo do miocardio (IAM) as enzimas
cardiacas e 0 ECG deve ser feito seriadamente nas primeiras 24horas e,
diariamente apds o primeiro dia. O supradesnivelamento do segmento
ST, >Imm, em duas derivagdes contiguas determina o diagnostico e
correlaciona-se com topografia do infarto. O ECG pode identificar qual
parede do coragdo foi lesada (figura 01), ¢ o tamanho de sua extensdo
(PESARO, 2004; FILHO, 2006). Como mostra a imagem abaixo:

| lateral | Vyseptal Mg anterior

Il inferior  aVL lateral Vo septal Vg lateral

Il inferior  aVF inferior V3 anterior Vg lateral

Figura - 01: Areas cardiacas visualizadas na eletrocardiografia
Fonte adaptado: Suporte Avangado de Vida em Cardiologia (ACLS), 2008.

178

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.37, p. 173-194 jul./set. 2013



SOUZA, L. P.; LIMA, M. G. Atuagéo do enf. na real. ¢ interpr. do eletrocardiograma (ECG) em unid. de terap. Intens.(UTT)

A

Lateral
1, avlL

Lateral
Vs, Vg

Inferior

", m, avr Septal Anterior

Figura 02. Regides do coragdo de acordo com o Infarto Agudo do Miocardio
Fonte: Suporte Avangado de Vida em Cardiologia (ACLS), 2008.

A despolarizacao dos atrios determina a onda P, e esta seguido
pelo intervalo PR que se inicia na onda P e termina no complexo QRS,
esse intervalo ndao deve exceder o intervalo normal que ¢ de 0,20
segundo. A despolariza¢do do ventriculo ¢ determinada pelo complexo
QRS, a duragdo normal do complexo QRS ¢ < 0,12 segundos, o intervalo
QT compreende o inicio da onda Q até o final da onda T. A repolarizacao
ventricular produz a onda T, e em algumas situagdes apds a onda T
podemos visualizar onda U, que parece estar relacionada a repolarizagdo
do sistema de purkunje. A monitorizagao eletrocardiografica na UTI ¢
fundamental para a assisténcia de todos os pacientes (DECCACHE,
2004; MOFFA, 2005; ACLS, 2008).

O eletrocardiograma se compde de 12 derivagdes sendo Bipolares
— DI, DII DIII, monopolares—aVR, aVL, aVF e as Unipolares precordiais
- VI,V2, V3,V4,V5,V6 (SBC, 2001; SBC, 2003; MOFFA, 2005; ACLS,
2008).

Derivagoes Periféricas sdo denominadas pelas seguintes cores o
fio amarelo: antebrago esquerdo (proximo a artéria radial), fio verde:
membro inferior esquerdo (proximo a artéria tibial anterior), fio
vermelho: antebraco direito (proximo a artéria radial) e o fio preto:
membro interior direito (proéximo a artéria tibial anterior) (SBC, 2001;
SBC, 2003; MOFFA, 2005; ACLS, 2008).
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Enquanto as Derivacdes Bipolares DI: Registra a diferenca de
potencial entre os dois bragos (esquerdo e direito), DII: Registra a
diferenca de potencial entre a perna esquerda e o brago direito, e o DIII:
Registra a diferenca de potencial entre a perna esquerda e o braco
esquerdo (DECCACHE, 2004; MOFFA, 2005).

As Derivagdes monopolares aVR: O eletrodo positivo deve estar
ligado ao brago direito-right (R) deflexdo da onda negativa, aVL: o
eletrodo positivo deve estar ligado ao braco esquerdo-left (L) deflexdo da
onda geralmente positiva, aVF: o eletrodo positivo deve estar ligado a
perna esquerda-feft (F), deflexdo da onda positiva (DECCACHE, 2004;
MOFFA, 2005; VALEJO, 2005).

Nas derivagdes precordiais o V1 ¢ localizado no 4° espaco
intercostal pareaesternal direita, o V2 localiza-se na linha do 4° espaco
intercostal paraesternal esquerdo, o V4 fica localizado na linha
hemiclavicular esquerda no 5° espago intercostal, o V3 fica diagonal com
0 V2 e 0 V4, ja o V5 localiza-se na linha do 5° espago intercostal com a
linha axilar anterior e 0 V6 ¢ localizado no 5° espago intercostal esquerdo
com a linha axilar média, o V7 localiza-se no 5° espaco esquerdo na linha
axilar antero posterior ¢ o V8 na linha do 5° espago intercostal com a
linha hemiescapular esquerda, se for preciso uma realizacdo do
eletrocardiograma da parede do ventriculo direito basta mudar os
eletrodos para o lado direito na mesma posicao registrando na forma de
V3R, V4R (ANDRADE, 2005; SBC, 2003; STEFANINI, 2005; ACLS,
2008).

O papel do eletrocardiograma ¢ quadriculado, e dividido em
quadrados pequenos de Imm” e quadrados maiores, que sdo marcados
por linhas mais fortes medindo 5Smm® na linha horizontal os quadrados
medem o tempo em segundo, quando o papel corre a uma velocidade de
25mm/s equivale a 0,04s e, os 5 quadradinhos que formam o quadradao
tem 0,20s, enquanto os quadradinhos na vertical medem a voltagem, ou
seja, amplitude equivalente a IMv (SMELTZER, 2006; BARROS, 2010).

Para que o enfermeiro possa realizar uma interpretagdo do ECG
corretamente, € preciso que o mesmo conhega todos os intervalos
normais do eletrocardiograma, e também o intervalo da onda P, complexo
QRS, onda T e as vezes a onda U observando junto a elas a linha
isoelétrica que ¢ denominada pelo seguimento ST e o intervalo PR
(VALEJO, 2005; SMELTZER, 2005; BARROS, 2010).

A onda P ¢ denominada pela despolarizagdo e contragdo do atrio
que tem sua repolarizacao mascarada pela despolarizacdo do ventriculo
que vem denominado no eletrocardiograma pelo complexo QRS, porém a
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repolariza¢do do ventriculo caracteriza-se pela onda T. O intervalo PR ¢
medido no inicio da onda P até o inicio do complexo QRS, e varia de
0,12 a 0,20s, quando esse intervalo ¢ menos que 0,12s pode ser uma pré-
excitagdo ventricular e quando for maior que 0,20s pode ser indicativo de
bloqueio atrioventricular. O complexo QRS ¢é pontiagudo e possui trés
deflexdes, Q, R e S, deflexdo inicial negativa ¢ a onda Q, a deflexdo
positiva inicial, ¢ a onda R e a deflexdo negativa apods a onda R torna-se a
onda S, tendo assim sua morfologia variada em varias derivagdes. O
intervalo QRS varia de 0,06 a 0,12s e, em geral sua amplitude deve ter
menos que 2,5mV nas derivagdes precordiais e 1,5mV nas periféricas
(DECCACHE, 2004, ANDRADE, 2005; VALEJO, 2005 SMELTZER,
2005; BARROS, 2010).

Analise do eletrocardiograma (ECG)

Para analisar o eletrocardiograma inicialmente devemos obedecer
alguns critérios, primeiro passo € avaliar o ritmo cardiaco, se esta, ritmico
ou arritmico, sendo avaliado pelo intervalo de RR sendo que os mesmos
intervalos deveram ser regulares, o ritmo ¢ considerado regular quando
esses intervalos estdo iguais ou constante, e irregular quando sdo
diferente e desiguais ou inconstantes. O passo seguinte ¢ determinar a
freqiiéncia cardiaca observando, de R a R, para tanto dois métodos sao
possiveis e faceis de aplicar no eletrocardiograma, sendo que devera
dividir 1500 pelo nimero de quadradinhos existente entre duas ondas R
(RR), ou contar os quadrados maiores entre as duas ondas na seguinte
ordem 300, 150, 100, 75... batimentos/minuto, esses dois métodos sdo os
mais utilizados na pratica didria, sendo o primeiro com resultado da
frequéncia cardiaca exata. O proximo passo ¢ avaliar a onda P se
antecede cada complexo QRS sua morfologia, ou se ndo existe mais que
uma onda P entre RR. Depois o intervalo PR ,que ¢ medido do inicio da
onda P até o inicio do QRS, deve se observar se tal intervalo nao
ultrapassa 0,20s e se estdo regulares em todas as derivagdes. O passo
seguinte ¢ fazer a avaliagdo do intervalo PR devemos avaliar o complexo
QRS se ¢ estreito ou alargado, e se estd presente em todas as derivagdes,
para que esteja normal precisa estar menos que 0,12s. ApoOs avaliagdo
fidedigna do QRS avaliamos a onda T, que corresponde a repolarizacdo
do ventriculo, e deve-se observar sua morfologia e polaridade, que deve
ser em geral positiva. Proximo passo e avaliar intervalo QT que inicia na
onda Q e vai até o final da onda T medindo de 0,35 a 0,45s(DECCACHE,
2004; ANDRADE, 2005; VALEJO, 2005; SMELTZER, 2005; BARROS,
2010).
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Principais Arritmias Cardiacas
A bradicardia sinusal ocorre quando o noédulo sinusal cria um
impulso em uma velocidade mais lenta que o normal. As etiologias
englobam treinamento atlético, hipotermia hipotireoidismo, estimulacao
vagal, medicamentos bloqueadores dos canais de calcio amiodarona, beta
bloqueadores infarto agudo do miocardio (IAM). A freqiiéncia cardiaca é
geralmente menor que 60batimento /minuto, contudo, apresenta todas as
outras caracteristicas do ritmo sinusal descritas anteriormente, esse ritmo
pode ser identificado durante o sono também no momento de repouso
(DUBIN, 1982; DECCACHE, 2004; ANDRADE, 2005; VALEJO, 2005;
SMELTZER, 2005; FILHO, 2006; ACLS, 2008; BARROS, 2010;
LEMOS, 2010).
 Frequéncia menor que 60bpm nos adultos
* Ritmo regular
* Formagdo e duragdo dos QRS: Geralmente normais, porem podem
estar regularmente anormais.
* Onda P: formato normal e consistente; sempre antecedendo um
QRS.
* Intervalo PR: Intervalo consistente entre 0,12 e 0,20 segundos.
* Relagao P: QRS: 1: 1(ACLS, 2008; BARROS, 2010).

\
!"
rpn »

Figura: 3 - Bradicardia sinusal
Fonte: ACLS, 2008

A taquicardia sinusal ocorre quando o nodulo sinusal cria um
impulso em uma freqiiéncia maior que o normal, por ser uma arritmia
originada no nddulo sinusal tem um ritmo rapido, normalmente com
freqliéncia cardiaca maior que 100 batimentos por minuto (BPM). Tem
como etiologia fatores relacionado ao tonus simpatico, por exemplo a
atividade fisica e apds o uso de cafeina, estando também relacionado e
associado a problemas clinicos como febre , hipertireoidismo, anemia,
choque e dor.
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A medida que a freqiiéncia cardiaca aumenta , o tempo de
enchimento diatoslico diminui, resultando possivelmente em debito
cardiaco diminuido e nos sintomas subseqiientes de sincope e pressao
arterial baixa (DUBIN, 1982; DECCACHE, 2004; VALEJO, 2005;
SMELTZER, 2005; ACLS, 2008; BARROS, 2010; LEMOS, 2010).

* Freqiiéncia maior que 100 bpm.

* Ritmos regulares

* Formato e duragdo do QRS: Usualmente normais, mais podem ser
regularmente anormais.

* Onda P: Formato normal e consistente; sempre na frente do QRS,
mas pode estar mesclado na onda T anterior.

* Intervalo PR: Intervalo consistente entre 0,12 e 0,20 segundos.

* Relagao P: QRS: 1:1(DUBIN, 1982; ACLS, 2008; BARROS,

2010).

Figura-04- Taquicardia sinusal
Fonte: ACLS, 2008.

A arritmia sinusal ocorre quando o nédulo sinusal cria um impulso
em um ritmo irregular, a freqiiéncia aumenta com inspiracdo e diminui
com a expiragdo, as causas nao respiratérias incluem cardiopatias e¢ a
doenga valvar (DUBIN, 1982; DECCACHE, 2004; VALEJO, 2005;
SMELTZER, 2005; ACLS, 2008; BARROS, 2010; LEMOS, 2010).

* Frequéncia entre 60 e 100 bpm.

* Ritmo irregular

* Formato e duracdo do QRS: Usualmente normais, mas podem ser
regularmente anormais.

* Onda P: Formato normal e consisténcia; sempre antecedendo o
QRS.

* Intervalo PR: Intervalo consistente entre 0,12 ¢ 0,20 segundos.

* Relagdo P: QRS: 1:1(DUBIN, 1982; ACLS, 2008; BARROS,
2010).
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Figura:5- Arritmia sinusal
Fonte: ACLS, 2008

A taquicardia atrial descreve um ritmo atrial rapido, que ocorre em
uma freqiiéncia de 150 a 250 batimentos/minuto. As ondas P podem estar
ocultadas no complexo QRS ou estdo presentes, ainda que com
morfologia diferente do ritmo sinusal, comumente o complexo QRS ¢
normal e o ritmo, regular (DUBIN, 1982; DECCACHE, 2004; VALEJO,
2005; SMELTZER, 2005; ACLS, 2008; BARROS, 2010; LEMOS,
2010).

* Frequéncia cardiaca entre 150 a 250 bpm

* Ondas P anormais, diferentes da P sinusal o que as vezes pode ser
observado nos tragados mais longos.

» Muitas vezes as ondas P ndo podem ser identificadas, por estarem
superpostas as ondas T.

* Condugdo AV 1: 1. Cada onda P corresponde a um QRS

» Complexos ventriculares normais. Se existe condugdo aberrante o
QRS pode ser alargado ¢ impde o diagnodstico diferencial com a
taquicardia ventricular

* Muitas vezes ocorre extra sistoles atriais, evidenciadas nos
intervalos entre os paroxisticos(BARROS, 2010; ACLS, 2008;
DUBIN, 1982).

Figura: 6- Taquicardia atrial
Fonte: ACLS, 2008.

184

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.37, p. 173-194 jul./set. 2013



SOUZA, L. P.; LIMA, M. G. Atuagéo do enf. na real. ¢ interpr. do eletrocardiograma (ECG) em unid. de terap. Intens.(UTT)

E bem menos comum do que a fibrilagao atrial, ocorre normalmente
na presenca de cardiopatia. O flutter atrial se origina de um foco ectopico
€ que se caracteriza pela substituicdo das ondas P por ondas F, bem
nitidas com sucessdo rapida continuas idénticas e em forma de serras. A
freqiiéncia ¢ em torno de 250 a 350 bpm e os intervalos RR costumam ser
regulares. O flutter atrial pode causar sinais e sintomas graves como dor
toracica, falta de ar e pressao arterial baixa (DUBIN, 1982; DECCACHE,
2004; VALEJO, 2005; SMELTZER, 2005; ACLS, 2008; BARROS,
2010; LEMOS, 2010).

* Frequéncia atrial entre 250 a 350 bpm, em média 300 bpm.

* Ocorre na presenga de cardiopatias — doengas coronarianas,
hipertensao, corpulmonale, [AM.

* O ritmo A e regular; o ritmo V geralmente é regular, mas pode ser
irregular por causa de uma alteragdo na condugdo AV.

* Formato e duracdo do QRS: Comumente normais, mais podem ser
anormais ou estar ausentes.

* Onda P: Formato em dente-de-serra. Essas ondas sdo referidas
como ondas F. Melhor visualizacdo, mas derivacdoes D2 D3 E
aVF.

* Intervalo RR: As multiplas ondas F pode dificultar.

* Relagao P: QRS: 2: 1, 3: 1 ou 4 : 1(DUBIN, 1982; VALEJO, 2005;
ACLS, 2008; BARROS, 2010).

i
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Figura: 7- Flutter atrial
Fonte: ACLS, 2008
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A fibrilagao atrial ocorre devido a numerosas deflexOes atriais
ectopicas, gerando uma linha de base irregular e uma atividade atrial
caotica tem em media uma freqiiéncia cardiaca de 400 a 600bpm com
ondas P indefinidas, ndo ha impulso que despolarize os atrios de maneira
completa e somente por acaso um impulso atravessa o n6 atrioventricular
e de forma ritmica. ela pode ocorrer por um periodo de curto tempo ou
ser cronica.tem fatores associados a idade avancada e a cardiopatias
valvar miocardiopatias , hipertireoidismo doenga pulmonar, ingestao
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pesada ou moderada de alcool e pos operatorio(DUBIN, 1982; LIMA,
2001; CARDOSO, 2002; DECCACHE, 2004; VALEJO, 2005;
SMELTZER, 2005; ACLS, 2008; BARROS, 2010; LEMOS, 2010).
* Ritmos atrial e ventricular: altamente irregulares 400 a 600 bpm
* Formato e dura¢dao do QRS: Comumente normais, mas podem ser
anormais.
* Onda P: Nenhuma onda P perceptivel; as ondas irregulares sio
observadas e sao referidas como ondas fibrilatdrias ou F.
* Intervalo PR: Nao pode ser medido
* Relagdo P: QRS: muitas: 1(DUBIN, 1982; LIMA, 2001;
CARDOSO, 2002; VALEJO, 2005; ACLS, 2008; BARROS,
2010).

T

Figura 8 - Fibrilagao atrial
Fonte: ACLS, 2008.

A taquicardia € caracterizada pela presenga de complexos QRS
alargados maior que 0,12 segundos, com freqii€ncia cardiaca alta maior
que 100bpm e, em geral com ondas P ausentes pode ter um ritmo curto e
ndo sustentado. A taquicardia pode ser considerada como monomorfica
quando a morfologia do complexo QRS ¢ idéntica, mostrando que o foco
que origina essa arritmia ¢ sempre o mesmo, ou pode ser considerada
como polimorfica ou torsades de pointes, quando a morfologia dos
complexos QRS ¢ diferente , com amplitudes e direcdo variadas,
mostrando que diversos focos originam essa arritmia. a freqliéncia
cardiaca de torsades de pointes normalmente se encontra acima de 200
bpm sendo um ritmo altamente instavel e, muitas vezes autodelimitado
(DUBIN, 1982; LIMA, 2001; CARDOSO, 2002; DECCACHE, 2004;
VALEJO, 2005; SMELTZER, 2005; ACLS, 2008; BARROS, 2010;
LEMOS, 2010).

* Frequéncia de 100 a 200 bpm. Ritmos: Usualmente regulares

* Formato e duragdo do QRS: A duragdo ¢ de 0,12 segundos ou mais;
formato bizzaro e anormal.

* Onda P: Muito dificil de detectar.
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* Intervalo PR: Muito irregular, quando as ondas P sdo observadas.
Relacao P: QRS: Dificil de determinar, mas, se as ondas P estdo
aparentes, existem comumente mais complexos QRS que ondas P.
geralmente a pressdo cai bruscamente chegando a niveis muito baixos
(DUBIN, 1982, CARDOSO, 2002; DECCACHE, 2004; VALEJO, 2005;
ACLS, 2008; BARROS, 2010).

Fonte: ACLS, 2008.

A fibrilacdo ventricular ¢ um ritmo cadtico que se inicia nos
ventriculos, ndo ha despolarizacdo organizada dos ventriculos, e
consequentemente ndo tem a contragdo miocardica efetiva e nenhum
pulso (DUBIN, 1982, LIMA, 2001; VALEJO, 2005; SMELTZER, 2005;
ACLS, 2008; LEMOS, 2010).

Frequéncia ndo pode ser determinada, pois nao ha onda nem complexo
discerniveis para mensurar.

* Onda P, ndo discerniveis.

* Complexo QRS e RR, também ndo discerniveis (DUBIN, 1982;
VALEJO, 2005; ACLS, 2008; LEMOS, 2010;).
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Figura-10- Fibrila¢ao ventricular (FV
Fonte: https://www.google.com.br/search?q=fibrila%C3%A7ao+ventricular

O eletrocardiograma (ECG) ndo tem suficiente sensibilidade e
especificidade para permitir uma diferenciacdo confidvel entre infarto
transmural ou subendocardico. A presenca de infradesnivel de ST
>0,5mm esta associada a alto risco de eventos cardiacos em pacientes
com sindromes isquémicas miocardicas instaveis(SIMI). Individuos com
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inversdo de onda T >2mm ou ondas Q patoldgicas, apresentam risco
intermediario de eventos. Alteracdes dinamicas do segmento ST
(depressao ou elevagdo do ST > Imm, ou inversdes da onda T que se
resolvem pelo menos parcialmente quando os sintomas sdo aliviados, sdo
marcadores de prognéstico adverso. Episodios de redugdo primaria do
fluxo coronariano podem se associar a alteracdes variaveis e minimas do
ECG, que precedem os sintomas de dor ou desconforto(DUBIN, 1982;
DECCACHE, 2004; VALEJO, 2005; SMELTZER, 2005; ACLS, 2008;
LEMOS, 2010).

Fonte: ACLS, 2008

A assistolia ¢ a total auséncia da atividade elétrica ventricular, ndo
ha frequéncia e nem ritmo ventricular, nem pulso e nenhum debito
cardiaco, podendo apresentar alguma atividade elétrica atrial, com
auséncias total do complexo QRS (DUBIN, 1982; VALEJO, 2005;
ACLS, 2008).

Figura-12- Assistolia
Fonte: ACLS, 2008

DISCUSSAO

A assisténcia de enfermagem ¢ bem mais conduzida utilizando a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE), que tem inicio com
a histéria e o exame fisico, um dos aspectos mais importantes ¢ a coleta
de dados de enfermagem, que serva para obter informagdes iniciais
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sobre o estado atual, afim de que quaisquer distirbios possam ser
detectados imediatamente (SMELTZER, 2005).

A interpretacio do ECG deve obrigatoriamente considerar a
idade, sexo e, contexto clinico na sua andlise. Algumas limitagdes do
ECG sao apontadas principalmente quando utilizado isoladamente para o
diagnostico da isquemia miocardica aguda. O eletrocardiograma expressa
um momento isolado da sindrome isquémica aguda, portanto pode estar
normal em um periodo em que ndo ocorre distirbio de equilibrio
oferta/consumo de oxigénio (O,). O tracado do ECG de 12 derivagdes
pode ndo expressar area do coragdo como a regido do ventriculo direito
(VD), e parede latero dorsal do ventriculo esquerdo (VE) (MOFFA,
2005).

Portanto na vigéncia de algumas dessas paredes do coragdo
lesadas o medico cardiologista ou intensivista ali de plantdo solicita a
realizagdo do V7 e V8 que visualiza através do tragado eletro-
cardiografico a parede dorsal do VE, jad 0 V3R e o V4R visualiza a parede
do VD, confirmando assim a area isquémica cardiaca lesada. Uma
significativa porcentagem de pacientes com quadro isquémico agudo
(20%com IAM e 37% com angina), tinham ECG normal (STEFANINI,
2005; ACLS, 2008).

Segundo pesquisa realizada por Conceig¢ao (2010) em um Pronto
Socorro no interior do Estado de Sao Paulo com 05 enfermeiros(as),
revelou que 83% dos eletrodos estavam em local errado, e 100% pelo
menos errou o local exato da colocagdo dos eletrodos, ¢ 100% nao
conhecem ou nunca ouviram falar em v7, v8, v3r e v4r. Entretanto
Feldman (2009), diz que ¢ um dado preocupante, pois a técnica errada do
eletrocardiograma dificulta e muito a interpretacdo pelo médico
cardiologista ou intensivista. O eletrocardiograma ¢ de grande
importancia na detec¢do de disfunc¢des cardiacas. O enfermeiro, como
sendo um profissional do cuidar, deve ter em mente o grande papel que
desempenha na monitorizacdo e reconhecimento das diversas alteragdes
eletrocardiograficas, pois se faz necessario, nesses casos, as suas
intervengdes de forma rapida e objetiva a fim de minimizar os agravos a
saude do paciente.

Outros autores afirmam que a padronizag¢do do local de instalagao
dos eletrodos ¢ importante para que a informacdo obtida seja a mais
confidvel possivel (KNOBEL, 2006; CALIL, 2007; FELDMAN, 2009).

Corroborando com a pesquisa o Advanced Cardiac Life Support
(2008), afirma que a "A interpretacdo das arritmias cardiacas pelos
enfermeiros ¢ fundamental para conduzir a equipe de enfermagem nas
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intervengdes. Visando facilitar a analise do ECG, o Suporte Avangado de
Vida em Cardiologia (SAVC).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2003) confere a
responsabilidade da interpretagdo 4 médicos e cardiologistas, porém o
enfermeiro deve reconhecer a anormalidade do tragado, priorizando assim
a assisténcia ao cliente que estd sobre sua responsabilidade.

Portanto segundo as literaturas consultadas niao foi encontrado
nenhuma evidencia que descrevesse a atuacdo do enfermeiro na
realizagdo do eletrocardiograma em unidade de terapia intensiva(UTI),
mas sabemos que o enfermeiro tem um papel fundamental na realizagdo,
pois conhece bem a anatomia e fisiologia cardiaca, sabe a localizagao
correta dos pontos de realizagdo do ECG, e atua também na interpretagao
do eletrocardiograma, ndo para intervir em conduta médica, mas para
organizar a equipe, o ambiente e, preparar equipamentos e materiais, para
eventos que possam acontecer devidos as arritmias cardiacas.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos  inimeros  trabalhos  encontrados  sobre
eletrocardiograma, mas voltado para o profissional médico, ndo se
localizou literatura que descrevesse sobre a atuacdo do enfermeiro na
realizagdo e interpreta¢do do eletrocardiograma em UTI, o enfermeiro de
UTI trabalha em um ambiente onde as for¢as de vida e morte, humano ¢
tecnoldgico encontram-se em luta constante, apesar de existirem varios
profissionais que atuam na UTI o enfermeiro ¢ o responsavel pelo
acompanhamento constante, principalmente na realizacdo e interpretacao
do ECG.

Ao enfermeiro de terapia intensiva compete cuidar do individuo
nas diferentes situagdes criticas dentro da UTI, de forma integrada e
continua com os membros da equipe de satde, para isso o enfermeiro de
UTI precisa pensar criticamente analisando os problemas e encontrando
solucdes para os mesmos, assegurando sempre sua pratica dentro dos
principios éticos e bioéticos da profissdo. Compete ainda a este
profissional avaliar, sistematizar e decidir sobre o uso apropriado de
recursos humanos, fisicos, materiais ¢ de informacdo no cuidado ao
paciente de terapia intensiva, visando o trabalho em equipe.

Com base neste estudo, conforme se pode concluir os
conhecimentos sobre a atuacdo do enfermeiro na realizacdo ¢
interpretagdo do eletrocardiograma do campo da pesquisa ainda sdo
incipientes. Portanto, ¢ necessario aprofundar esses conhecimentos com

190

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.37, p. 173-194 jul./set. 2013



SOUZA, L. P.; LIMA, M. G. Atuagéo do enf. na real. e interpr. do eletrocardiograma (ECG) em unid. de terap. Intens.(UTI)

vistas a minimizar e evitar possiveis complicagdes que poderdo ser
identificadas a tempo de se ter uma interven¢do exata no momento certo
com toda a interacdo em equipe, evitando assim reagdes indesejaveis
capazes de ampliar a morbidade dos pacientes internados em unidade de
terapia intensiva.
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