CAPITULO 1

MANEJO DOS PACIENTES COM ARRITMIAS OU PROBLEMAS NA CONDUGAO

ARRITMIAS

A arritmia cardiaca é definida como alteragao na formacéao, na conducéo, ou ambas,
do impulso elétrico através do coragdo. As arritmias cardiacas que possuem origem acima do
feixe de His, sdo denominadas de arritmias supraventriculares, sendo as principais: fibrilacao
atrial, flutter atrial, taquicardia sinusal, bradicardia sinusal, e os bloqueios interatriais. Ja as
arritmias ventriculares sdo as que estdo abaixo do feixe de His, habitualmente expressa
por QRS alargado, sendo as principais: fibrilagao ventricular, as taquicardias ventriculares
e extrassistoles ventriculares.

As causas de arritmias cardiacas sao variadas, mas podemos destacar as principais,
como: miocardiopatias propriamente ditas, intoxicagdo por drogas, Infecgdes, drogas
utilizadas na quimioterapia, hipotireoidismo e hipertireoidismo, desequilibrio eletrolitico com
alteragdes nos niveis séricos de sodio, potassio, calcio, magnésio, pericardite, disfungao
do né sinusal, isquemia miocardica, cirurgias cardiacas, lesdao do sistema nervoso. A
escolha do tratamento deve ser orientada pela a causa pelo tipo de alteragdes presentes
no eletrocardiograma e pelo comprometimento hemodinamico, como pode ser visto figura
1 e 2. Atabela 1 indica os medicamentos utilizados no tratamento das arritmias bem como
os cuidados de enfermagem que devem ser empregados.
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FIGURA 1. FLUXOGRAMA DE IDENTIFICAGAO E TRATAMENTO DE TAQUIARRITMIAS. INSTABILIDADE:
SINCOPE, ALTERAGAO DO NIiVEL DE CONSCIENCIA, DISPNEIA, DOR TORACICA E HIPOTENSAO.
TRN — TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL; TA — TAQUICARDIA ATRIAL; TAV — TAQUICARDIA
ATRIOVENTRICULAR; BAV-BLOQUEIOATRIOVENTRICULAR; TAM—TAQUICARDIAATRIALMULTIFOCAL;
TV — TAQUICARDIA VENTRICULAR; TPSV — TAQUICARDIA PAROXISTICA SUPRAVENTRICULAR; BRD
— BLOQUEIO DE RAMO DIREITO; BRE — BLOQUEIO DE RAMO ESQUERDO; WPW - WOLF-PARKINSON-
WHITE; TJ — TAQUICARDIA JUNCIONAL; TAQUICARDIA SINUSAL.
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FIGURA 2. FLUXOGRAMA DE IDENTIFICACAO E TRATAMENTO DE BRADIARRITMIAS. INSTABILIDADE:
SINCOPE, ALTERACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA, DISPNEIA, DOR TORACICA E HIPOTENSAO. BAV
— BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR.
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TABELA 1.

RESUMO DOS MEDICAMENTOS ANTIARRITMICOS.

CLASSE

MEDICAMENTO

CUIDADOSDE ENFERMAGEM

IA

Quinidina, procai-
namida, disopira-
mida

Observar em relacéo a IC.
Monitorar a PA com a administragdo por via intravenosa.

Monitorar a duragdo do QRS em relagdo ao aumento > 50% a partir do
valor basal.

Monitorar em relagdo ao QT prolongado.

Monitorar os valores laboratoriais de N-acetil procainamida (NAPA) duran-
te a terapia com procainamida.

Se administrados para fibrilagéo atrial, assegurar que o paciente tenha
sido pré-tratado com um medicamento para controlar a condugao AV.

pafenona

1B Lidocaina, mexile- | Monitorar em relagéo a alteracdes do SNC e tremores.
tina
Discutir com o profissional principal a diminuigdo da dose de lidocaina em
pacientes idosos e pacientes com disfuncao cardiaca/hepatica.
IC Flecainida, pro- Diminuir a dose com disfungéo renal e dietas vegetarianas estritas.

Evitar em pacientes com cardiopatia estrutural (p. ex., DAC e IC).

Acebutolol, ate-
nolol,

bisoprolol/HCTZ,

esmolol, labetalol,
metoprolol, nado-
lol, propranolol,

sotalol (fambém
apresenta agoes
da classe ), ti-
molol

Monitorar frequéncia cardiaca, intervalo PR, sinais e sintomas de IC, es-
pecialmente naqueles que recebem bloqueadores de canais de calcio.

Monitorar o nivel de glicose sérica em pacientes com diabetes tipo 2.

Advertir o paciente a respeito da suspensao abrupta para evitar taquicar-
dia, hipertensao e isquemia do miocardio.

Amiodarona, difeti-
lida, dronedarona,
ibutilida

Assegurar-se de que o paciente seja enviado para provas de fungéo pul-
monar basal (amiodarona).

Monitorar cuidadosamente o paciente.
Avaliar em relacéo as contraindicacoes antes da administragao.
Monitorar a duracdo do QT.

Utilizar monitor eletrocardiografico continuo com o inicio de dofetilida e
ibutilida.

Monitorar a fungao renal.
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\Y Verapamil, Diltia- | Monitorar a frequéncia cardiaca e o intervalo PR.

Zem ~ . . . . ~ .
Monitorar a presséao arterial cuidadosamente com a administragéo por via

intravenosa.

Monitorar em relagéo a sinais e sintomas de IC.

N&o esmagar medicamentos de liberagao prolongada.
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SISTEMATIZACAO DA ASSITENCIA DE ENFERMAGEM
DIAGNOSTICO

Risco de débito cardiaco diminuido relacionado a enchimento ventricular inadequado ou alteragao da
frequéncia cardiaca
RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES

Efetividade da bomba cardiaca Controle de arritmias

Controle de marca-passo: temporario

DIAGNOSTICO

Risco de tromboembolismo venoso relacionado a arritmia

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Controle de riscos: trombo Precaugdes contra Embolia
DIAGNOSTICO

Ansiedade relacionada a medo de desfecho desconhecido de estado de saude alterado caracterizado por
alteragbes comportamentais e/ou fisioldgicas

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Nivel de ansiedade Reducao da ansiedade
DIAGNOSTICO

Conhecimento deficiente a respeito da arritmia e do seu tratamento caracterizado por conhecimento

insuficiente
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Conhecimento: controle da Arritmia Controle de arritmias

PROBLEMAS COLABORATIVOS
 Parada cardiaca

» Insuficiéncia cardiaca

Cuidados

1. Monitorar sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva
a. aumento gradual da frequéncia cardiaca

b. dispneia

C. presenca de ruidos respiratorios adventicios

d. pressao diastdlica diminuida

e. presenga ou aumento de S3 e S4

f. edema periférico

g. veias do pescoco distendidas

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES
CARDIOPATAS, VOL 1

CAPITULO 1




IMPLANTE DE MARCA-PASSO

Os marca-passos (MP), sao dispositivos cardiacos eletrdbnicos multiprogramaveis,
responsaveis pela estimulacdo miocardica, por restabelecer o sincronismo atrioventricular,
as variedades de frequéncia cardiaca, constatar, registrar e tratar arritmias cardiacas. A
tabela 1 demonstra o cédigo internacional de estimulagdo que o marca-passo pode ofertar
ao miocardio.

* Implante de marca-passo

O implante dos dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis (DCEI), deve ser
realizado em centro cirurgico ou em unidade de hemodinamica, as equipes médica e de
enfermagem deverdo seguir os protocolos de cirurgia segura. O implante do gerador de
impulsos devera ser realizado sob viséo fluoroscépica e monitoramento eletrocardiografico,
oximetria de pulso, e registros continuos ou intermitentes da presséao arterial.

O tipo de anestesia ira depender da via de acesso ao coragao, da complexidade do
procedimento e condigdes clinicas o paciente, podendo ser anestesia local associada a
sedacgao ou geral. A escolha do acesso cirurgico, dependera da regiao que sera implantada
0 marca-passo, da via de acesso para o implante dos cabos-eletrodos, ou sistemas sem
cabo-eletrodo, uso de marca-passo temporario, cirurgias anteriores na regiao do térax,
Infeccbes de pele, e condigdes anatbmicas do paciente.

Entre os cuidados dispensados pela enfermagem é verificar se 0 marca-passo
implantado nao esta apresentando falhas, desta maneira a figura 3 demonstra as falhas de
estimulagao elétrica proporcionada por este dispositivo bem como o tipo de tratamento que
deve ser dispensado.

Tabela 2. Cédigo internacional de estimulagdo de marca-passo

Primeira letra | Camara estimulada A (atrio) V (ventriculo) | D (atrio e ventriculo) | O (henhuma)
Segunda letra Camara sentida A (atrio) V (ventriculo) | D (atrio e ventriculo) | O (nenhuma)
) Respo?ta do mNarca- T L D (deflagrago e O (sem
Terceira letra | passo a detecgao de | (inibigéo) o
um sinal natural (deflagracéo) inibig&o) resposta)
Capacidade de
programabilidade R (com resposta de O (sem
Quarta letra - - .
e resposta de frequéncia) resposta)
frequéncia
Presenca de
Quinta letra estimulacéo - A (atrio) V (ventriculo) O (nenhuma)
multissitio
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‘ PACIENTE COM MARCAPASSO |
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FIGURA 3. FLUXOGRAMA DE VERIFICAGAO DE ERROS DE ESTIMULAGAO ELETRICA CARDIACA
ARTIFICIAL. INSTABILIDADE: SINCOPE, ALTERAGCAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA, DISPNEIA, DOR
TORACICAE HIPOTENSAO. MPTV — MARCA-PASSO TRANSCUTANEO VENOSO; MP — MARCA-PASSO;
ERI: ELECTIVE REPLACEMENT INDICATION; EOL: END OF LIFE; DCI— CARDIOVERSOR IMPLANTAVEL.
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SISTEMATIZACAO DA ASSITENCIA DE ENFERMAGEM

PRE-OPERATORIO
DIAGNOSTICO

Débito cardiaco diminuido relacionado a alteragcao da contratilidade/volume sistdlico alterado/frequéncia
cardiaca alterada caracterizado por bradicardia, dispneia, oliguria e agitacao
RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES

Efetividade da bomba cardiaca Controle de arritmias

Controle de marca-passo: temporario

DIAGNOSTICO

Medo relacionado ao procedimento cirurgico caracterizado por alteragdo comportamental/fisiologica
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Nivel de medo Ensino: pré-operatério

DIAGNOSTICO

Ansiedade relacionada a medo de desfecho desconhecido de estado de saude alterado caracterizado por
alteragbes comportamentais e/ou fisiologicas

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Nivel de ansiedade Reducéao da ansiedade
DIAGNOSTICO

Risco de tromboembolismo venoso relacionado a arritmia

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Controle de riscos: trombo Precaugdes contra Embolia
DIAGNOSTICO

Conhecimento deficiente a respeito da arritmia e do seu tratamento caracterizado por conhecimento insu-
ficiente

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Conhecimento: Procedimentos de Tratamento Ensino: procedimento/tratamento
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POS-OPERATORIO

PROBLEMAS COLABORATIVOS

*  Pneumotodrax;

Infeccao

Necrose sobre o gerador de pulso

Perfuracao sobre o ventriculo direito

1. Monitorar sinais de perfuragao de ventriculo direito

. Distensao de veias do pescoco

o o

. Ingurgitamento hepatico

o

. Presséo arterial convergente

o

. Hipotenséao

2. Monitorar sinais e sintomas de pneumotérax
a. Dispneia

b. Ruidos respiratoérios diminuidos ou ausentes

c. Dor no peito repentina e perfurante

d. Movimento toracico assimétrico

3. Monitorar o local da implantagao do gerador de impulso quanto a:
a. Hemorragia
b. sinais de infeccao

c. Inflamacgao da pele ou necrose sobre o local de implantagéo do gerador de pulso
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DIAGNOSTICO

Risco de débito cardiaco diminuido relacionado a alteracéo da contratilidade/ritmo/ volume sistolico

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Efetividade da bomba cardiaca Controle de marca-passo: definitivo
DIAGNOSTICO

Enfrentamento ineficaz relacionado a falta de confianga na capacidade de lidar com uma situagao e sensa-
¢ao inadequada de controle caracterizado por capacidade prejudicada de lidar com uma situacéo

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Enfrentamento Melhora do enfrentamento
DIAGNOSTICO

Integridade tissular prejudicada relacionada com o procedimento cirurgico caracterizado por dano tecidual

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Cicatrizagao de feridas: primeira intengao Cuidados com lesdes
DIAGNOSTICO

Ansiedade relacionada a medo de desfecho desconhecido de estado de saude alterado caracterizado por
alteragbes comportamentais e/ou fisiologicas

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Nivel de ansiedade Reducédo da ansiedade
DIAGNOSTICO

Risco de tromboembolismo venoso relacionado a arritmia

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Controle de riscos: trombo Precaugdes contra embolia
DIAGNOSTICO

Conhecimento deficiente a respeito da arritmia e do seu tratamento caracterizado por conhecimento insu-

ficiente
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Conhecimento: regime de tratamento Ensino: medicamentos prescritos

Ensino: processo da doenga
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ABLACAO

Ablacao por cateter € um procedimento realizado por radiofrequéncia, localizando os
pontos de arritmia, em pacientes com arritmia refrataria aos medicamentos antiarritmicos.
A terapia com antiarritmicos associado ao implante de marca-passo e ablacéo por cateter,
sao a principal terapia para paciente com arritmia. A ablagao por cateter se tornou o principal
tratamento para os pacientes com fibrilagao atrial, persistente, persistente de longa duragéo
e paroxistica.

SISTEMATIZACAO DA ASSITENCIA DE ENFERMAGEM

PRE-OPERATORIO
DIAGNOSTICO
Risco de débito cardiaco diminuido relacionado a alteragcao da contratilidade/ diminuigdo do volume sistélico
RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES
Efetividade da bomba cardiaca Controle de arritmias
DIAGNOSTICO

Risco de perfusao tissular periférica ineficaz relacionado conhecimento insuficiente sobre o processo da

doencga

RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES
Estado circulatério Precaucgdes circulatérias
DIAGNOSTICO

Medo relacionado ao procedimento cirurgico caracterizado por alteragdo comportamental/fisioldgica

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Nivel de medo Ensino: pré-operatério
DIAGNOSTICO

Ansiedade relacionada a medo de desfecho desconhecido de estado de saude alterado caracterizado por
alteragbes comportamentais e/ou fisioldgicas

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Nivel de ansiedade Reducao da ansiedade
DIAGNOSTICO

Risco de tromboembolismo venoso relacionado a arritmia

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Controle de riscos: trombo Precaugdes contra Embolia
DIAGNOSTICO

Conhecimento deficiente a respeito da arritmia e do seu tratamento caracterizado por conhecimento insu-
ficiente
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Conhecimento: Procedimentos de Tratamento | Ensino: procedimento/tratamento
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POS-OPERATORIO

PROBLEMAS COLABORATIVOS

« 1AM

* Hematoma retroperitoneal

* Ocluséo arterial

* Formacéao de pseudoaneurisma

» Formacao de fistula arteriovenosa

* Lesao renal aguda

-_—

. Monitorar sinais e sintomas de IAM

)

. Dor toracica em aperto

(on

. Alteragdes isquémicas ao ECG

O

. Arritmias)

2. Monitorar sinais e sintomas de hematoma retroperitoneal

V)

. Dor nas costas, no flanco ou abdominal

o

. Hipotensao
c. Taquicardia

d Inquietacéo e agitagao)

w

. Monitorar sinais e sintomas de oclusao arterial
. Perda/enfraquecimento do pulso distal ao local de insergao da bainha

. Extremidade fria, ciandtica e dolorosa

~ T O

. Monitorar sinais e sintomas de pseudoaneurisma
. Edema no local de acesso vascular;

. Massa pulsatil e audivel

g T Q9

. Monitorar sinais e sintomas de lesao renal aguda

O]

. Débito urinario diminuido;

b. Elevacao de BUN e creatinina sérica)
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