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Introducio: A morte subita tem sido responsavel por aproximadamente 20% da
mortalidade natural e ¢ um dos maiores problemas na cardiologia, segundo a Diretriz
para Implante do Cardioversor-Desfibrilador Implantavel (CDI)'. Na maioria dos casos,
a morte subita ocorre devido ao inicio abrupto de uma taquicardia ventricular que
persiste ou progride para a fibrilagdo ventricular. Visto que a reversdo espontinea da
fibrilagdo ventricular é extremamente rara, ¢ reconhecido que o fator mais importante
para determinar a sobrevivéncia é o intervalo de tempo entre o inicio do colapso ¢ a
primeira tentativa de desfibrilagdo'. O tratamento profilatico da morte subita sofreu
profunda reformula¢do nos tGltimos 15 anos. A utilizagdo de farmacos antiarritmicos foi
a melhor alternativa disponivel até a primeira metade da década de 1980, mostrando-se
pouco eficaz, ineficaz ou mesmo deletéria, servindo de cenario para o desenvolvimento
do CDI. O Cardioversor-Desfibrilador Implantavel foi desenvolvido com o objetivo de
efetivar a desfibrilagdo ou cardioversdo nos pacientes que apresentavam arritmias
ventriculares complexas. Em fungdo de sua eficacia e seguranga, essas proteses
tornaram-se a primeira opgao no tratamento da profilaxia secundaria de morte stbita e,
em algumas situagdes, na profilaxia primaria. O Registro Brasileiro de Marcapasso
(RBM) ¢ uma base de dados nacional que tem por objetivo coletar e divulgar
informagdes relacionadas aos procedimentos para a estimulacdo cardiaca. Entre junho
de 2004 e maio de 2005, foram realizados no Brasil, 15.804 procedimentos: 10.477
implantes de marca-passo, 543 implantes de desfibriladores, 366 de ressincronizadores e

4.448 reoperacdes, incluindo troca de geradores, entre outros. Os pacientes que
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receberam os aparelhos de ressincronizacdo/desfibrilagdo foram incluidos no grupo de
desfibriladores?.

O grande nimero de internacdes possibilitou observar certa inseguranga por parte dos
pacientes quanto ao tratamento recebido com o CDI, ¢ em estudo preliminar ficou
evidenciado o déficit de informacdo, provavelmente em decorréncia da baixa qualidade
da comunicagdo enfermeiro/equipe médico/paciente em relacdo as possiveis dividas
quanto a interveng@o. Com base no diagnoéstico do déficit de conhecimento relacionado
a falta de orientagdo dos pacientes®, foi considerada a necessidade da proposi¢do de um
Manual de Orientagdes para pacientes submetidos ao tratamento com CDI. Ressalta-se
aqui a teoria do Déficit do Autocuidado®, pois ao utilizar métodos de ajuda, o
enfermeiro oferece cuidados de enfermagem que auxiliam o individuo a se autocuidar,
centrando, também, suas a¢des nas necessidades de autocuidado expressadas pelo
paciente, tanto no ambiente hospitalar como no domiciliar. O presente estudo mostrou
as principais duvidas no que refere ao autocuidado apods implante de CDI que foram:
71% dos pacientes desconheciam sua funcionalidade, onde, por que e de que forma fora
implantado. Todos alegaram duvidas em relag@o a interferéncias externas (telefone fixo
e celular, televisor e porta de banco), 73% alegaram duvidas em relagdo a interferéncias
no transporte coletivo, 66% em relacdo a durabilidade da bateria, 42% interferéncias do
aparelho de som, 42%, possibilidade de uso microondas, 26%, de choque elétrico, 26%,
dos elevadores, 11%, do colchdo magnético, 6.6%, da furadeira elétrica e 2.2%, viajar
de avido. Quando questionados se gostariam de receber um manual de orientagdo em
relacdo ao procedimento e ao tratamento com o CDI, 100% responderam positivamente.
Ap6s descricdo dos dados foi possivel levantar os problemas evidenciados dos mesmos,
a partir desses associados aos dominios da taxonomia da Nanda® foi promogéo a satide e

conseqiientemente o diagnodstico de enfermagem foi conhecimento deficiente do
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tratamento. Objetivos: identificar as davidas no pos-operatorio de implante de CDI em
relacdo ao tratamento e elaborar diagnodstico especifico para o autocuidado. Métodos:
Estudo descritivo-exploratério com abordagem quanti-qualitativo realizado em uma
institui¢do publica, da cidade de S3o Paulo, especializada em afec¢des do sistema
cardiovascular, que tem como filosofia a triade: assisténcia, ensino e pesquisa. O estudo
foi realizado em uma enfermaria composta por 93 leitos onde esta centralizada a
internagdo da populagdo em estudo. A amostra foi coletada entre dezembro 2006 e
agosto 2007, respeitando os preceitos éticos de pesquisa. A pesquisa foi elaborada em
consonancia com as Diretrizes ¢ normas Regulamentadoras de pesquisas envolvendo
Seres Humanos, aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude, resolugdo nimero196 de
1996. Foi obtido termo de consentimento livre e esclarecido, elaborado pela equipe de
pesquisa, junto a cada pacientes que aceitou participar do estudo.O projeto foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisado Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia;
constituiu-se de 45 pacientes, na faixa etdria de maior incidéncia (60 a 70 anos),
portadores de doenca cardiovascular em sua maioria do sexo masculino (85%).
Resultados: Com base no diagnostico do déficit de conhecimento relacionado a falta de
orientagdo dos pacientes, foi considerada a necessidade da proposi¢cdo de um manual de
orientagdes contendo as principais duvidas a fim de instrumentalizar a populacdo em
estudo a realizagdo do autocuidado®. Na pratica de enfermagem, é necessaria uma
avaliacdo continua e atualizada do paciente, a fim de adequar o plano de assisténcia as
necessidades e habilidades individuais. Conclusdo: A partir desta pesquisa, pode-se
concluir que 32 (71%) pacientes no periodo do pds-operatério do Cardioversor-
Desfibrilador implantavel desconhecem suas principais funcionalidades, onde, por que e

de que forma fora implantado, identificando dessa forma, a necessidade da elaboragéo
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de uma manual de orientagdes. A principal funcdo do manual serd de instrumento
facilitador para a compreensdo sobre suas funcionalidades e os cuidados devidos a partir
do implante. Além disso, o desconhecimento dessas informacgdes pode provocar
sensagdes emocionais (ansiedade, nervosismo, irritabilidade) prejudiciais ao bom
funcionamento do seu tratamento. Acredita-se que a elaborac¢do de um Manual
contribuiréd para a educagdo em saude e ainda, para fornecer instrugdes e experiéncias de
aprendizagem que facilitem o dia-dia dos pacientes, além da maior participacdo dos
enfermeiros ¢ médicos no processo pré e pos-operatorio. Certamente, um paciente
melhor orientado, passard a cumprir com mais facilidade as situagdes recomendadas
pelos profissionais de satde, o que podera contribuir para que sua recuperagao seja mais

rapida, além de facilitar a relagdo enfermeiro-paciente.
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