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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM TERAPIAS ELETRICAS
CARDIOLOGICAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: Identificar e analisar produgGes cientificas que subsidiem a assisténcia de
enfermagem em terapias elétricas cardioldgicas. Trata-se de uma revisdo integrativa
com buscas realizadas em sete bases de dados. Foram analisados 17 artigos como
amostra final do estudo. A qualidade metodoldgica dos artigos foi avaliada por meio
de materiais disponibilizados pelo Joanna Briggs Institute. Na amostra final, houve
predominio de trabalhos publicados nos Estados Unidos da América (n=11) e em
lingua inglesa (n=15). Houve a separag¢do dos artigos encontrados em quatro
categorias tematicas a fim de facilitar a relagdo dos resultados obtidos: cuidados com
a pele; educagdo em saude; assisténcia de enfermagem no controle da sedagdo e
analgesia; e gestdao de equipamentos e materiais. Identificaram-se principalmente
cuidados de enfermagem voltados a prevengao e tratamento de queimaduras nessas
terapias. Ademais, o ensino do paciente e o uso apropriado de aparelhos médico-
hospitalares apresentam-se como a¢oes de enfermagem necessarias nesse contexto.
Descritores: Cardioversado Elétrica, Marca-Passo Artificial, Cuidados de Enfermagem,
Enfermagem Cardiovascular.

Nursing care in cardiac electrical therapies: an integrative review

Abstract: This integrative review aimed to identify and analyze scientific
productions that support nursing care in cardiac electrical therapies. This integrative
review was performed in seven databases. 17 articles were identified and analyzed as
the final sample of the study. The methodological quality of the articles in the final
sample was assessed using the article assessment tools created by the Joanna Briggs
Institute. In the final sample, there was a predominance of articles published in
English (n=15) with the majority of the publications in the United States of America
(n=11). The articles were separated into four thematic categories in order to facilitate
the structuring of the results: skin care; health education; nursing assistance in the
control of sedation and analgesia; and management of equipment and materials. It
was found that the nursing care aimed at the prevention and treatment of burns in
these therapies. Furthermore, teaching the patient about the procedure and the
appropriate use of medical-hospital equipment are presented as indispensable
nursing actions in this context.

Descriptors: Electric Countershock, Artificial Pacemaker, Nursing Care, Cardiovascular
Nursing.

Cuidados de enfermeria en terapias eléctricas cardiacas: una revision integradora

Resumen: Identificar y analizar producciones cientificas que sustentan los cuidados
de enfermeria en terapias eléctricas cardioldgicas. Se trata de una revision
integradora, con busquedas realizadas en siete bases de datos. Fueron analizados 17
articulos como muestra final del estudio. La calidad metodoldgica de los articulos de
la muestra final se evalud utilizando materiales puestos a disposicion por el Instituto
Joanna Briggs. En la muestra final hubo predominio de articulos en inglés (n=15)
publicados en Estados Unidos de América (n=11). Los articulos encontrados fueron
separados en cuatro categorias tematicas para facilitar el listado de resultados
obtenidos: cuidado de la piel; educacion para la salud; asistencia de enfermeria en el
control de sedacidn y analgesia; y gestién de equipos y materiales. Se identificaron
los cuidados de enfermeria dirigidos a la prevencién y tratamiento de quemaduras en
estas terapias. Ademas, ensefiar al paciente sobre el procedimiento y el uso
adecuado de los dispositivos médico-hospitalarios son acciones de enfermeria
esenciales en este contexto.

Descriptores: Cardioversion Eléctrica, Marcapaso Artificial, Atencion de Enfermeria,
Enfermeria Cardiovascular.

Silva Neto ET, Gomes DS, Lima JG. Assisténcia de enfermagem em terapias elétricas cardioldgicas: uma revisdo integrativa.
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Introducao

Ao longo dos anos, os aparelhos desfibriladores
externos sofreram modificacbes significativas e
acréscimo de func¢des, como a sincronizacdo do
disparo de carga elétrica e a capacidade de executar a
funcdo de estimulagdo elétrica transcutanea,

conhecida popularmente  como marca-passo
transcutaneo®.

Nesse aspecto, consideram-se como terapias
elétricas em cardiologia (TEC) os seguintes
procedimentos: desfibrilagdo (externa manual e
externa automatica), cardioversdo elétrica
sincronizada e estimulagdo elétrica transcutanea
(marca-passo  transcutdneo). Empregadas com
diferentes finalidades, as TEC no contexto da
cardiologia sdo tratamentos indispensaveis para a
reversdo de diversas arritmias, principalmente as
classificadas como malignas, ou seja, capazes de
ocasionar morte caso n3o sejam revertidas a tempo?3.

A desfibrilacdo é a terapia elétrica utilizada em
caso de taquiarritmias de emergéncia clinica, como
fibrilacdo ventricular e taquicardia ventricular sem
pulso. A carga elétrica é desferida assincrona ao ritmo
do paciente com o objetivo de restaurar o ritmo
cardiaco por meio de um choque de alta energia capaz
de promover despolarizacdo elétrica massiva do
tecido miocardico, permitindo que um novo ritmo
sinusal seja produzido pelo nd sinusal, transmitido até
o né atrioventricular, transportado para o feixe de His
e finalmente distribuido pelas fibras de Purkinje®.

A cardioversado elétrica é um procedimento capaz
de reestabelecer o ritmo sinusal em 90% dos casos e é
a primeira escolha em pacientes com instabilidade
hemodinamica por Fibrilagdo Atrial (FA) ou Flutter

Atrial recém-desencadeado, consistindo na aplicacdo
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de um choque elétrico sincronizado sobre a superficie
tordcica do paciente, com carga que pode variar de
acordo com o modelo do cardioversor e a decisdo
médica em realizar o procedimento com cargas
escalondveis ou maxima carga fixa®.

Além do Flutter Atrial e da FA, esse procedimento
pode ser utilizado como terapia ndao farmacoldgica
para taquicardias supraventriculares e taquicardias
ventriculares com pulso®. Por se tratar de um
procedimento altamente doloroso, ndo deve ser
realizado sem sedacdo prévia do paciente®’, exceto
nos casos em que a providéncia dessa sedacdo retarde
o inicio de tal terapia em  pacientes
hemodinamicamente instdveis.

A estimulacdo elétrica transcutanea, conhecida
popularmente como marca-passo transcutaneo, é a
terapia elétrica indicada para as bradiarritmias
malignas refratarias ao uso de atropina. Com pas
adesivas aderidas ao térax do paciente de maneira
semelhante ao posicionamento de pds empregado na
desfibrilacdo/cardioversdo, estabelece-se um sistema
de estimulagdo elétrica que permite que o coragdo
retome a frequéncia cardiaca adequada para a
manutenc3o das fun¢des cardiacas®?.

Embora as TEC no Brasil sejam executadas
exclusivamente por médicos (com exce¢do da
Desfibrilacdo Externa Automatica), a investigacdo de
publicagGes que relatem cuidados de competéncia
compartilhada pela equipe multiprofissional, nesse
caso com o enfoque na equipe de enfermagem, pode
ser interpretada como um primeiro objeto de estudo
que podera, futuramente, auxiliar profissionais de
enfermagem, organizac¢oes e instituicdes de saude na
elaboragdo e execug¢do de manuais, guias e protocolos

gue estabelecam e determinem as atribuicGes dessa
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classe profissional em terapias elétricas em
cardiologia®, pautadas em evidéncias cientificas
nacionais e internacionais que evidenciem a
relevancia das ag¢les desempenhadas pela
enfermagem?® no contexto dessas terapias.

Diante da pertinéncia do tema exposto, elaborou-
se a seguinte questdo de pesquisa: “Quais os cuidados
de enfermagem em terapias elétricas cardioldgicas
apresentados na literatura cientifica?”. Esta revisdo
integrativa tem como objetivo identificar e analisar

produgdes cientificas que subsidiem a assisténcia de

enfermagem em TEC.
Material e Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, dividida
inicialmente em quatro etapas interdependentes:
definicdo da hipotese e elaboracdo da questdo
norteadora da revisdo integrativa; definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo a serem utilizados para
selecdo dos artigos; sistematizacgdo dos artigos
selecionados e discussdo dos principais achados
relevantes para a resposta a questdo norteadora; e
finalmente a apresentacdo da revisdo integrativa'®.

Em relacdo ao método escolhido para condugdo
deste estudo, ressalta-se que a definicdo clara do
problema estudado, os critérios de selecdo dos
trabalhos cientificos para posterior andlise, a andlise
dos materiais de estudo realizada por dois revisores
independentes e a apresentacdao dos resultados
obtidos de maneira detalhada e completa sdo
caracteristicas j& mencionadas previamente na
literatura como boas praticas para revisGes
integrativas e que foram mantidas rigorosamente
durante todas as etapas desta pesquisa®2.

Perante a pertinéncia do tema exposto, elaborou-

se a seguinte questdo norteadora baseada na
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estratégia PICo (Populagdo-Intervengdo-Comparagao-
resultado) do Joanna Briggs Institute (JBI)*3, sendo P:
sem populacdo especifica; |: terapias elétricas
cardioldgicas; C: sem comparacdo/controle; e O:
cuidados de enfermagem: “Quais os cuidados de
enfermagem em terapias elétricas cardioldgicas
apresentados na literatura cientifica?”.

Baseado nessa estratégia, definiram-se os
descritores para levantamento dos artigos a serem
analisados, segundo os Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), em
que P (Populagdo): indefinido; | (Intervengdo):
Cardioversion, Defibrillation, Transcutaneous Pacing,
Transcutaneous, Pacemaker; C
(Comparacdo/controle): indefinido e O (Resultado):
Nursing [mesh], Nursing Care [mesh].

Os descritores empregados para as buscas foram,
portanto: “Nursing”[mesh], “Nursing Care”[mesh],
“Cardioversion”, “Defibrillation”, “Transcutaneous
Pacing”, “Transcutaneous” e “Pacemaker”. Na sele¢do
dos artigos, empregou-se o recurso dos operadores
booleanos AND e OR, de forma que as combinacgGes
para a obtencdo de resultados otimizados foram
“Nursing” AND “Cardioversion”, “Nursing” AND
“Defibrillation”, “Nursing” AND “Transcutaneous
Pacing” OR “Transcutaneous” AND “Pacing”, “Nursing
Care” AND “Cardioversion”, “Nursing Care” AND
“Defibrillation”, “Nursing Care” AND “Transcutaneous
Pacing” OR “Transcutaneous” AND “Pacing”, conforme
orientado por bibliotecario da instituicdo vinculada a
este estudo e considerando a limitacdo de trabalhos
gue englobem as trés TEC.

Para inclusio na andlise, consideraram-se
estudos quase experimentais ou experimentais,

estudos descritivos qualitativos ou quantitativos e
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consenso de especialistas, publicados até maio de
2023, disponiveis na integra nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, sem limite temporal, e nas
seguintes bases de dados: National Library of
Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Web of Science, Scopus e
Cochrane Library. Para a Grey Literature, realizou-se a
busca no banco de dados do Catdlogo de Teses e
DissertacOes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Excluiram-se desta revisdo integrativa os
trabalhos publicados como opinido de especialista,
editorais, resumos de conferéncia, protocolos de
estudo, comentarios, resenhas, cartas, websites e
blogs, ndo disponiveis na integra e aqueles publicados
em idiomas que ndo fossem os estabelecidos nos
critérios de inclusdo.

Os trabalhos encontrados foram agrupados e
selecionados pelos pesquisadores por meio da
plataforma on-line gratuita Rayyan, que permitiu
organizar 0s materiais encontrados em buscas
cientificas de modo mais dinamico, possibilitando que
mais de um revisor acesse a mesma fonte de
trabalhos selecionados para andlise, além de garantir
a insercdo de novos resultados pelos pesquisadores'®,

Tais trabalhos foram categorizados na prdpria
plataforma pelos revisores como “inclusos”, “talvez” e
“excluidos”. Essa categorizacdo foi feita, a principio,
por dois pesquisadores e, para os trabalhos cientificos
identificados como “talvez”, realizou-se a leitura por
um terceiro pesquisador participante do estudo para
decidir se o artigo deveria ser categorizado como

“incluso” ou “excluido”. Da mesma forma, para

trabalhos em que houve provdvel divergéncia de
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categorizagdo entre os dois principais pesquisadores,
o terceiro pesquisador foi acionado como forma de
garantir maior acurdcia na selecdo precisa dos
trabalhos encontrados nas diferentes bases de dados.

Os trabalhos duplicados foram identificados na
plataforma e posteriormente removidos. Dois autores
iniciaram a fase de selecao de artigos com a opcao de
cegamento ativada, sendo necessdria a sua
desativacdo durante a etapa de decisdao dos trabalhos
em conflito de decisdo. Houve a participacdo de um
terceiro revisor para decisdo desses trabalhos e
progressao das etapas de sele¢do do estudo.

A leitura dos trabalhos na integra (n=40) foi
realizada pelos mesmos autores participantes da
etapa anterior, sendo novamente necessaria a
intervengdo de um terceiro revisor para decisdo final
dos trabalhos selecionados para apresentacdo final
nesta revisdo integrativa. O processo de busca e
selecdo dos artigos utilizados no trabalho durou de
maio a agosto de 2023.

Apds selecdao dos trabalhos que constituiram a
amostra final do estudo (n=17, correspondendo a 1%
do total de trabalhos identificados na etapa de
triagem), os artigos foram analisados e organizados
por titulo, ano de publicacdo, local do estudo, idioma,
método utilizado e nivel de evidéncia, sendo esse
ultimo baseado no documento “JBI Levels of
Evidence”, proposto pelo JBL.Y Tanto a andlise quanto
a organizacdao dos dados obtidos nesta revisao
integrativa foram realizadas de modo descritivo a fim
de se apresentar os resultados para os objetivos
propostos pelo estudo de forma clara e objetiva,
tendo esse processo durado de setembro a outubro

de 2023.

Este estudo foi cadastrado na Plataforma
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Institucional de Estudos-AVAP-NG e submetido a
avaliagdo da Diretoria do Instituto de Ensino e
Pesquisa (IEP) da Sociedade Beneficente de Senhoras
Hospital Sirio-Libanés. Como se trata de uma revisdo
integrativa, a equipe de pesquisa ficou isenta de
apresentar documentacdes ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos - CEPesq do Hospital
Sirio-Libanés.

Resultados

A Figura 1 apresenta o fluxograma de trabalhos
identificados pelos pesquisadores desde o inicio do
estudo, dividos nas etapas de identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo, conforme o Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA), Os critérios de sele¢do e
exclusdao que conduziram a amostra final analisada
também sdo apresentados como justificativa para o
numero de trabalhos selecionados a cada etapa.

Na etapa de triagem, observou-se uma
predominancia de trabalhos publicados nos Estados
Unidos da América (EUA), Australia e Espanha, nao
sendo possivel a contabilizacdo adequada em razdo do
nao cadastramento de local de publicacdo de todos os
trabalhos selecionados, o que impediu a Plataforma
Rayyan de contabilizar adequadamente esse numero.
Os principais periodicos de publicacdo foram as
revistas Resuscitation, Nursing e o Journal of
Cardiovascular Nursing. Em relagdao ao idioma dos

trabalhos selecionados, 1.567 trabalhos foram
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publicados em lingua inglesa, 39 na lingua espanhola,
34 na lingua portuguesa e 62 em outros idiomas.

Figura 1. Fluxograma de resultados obtidos a partir
das bases de dados seguindo o modelo Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023.

PUBMED: 449 artigos
CINAHL: 758 artigos
Web of Science: 839 artigos
Cochrane; 299 artigos
BVS: 1966 artigos
Catalogo de teses CAPES: 5 artigos
Scopus: 1041 artigos
Total: 5357 artigos

Identificacéo

‘ Exclusdo de 3655
l antigos duplicados ou

Y | repetidos na mesma ou
em mais de uma base
PUBMED: 304 artigos de dados

CINAHL: 366 artigos
Web of Science: 275 artigos
Cochrane: 160 artigos
BVS: 383 artigos
Catdlogo de teses CAPES: 5 artigos
Scopus: 209 artigos
Total: 1702 artigos

Triagem

" Exclusiio de 1662 artigos, nos quais: ‘

Fora da tematica do estudo (n=1219) [

» Sem resumo disponivel na integra (n=351)
Lingua estrangeira incompativel (n=62)

\ Método inadequado (n=20)
PUBMED: 26 artigos Artigo indisponivel na integra (n=10)
CINAHL: 06 artigos

BVS: 04 artigos
Scopus: 04 artigos
Total; 40 antigos

o
T
]
2
8
)
]
w

Exclusdo de 23 artigos ndo
| compativeis com 0s objetivos |
( do estudo/auséncia de
» mengdes de agdes
\J assistenciais de enfermagem
2 ] nas terapias elétricas
PUBMED: 10 artigos cardiolbgicas
CINAHL: 04 artigos
BVS: 02 artigos
Scopus: 01 artigo
n=17

Incluséo

Com relacdo aos trabalhos selecionados na
amostra final do estudo (n=17), o Quadro 1 apresenta
os estudos divididos por titulo, ano de publicacao,
local do estudo, idioma, método utilizado e nivel de
evidéncia de acordo com o documento Levels of
Evidence do JBI*>. Na amostra final, houve predominio
de trabalhos publicados nos EUA (n=11) e em lingua
inglesa (n=15). O periodo de publicacdo desses

trabalhos variou de 1991 a 2021.
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Quadro 1. Amostra final de artigos selecionados para analise e apresentacao de acordo com os niveis de evidéncia
do JBI, Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023.

Titulo Ano de Local do Idioma Método Nivel de
Publicagao Estudo Utilizado Evidéncia

Effectiveness of local cold application on skin L
Ensaio clinico

burns and pain after transthoracic 2012 Turquia Inglés . 1c
. . randomizado
cardioversion

Incidencia de las alteraciones cutdneas Estudo
. . . s 2006 Espanha Espanhol 4b
secundarias a la cardioversion eléctrica externa transversal
Defibrillati iphasic shocks: Implicati C
efibrillation and'b|p aS|c§ oc s. mplications 2005 EUA Inglés onse.ns.o de Sh
for perianesthesia nursing especialistas
A ffecti h to in-hospital R C d
more effective §p|_oroa.1c 0 in-hospita 1996 EUA Inglés onse.ns'o e sb
defibrillation especialistas
Transcutaneous cardiac pacing 1991 EUA Inglés Série de casos 4c
Transcutaneous Pacmg:. An Emergency Nurse's 2021 EUA Inglas Conse.ns'o de Sh
Guide especialistas

Critical care skills for medical / surgical nurses:
What to do when a patient needs defibrillation 1991 EUA Inglés Série de casos 4c
or cardioversion

Satisfaction with treatment and prevalence of Estudo
discomfort after external electrical 2005 Espanha Inglés 4b
. . transversal

cardioversion

A tical guide to ext | direct t Rei
practical guide qex er.na irect curren 2008 el.no Inglés Conse.ns.o de sb
cardioversion Unido especialistas
. . . el N E
Demystifying biphasic defibrillation 2005 EUA Inglés stsai%de 4d
. . i o
Using bispectra |ndex. monitoring 'Fo gauge 2016 EUA Inglés Série de casos 4c
depth of sedation / analgesia
Defibrillation--a burnlng issue in coronary care 1996 Rel.no Inglés Estudo b
units! Unido transversal

Terapias elétricas em criangas e neonatos:
. S . . « Consenso de
novidades nas Diretrizes da American Heart 2012 Brasil Portugués . 5b
L. especialistas
Association 2010

Managing body jewelry in emergency
situations: misconceptions, patient care, and 2006 EUA Inglés Série de casos 4c
removal techniques

Consenso de

Transcutaneous pacemakers 1991 EUA Inglés . 5b
especialistas
Automatic external defibrillation 2001 EUA Inglés Est:aizde ad

Emergency. Monophasic and biphasic Consenso de
defibrillators: the evolving technology of 2003 EUA Inglés . 5b
. e especialistas

cardiac defibrillation

Apds a leitura dos trabalhos cientificos apresentados no Quadro 1, os artigos foram agrupados em quatro
categorias tematicas, a fim de facilitar a relagdo dos resultados obtidos e dos objetivos propostos por essa revisao
integrativa, sendo elas: Cuidados com a pele; Educagdo em saude; Assisténcia de enfermagem no controle da
sedacdo e analgesia; e Gestdao de equipamentos e materiais. A descricdo das categorias e os trabalhos identificados

podem ser encontrados no Quadro 2.
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Quadro 2. Divisdo dos trabalhos selecionados por categoria tematica, Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023.

Categoria Tematica

Descri¢ao

Trabalhos Cientificos

Cuidados com a pele

AcOes de enfermagem voltadas a
prevengdo e tratamento de queimaduras
em desfibrilagdes / cardioversdes /
estimulac¢des transcutaneas, bem como o
preparo necessario da pele para maior
efetividade desses procedimentos

Ayla A etal., 2012
Camarero, ARA; Pérez, MC; Caloca NG,
2006
Adams, A; Adams, C, 2021
Braun, AE, 1991
Pita-Fernandéz S et al., 2005
Gibson, T, 2008
McNaughton GW; Wyatt JP; Byrne JC,
1996
DeBoer, S; Amundson, T; Angel, E, 2006
Teplitz L, 1991

Educacdo em saude

AcOes de enfermagem com foco no ensino
do paciente sobre o procedimento a ser
executado

Camarero, ARA; Pérez, MC; Caloca NG,
2006
Waggoner, PC, 1991
Pita-Fernandéz S et al., 2005
Teplitz L, 1991

Assisténcia de
enfermagem no controle
da sedacdo e analgesia

Acoes de enfermagem voltadas ao manejo
adequado e seguro da sedacdo e analgesia
promovida durante a cardioversdo e
estimulagdo transcutanea (ndo aplicavel
na desfibrilagdo)

Waggoner, PC, 1991
Mitchell-Hines, T; Ellison, K; Willis, S,
2016

Gestdo de equipamentos
e materiais

Acdes de enfermagem com foco no
manejo de aparelhos médico-hospitalares
(desfibrilador manual e DEA) e outros
materiais utilizados em desfibrilagdes /
cardioversGes / estimulacbes
transcutaneas

Graham-Garcia, J; Heath, J; Andres, J,
2005
Waggoner, PC, 1991
Adams, A; Adams, C, 2021
Braun, AE, 1991
Gibson, T, 2008
Amato-Vealey, E; Colonies, PA, 2005
Campos JF et al., 2012
Teplitz L, 1991
Goodman D, 2001
Mair M; Jagim M, 2003
Stewart JA, 1994

Discussao

Existe uma preocupac¢do justificada com os
cuidados com a pele antes, durante e apds TEC. Isso
porque tais procedimentos disparam cargas de
energia ou correntes elétricas capazes de ocasionar
lesdes cutaneas do tipo queimadura. Um estudo com
68 participantes evidenciou que as principais lesdes

de pele em pacientes submetidos a cardioversao

elétrica foram eritema e flictema, sendo o eritema a
principal complicacdo consideravelmente recorrente
apds esse procedimento?. Tal achado também foi
identificado em um estudo sobre desfibrilacGes,
ocorrido em 232 unidades coronarianas do Reino
Unido, no qual o eritema foi a lesdo cutdnea mais
observada nas unidades analisadas pelo estudo

(88,2%). Dessas unidades, 22% afirmaram eventos
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relacionados a queimaduras de pele de segundo grau
e 2 unidades relataram a ocorréncia de queimaduras
de terceiro grau em desfibrilacdes™®.

Ambos os estudos, publicados em 2006 e 1996,
respectivamente, trazem a luz um problema
vivenciado em unidades cardiolégicas em periodos
distintos. Cabe mencionar que os fatores associados a
esses eventos, no segundo estudo mencionado, foram
choques recorrentes, falha no uso de pas ou gel
condutores, falha no posicionamento das pas, técnica
inapropriada, pressdao inadequada das pds na
superficie do térax, uso isolado de gel eletrodo,
desfibrilacdo na maior carga elétrica, uso de pas
condutoras de tamanho reduzido, presenca de pelos
em grande quantidade no tdérax e pele
demasiadamente branca®®.

Diante desse problema, um artigo publicado na
Turquia em 2012 com n=48 investigou se ha relagdo
estatisticamente relevante entre os fatores de risco e
o surgimento de queimaduras de pele apds
cardioversdes elétricas, como idade, género, cor de
pele, indice de massa corporal (IMC), nimero de
choques e a energia total em Joules utilizada nesse
procedimento. Nesses fatores de risco, apenas o
numero total de Joules aplicado nas cardioversGes
apresentou relevancia estatistica (r=0,288, p=0,047)%°.

Considerando a pertinéncia da ocorréncia de
gueimaduras de pele em TEC, os achados desta
revisao integrativa identificaram diversas
recomendacdes relacionadas ao tratamento dessas
gueimaduras. As op¢les de tratamentos tdpicos se
revelaram como a principal op¢do terapéutica nesses

17-19

casos por meio do uso da sulfadiazina de prata a

1% e do ibuprofeno cremel”18:2°,

A aplicacdo de compressas de gelo também foi

Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):34-46.

objeto de estudo para o aperfeicoamento de

tratamentos de queimaduras decorrentes de
cardioversbes, apresentando associa¢cdo negativa
expressiva (r=-0,969, p=0,000) em relacdo a incidéncia
de queimaduras de pele, podendo ser interpretada
como uma opc¢ao terapéutica viavel na reducdao da
incidéncia e gravidade das queimaduras de pele em
TEC, além de colaborar no controle da dor apds esses
procedimentos®.

De maneira geral, o manejo de queimaduras varia
de acordo com o tamanho e grau da lesdo ocasionada.
No caso de queimaduras de pele superficiais, como
aquelas observadas com maior frequéncia em TEC,
opta-se pelo tratamento de sintomas (dor e ardéncia
na regido das pds) e por coberturas tépicas que
oferecam melhora progressiva das lesdes de pele?. E
importante manter a limpeza adequada da lesdo com
agua e sabao e aplicar a cobertura de acordo com as
caracteristicas da queimadura?®’.

A sulfadiazina de prata, regularmente utilizada
em queimaduras de primeiro e segundo grau
ocasionadas por TEC, apresenta efeitos cicatrizantes
menores do que curativos biossintéticos, compressas
com prata ou revestidas de silicone, de acordo com
uma revisdo sistemdtica publicada na Cochrane.?
Embora a literatura reconhegca o0s promissores
resultados das coberturas com prata na prevencao de
infeccdes?*, ndo hd produto terapéutico perfeito para
aplicacdo geral em queimaduras de primeiro e
segundo grau. Recomenda-se, portanto, que objetivos
terapéuticos como prevenir infec¢des, reduzir dores,
promover a cicatrizagdo e propiciar conforto na regido
da lesdo sejam mantidos desde o inicio do
tratamento?:24,

Para o preparo da pele, é essencial que o
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paciente tenha seus objetos metalicos removidos do
corpo antes de qualquer terapia elétrica cardioldgica,
considerando o maior potencial de conducdo desses
objetos em relacdo a pele e 0ss0s?>%. Adicionalmente,
o enfermeiro deve se assegurar de que a pele do
paciente esteja seca e, no caso de térax com excesso
de pelos, recomenda-se que estes sejam removidos
antes do procedimento, especialmente para
procedimentos que requerem o uso da pa adesiva®?’.

No que se refere a educacdo em saude voltada as
TEC, um estudo observou que informacses
relacionadas aos cuidados com a pele apds
cardioversodes elétricas, bem como o cuidado com
eventuais queimaduras, ndo sdo devidamente
oferecidas aos pacientes submetidos a esse
procedimento?’,

No caso do marca-passo transcutaneo, é
fundamental que tanto o paciente quanto seus
familiares e demais acompanhantes sejam informados
sobre o procedimento e que terceiros ndo receberdo
cargas elétricas caso encostem no paciente durante a
estimulagdo elétrica. Ademais, o paciente deve ser
comunicado sobre o funcionamento da terapia e seu
carater temporario®®?,

Um estudo com 75 participantes investigou a
satisfacdo com a cardioversdo elétrica e a prevaléncia
de desconfortos apds esse procedimento. ldentificou-
se um risco maior de desconforto em mulheres (OR
22.3) e em pacientes mais jovens (OR 0.93). Além
disso, acOes de carater informativo e educativo antes
da internagdo hospitalar para realizagdo de
cardioversdao elétrica eletiva assumiram um aspecto
de fator protetor na probabilidade de pacientes

relatarem desconfortos apds a cardioversdo elétrica

(P.11, OR 0.16, 95% Cl 0.02-1.5). Quando comparados

Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):34-46.

a pacientes que ndo receberam nenhum tipo de
informacdo antes do procedimento, individuos
submetidos a cardioversdo elétrica que receberam
informagdes prévias a essa terapia possuem uma
probabilidade 4.9 vezes maior de estarem satisfeitos
com o procedimento apds a sua ocorréncia, o que
reforca a importancia das orientacdes antes mesmo
da internacdo hospitalar®,

Estudos recentes3:33

, mostram o impacto de
estratégias educativas e de orientacdo para pacientes
cardioldgicos, enfatizando a necessidade de os
servicos de salde investirem em medidas com essa
finalidade para obtencdo de melhores desfechos
clinicos. Torna-se imprescindivel que profissionais de
saude em uma equipe multidisciplinar estejam
integrados o suficiente para fornecer orientacGes
sobre procedimentos a serem realizados de maneira
clara e acessivel, principalmente para pacientes com
menor nivel de escolaridade®®.

Tratando-se do manejo de sedagdo e analgesia
em TEC, faz-se fundamental a atuagao do enfermeiro
para garantia adequada da dor durante e apds essas
terapias. No contexto do marca-passo transcutaneo, é
necessario que se mantenha as pas fora do alcance de
0ss0s como a escapula ou o esterno, pois tal
posicionamento pode propiciar maior sensacao de
dor?,

Considerando que o ecocardiograma
transesofagico ja necessita de acao
anestésica/sedativa, deve-se manter a atencdo para o
nivel de sedagdo e analgesia apds sua ocorréncia,
considerando que esses niveis podem ser alterados
com o passar do tempo e o paciente ter algum

estimulo doloroso durante a cardiovers3o.?® O niumero

de choques necessdrios para a reversdao ao ritmo
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sinusal também é um fator que precisa de atencao,
uma vez que tal demanda pode requerer uma sedacgao
e analgesia mais profunda3.

O BIS, monitorizacdo que pode auxiliar na
identificacdo do despertar precoce em procedimentos
gue requerem sedacdo profunda, é descrito como
uma possibilidade de garantia de maior seguranga no
contexto do controle da sedacdo e analgesia na
cardioversao elétrica, algo que ainda ndo é observado
nas praticas clinicas que envolvem esse
procedimento®,

Entende-se, logo, que a avaliacdo da sedacdo e
analgesia promovida em TEC também cabe nas ac¢bes
do enfermeiro que acompanha esses procedimentos.
O uso de escalas, como a Richmond Agitation Sedation
Scale (RASS) para avaliacdo de sedacdo®®, pode ser
interpretado como uma estratégia necessaria a ser
empregada nas TEC, de forma que o enfermeiro
consiga registrar de maneira apropriada o grau de
sedagdo do paciente durante toda terapia. Associar a
tecnologia a essas avaliagdes, como aplicativos e
ferramentas online que permitam a avalia¢do continua
da dor, aparece, também, como uma alternativa a ser
explorada por enfermeiros, considerando o papel
central que esse profissional exerce na avaliagcdo e
controle da dor em diversos niveis de atencdo a
saude®®.

O manuseio de aparelhos desfibriladores manuais
e externos automaticos por parte da equipe de
enfermagem é pratica fundamental no contexto das
TEC. Nessa perspectiva, o enfermeiro assume papel
importante no preparo do aparelho para seu uso
adequado, sendo capaz de propiciar maior seguranga
para o paciente e a equipe nesses procedimentos®’.

Um dos cuidados realizados pela enfermagem em

Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):34-46.

tais circunstancias se inicia antes mesmo da indicacao
de estimulagdes transcutdneas / cardioversdes /
desfibrilacdes. As rotinas de checagem didria de
aparelhos desfibriladores manuais e automaticos, bem
como a sinalizacdo de setores hospitalares destinados
a manutencdo de aparelhos, equipamentos e
dispositivos, propiciam maior seguranca para o uso
adequado do desfibrilador e reduzem a chance de
falhas relacionadas ao mau funcionamento do
aparelho durante seu uso®,.

Na estimulagdo transcutanea, reconhece-se como
imprescindivel o conhecimento do enfermeiro sobre o
desfibrilador disponivel e as pds disponiveis para a
funcdo marca-passo, visto que incompatibilidades
entre pa/aparelho atrasam o inicio da terapia até que
pas compativeis sejam providenciadas, o que pode
colocar a vida do paciente em risco®. Para a
cardioversao elétrica, é importante que o enfermeiro
localize rapidamente a fungdo “sincronizar” e a ative
antes do inicio de cada choque, considerando que o
aparelho retorna para a fun¢do desfibrilagdo assim
gue a carga sincronizada é executada e que choques
nao sincronizados podem ocasionar ritmos cardiacos
de parada cardiorrespiratéria®®.

Quanto ao aparelho, um dos estudos analisados
por esta revisdo integrativa pontuou diferencas
significativas na propagacdo da carga de energia
elétrica nas pas e a maior propensao a lesGes de pele
por queimaduras. O formato tradicional de pas
retangulares, observado com maior frequéncia nos
aparelhos atuais, dissemina sua energia de forma
consideravel até as bordas das pds, o que pode deixar
eritemas em formato retangular apds a terapia
elétrica®.

O gel condutor, fundamental para TEC, pode se
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apresentar em formato liquido ou sélido, embora
estudos desta revisdo justifiguem que o uso de gel
liguido é mais seguro que o de gel sélido, uma vez que
bolhas de ar podem ser formadas na superficie da
pele em contato com o gel, o que aumenta a
incidéncia de queimaduras de pele nas regides em que
essas bolhas sdo formadas?®3°.

Estudos identificados nesta revisdo recomendam
gue uma quantidade moderada de gel seja aplicada
nas pas, de forma que ndo seja insuficiente para
propagar pela superficie total da pa nem excessiva
para atrapalhar compressdes toracicas de reanimacao
cardiopulmonar®® ou criar arcos elétricos, podendo
resultar em transmissdo da carga para o aplicador do
choque e, consequentemente, ocasionar um acidente
de trabalho?3,

Para prevencdo de acidentes, é necessario ainda
gue o enfermeiro se atente na remoc¢do de pomadas
de nitroglicerina  ou outros medicamentos
transdérmicos com revestimento de aluminio, dado
seus potenciais de formacdo de arcos elétricos.
Outrossim, dispositivos fornecedores de oxigénio,
como bolsas valva-mascara, mascaras com
reservatério e tubos endotraqueais para ventilacdo
mecéanica, devem ser desconectados da fonte de
oxigénio (0,), considerando o risco de explosdes caso
eventuais faiscas sejam geradas em cardioversdes ou
desfibrilacbes e a capacidade do O, de ser um
excelente combustivel®,

Celulares e radios sdo exemplos de dispositivos
capazes de ocasionar interferéncia eletromagnética
no funcionamento do desfibrilador manual nessa
configuragdo, portanto se torna indispensavel que o

enfermeiro, oriente familiares e profissionais de saude

a evitarem o uso de celulares ou demais dispositivos

Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):34-46.

eletronicos préoximo ao paciente durante a
estimulacdo transcutanea®.

Rotinas de checagem de aparelhos e materiais
dispostos para diversas finalidades, especialmente
aquelas em cardter de emergéncia, sao atribuidas a
enfermeiros desde o nivel primdrio de atencdo a
saude até os servicos hospitalares de maior
complexidade. Ferramentas como listas de verificagao
auxiliam esses profissionais no controle de insumos e
aparatos tecnoldgicos necessdrios em diversas

4041 “incluindo as que utilizam o desfibrilador

terapias
manual ou externo automatico.

Este estudo apresenta como limitagdo o uso de
variados tipos de literatura acerca de trés
procedimentos realizados em situagBes clinicas de
cardiologia, o que pode ocasionar discrepancias em
relacdo aos dados apresentados. A escolha por trés
idiomas para sele¢do dos trabalhos analisados reduziu
0 numero de artigos que mencionam praticas de
enfermagem relacionadas as TEC, bem como a
indisponibilidade  de  determinados  materiais
cientificos na integra. Além disso, o nivel de evidéncia
dos artigos identificados revela uma fragilidade em
relacdo as investigacGes sobre a tematica na
literatura, evidenciando a necessidade de novas
pesquisas sobre o assunto.

Destaca-se, porém, que o uso de ferramentas de
andlise de trabalhos cientificos disponibilizados pelo
Joanna Briggs Institute colaborou positivamente na
sintese de resultados apresentados por esta revisdo,

sendo priorizada a apresentacdo de estudos com

maior nivel de evidéncia cientifica.
Conclusao

No contexto das TEC, a assisténcia de

enfermagem estd presente desde a preparacdo do
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paciente para o procedimento até sua finalizacdo,
atuando principalmente nos cuidados com a pele a
fim de evitar ou tratar eventuais queimaduras, além
de fornecer apoio indispensavel para o controle da
sedacdo e analgesia necessaria em cardioversdes
elétricas sincronizadas e estimulacdo transcutanea.
Adicionalmente, cabe ao enfermeiro atribuicdes
relacionadas a educacdo e orientacdo do paciente
sobre o procedimento a ser realizado, bem como a
gestdo de materiais e insumos utilizados em situacoes
de emergéncia cardioldgica, como na desfibrilacdo.
Sugere-se que novos estudos sobre a temdtica sejam
desenvolvidos com o intuito de investigar o impacto
das a¢Ges de enfermagem em TEC e o desfecho clinico

de pacientes submetidos a esses tratamentos.
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