& .
@ i b INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
L\ 2 Escola Superior de Saide

A intervencao de enfermagem de reabilitacao na pessoa

submetida a implantacao de dispositivos cardiacos

Catarina Vanessa Marques Leite

Trabalho de Projeto apresentado a Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Braganca para obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem de

Reabilitacéo

Orientada por: Eugénia Mendes e Maria Loureiro

Braganca, julho de 2023



AGRADECIMENTOS

Desejo expressar 0s meus agradecimentos as minhas orientadoras, Eugénia Mendes e
Maria Loureiro pela partilha de competéncias cientificas e pelas sugestées e correcdes

que foram essenciais no desenvolvimento da presente investigagéo.

Agradeco ainda & minha Enfermeira Gestora Maria dos Anjos, a Enfermeira Chefe da
Equipa de Reabilitacdo Claudia Sousa, aos meus colegas, Enfermeiros, que fazem parte
da Equipa da Unidade de Ambulatério Medicina Cardiovascular, ao Diretor do servigo
de Cardiologia Professor Doutor Rui Baptista, & Comissdo de Etica e ao Conselho de
Administracdo do Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga pela oportunidade, apoio,
disponibilidade e incentivo ao meu crescimento pessoal e profissional através da

presente investigagéo.

Por fim, mas ndo menos importantes, agradeco ao meu companheiro David Silva, aos
meus pais e aos meus amigos por toda a compreensdo pela falta de tempo, pela

paciéncia e motivacdo em nunca desistir do meu objetivo.

A todas as pessoas acima mencionadas um enorme obrigada por acreditarem sempre em
mim e permitirem a concretizagdo de mais um sonho, ndo sé profissional, mas também

pessoal.

“O sucesso nasce do querer, da determinagdo e persisténcia em se chegar a um objetivo.
Mesmo nédo atingindo o alvo, quem busca e vence obstaculos, no minimo fara coisas

admiraveis.” José de Alencar



RESUMO

Introdugdo — As doengas cardiovasculares representam a primeira causa de morte no
mundo, sendo a utilizacdo de dispositivos implantaveis uma intervencdo que tem
permitido o aumento da sobrevida e da qualidade de vida. No entanto, quanto maior o
défice de conhecimento, maior sera a dificuldade no retorno as atividades de vida
diérias, o que condiciona negativamente a qualidade de vida. Para isso, € fundamental a
intervencdo de um enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo na
componente educacional de um programa de reabilitacdo.

Objetivo — Obter ganhos em conhecimento resultantes de um programa educacional
implementado por enfermeira de reabilitagdo em utentes submetidos a implantacdo de
dispositivos cardiacos; Avaliar se 0s ganhos em conhecimento tém impacto na
capacidade de autogestao do autocuidado na doenga cardiaca.

Métodos — Um estudo exploratério que compara os conhecimentos, antes e apds uma
intervencdo de enfermagem de reabilitacdo na pessoa submetida a implantacdo de
dispositivos cardiacos. Para isso, foi elaborado um programa de enfermagem de
reabilitacdo estruturado tendo por base a componente educativa. De modo a verificar a
eficacia do mesmo foi aplicado um questionario pré e pos intervencdo. Além disso, foi
utilizada a Escala Europeia de Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca, de forma a
avaliar se os ganhos em conhecimento tém impacto na capacidade de autogestéo.
Resultados — Foram incluidos 18 utentes, maioritariamente do sexo masculino (61%) e
que apresentavam uma média de idade 73,17+9,02. A maioria da amostra ndo
necessitou de internamento (61%). Antes da intervencdo, os doentes apresentaram
respostas corretas em 68% das questbes realizadas, enquanto no final em 98%.
Verificou-se, ainda, que 89% da amostra apresenta conhecimentos sobre o autocuidado
na insuficiéncia cardiaca, sendo o autocuidado moderadamente satisfatorio.

Conclusdes — A reabilitacdo é crucial para a recuperacdo dos portadores de dispositivos
cardiacos, uma vez que um programa de enfermagem de reabilitacdo na componente
educativa conduz a ganhos de conhecimento e a melhoria do autocuidado terapéutico.
No entanto, considera-se necessario a realizacdo de estudos futuros semelhantes com

amostras de maiores dimensdes de forma a ser analisadas outras variaveis significativas.

Palavras-chave: Reabilitacdo Cardiaca; Enfermagem em Reabilitacdo; Eletrodos

Implantados; Pacemaker.



ABSTRACT

Introduction — Cardiovascular diseases represent the first cause of death in the world,
and the use of implantable devices is an intervention that has allowed an increase in
survival and quality of life. However, the greater the lack of knowledge, the greater the
difficulty in returning to daily life activities, which negatively affects the quality of life.
Thus, the intervention of a nurse specializing in rehabilitation nursing in the educational
component of a rehabilitation program is essential.

Objective — Obtain gains in knowledge resulting from an educational program
implemented by a rehabilitation nurse in users undergoing implantation of cardiac
devices; To assess whether gains in knowledge have an impact on self-management
capacity for self-care in heart disease.

Methods — An exploratory study that compares the knowledge, before and after a
rehabilitation nursing intervention in the person submitted to the implantation of cardiac
devices. For this, a structured rehabilitation nursing program was developed based on an
educational component. In order to verify its effectiveness, a pre and post intervention
questionnaire was applied. In addition, the European Heart Failure Self-Care Scale was
used to assess whether gains in knowledge have an impact on self-management
capacity.

Results — Eighteen users were included, mostly male (61%) with an average age of
73.17+9.02. Most of the sample did not require hospitalization (61%). Before the
intervention, the patients presented correct answers in 68% of the questions asked,
while at the end in 98%. It was also found that 89% of the sample had knowledge about
self-care in cardiac insufficiency, with self-care being moderately satisfactory.
Conclusions — Rehabilitation is crucial for the recovery of patients with cardiac
devices, since a rehabilitation nursing program with an educational component leads to
gains in knowledge and improvement in therapeutic self-care. However, it is considered
necessary to carry out similar future studies with larger samples in order to analyze

other significant variables.

Keywords: Cardiac Rehabilitation; Rehabilitation Nursing; Electrodes, implanted,;

Pacemaker, Artificial.



SIGLAS/ABREVIATURAS

AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVD - Atividades de Vida Diaria

CDI — Cardio Desfibrilhador Implantavel
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CRT — Dispositivo de Ressincronizagdo Cardiaca

CRT-D — Dispositivo de Ressincronizagdo Cardiaca cardioversor Desfibrilhador
CRT-P — Dispositivo de Ressincronizacdo Cardiaca Pacing

DECI — Dispositivo Eletronico Cardiaco Implantavel

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacédo
EF — Exercicio Fisico

FC — Frequéncia Cardiaca

FRCV — Fatores de Risco Cardiovasculares

HTA — Hipertensdo Arterial

IC — Insuficiéncia Cardiaca

PM — Pacemaker

RC — Reabilitacdo Cardiaca

RCV — Risco Cardiovascular
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INTRODUCAO

As patologias cardiacas constituem um dos mais significativos problemas de salde
devido a sua elevada taxa de prevaléncia, morbilidade e mortalidade, desencadeando
custos em saude (Silva et al., 2019). A implantacdo de dispositivos eletronicos cardiacos
implantaveis (DECI) — Pacemaker (PM), Cardiodesfibrilhador implantavel (CDI) e
Ressincronizador Cardiaco Implantavel (CRT) - possibilitou um aumento na
sobrevivéncia dos doentes cardiacos (Amendoeira et al., 2018). Em 2016, na Europa
foram implantados 547.586 PMs, 105.730 CDIs e 87.654 CRTs (Pedretti et al., 2021).
Em Portugal, em 2018, foram implantados 9613 PMs, 801 CRTs e 1141 CDils,
perfazendo um total de 11555 DECI, sendo por isso importante a recuperacdo e o
acompanhamento dos seus portadores (Associacdo de Apoio aos Doentes com
Insuficiéncia Cardiaca, s.d.). No Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga (CHEDV),
em 2022, foram substituidos 89 PMs e implantados 189 novos PMs, 10 CRTs e 16
CDils.

Apesar dos seus indubitaveis resultados, a implantacdo do DECI condiciona o
desempenho fisico, interferindo na execucao da atividade fisica, pelo que se considerou
fundamental a intervencdo de um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER). O EEER deve intervir na pessoa com necessidades especiais ao
longo de todo o ciclo vital, capacitando-a de forma a promover a reinsercdo social
(Regulamento n.° 392/2019). Os programas de reabilitacdo cardiaca (RC) permitem a
recuperacdo precoce atraves da transmissdo de informacdo ao utente acerca da sua
patologia, dos fatores de risco cardiovascular (FRCV) e, ainda, da melhoria da

capacidade funcional (Magalhaes et al., 2013).

Como em Portugal € notdrio o aumento de implantacdes dos DECI e tendo em conta
ndo s6 o meu interesse pessoal como também o facto de desempenhar funcbes no
servico de Cardiologia do CHEDV, que se encontra em progressao, definiu-se como
tema do trabalho de projeto: a intervencdo de enfermagem de reabilitacdo na pessoa

submetida a implantacdo de dispositivos cardiacos.

Posto isto, formulou-se a seguinte questdo de investigacdo: “Quais os ganhos em
conhecimento resultantes de um programa educacional implementado por enfermeira de

reabilitagdo em utentes submetidos a implantacdo de dispositivos cardiacos?”.
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Deste modo, foram formulados os seguintes objetivos:

1. Obter ganhos em conhecimento resultantes de um programa educacional
implementado por enfermeira de reabilitacdo em utentes submetidos a implantacéo de
dispositivos cardiacos;

2. Avaliar se 0s ganhos em conhecimento tém impacto na capacidade de
autogestao.

O trabalho de projeto encontra-se dividido em quatro partes: Enquadramento teérico,
Metodologia, Apresentacdo dos resultados e Discussdo dos resultados. Na primeira
encontra-se 0 enquadramento do tema, tendo por base a literatura cientifica. Na segunda
é mencionada a metodologia utilizada, incluindo os instrumentos de colheita de dados.
Na terceira sdo apresentados os resultados da investigacdo efetuada. Por fim, na quarta

parte sera descrita a discussdo dos resultados obtidos.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

No presente capitulo serd realizado um enquadramento da tematica em estudo, obtido
através de uma pesquisa cientifica considerada pertinente para a compreensdo e

delimitacdo do tema, e que sustenta a investigacdo desenvolvida (Vilelas, 2017).

1.1 - FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES

O coracao é um drgdo responsavel pela distribuicdo de oxigénio e nutrientes para todo o
corpo, pelo que qualquer distarbio no seu funcionamento pode desencadear a fadiga
muscular, a dispneia e a angina de peito (Mannini et al., 2015). O coragdo consiste
numa bomba eletromecénica geradora de impulsos elétricos que sdo transmitidos
coordenadamente as células do miocérdio. Este Gltimo ao contrair distribui 0 sangue
para o corpo. Para que a contracdo seja hemodinamicamente eficaz, as células cardiacas
devem ser ativadas numa ordem pre-estabelecida. O ritmo sinusal € o ritmo fisiolégico
do coragdo, que tem origem no no sinusal resultante da excitacdo das células P, que por
sua vez causam a contragdo do tecido auricular contratil. Posteriormente, o nddulo
auriculoventricular é excitado através das fibras de Purkinje e do feixe de His,
desencadeando a despolarizacdo dos ventriculos. Todo este processo ocorre em
intervalos continuos de tempo o que determina a frequéncia cardiaca (FC) (Maia &
Ribeiro, 2020).

Em Portugal, a principal causa de mortalidade é a doenca cardiovascular, com uma taxa
de mortalidade de 28% (Pordata, 2020). Além disso, as cardiopatias tém uma
implicacdo econdmica elevada, uma vez que envolve gastos associados a terapéutica
medicamentosa, aos exames complementares de diagndstico, aos internamentos, as

cirurgias e as tecnologias cada vez mais sofisticadas (Silva et al., 2019).

O risco cardiovascular (RCV) consiste na probabilidade de um individuo desenvolver
uma doenca cardiovascular e depende de varios fatores. Os FRCV sdo classificados em
dois tipos, os modificaveis e os ndo modificaveis. Os ndo modificaveis sdo o género,
idade, etnia e antecedentes pessoais e familiares de doenca cardiovascular. Os
modificaveis sdo a alimentacdo, tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, fatores
psicossociais, hipertensdo arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), obesidade,

dislipidemia (DSL) e alteragdes do sono. O RCV aumenta com a idade, sendo mais
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prevalente em individuos do sexo masculino. Por outro lado, é imprescindivel a
auséncia de tabagismo, a execucdo de uma atividade fisica (pelo menos 30 minutos, 5
vezes por semana), habitos alimentares saudaveis, a auséncia de excesso de peso,
valores de tensdo arterial, glicose e colesterol adequados e a auséncia de stress. Os
FRCV modificaveis podem ser alvo de intervencdo de forma a serem corrigidos
(Bourbon et al., 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2022).

A atividade fisica regular e a alimentacdo saudavel contribuem para reduzir o risco de
eventos cardiovasculares, uma vez que interferem positivamente na HTA, na DSL, na
diabetes mellitus tipo 1l e no peso corporal. Assim, é fundamental motivar os utentes a
consumirem alimentos saudaveis de forma a adotarem uma dieta variada e equilibrada,
realizando 5 refeicdes por dia. Além disso, os utentes devem ser incentivados para
executarem atividades fisicas, sendo recomendada a execucdo de exercicios aerdbios,
tais como caminhar, nadar e andar de bicicleta (20-30 minutos, pelo menos 4 a 5 vezes
por semana). A atividade deve ser iniciada com uma baixa intensidade e posteriormente
aumentar gradualmente consoante a tolerdncia do individuo, sendo fundamental
minimizar os longos periodos de inatividade. No entanto, deve-se evitar caminhadas nas
horas de mais frio no inverno e nas de mais calor no verdo. Por outro lado, pode ainda
ser abordada a adocdo de outras estratégias tais como andar pelas escadas em vez de
elevador e quando for possivel andar a pé em vez de utilizar um veiculo (Ordem dos
Enfermeiros, 2022).

As perturbacdes do sono incluem a duracdo e os horarios irregulares do sono, sendo que
a sindrome de apneia obstrutiva do sono consiste num fator de risco. Este risco deve-se
a elevada taxa de prevaléncia de bradicardia durante a apneia, quer sinusal ou associada
a conducdo. A utilizacdo da pressdo positiva continua na via aérea pode diminuir a
pressdo arterial, 0s sinais precoces de aterosclerose e o risco de fibrilhacdo auricular
(FA), reduzindo a mortalidade por acidente vascular cerebral (AVC) ou enfarte agudo
do miocérdio (Ordem dos Enfermeiros, 2022; Sociedade Europeia de Cardiologia,
2021).

Posto isto, é essencial a avaliacdo de fatores psicossociais que podem traduzir-se em
possiveis barreiras na mudanca do estilo de vida e na adesdo ao regime terapéutico.
Estes fatores incluem a condigdo socioecondémica (baixo nivel educacional e de

rendimento), a caréncia de apoio social, o stress quer na vida laboral quer familiar, a
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depressdo e a ansiedade e outros transtornos psicologicos que podem provocar a
sindrome coronéria aguda e, por sua vez, aumentar o RCV. Deste modo, é crucial
sensibilizar o utente para a minimizacdo de fatores desencadeadores de stress e
ansiedade, adotando estratégias de relaxamento. O envolvimento dos cuidadores e
familiares no processo educacional pode facilitar a modificacdo de estilos de vida,

aumentando a motivacao para a satde (Ordem dos Enfermeiros, 2022).

Em 2021, Portugal foi considerado um pais de moderado RCV. A Sociedade Europeia
de Cardiologia recomenda que deve ser estimado o RCV através do Systematic
Coronary Risk Evaluation em individuos com mais de 40 anos. Em pessoas com menos
de 40 anos, deve-se recorrer a utilizacdo da tabela de risco relativo. Em doentes
portadores de HTA de grau 3, dislipidemia familiar, diabetes mellitus ou doenca renal
cronica moderada, sdo considerados elevado RCV, pelo que ndo é recomendado o
calculo do RCV. Por outro lado, os individuos com antecedentes de enfarte agudo do
miocéardio, sindrome cardiorenal, AVC ou doenca arterial periférica, diabetes mellitus
com lesdo dos orgdos-alvo ou doenca renal cronica grave, sdo considerados muito
elevado RCV, pelo que também nédo é recomendado o célculo do RCV (Ordem dos
Enfermeiros, 2022).

1.2 — DISPOSITIVOS ELETRONICOS CARDIACOS IMPLANTAVEIS

Os DECI evitam as arritmias cardiacas e as anomalias de conducéo, prevenindo ainda a
insuficiéncia cardiaca (IC) e a morte subita causada pelas arritmias paroxisticas
malignas (Goéral et al., 2022). Antes da sua implantacdo é fundamental o diagnostico
clinico tendo por base os antecedentes pessoais de saude, o exame fisico e, ainda, 0

registo eletrocardiografico — holter ou o teste de tilt (Silva et al., 2019).

Os cuidados de saude tém por base o desenvolvimento do conhecimento cientifico
médico e de enfermagem, acompanhado do desenvolvimento biotecnoldgico,
culminando numa melhoria da qualidade de vida dos doentes cardiacos. Assim, a
evolucdo dos DECI permitiu o prolongamento da vida e da qualidade da mesma em
patologias que no inicio do século XX provocaram acentuadas taxas de mortalidade
(Amendoeira et al., 2018).
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As arritmias mais frequentes consistem na disfuncdo do ndé sinoauricular, nas
taquiarritmias supraventriculares, na FA, no bloqueio auriculoventricular, na taquicardia
ventricular e na fibrilhacdo ventricular. Os sintomas consistem na palpitacdo, pré-
sincope, sincope ou precordialgia. Os fatores de risco associados as arritmias consistem
na miocardite e na doenca coronéria, valvular ou ventricular. Deste modo, o tratamento
consiste no controlo da FC através da terapéutica medicamentosa, da cardioversdo
elétrica ou da ablagdo via cateter e, em situacdes mais graves, da utilizacdo de
dispositivos de estimulacdo cardiaca. Numa arritmia, a ativacdo elétrica do coracéo que
surge no no sinoauricular ndo ocorre corretamente, pelo que os DECI sdo essenciais
para a sobrevivéncia, para o funcionamento hemodinamico e para qualidade de vida dos
doentes. Além disso, estes dispositivos sdo ainda utilizados em portadores de mutacdes
do gene LMNA, da sindrome de Kearns-Sayre e da sarcoidose cardiaca (Goral et al.,
2022; Silva et al., 2019; Sociedade Europeia de Cardiologia, 2021).

O DECI tem a capacidade de reconhecer, analisar, assinalar e tratar perturbacbes do
ritmo ou da conducdo. Assim, € possivel o tratamento de arritmias e de disturbios da
conducéo elétrica. O dispositivo tem por base um gerador de impulsos que é implantado
no tecido subcutédneo do torax (ou no abdomen) e um circuito elétrico que permite a
transformacdo da energia do gerador em impulsos elétricos que posteriormente sao
enviados ao miocardio através de um sistema de eletrocateteres. Os elétrodos consistem
em fios condutores finos, feitos de platina-iridio (altamente condutor) e que séo
envolvidos por um material isolante. Estes sdo implantados na auricula, no ventriculo
ou em ambos. Os DECI podem ser PM, CDI ou CRT (Ordem dos Enfermeiros, 2022).

O PM foi implantado em seres humanos em 1958 com o objetivo de iniciar ou regular o
ritmo cardiaco, de forma a potenciar uma FC que possibilite a manutencdo do débito
cardiaco (Amendoeira et al., 2018). A Sociedade Europeia de Cardiologia refere que o
namero de implantacGes de PM tem aumentado na Europa, mencionando que ocorrem
500000 novas implantacdes por ano. Este crescimento possibilita um aumento da

esperanca média de vida dos utentes portadores de DECI (Goéral et al., 2022).

O PM emite um impulso elétrico que estimula o coracdo caso ndo ocorra atividade
elétrica intrinseca adequada. Para isso, este contém uma carcaca de titanio, uma bateria
de sal de litio (duracdo superior a 6 anos) e um circuito eletronico. Além disso, 0s

elétrodos sdo fios de liga metalica isolados por um revestimento de poliuretano ou
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silicone que permitem a transmissdo de um impulso do PM ao coracdo e vice/versa.
Assim, a sua implantagdo possibilita 0 aumento da probabilidade de sobrevida,
permitindo a realizacdo de atividades quotidianas que anteriormente eram limitadas
(Maia & Ribeiro, 2020).

O PM monitoriza a atividade elétrica, detetando arritmias e estimulando o batimento
cardiaco quando existe uma incapacidade de gerar uma FC adequada, mantendo a
sincronizacdo entre a contracdo das auriculas e dos ventriculos. Este pode ser de cAmara
Unica, dupla ou tripla. No primeiro existe apenas um elétrodo, na auricula direita ou
mais frequentemente no ventriculo direito, que monitoriza e estimula. No segundo, um
elétrodo é colocado na auricula direita e outro no ventriculo direito, ocorrendo a
monitorizacdo destas duas camaras cardiacas. No terceiro, um elétrodo é implantado na
AD, outro no ventriculo esquerdo e outro no ventriculo direito (Ordem dos Enfermeiros,
2022; Squeo et al., 2022).

O PM pode ser temporario ou definitivo, sendo que o primeiro consiste num dispositivo
externo introduzido sob abordagem epicardica, transvenosa (em bradicardias com
compromisso hemodinamico, mas que seja expectavel que a indicacdo para 0 mesmo
seja reversivel, nomeadamente na isquemia do miocardio, na miocardite, nos disturbios
eletroliticos, na exposicao toxica ou ainda na cirurgia cardiaca) ou transcutanea (em
bradicardias com compromisso hemodindmico quando a via transvenosa ndo é
possivel). Assim, atua-se de modo profilatico nomeadamente no pré-operatério de
cirurgia cardiaca ou em situacdes mais graves, pois € de instalacdo rapida, facil e ndo
invasiva (Maia & Ribeiro, 2020; Sociedade Europeia de Cardiologia, 2021).

O PM esta indicado na bradicardia sintomatica, na doenca do nddulo sinusal, no
blogueio auriculoventricular (de 3.° Grau, 2.° grau avancado ou com bradicardia
sintomatica, e paroxistico), no blogueio sinoauricular e pausa sinusal, na fibrilhacdo
auricular com resposta ventricular lenta, na taquiarritmia com necessidade de farmacos
que promovam a bradicardia sintomatica, no blogueio bifascicular crénico, na sindrome
do seio carotideo e na sincope neurocardiogénica recorrente. Além disso, pode ser
utilizado apds transplante cardiaco, na prevencdo de arritmias por estimulacdo, na
cardiomiopatia hipertrofica e, em criancas, adolescentes e adultos com doenca cardiaca

congenita, tendo em conta a condicdo clinica do utente (American College of Sports
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Medicine, 2019; Goral et al., 2022; Maia & Ribeiro, 2020; Ordem dos Enfermeiros,
2022; Sociedade Europeia de Cardiologia, 2021).

O dispositivo é utilizado tendo em conta a gravidade da alteracdo do ritmo, a presencga
de sintomas, o uso de farmacos que induzem bradicardia, a expectativa de vida do
utente e a presenca de comorbilidades. No interior do dispositivo existe um circuito de
sensibilidade que recebe sinais dos batimentos cardiacos e que é sensivel a outras fontes
de eletricidade. Deste modo, a interferéncia eletromagnética pode causar prejuizos ao
desempenho do PM consoante a espécie e a forca executada pelos dispositivos
eletronicos. Assim, é fundamental que a decisdo da implantacdo do dispositivo cardiaco
tenha por base as indicacbes mencionadas nas diretrizes atuais, uma vez que a

intervencao cirurgica envolve riscos e custos significativos (Maia & Ribeiro, 2020).

No entanto, existe atualmente um novo dispositivo, embora pouco utilizado em
Portugal, designado por Leadless PM, que ndo utiliza eletrocatéteres, uma vez que o PM
fica alojado no ventriculo direito, desencadeando a electroestimulacdo atraves do

proprio dispositivo (Ordem dos Enfermeiros, 2022).

O CRT permite a eletroestimulagdo biventricular, promovendo a ressincronizagao
ventricular e a sincronizacdo auriculoventricular, o que por sua vez permite a
otimizacdo da funcdo hemodinamica. Este dispositivo estd indicado na IC crdnica, no
QRS largo complexo (QRS > 130 ms), na FEVE < 35%, classes funcionais II, III ou IV
da NYHA, nos portadores de PM (ou CDI) com elevadas percentagens de pacing e na
fibrilhacdo auricular (Goral et al., 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2022; Sociedade

Europeia de Cardiologia, 2021).

O CRT pode ser pacing (CRT-P) ou cardioversor desfibrilhador (CRT-D). O primeiro
regula o atraso auriculoventricular e restaura a contracdo sincrona por pacing da
auricula direita e dos ventriculos através da identificacdo da contragdo auricular,
promovendo a estimulacdo ventricular e otimizando a coordenacdo do miocardio. O
segundo possibilita a ressincronizacao cardiaca atraveés da monitorizacdo, estimulacédo
anti-taquicardia e cardioversdo e que combinado com terapias permite tratar
taquiarritmias ventriculares graves. Os utentes portadores de CRT-D apresentam uma

maior taxa de sobrevivéncia comparativamente ao CRT-P, em particular na
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miocardiopatia isquémica (Goral et al., 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2022; Sociedade

Europeia de Cardiologia, 2021).

O CDiI foi implantado nos anos 80 (Amendoeira et al., 2018) e permite monitorizar o
ritmo cardiaco e desencadear uma cardioversdo ou desfibrilhacdo através de impulsos
com intervalo constante com o intuito de ressincronizar, interrompendo a arritmia e
restaurando o ritmo normal. Este também pode ser de c&dmara Unica ou dupla. No
primeiro existe apenas um elétrodo de desfibrilhacdo no ventriculo direito ou
subcutaneo. No segundo, hd um elétrodo de desfibrilhacdo no ventriculo direito e outro
de pacing-sensing na auricula direita (American College of Sports Medicine, 2019;
Ordem dos Enfermeiros, 2022).

O CDI é utilizado em casos de disritmias graves nomeadamente na taquicardia
ventricular ou na fibrilagcdo ventricular, em utentes com paragem cardiaca prévia apos
excluséo de eventual causa reversivel, no enfarte agudo do miocardio prévio e FEVE
reduzida (< 35% em classe funcional 11 ou Il da NYHA), na miocardiopatia dilatada
ndo-isquémica com FEVE < 35% em classe funcional 1l ou Il da NYHA, na
cardiopatia estrutural com fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular, na sincope de
origem indeterminada, na miocardiopatia hipertréfica com risco de morte subita, nas
arritmias ventriculares malignas e no risco de morte subita cardiaca (American College
of Sports Medicine, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2022; Squeo et al., 2022; Goral et
al., 2022). Este dispositivo, ao contrario de outras terapias, ndo previne episodios
arritmicos, mas permite a regulacdo ritmica cardiaca quando ocorre uma arritmia
(Mannini et al., 2015).

Os utentes portadores de PM convencional ou CDI que desenvolvam IC sintomatica
com FEVE < 35% e que apresentem pacing no ventriculo direito significativo séo
candidatos a substituicdo do dispositivo por um CRT (Sociedade Europeia de
Cardiologia, 2021).

O nimero de PM e CDI estd a aumentar devido ao DECI apresentar pequenas
dimensdes, tal como ao aumento do controlo da atividade elétrica cardiaca quer em
repouso quer no exercicio fisico (EF) (Squeo et al., 2022). A implantacdo dos DECI
ocorre durante cerca de uma hora, sob anestesia local, sendo necessario um
internamento de curta duragdo (Archontakis, et al., 2022; Ordem dos Enfermeiros,

2022). Os elétrodos podem ser introduzidos por via transvenosa ou por via epicardica. A
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primeira é a mais comum e 0 seu acesso é habitualmente venoso, pela veia subclavia ou
cefalica direita ou esquerda, através da qual se progride os elétrodos até a auricula
direita e aos ventriculos. O gerador de impulsos, conectado aos elétrodos, é implantado
sob 0 musculo, através da elaboracdo de uma bolsa cutanea na regido infraclavicular no
hemitérax esquerdo ou direito. A segunda tem por base uma toracotomia subxifoide
anterior esquerda ou por esternotomia de forma a atingir o pericardio (Ordem dos
Enfermeiros, 2022).

O teste de esfor¢o é indicado para a avaliacdo dos Rate-responsive pacemakers quando
se pretende aumentar a pressdo arterial ou para praticar desportos competitivos. Nesses
casos, este teste de esforgo permite avaliar a FC e o ritmo antes de iniciar o programa. O
treino de EF ndo devera comecar em utentes cuja FC ndo aumenta durante o teste de
esforco. Nestes casos, 0 mecanismo de detecdo do exercicio precisa de ser ajustado para
permitir que esta frequéncia aumente com a pressao arterial. Na presenca de CDI, a FC
méaxima durante o teste de esforco e o programa de treino de exercicio deve ser mantido
110-15 batimentos por minuto abaixo do limiar da FC programada para antitachycardia

pacing e desfibrilhacdo (American College of Sports Medicine, 2019).

Os dispositivos devem ser regularmente monitorizados através de um programador que
verifica a funcionalidade dos mesmos, o estado da bateria, a avaliacdo de sinais elétricos
e, ainda, possibilita a mudanca de programacdo. No entanto, existem sistemas
integrados que permitem uma monitorizacdo remota dos DECI, possibilitando a detecao
precoce de problemas clinicos como arritmias graves e de problemas técnicos atraves de

um alerta gerado pelo proprio sistema (Ordem dos Enfermeiros, 2022).

No entanto, podem ocorrer possiveis complicaces no pds-operatorio imediato ou
tardio. As principais complicacfes estdo relacionadas com os elétrodos causando as
bradi/taquiarritmias, a perfuracdo cardiaca, o tamponamento cardiaco, a dissec¢do ou
perfuracdo do seio carotideo, o deslocamento dos elétrodos, a estimulacdo
diafragmatica, o mau posicionamento dos elétrodos e a trombose venosa. Contudo,
podem existir também complicac@es relacionadas com o acesso venoso nomeadamente
0 pneumotérax, o hemotdérax e a embolia pulmonar. Por outro lado, podem ainda
ocorrer complicacGes relacionadas com a loca, causando a erosdo, 0 hematoma e a dor
no local da ferida cirurgica. Outras complicacdes podem ser as infe¢des (infe¢do da loca

ou endocardite relacionada com o dispositivo), as falhas dos dispositivos no
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fornecimento do estimulo devido a uma fratura do elétrodo ou a uma falha no circuito
ou nas conexdes ou ainda o deslocamento do elétrodo por fibrose ou isquemia (Ordem
dos Enfermeiros, 2022).

As elevadas taxas de infecGes ocorrem habitualmente em situagdes de desnutricdo e em
utentes portadores de IC em estadios avangados. Por outro lado, o préprio dispositivo
pode alojar microrganismos e, por isso, é essencial a monitorizacdo da temperatura
corporal, bem como a identificacdo de sinais inflamatorios no local de implantacdo do
dispositivo (Maia & Ribeiro, 2020).

1.3 - REABILITACAO CARDIACA E ENFERMAGEM DE REABILITACAO

O utente com DECI deve ser incluido num programa de RC, desde a sua admisséo, pois
a sua patologia cardiovascular condiciona a funcéo cardiaca. Este programa deve incluir
os FRCV, o EF, a educacao e o aconselhamento, possibilitando a consciencializa¢do da
patologia e da importancia de um estilo de vida saudavel (Delgado et al., 2020) e,
consequentemente, promovendo menos hospitalizacdes e custos e, ainda, 0 aumento da
esperanca média de vida (Fernandes et al., 2020). Alem disso, este programa pode ser
dividido em 3 fase (Delgado et al., 2020):

v Fase | - no internamento;

v Fase Il - habitualmente em instalacGes hospitalares;

v Fase Il - na comunidade.
Deste modo, a RC permite o controlo dos FRCV e uma melhoria da tolerancia ao
esforco, da compreensdo da doenca e da qualidade de vida, beneficiando a capacidade
funcional, os sistemas neurohumoral, muscular e cardiovascular, bem como a sobrevida
(Delgado et al., 2020).

Em Portugal e no Mundo, observa-se um aumento de implantacGes de dispositivos
cardiacos, pelo que se considera fundamental uma intervencdo especializada por parte
de um enfermeiro especialista, tendo por base programas de reabilitacdo que promovam
a adocao de medidas preventivas e um estilo de vida saudavel. Um programa de RC
consiste numa intervengdo estruturada em utentes com patologia cardiaca, tendo como
objetivo otimizar o estado fisico, psiquico e social. Este tem por base cinco

componentes, nomeadamente: a componente educacional; o controlo de fatores de risco
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e a modificacdo do estilo de vida; o treino/exercicio; o apoio psicossocial, vocacional e
sexual; e a terapéutica médica otimizada (Abreu et al., 2016).

A componente educativa inclui sessdes de transmissao de conhecimentos, essenciais no
esclarecimento de ddvidas. Estas sessdes devem ser realizadas quer a nivel individual
quer em grupo, sendo fundamental os materiais audiovisuais e de leitura. A componente
de controlo de FRCV deve incluir um plano de alteracdo de habitos, tendo por base
estratégias para a modificacdo do estilo de vida que possibilitem o controlo dos FRCV.
A componente de EF inclui um programa de treino de EF estruturado e individualizado,
tendo em conta a patologia cardiaca e a capacidade funcional observada durante a prova
de esforco. A componente de apoio psicossocial, vocacional e sexual pretende
identificar a presenca de ansiedade, stress ou depressao, promovendo um suporte a nivel
psicologico e social, incluindo a vertente profissional e sexual. A componente
terapéutica médica otimizada pretende ndo sO otimizar a terapéutica medicamentosa

como também incentivar a adesdo ao regime terapéutico (Abreu et al., 2016).

Posto isto, considera-se fundamental a intervencdo de um EEER para o
desenvolvimento de um programa de RC adequado ao DECI e ao utente. O EEER tem
como competéncias o cuidar de individuos com necessidades especiais em todas as
fases do ciclo de vida e em qualquer contexto da pratica clinica, a capacitacdo da pessoa
com limitacdo de atividade promovendo a reinsercdo social e a maximizacdo das
capacidades funcionais dos individuos possibilitando uma melhoria no desempenho
motor, cardiaco e respiratorio, promovendo o desenvolvimento pessoal. Para isso, este
executa e supervisiona programas de reabilitagdo com o intuito de promover a
independéncia e a satisfacdo individual, bem como minimizar o impacto das
incapacidades causadas pela doenca quer a nivel cardiaco, quer a nivel respiratorio ou
motor. O EEER atua na componente educacional, na continuidade dos cuidados e na
reinsercdo social, preservando a autoestima, promovendo a salde e prevenindo
complicacbes (Regulamento n.° 392/2019). Assim, a Sociedade Portuguesa de

Cardiologia considera 0 EEER um elemento essencial na RC (Abreu, 2018).

As intervencdes de enfermagem tém como objetivo a ado¢do de comportamentos de
adaptacdo aos novos desafios de salde com o intuito de prevenir complicagdes, de
promover a reintegracdo social e de motivar o individuo a desenvolver um papel ativo

nesta adaptacdo e na gestdo da sua propria doenca (Ordem dos Enfermeiros, 2022).
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No passado, os utentes portadores de DECI eram associados a uma baixa qualidade de
vida por causa das limitacdes que lhes eram impostas durante as atividades de vida
didria (AVD), abrangendo a atividade fisica. Atualmente, a RC consiste na intervencao
com maior custo-efetividade, pois garante resultados positivos nas doencas
cardiovasculares, minimizando ndo s6 a morbilidade e mortalidade, como também a
incapacidade dos doentes, aumentando a sua qualidade de vida (Squeo et al., 2022).
Alem disso, os DECI ndo impedem a préatica de EF, pelo contrario promovem uma
melhor tolerancia ao esforgo. Este facto deve-se ao dispositivo melhorar a FEVE e
promover o remodeling cardiaco, tal como ao EF melhorar o volume do oxigénio, a

forca muscular e a capacidade aerdbia e atuar no remodeling do VE (Loureiro, 2020).

A implantacdo do CDI permite a prevencdo da morte subita cardiaca, que causa 50% da
mortalidade cardiovascular no mundo, que por sua vez é causada maioritariamente por
arritmias ventriculares. Este procedimento interfere na pratica de EF competitivo ou na
pratica de exercicio recreativo de elevada intensidade. Este facto deve-se ao EF intenso
aumentar o risco de morte subita cardiaca, bem como a existéncia de arritmias ou
choques do CDI, o que por sua vez pode levar a uma perda de consciéncia transitoria
que é perigosa ndo soO para o atleta como também para os intervenientes (Heidbuchel &
Carré, 2014). Os utentes portadores de CDI apresentam medo do choque que pode
ocorrer durante determinadas atividades nomeadamente caminhada, jardinagem,
situacOes de stress e preocupacdo e na préatica sexual. Por este motivo, 0s utentes evitam

por vezes as AVD e a atividade recreativa ou sexual (Dougherty et al., 2020).

No entanto, estudos revelam que a pratica de EF de intensidade moderada a elevada é
segura, ndo aumentando os eventos adversos, tais como os choques do CDI ou até
mesmo a morte. Além disso, um programa de RC e a pratica de EF diminuem
significativamente os niveis de ansiedade e a depressdo e, consequentemente, melhoram
a qualidade de vida (Dougherty et al., 2020; Steinhaus et al., 2019).

O EF promove uma melhoria da capacidade funcional, da forca muscular, bem como do
desempenho cardiovascular em utentes submetidos a implantacdo de DECI. Além disso,
traduz efeitos positivos no metabolismo da glicose, na dislipidemia e na qualidade de
vida dos doentes (Squeo et al., 2022). O EF é assim fundamental na prevengdo primaria
e secundéria de doencas cardiovasculares. Durante o EF, a probabilidade de ocorrer

eventos cardiovasculares adversos é baixa. Os portadores de DECI devem por isso ser
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motivados & participacdo em programas de RC, uma vez que a ndo adesdo deve-se
muitas vezes ao medo da préatica do EF e da descarga do CDI (Isaksen et al., 2015). A
RC beneficia o progndstico a longo prazo, uma vez que melhora a funcéo fisica, a
tolerdncia ao EF, a salude mental, a taxa de reinternamento e a qualidade de vida, bem

como minimiza a ansiedade sentida pelos utentes (Kuhara et al., 2022)

A RC consiste numa intervencdo multidisciplinar que tem por base a avaliagdo do
utente, os FRCV, o suporte psicossocial, 0 aconselhamento acerca da atividade fisica e,
ainda, a prescricdo de EF. Os DECI séo habitualmente programados em posicdo de
repouso, sendo por isso crucial a monitorizagdo durante o EF, pois pode permitir
interpretacOes clinicas relevantes. Estes programas devem ser executados trés a cinco
vezes por semana, com sessdes de 30 a 90 minutos, e com uma duracdo de 4 a 12
semanas (Pedretti et al., 2021).

Inicialmente deve ser analisada a historia pessoal de saiude do utente, nomeadamente a
cardiopatia em causa, 0s sintomas presentes (fadiga, solucos, tonturas, palpitacdes e
sincopes), 0s eventos cardiacos que ocorreram no passado e, ainda, a indicacdo para a
implantacdo. Além disso, deve ser observado o estado mental, ou seja, a presenca de
stress e ansiedade, bem como a aceitacdo do dispositivo e, ainda, as preocupacdes
existentes. Posteriormente, deve ser executado um exame fisico de modo a avaliar o
padrdo cardiovascular, a posicdo do DECI e os sinais de infecdo - rubor, calor, edema e
dor. Por fim, deve ser realizado um teste de esforco, sendo que durante 0 mesmo €
aconselhado a utilizacdo da telemetria para que seja analisada a FC em repouso e
durante o EF, bem como seja possivel identificar arritmias causadas pelo EF e, ainda,
verificar a FC maxima durante o mesmo (Pedretti et al., 2021). O teste de esforco pode

ser por exemplo o teste de caminhada de 6 minutos (Steinhaus et al., 2019).

Um programa de RC permite a familiaridade com o DECI, bem como a componente
educacional relativamente a atividade fisica e, ainda, o suporte psicolégico. Durante a
RC, uma programacdo adequada e a monitorizacdo do utente sdo essenciais, uma vez
que se considera relevante que a FC maxima seja limitada a 10 a 15 batimentos por
minuto abaixo dos valores de intervencdo do desfibrilhador (Steinhaus et al., 2019). No
desenvolvimento de um programa de RC devem ser incluidos exercicios respiratérios,
aerobios, de flexibilidade, forca e resisténcia. Estes exercicios devem ser sempre

personalizados e supervisionados, mas sdo considerados seguros porque apresentam
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uma percentagem extremamente baixa de ocorréncia de complicacdes. Além disso, estes
programas favorecem a alteragdo dos FRCV e promovem a aptiddo cardiorrespiratoria
e, consequentemente, melhoram a aptidéo fisica dos utentes. Desta forma, o EF é seguro
e aplicavel em todos os utentes com a patologia estavel, podendo incluir a caminhada, o

ciclismo, a corrida, entre outros (Pedretti et al., 2021; Squeo et al., 2022).

Deste modo, um programa de RC permite a adaptacdo a vida apds a implantacdo de
DECI, o controlo dos FRCV e a retoma da atividade fisica e laboral, podendo ocorrer
quer em nivel hospitalar, de ambulatério ou domicilidrio. As baixas taxas de
encaminhamento e de adesdo & RC devem-se a elevada incidéncia do medo, ansiedade e
depressdo, sendo por isso fundamental uma intervencdo psicoeducativa. As técnicas
psicologicas para minimizar o medo e a ansiedade sentida por parte dos utentes
consistem no teste de esforco, na pratica de EF monitorizado inicialmente, tal como na
utilizacdo de smartwatches durante o desempenho das AVD e na préatica de EF. Alem

disso, este programa permite a motivacéo a pratica de EF (Pedretti et al., 2021).

Durante um programa de RC é possivel identificar e corrigir transtornos psicossociais e
fatores de risco comportamentais, bem como possibilitar o apoio psicossocial através da
demonstracdo dos recursos pessoais e sociofamiliares existentes e, ainda, permitir a
aceitacdo da doenca, a promogdo da saude e a melhoria da qualidade de vida. Assim,

sera possivel a diminuicdo de readmissdes ndo planeadas (Pedretti et al., 2021).

No entanto, devido a intolerancia ao EF, aos efeitos adversos dos farmacos e, ainda, a
problemas psicoldgicos tais como a ansiedade e a depressdo, os portadores de doencas
cardiovasculares apresentam por vezes diminuicdo da atividade sexual e até mesmo
disfuncao sexual. Além disso, apds a implantacdo do DECI ocorre muitas vezes a
abstinéncia sexual causada pelo medo de eventos adversos e do choque durante a pratica
sexual. Contudo, a ocorréncia de choque durante uma relacdo sexual € pouco provavel.
Por outro lado, a diminuicdo da atividade sexual pode estar associada ao facto de o
utente ter um parceiro muito protetor (ansioso e preocupado), a auséncia de interesse

sexual ou ainda a disfuncdo erétil (Pedretti et al., 2021).

Os portadores de DECI sentem-se pouco informados relativamente a préatica sexual apos
a implantacdo do dispositivo, 0 que leva a suspenderem as suas relagdes sexuais. Posto

isto, considera-se essencial uma intervencdo psicoeducativa de forma a promover um
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aconselhamento sexual (Berg et al.,, 2013). O medo da pratica sexual deve-se a
possibilidade de esta causar um choque do CDI, embora este risco seja extremamente
baixo (Pedretti et al., 2021).

Um programa educacional ¢ fundamental para a recuperagdo do utente, porque previne
0s comportamentos de risco, bem como as limitacdes desnecessarias durante as AVD.
Os utentes referem diversas preocupacdes entre as quais a execucdo das AVD, em
particular os cuidados de higiene, o subir escadas, a conducdo de veiculos e 0 uso do
cinto de seguranga, a utilizacdo de dispositivos eletronicos nomeadamente o telemével,
0 computador e 0 microondas, 0 pegar em pesos, a pratica de EF e, ainda, a retoma a
atividade laboral. Os portadores de DECI que detém maiores conhecimentos sobre 0s

cuidados a ter, apresentam uma maior qualidade de vida (Goral et al., 2022).

Antes da implantacéo, é crucial avaliar o conhecimento do utente acerca da sua doenca,
da proposta de tratamento, do dispositivo e do seu funcionamento, do procedimento de
implantacdo e, também das vantagens e constrangimentos para a sua vida. Este
conhecimento promoverd a aceitacdo da implantacdo do dispositivo, bem como as
mudancas que este implica. A transmissdo da informacdo deve ser ajustada as
necessidades individuais de cada um (Ordem dos Enfermeiros, 2022). A implantacdo de
dispositivos cardiacos ndo impossibilita a reintegracdo nas AVD e sociais, apenas se

deve ter em atencdo as interferéncias externas (Maia & Ribeiro, 2020).

Os cuidados no pré-operatorio devem ser (Maia & Ribeiro, 2020; Ordem dos
Enfermeiros, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2022; Vianna et al., 2014):

» Informar os utentes sobre os riscos e os beneficios dos DECI, mencionando as
interferéncias do dispositivo no seu quotidiano;

» Sensibilizar para a importancia de ndo faltar as consultas de seguimento para que
possa ocorrer vigilancia do funcionamento do dispositivo, uma vez que pode ser
necessario alterar o modo de estimulacéo, as caracteristicas do pulso e o registo
de eventos através de um programador externo que tem um sistema de
comunicacgdo com o circuito do aparelho cardiaco implantavel;

» Sensibilizar para a importancia de ter sempre em sua posse a identificacdo
médica do dispositivo, que possui as principais caracteristicas do gerador
nomeadamente a data da implantacdo, a FC programada, a modalidade de

funcionamento e o fabricante para o caso de ser necessario a reprogramacao do
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>
>

dispositivo. Além disso, esté incluido o codigo de identificacdo com os modos
de estimulagdo, bem como o numero de camaras cardiacas envolvidas ou
estimuladas. Algumas das variaveis do dispositivo podem necessitar de alteracéo
na frequéncia de estimulacéo e na sensibilidade, largura e amplitude de pulso;
Abordar as fontes de interferéncia eletromagnética;

Esclarecimento de ddvidas.

Os cuidados imediatos ap6s a implantacdo durante um més devem ser (American
College of Sports Medicine, 2019; Loureiro, 2020; Maia & Ribeiro, 2020; Ordem dos
Enfermeiros, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2022; Sociedade Europeia de Cardiologia,
2021; Vianna et al., 2014):

>
>
>

Manter o local de implantacéo seco e o penso integro;

Realizar tratamento a ferida cirdrgica no local e dia indicados pela equipa;

Evitar a abducdo do membro superior acima do ombro, para que nao ocorra o
deslocamento de eletrocatéteres. Estes ultimos ficam fixos as paredes internas do
coracao apds aproximadamente um meés;

Se tiver necessidade de erguer o membro superior do lado do DECI ndo deve
executar movimentos bruscos;

Vestir a roupa iniciando no membro superior do lado do dispositivo;

Despir a roupa terminando no membro superior do lado do dispositivo, uma vez
que evita a execucdo de movimentos com grande amplitude;

Deve usar roupa folgada, de modo a evitar a friccdo no local da implantacgéo;

O cinto de seguranca dos veiculos também deve ser usado de forma a evitar a
friccdo no local da implantacao;

N&o dormir para o lado em que foi implantado o dispositivo nos primeiros dez
dias ap0s a cirurgia;

Deve realizar caminhadas, sendo que no primeiro més deve ser a um ritmo lento
para ndo forcar o membro superior do lado do DECI;

N&o conduzir, saltar nem andar de bicicleta;

Nao fazer esfor¢os, nem empurrar pesos;

Detetar precocemente complicacdes e comunica-las de imediato a equipa
multidisciplinar de saude:

¢ Monitorizar a tensdo arterial e a FC regularmente;
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Vigiar o local de implantacdo, de forma a detetar sinais e sintomas de

complicacGes, nomeadamente hematoma, hemorragia, febre (temperatura

igual ou superior a 38°C), dor intensa, rubor, edema e exsudado. Pode

existir uma dor ligeira durante 3 a 4 semanas ap0s implantacdo, mas que

vai desaparecendo gradualmente;

% PalpitacGes;

% Tonturas;

% Contracdes da musculatura toracica por estimulacdo do diafragma ou do
musculo intercostal pelo elétrodo.

» Reforcar a importancia da vigilancia do funcionamento do dispositivo;

» Incentivar o levante e a deambulacéo;

> Apobs as primeiras 24 horas da implantacdo do dispositivo, podem ser realizadas
atividades leves na parte superior do corpo, tendo em conta as restricdes

mencionadas anteriormente, prevenindo complicacgdes articulares subsequentes.

Os cuidados apos 4 a 6 semanas da implantagdo sdo (American College of Sports
Medicine, 2019; Fernandes et al., 2015; Heidbuchel & Carre, 2014; Ordem dos
Enfermeiros, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2022; Pedretti et al., 2021; Sociedade
Europeia de Cardiologia, 2021; Vianna et al., 2014):
» Regresso progressivo a atividade;
» Mobilizacao progressiva do membro superior submetido a implantacéo, evitando
movimentos bruscos;
» Retomar a conducao;
» Pode levantar pesos;
» O retorno a atividade profissional pode variar consoante a sua profissdo e deve
ser analisado com a equipa multidisciplinar de salde;
» No caso de ser portador de CDI ou CRT-D, deve ter em atencéo que:

% Pode sentir um desconforto no momento do choque, podendo mesmo
ocorrer perda de consciéncia. De forma a prevenir complicacdes,
nomeadamente quedas, deve na eminéncia do choque adotar medidas de
seguranca como por exemplo sentar ou deitar-se. Em algumas situacoes
especificas, o portador do dispositivo pode ser aconselhado a evitar estar

sozinho, uma vez que pode necessitar de assisténcia;
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% Sempre que existir um choque é fundamental que identifique em que
circunstancias o0 mesmo ocorreu nomeadamente quando, como, onde e
que atividade estava a executar;

% Até indicacdo da equipa multidisciplinar ndo deve conduzir veiculos,
pelo facto de estar a pér em causa a sua seguranca e a de terceiros. Para o
retorno a esta atividade é necessaria uma avaliacdo prévia da frequéncia
da arritmia, tal como da resposta individual aos choques.

» Pode praticar desporto recreativo ou de competicdo, caso ndo apresente uma
doenca estrutural cardiaca ou outra que impeca a pratica de EF. No entanto, se
for portador de CDI deve evitar o desporto motorizado, o mergulho, o alpinismo
ou o ciclismo para protecédo individual e de terceiros. A ocorréncia de choques é
de baixa probabilidade, pelo que se considera que estas restricdes devem ser
analisadas individualmente, tendo em conta a doenca cardiaca, a historia pessoal
de saude, os FRCV e o desempenho durante a pratica desportiva. Quando €
possivel a pratica de um desporto, os utentes devem ser informados sobre os
possiveis riscos e o impacto psicoldgico que possa ocorrer, bem como acerca da
possibilidade de ocorrer um evento adverso ou até mesmo do agravamento da
patologia cardiaca. Se necessario, durante a pratica desportiva pode ser realizada
a monitorizacdo cardiaca de forma simples através de um dispositivo de pulso;

> Deve ainda evitar desportos que envolvem um contato fisico significativo pois
podem causar um trauma toracico com o rugby, o boxe e as artes marciais,
embora possa praticar futebol e beisebol desde que utilize um material protetor
adequado. Deve ainda evitar desportos que utilizem movimentos pronunciados
dos membros superiores como a natacdo, o voleibol, o ténis, o golf e o
alpinismo, pelo facto de poderem causar danos tardios no elétrodo pela
compressdo da regido subclavia;

» Pode utilizar a maioria dos equipamentos eletronicos domésticos. Contudo, deve
evitar aparelhos elétricos de alta voltagem (geradores industriais), grandes
transformadores, martelos pneumaticos e a soldadura a arco. Deve ainda manter
uma distancia de precaucdo do microondas durante o seu funcionamento;

» Deve utilizar com alguma distancia de precaucdo (15 a 30 cm) ferramentas
elétricas a bateria, serras elétricas, berbequins, cortadores de relva, aparelhos de

radioamadorismo, grandes colunas de som, altifalantes estéreo e imanes fortes;
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Deve evitar debrucar-se sobre motores e alternadores em funcionamento, porque
desenvolvem grandes campos eletromagnéticos que podem interferir no DECI;
Deve ainda ter em atencdo que o involucro de metal do dispositivo pode ativar
um detetor de metais, presente no aeroporto por exemplo. Para minimizar o risco
de interferéncia, deve evitar parar perto da estrutura de detecdo, passando de
uma sé vez. Caso seja necessario a utilizagdo de um detetor manual, deve
apresentar o cartdo de identificacdo de portador de DECI e informar o operador
para ndo o manter junto do dispositivo;

N&o deve utilizar revestimentos magnéticos de cadeira, colchdo e almofada por
ser dificil manter uma distancia de seguranca;

Deve utilizar o telemdvel no ouvido oposto ao lado da implantacéo;

N&o deve guardar o telemdvel num bolso proximo do dispositivo;

Deve permanecer 0 menor tempo possivel em portas automaticas;

N&o deve fazer uma ressonancia magnética, porque pode afetar temporariamente
o funcionamento do dispositivo ou dos eletrocatéteres;

Deve evitar a diatermia por ondas curtas ou microondas, que consiste numa
técnica de aplicagdo de calor nos tecidos, podendo causar um aquecimento
excessivo no gerador e nos elétrodos;

Deve ainda evitar a estimulacdo nervosa elétrica transcuténea, a litotricia (ondas
de choque/célculos renais), a radiocirirgia ou a radioterapia;

Quando pretender ir de férias ou viajar para fora do pais, deve informar-se dos
contatos Uteis do local para o caso de ocorrer alguma situacao de emergéncia;

No que diz respeito a atividade sexual, é pouco provavel que ocorra um choque
durante a mesma, mas caso ocorra ndo havera risco para o parceiro e este podera

sentir uma sensacao de "formigueiro™.

O programa educativo deve assim permitir a compreensdo da doenca e dos seus
sintomas, da importancia no cumprimento das recomendacBGes de tratamento e na
manutencdo da motivacdo para o plano de tratamento e ainda, das indicacGes, doses e

efeitos dos farmacos (Ordem dos Enfermeiros, 2022).

No entanto, a utilizacdo de DECI causa alteracbes no quotidiano dos seus portadores,
interferindo na sua qualidade de vida (Silva et al., 2019). Estas altera¢bes negativas para
a qualidade de vida dos utentes devem-se ao facto de existir uma descarga elétrica

esporadica do dispositivo, 0 que causara ansiedade e stress. Por outro lado, podem ainda
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existir limitagcdes nos portadores de CDI, nomeadamente executarem a sua atividade
laboral e a conducdo de veiculos, 0 que por sua vez afeta a sua qualidade de vida,
desencadeando implicacBes econdmicas. Essas restricbes sdo impostas quando existe
um elevado risco de lesdo ou morte no decorrer dessas atividades (Mannini et al., 2015).
O conhecimento sobre o processo salde-doenca permite a alteracdo de habitos de vida,
promovendo uma melhoria na qualidade de vida. Quanto maior for a falta de
conhecimento acerca deste processo, maior serd a dificuldade no retorno as AVD, o que

condiciona negativamente a qualidade de vida (Silva et al., 2019).

Existem fatores de risco na populacdo portadora de DECI, nomeadamente em
individuos do sexo masculino, com uma média de faixa etaria de 63 anos, sedentarios e
com antecedentes de HTA ou bradicardia (Silva et al., 2019). Um dos FRCV mais
significativo € o sedentarismo, pelo que é fundamental a pratica de atividade fisica
regular, uma vez que melhora o fluxo sanguineo e a funcdo endotelial, tal como
interfere em aspetos fisicos, sociais e mentais e, consequentemente, influencia
positivamente a qualidade de vida (Silva et al., 2019). Para isso, é fundamental a
intervencdo de um EEER, de forma a promover um estilo de vida ativo em individuos

portadores de DECI, tendo por base um programa de RC adequado ao dispositivo.

O DECI causa uma alteracdo do estilo de vida e, por este motivo, desencadeia
manifestacdes emocionais. Deste modo, é essencial as relacGes interpessoais e 0 suporte
social de forma a garantir uma melhor adaptacdo ao processo saude/doenca e,
consequentemente uma melhoria da qualidade de vida. Este processo associado a uma
patologia cronica causa também estigma, preconceito e exclusdo. Por outro lado, deve-
se capacitar a equipa multidisciplinar, de forma a assegurar a prestacdo de cuidados com
qualidade devido ao risco de morte subita, de hospitalizaces frequentes e, também, de

complicacbes quer intraoperatorias quer pds-operatérias (Silva et al., 2019).

Os EEER devem motivar o utente no desenvolvimento do autocuidado, o que
promoverd uma melhoria na adesdo ao tratamento e, consequentemente uma melhoria
na qualidade de vida, prevenindo complicacdes (Silva et al., 2019). Para além disso, o
EEER deve promover um programa educacional, de modo a capacitar o utente para o
autocuidado, tendo em conta as dificuldades que podem surgir a curto e a longo prazo,
de forma a promover a independéncia, a autonomia e a melhorar a qualidade de vida.

Assim, é possivel que o utente utilize o conhecimento adquirido para a tomada de
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decisdo assertiva no seu processo saude/doenca. Considera-se ainda crucial capacitar
também as familias e os cuidadores. A componente educacional pode ocorrer através de

palestras, dindmicas de grupo, materiais impressos, entre outros (Santos et al., 2017).

Os utentes devem ser informados pela sua equipa de saude sobre as limitacdes
necessarias ap0s a implantacdo de DECI, sendo essencial a entrega de um folheto
informativo que deverd incluir a descricdo da funcdo do dispositivo implantado e os
cuidados a ter no pos-operatorio. O défice de conhecimento pode desencadear
comportamentos de risco, que por sua vez interfiram com a recuperacdo do doente
devido a possiveis restricdes que estes possam desenvolver nas suas AVD pela
excessiva preocupacdo apés a implantacdo do DECI, influenciando a percecdo da

qualidade de vida dos utentes (Goral et al., 2022).

As informacbes devem ser apresentadas com uma linguagem acessivel para toda a
sociedade, independentemente da escolaridade, para que ndo haja limitagdes na
compreensdo do processo saude/doenca. Por outro lado, a compreensédo € influenciada
pelo layout, desenho e figuras/ilustracbes. Deve-se ainda ter em atencéo o titulo das
seccOes, a fonte e o tamanho dos parédgrafos. Os recursos educativos devem incluir o
funcionamento do DECI, as orientacbes pré e pds-operatdrias, as possiveis
interferéncias e, ainda, as duavidas frequentes. Assim, 0s materiais educativos
disponibilizados aos utentes promovem a participacdo ativa nas mudancas no
comportamento e, consequentemente, na qualidade de vida. A utilizacdo de um folheto
informativo permite ainda reforcar as informacdes transmitidas oralmente nas consultas,
bem como facilitar o esclarecimento de ddvidas que surjam posteriormente, uma vez

que se trata de um recurso prontamente disponivel (Santos et al., 2017).

No entanto, o uso de materiais educativos néo é suficiente, sendo fundamental verificar
se 0 utente compreende todo o conteudo descrito (Santos et al., 2017). Além disso,
podera ser necessario consultas telefonicas frequentes e sessGes em grupo ndo sO
dirigidas aos utentes como também aos seus pares (Sociedade Europeia de Cardiologia,
2021). Esta comprovado que a baixa alfabetizacdo em salde conduz a comportamentos

de maior risco e, consequentemente, mais hospitalizac@es e custos (Santos et al., 2017).

Inicialmente, o profissional de salude deve avaliar diversos parametros clinicos,

nomeadamente a FC méxima, a pressao arterial minima e a presenca de depressdo e
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ansiedade. Os fatores de risco para o ndo funcionamento do DECI sdo o stress, o choque
elétrico e o0 pegar em pesos. Assim, é importante orientar para um menor contato com
alguns equipamentos eletrénicos e para a utilizagdo de técnicas de conservacdo de

energia em atividades que causam maior gasto energético (Mannini et al., 2015).

Na realizacdo de um programa educacional é fundamental abordar a sexualidade, pois a
maioria dos utentes ndo retoma a sua vida sexual por considerar que é uma atividade de
risco. Deve-se por isso informar os doentes para adotarem estratégias para diminuir o
esforco despendido, nomeadamente ndo realizar atividades sexuais apés a refeicdo, em

temperaturas extremas nem em periodos de fadiga acentuada (Mannini et al., 2015).

ApoOs a implantacdo, os problemas psicologicos mais comuns sdo a alteracdo da
autoimagem, a ansiedade, a depressao, 0s sentimentos antecipatorios sobre o disparo do
dispositivo e, também, o medo da morte. O que desencadeia perigo ndo é o nimero de
descargas elétricas que o utente recebe, mas sim a interpretacédo catastrofica do mesmo
em relacdo ao que esta a experienciar. Estes problemas sdo ainda influenciados pelo
suporte sociofamiliar. Contudo, o implante do DECI € benéfico para a qualidade de vida

dos utentes, comparativamente aqueles que nao o implantaram (Mannini et al., 2015).

As preocupacOes e a ansiedade nos utentes apds a implantacdo do dispositivo séo
causadas por mitos e pelo défice de informacdo apds a colocacdo do DECI
(Amendoeira, et al., 2018). O conhecimento deficiente relacionado com a limitacéo
cognitiva e com a falta de familiaridade com os recursos de informagdo causam
ansiedade aos utentes. Esta ultima estd relacionada com o medo da morte, com a
mudanca no seu estado de saude e, ainda, com a dificuldade em expressar 0s seus
sentimentos que podem ser fadiga, insonia, angustia e nervosismo. Para isso, €
importante o estabelecimento de uma relacdo de confianca entre EEER e utente, de
forma a promover a expressdo de sentimentos por parte do doente e o esclarecimento de
duvidas (Maia & Ribeiro, 2020).

Assim, podemos identificar o transtorno de panico, de stress pds-traumatico ou de
ajustamento. A Associacdo Americana de Psiquiatria refere que a Sindrome do Panico
consiste na presenga de, pelo menos, quatro dos seguintes sintomas: “palpitagdes (...)
taquicardia; sudorese; tremores (...) falta de ar (...) dor ou desconforto torécico; ndusea

ou desconforto abdominal; sensacdo de tontura, (...) vertigem ou desmaio; calafrios ou
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ondas de calor; (...) medo de morrer” (Ronick & Campos, 2017, p. 105). Esta sindrome
estd muitas vezes presente nos portadores de DECI, pois estes sentem-se desamparados
e apreensivos relativamente a probabilidade de receberem um choque repentino ou de o
dispositivo deixar de funcionar corretamente (Ronick & Campos, 2017). De forma a

minimizar estes transtornos é crucial o acompanhamento de um EEER.

Os enfermeiros especialistas detém de capacidades que visam dar resposta as
necessidades destes doentes, através da adogdo de estratégias educacionais, que
promovem a capacidade de autocuidado do utente e do seu cuidador. A Teoria do
Défice de Autocuidado de Enfermagem refere que o enfermeiro deve estar atento a
défices de autocuidado, nomeadamente a falta de conhecimentos, de recursos ou de
habilidades para desempenhar as atividades. Segundo a Classificacdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (vers@o Beta 2), o autocuidado consiste numa acao executada
pelo individuo, de forma a manter-se operacional nas necessidades individuais basicas e
intimas, tal como nas AVD. Assim, € importante abordar o doente relativamente ao

desenvolvimento do autocuidado no retorno as suas AVD (Amendoeira et al., 2018).

O ndo acesso a informacao deve-se a existéncia de défices cognitivos e de recursos, as
crengas culturais e a instabilidade emocional que interferem ndo s6 no acesso, mas
também na compreensdo da informacédo disponibilizada. Deste modo, é fundamental o

desenvolvimento de um programa educacional (Amendoeira et al., 2018).

Os EEER tém a capacidade de diagnosticar, planear, executar e avaliar os resultados da
sua intervencdo (Amendoeira et al., 2018). Posto isto, deve ser realizada uma consulta
de avaliacdo posterior a implantacdo nomeadamente apds 72 horas a 2/12 semanas e,
posteriormente, aos 6 meses nos CRT-P e nos Pacing do feixe de His ou a cada 12
meses para os portadores de PM e CDI. No entanto, caso ocorra sinais de exaustdo da
bateria deve ser agendada uma consulta a cada 6 meses aos utentes portadores de PM e
CDI (Sociedade Europeia de Cardiologia, 2021).

A consulta deve ter por base uma avaliacdo inicial do utente e do seu cuidador nas suas
diferentes dimensdes que permite avaliar a integridade da pessoa numa perspetiva
funcional, na forma como o utente se comporta e se cuida, no conhecimento sobre o
processo de doenca e as implicagOes desta nas suas AVD, na capacidade de reter ou

abandonar as agdes, na influéncia da colocacdo do DECI na interacdo social do doente,
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na motivacdo do utente e, também no bem-estar psicolégico do mesmo, identificando
sentimentos de medo e ansiedade. O bem-estar psicolégico tem um impacto na
integridade estrutural do individuo e, consequentemente, influencia o desenvolvimento
do autocuidado. Os medos que habitualmente os utentes identificam tém por base o
medo do choque, do isolamento social, de conduzir veiculos, do dispositivo néao
funcionar corretamente e da execucdo da atividade fisica e sexual (Amendoeira et al.,
2018; Goral et al., 2022; Sociedade Europeia de Cardiologia, 2021; Squeo et al., 2022).

Posteriormente, o EEER devera planear e executar a sua intervencao, permitindo que o
utente seja um agente participativo de autocuidado. Relativamente a funcdo, deve-se ter
em atencdo a ferida cirtrgica devido a possibilidade de infecdo, aos cuidados com o
dispositivo, a dor e a capacidade de mobilidade do membro homolateral. A intervencao
de enfermagem pressupde a definicdo de objetivos claros e metodologias adequadas e
preferencialmente protocoladas, bem como o dominio de competéncias de
comunicagéo, de observacdo e de técnicas. Os EEER devem assim ter em conta as
necessidades individuais, realizando diversas ac0es, tais como atender, escutar, orientar,
informar, ensinar e explicar. Assim, deve ser abordada a gestdo do regime terapéutico
que diz respeito aos comportamentos adotados na execucdo das atividades, de forma a
cumprir o programa de tratamento, prevenindo complicagdes. Esta gestdo inclui o
cumprimento do regime medicamentoso e alimentar, bem como a compreensdo da
condicdo de salde/doenca e a gestdo dos sintomas e das emocgdes. Assim, € possivel

capacitar a pessoa, informando-a (Amendoeira et al., 2018).

Por fim, deve ocorrer a avaliacdo dos resultados da intervencao. Esta Ultima diz respeito
a integridade estrutural e funcional do doente, uma vez que a manutencdo desta
integridade é essencial para o desenvolvimento de ac6es de autocuidado. O Modelo da
Efetividade dos Cuidados de Enfermagem refere que as intervencbes de enfermagem
tém por base a prevencdo de complicacBes, a gestdo de sintomas, as capacidades
funcionais e de autocuidado, o conhecimento da patologia, a gestdo e tratamento dos
efeitos secundarios e, também, a satisfacdo com os cuidados e os custos. Os resultados
podem ser avaliados quanto ao controlo de sintomas, aos ganhos em conhecimento em

salide e ainda relativamente as estratégias de autocuidado (Amendoeira et al., 2018).

Um programa de reabilitacdo deve ter em conta aspetos psicologicos e sociofamiliares,

tal como a fase de tratamento em que o doente se encontra, de forma a promover a
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independéncia, autonomia e satisfacdo do utente, bem como a participacdo social do
mesmo. O programa deve ser detalhado e individualizado sobre as atividades e 0s
exercicios que podem ou néo realizar, as precaucfes que devem ter em conta, os fatores
de risco e, ainda, os sinais e sintomas de intolerancia ao exercicio (Mannini et al., 2015).
Além disso, este programa poténcia a salde do portador de doenca cardiaca pelo que
deverd ser executado por equipas multidisciplinares com fungdes complementares, para
que seja definido o risco cardiovascular e promovida a componente educacional, a
mobilizacdo precoce e o treino de exercicio fisico. Este pode ocorrer quer a nivel intra-

hospitalar - fase 1, ambulatério - fase 2 e a longo prazo - fase 3 (Pestana et al., 2023).

Um programa educacional permite assim orientar para as limitagdes impostas pela
doenca e pelo dispositivo implantado, o que influencia o autocuidado e retorno as AVD.
Deste modo, é crucial atender as necessidades do utente, tendo em conta quer a sua
escolaridade quer as suas limitacGes psicologicas e fisicas, originadas pela inseguranca e
pelo medo. A desmistificacdo de mitos, a orientagdo para os cuidados a ter no pds-
operatorio, incluindo as interferéncias com equipamentos elétricos, eletrénicos e
magnéticos, e, ainda, a transmissdo dos sinais de alerta, permitem o bem-estar do
doente, 0 que por sua vez contribui para a manutencdo de uma vida saudavel (Fernandes
et al., 2015). Além disso, a aceitacdo e a adaptacdo do seu estilo de vida apds a
implantacdo do DECI permitem a ado¢do de um comportamento adequado (Vianna et
al., 2014).

Assim, para ocorrer sucesso no processo de reabilitacdo dos utentes submetidos a
implantacdo de DECI é fundamental que ocorra um programa educacional no pés-
intervencdo cirurgica. Deste modo, considera-se essencial que seja realizado um
programa educacional estruturado e de facil compreensao, de modo a evitar lacunas de
conhecimento que prejudiquem desnecessariamente o dia a dia dos doentes. Deste
modo, o0 aumento de conhecimento acerca das provaveis interferéncias nas AVD e das
limitacBes impostas pelo dispositivo possibilitam uma melhoria da percecdo de
qualidade de vida dos utentes (Géral et al., 2022; Santos et al., 2017). Posto isto, a
avaliacdo da literacia em salde pode ser utilizada para avaliacdo dos ganhos em

conhecimento resultantes de programas educacionais de RC (Mendes et al., 2020).
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2-METODOLOGIA

A metodologia consiste na estratégia definida para dar resposta a questdo de
investigacdo. Esta deve ser descrita de forma rigorosa, mencionando o tipo de estudo, o
tempo de investigacdo, as caracteristicas da amostra, bem como o método de colheita e
tratamento de dados (Vilelas, 2017).

2.1 -TIPO DE ESTUDO

Através da presente investigacdo, pretende-se identificar as lacunas do conhecimento
dos utentes submetidos a implantacdo de DECI, tal como os beneficios de um programa
educacional implementado por enfermeira de reabilitacdo neste ambito e, ainda, a
eficacia da estratégia definida. Assim, serd tambem possivel aumentar a literatura

existente.

Neste sentido, optou-se por um estudo exploratdrio, que tem como objetivo promover a
formacdo de conceitos, essenciais na formulacdo de hipOteses em tematicas pouco
exploradas (Vilelas, 2017). Assim, é possivel analisar a tematica, identificar areas e
contextos de estudo, desenvolver relacBes entre as variaveis em investigacdo, descrever

hipdteses e, ainda, clarificar ou modificar conceitos (Marconi & Lakatos, 2017).

2.2.— OBJETIVOS DE INVESTIGACAO

Apols a identificacdo do défice de programas educacionais realizados aos utentes
submetidos a implantacdo de DECI, bem como a caréncia de materiais educativos que
permitam a orientacdo do utente no pods-operatorio, foi considerado pertinente a
realizacdo do presente estudo. O défice de conhecimento pode desencadear
complicacbes clinicas e sentimentos de medo e ansiedade aos utentes. De forma a
minimizar estas consequéncias decidiu-se implementar a intervencdo de enfermagem de

reabilitacdo em investigacao.

A questdo de investigacdo ird direcionar a estruturacdo do estudo e tem por base um

problema tedrico ou prético, para o qual se pretende encontrar uma solucdo eficaz.
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Posto isto, foi formulada a questéo de investigacdo “Quais 0s ganhos em conhecimento
resultantes de um programa educacional implementado por enfermeira de reabilitacdo

em utentes submetidos a implantacdo de dispositivos cardiacos?”.

De forma a responder a questdo de investigacdo, foram definidos os seguintes objetivos:

v' Obter ganhos em conhecimento resultantes de um programa educacional
implementado por enfermeira de reabilitagdo em utentes submetidos a
implantagdo de dispositivos cardiacos;

v' Avaliar se 0s ganhos em conhecimento tém impacto na capacidade de

autogestao.

2.3 - AMOSTRA

Considera-se que estudar toda a populacdo € impraticavel, uma vez que envolve
diversos obstaculos, como por exemplo custos e tempo. Assim, numa investigacao opta-
se por definir uma amostra. Esta deve consistir num conjunto restrito de individuos com
carateristicas semelhantes a populacdo em estudo, para que possa ser representativa e
generalizada para toda a populacdo. Desta forma sera minimizada a margem de erro e,
consequentemente, possibilitada a precisdo dos resultados da investigacdo, tornado

possivel que estes sejam extrapolados para a populacdo (Vilelas, 2017).

Na presente investigacdo, a amostra foi definida por conveniéncia tendo por base os
utentes adultos submetidos a implantacdo de DECI no CHEDV, uma vez que a
investigadora principal exerce funcGes neste hospital, tendo por isso 0 acesso a

populacdo em estudo.

Os critérios de inclusdo consistiram em utentes submetidos a implantacdo de DECI no
servico de cardiologia do CHEDV e com idade igual ou superior a 18 anos. Como
critério de exclusdo foi definido os utentes sem capacidade cognitiva e sem nenhum

cuidador presente no momento da admisséo e da alta.

Todos os utentes a que lhes foi proposto o programa de reabilitacdo aceitaram participar
no mesmo. Além disso, nenhum participante apresentou o critério de exclusdo definido

inicialmente, pelo que ndo existiram doentes excluidos do estudo.
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2.4.— INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Inicialmente, foi aplicado um questionario do tipo aberto, presencial, de modo a obter-
se a colheita de dados pessoais (Anexo I). Este consiste num instrumento de recolha de
dados através de questbes de resposta aberta, permitindo uma resposta de maior
profundidade (Vilelas, 2017). O questionario utilizado incluiu informac6es
relativamente ao género, a idade, ao estado ocupacional (empregado, desempregado,

invalido ou reformado), a atividade fisica semanal e aos antecedentes pessoais de saude.

De seguida, considerou-se pertinente o preenchimento de um questionario do tipo
fechado, uma vez que este instrumento possibilita a recolha de dados através de uma
sequéncia de questdes acerca da tematica que devem ser respondidas por escrito pelo
entrevistado. Este instrumento tem como vantagens ser de facil aplicacdo, objetivo e
requerer menos esfor¢o aos individuos da amostra. Deste modo, é possivel que ocorra
um menor risco de distor¢ao, porque a resposta do entrevistado ndo é influenciada pelo
pesquisador (Vilelas, 2017). Assim, o utente preencheu um questionario no qual deveria
identificar as afirmacdes como verdadeiras e falsas (Anexo 1), de forma a avaliar os
conhecimentos previamente ja adquiridos no que diz respeito aos FRCV, aos sinais de
alarme e as limitacdes impostas pelos dispositivos cardiacos, incluindo as interferéncias

eletromagnéticas, as limitagdes de movimento do membro superior e a atividade fisica.

Por fim, ap6s um més da implantacdo do DECI foi realizado um novo contacto
telefonico para a segunda aplicacdo do questionario acerca dos dispositivos cardiacos de
forma a comprovar a aquisicdo de conhecimentos e, consequentemente, a eficacia do

programa.

Neste ultimo momento, foi ainda possivel aplicar a Escala Europeia de Autocuidado na
IC (Anexo Il) de modo a verificar se 0s ganhos em conhecimento apos a intervencdo em
investigacdo tém impacto na capacidade de autogestdo. A IC consiste huma alteracao
estrutural ou funcional que causa a diminuicdo do débito cardiaco ou o aumento da
pressdo intracardiaca quer em repouso quer em stress. Os sintomas mais sugestivos
traduzem-se na dispneia, na ortopneia e na intolerancia ao EF, limitando a execucao das
AVD e prejudicando a qualidade de vida (Delgado et al., 2020). A escala contém 12
questdes e trés dimensdes, nomeadamente: “Procura de ajuda” - forma como os doentes

interpretam a sua saude e se solicitam auxilio quando se encontram perante um desafio;

38



“Atividades de adaptagdo” - como por exemplo, o controlo do peso corporal e a prética
de EF; e a “Compliance” - comportamentos dos utentes (Pereira, 2013). Ao analisar a
escala percebe-se que a pontuacdo varia entre 12 e 60 pontos, sendo que o score ideal é
de 12 pontos, o que traduz que a pessoa em questdo tem todos os conhecimentos para a
gestdo do autocuidado na IC. Além disso, a interpretacdo da escala tem por base 0s
seguintes scores (Costa et al., 2020):
Score <20 - Autocuidado satisfatorio
Score 21>30 — Autocuidado moderado satisfatdrio
Score 31>50 - Autocuidado insatisfatorio.

2.5.— PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervencdo estruturado esta descrito nas seguintes tabelas, tendo por base as
limitacGes impostas pela implantacdo do DECI (tabela 1), a reabilitacdo (tabela 1), os
sinais de alarme (tabela 2), os cuidados a ter (tabela 2) e, ainda, os FRCV (tabela 3).

TABELA 1 - ANTES DA IMPLANTACAO DO DECI: EIXO DA ATIVIDADE E
EF

CONTEUDO ABORDADO  JUSTIFICACAO DURACAO

DO TEMA

O QUE NAO DEVE

REALIZAR NO 1°
MES

- Informar sobre a importancia
de ndo realizar abdugdo acima
do ombro ou atras das costas
para Qque ndo ocorra O

ABDUCAO
MEMBRO
SUPERIOR

deslocamento do dispositivo;

- Demonstrar os movimentos que
nao deve realizar.

Informar sobre a importancia de
(até indicagdo contraria de um
profissional de salde):

- N&o conduzir;

- N&o saltar;

- N&o andar de bicicleta;

- N&o pegar em pesos;

- Ndo empurrar pesos.

ATIVIDADES

O utente deve
apresentar
conhecimento sobre
0s cuidados a ter
apos a colocacédo do
dispositivo, de
forma a prevenir
complicagbes que
condicionem o
tempo de
recuperagao.

6 minutos
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REABILITAGCAO CONTEUDO ABORDADO JUSTIFICACAO | DURAGAO
NO 1° MES DO TEMA

ESCALA
MODIFICADA
DE BORG

TREINO
RESPIRATORIO

CAMINHADA

TREINO
EQUILIBRIO

TREINO
FORCA
MEMBRO
SUPERIOR
LADO

CONTRALATERAL

AO DECI

Informar o utente sobre:

- A classificacdo da escala de
Borg Modificada;

- A intensidade durante o EF
deve ser progressiva, hao
devendo ultrapassar o score de 7.
Ensinar sobre a importancia de
realizar a:

- Dissociaco dos tempos
respiratérios,  diariamente 3
séries de 10 repeticoes;

- Utilizacdo do inspirémetro de
incentivo, diariamente 2 séries
de 5 repeticOes.

Demonstrar sobre a:

- Utilizacdo do inspirémetro de
incentivo.

Ensinar sobre o exercicio:

- Deve realizar caminhadas a um
ritmo e tempo progressivo, com
a passada habitual;

- Deve realizar
preferencialmente  diariamente,
ndo deixando de o fazer dois dias
consecutivos.

Ensinar sobre o exercicio:

- Deve realizar o treino de
levantar-se e sentar-se de uma
cadeira, sem utilizar os membros
superiores, em 3 séries de 10
repeticoes;

- Deve tentar equilibrar-se
apenas num membro inferior de
forma alternada, em 2 séries de
10 repeticdes.

Ensinar sobre treino de forca:

- Deve realizar um treino de
forca no membro superior
contralateral ao dispositivo,
iniciando com 1kg, podendo ser
progredido conforme tolerancia.
- Deve realizar 3 séries de 10
repeticoes.

Demonstrar sobre treino de forga
no membro superior
contralateral ao dispositivo.

E fundamental o
controlo de esforgo
na pratica de uma
atividade fisica, de
modo a prevenir
complicacgoes.

Considera-se
fundamental o
ensino
relativamente a
atividade fisica, de
forma a que esta
faca parte da vida
do utente
prevenindo o RCV
e, por outro lado,
seja executada de
forma correta,
prevenindo
complicagoes.

3 minutos

21 minutos
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Ensinar sobre os sinais de alarme
SINAIS BI=" para interromper o EF:
ALARME #2\5028 - Dor no peito, que pode irradiar
WNRESEOIIZSSENOR para 0s bragos, queixo, pescoco
EXERCICIO ou estdmago;

FISICO - Dispneia;

- Percecdo de esforgo igual ou
superior ao score de 7 na Escala
de Borg Modificada;

- Tonturas;

- Nauseas;

- Fala ofegante;

- Transpiracao excessiva.
Assim, antes da implantacdo do DECI sdo necessarios 35 minutos de intervencao.

E essencial a
detecao precoce de
sinais de alarme de

forma a prevenir
complicac6es
major.

5 minutos

TABELA 2 - APOS A IMPLANTACAO DO DECI - EIXO EDUCACIONAL

SINAIS DE CONTEUDO ABORDADO  JUSTIFICACAO DURACAO
ALARME DO TEMA

Ensinar sobre complicacdes:

LOCAL DE - Hematoma;

VI W\N\gv-Xe7Xoll - Repasse;

DIORDISIZIONIREAV/OI - Disfuncdo do  membro

superior;

- Deverd vigiar o local de

implantagdo diariamente.

Ensinar sobre febre:

- Temperatura igual ou superior
a 38°C;

- Deve monitorizar a
temperatura corporal pelo menos
uma vez por dia durante uma
semana, em alturas diferentes do =~ “=™".
dia: sinais de alarme _de
- Caso verifique um valor entre forma a prevenir
os 37.5°C e 37.9°C, devera complicagdes
monitorizar a  temperatura major.
corporal com uma maior

periodicidade;

- Se apresentar febre, deve

informar um profissional de

salde do hospital ou contactar a

salde 24.

Ensinar sobre sinais

inflamatorios:

- Dor intensa (Se apresentar um

score igual ou superior a 8 na

Escala Numérica da Dor);

- Pode existir uma ligeira dor

durante 3 a 4 semanas, mas que

vai desaparecer gradualmente.

E essencial a
detecdo precoce de

20 minutos
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_ Ensinar sobre palpitacoes:
PALPITACOES - As palpitacOes consistem na
consciéncia  do  batimento
cardiaco acelerado ou irregular.
Ensinar sobre como proceder em
caso de aparecimento deste sinal
de alarme:

- Deve verificar que atividade
estd a executar no momento
(nomeadamente se estd em
esforco ou ndo) e para-la;

- Registar o nimero de vezes
que ocorreu;

- Deve informar o seu médico.

Ensinar sobre como proceder em
TONTURAS caso de aparecimento deste sinal
de alarme:

- Deve verificar que atividade
estd a executar no momento
(nomeadamente se estd em
esforco ou ndo) e para-la;

- Registar 0 nimero de vezes
que ocorreu e informar o seu
médico.

CUIDADOS A CONTEUDO ABORDADO | JUSTIFICACAO | DURAGAO
TER DO TEMA

Informar sobre:
CONSULTAS - A importancia de ndo faltar as
consultas de vigilancia do
funcionamento do dispositivo;
- A periodicidade da consulta,
qgue habitualmente se realiza
ap6s 1 semana, 3/4 meses e
anualmente. O utente deve
Informar sobre: apresentar
- A importancia de manter o conhecimento sobre
penso limpo e seco, pelo que ao  0s cuidados a ter
tomar banho deve evitar molhar ap6s a colocacéo do

0 pPenso; DECI, de forma a .
. . 10 minutos
- Dever manter o penso integro prevenir
até a primeira consulta, sendo = complicacOes que
nesta retirado pelo profissional condicionem o
de saude. tempo de

recuperacao e o
funcionamento do
dispositivo.
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POSICAO DE
DORMIR

CARTAO DE
IDENTIFICACAO
DE PORTADOR
DE DISPOSITIVO
CARDIACO

INTERFERENCIA
COM O DECI

Ensinar sobre a técnica de vestir
e despir:

- Deve vestir a roupa iniciando
no membro superior do lado do
dispositivo;

- Deve despir a roupa
terminando no membro superior
do lado do dispositivo;

- Deve usar roupa folgada, de
modo a evitar a pressdo no local
de implantacdo do DECI.

Informar sobre a importancia de:
- Né&o dormir para o lado em que
foi implantado o dispositivo nos
primeiros dez dias ap6s a
cirurgia.

Informar sobre a importancia de:
- Manter sempre consigo o
cartdio de identificacdo de
portador de dispositivo cardiaco;
- Informar e apresentar o cartdo
se for submetido a um exame ou
intervencao;

- Apresentar o cartdo se for
necessario a utilizacdo de um
detetor de metais manual.
Informar sobre a importancia de:
- Utilizar o telemovel na orelha
do lado oposto ao dispositivo;

- Néo colocar o telemovel num
bolso proximo ao local de
implantagdo do dispositivo;

- Néo colocar moedas proximas
ao dispositivo;

- Utilizar com alguma distancia
de precaucdo relativamente a
ferramentas elétricas a bateria, a
berbequins, a serras elétricas, a
cortadores de relva e a colunas
de som;

- Evitar debrugar-se sobre
motores e alternadores;

- Evitar a aplicagdo de calor nos
tecidos préximos ao dispositivo;
- Evitar o TENS.

5 minutos

Deste modo, apos a implantacdo do DECI séo necessarios 35 minutos. No final, sera

permitido ao utente esclarecer alguma duvida que ainda ndo tenha sido esclarecida,

sendo que o total de tempo da intervencéo sera de 1 hora e 10 minutos.
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ApO6s uma semana e apos um més foram realizados contactos telefonicos, com a duragao

de 5 minutos, tal como consta na tabela 3 e na tabela 4, respetivamente.

TABELA 3 -
IMPLANTACAO DO DECI

individuais do utente.
FRCV

ALIMENTACAO
DESEQUILIBRADA

TABAGISMO/
ALCOOLISMO

SEDENTARISMO/
OBESIDADE

DIABETES
MELLITUS

HIPERTENSAO
ARTERIAL

e exsudado.

quais.

Notas

SEMANA 1

CONTEUDO ABORDADO

Ensinar sobre:

- NUmero de refeicdes (5/dia);

- Tipo de alimentagdo (cozidos,
grelhados, produtos frescos e utilizar o
azeite como principal fonte de
gordura).

Informar sobre:

- A existéncia de consultas especificas
de cessdo de habitos tabagicos e
etilicos.

Informar:

- A inatividade esta desaconselhada,
pelo que devera realizar uma atividade
fisica com frequéncia,
preferencialmente diariamente.
Informar sobre a importancia de:

- Manter os valores glicémicos entre
70 e 180mg/dl.

Ensinar sobre:

- Os valores de pressdo arterial, que
devem ser inferiores a 140/90mmHg.

Ensinar sobre a importancia de:
- Vigiar o local da ferida cirargica diariamente;
- Identificar sinais inflamatdrios na ferida cirurgica, nomeadamente rubor, calor, edema

Questionar se identificou alguma complicagéo.
Questionar se existem ddvidas.

CONTACTO TELEFONICO APOS UMA SEMANA DA

TEMAS ABORDADOS

Questionar se leu o folheto entregue no dia da implantacdo do DECI. Se sim, questionar
se tem duvidas. Caso ndo o tenha feito, incentivar a leitura.
Ensinar sobre os FRCV (alimentacao desequilibrada, tabagismo, alcoolismo,

sedentarismo, obesidade, diabetes mellitus e HTA), tendo em conta as caracteristicas

JUSTIFICACAO
DO TEMA

E fundamental
controlar estes
fatores de forma a
prevenir a
ocorréncia de
eventos
cardiovasculares.
Deste modo,
pretende-se
sensibilizar o
utente para a
minimizacéo dos
FRCV.

Questionar se realizou atividade fisica e qual a percecao de esfor¢o experienciada,
segundo a Escala de Borg Modificada.
Questionar se apresentou algum sintoma durante a atividade fisica. Se sim, questionar
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TABELA 4 - CONTACTO TELEFONICO APOS UM MES DA IMPLANTACAO
DO DECI

SEMANA 4
TEMAS ABORDADOS
Caso ndo tenha lido o folheto na primeira semana, questionar se ja leu 0 mesmo. Se
sim, questionar se tem duvidas. Caso ndo o tenha feito, incentivar novamente a leitura
do mesmo.
Ensinar sobre os cuidados a ter apds um més da implantagéo do DECI;
- Regresso progressivo a pratica de EF (se portador de CDI deve evitar o desporto
motorizado, mergulho, ciclismo, voleibol, basquetebol, ténis e golf);
- Mobilizagdo do membro superior do lado do dispositivo, embora seja importante
evitar movimentos bruscos;
- Pode retomar a conducéo, caso ainda nédo tenha existido essa indicacao;
- Pode levantar pesos;
- Regresso a atividade profissional (quando aplicavel).
Questionar se tem realizado atividade fisica e qual a perce¢do de esforco
experienciada, segundo a Escala de Borg Modificada.
Questionar se apresentou algum sintoma durante a atividade fisica. Se sim, questionar
quais.
Questionar se identificou alguma complicacéo.
Questionar se existem davidas.
Aplicar o questionario de avaliacdo de conhecimentos.

Notas

2.6. — PROCEDIMENTO

Para o desenvolvimento da investigacdo foi inicialmente requerido o parecer a comissao
de ética do CHEDV (Registo CES N°64 2022). Apds parecer favoravel e autorizacao
do Conselho de Administragdo do CHEDV foi solicitado a cada utente o consentimento
informado livre e esclarecido (Anexo IIl), de modo a garantir o direito a
autodeterminacdo. Este foi obtido através da assinatura da Declaracdo de Helsinquia e a
Convencdo de Oviedo, onde constava 0s objetivos, os beneficios e o0s riscos da

investigacdo, bem como a garantia da confidencialidade dos dados.

De forma a responder a questdo de investigacdo, foi iniciada no dia 19 de janeiro de

2023 a presente investigacdo até ao dia 28 de marco de 2023.
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A colheita de dados teve por base sete momentos, nomeadamente:

1. Caracterizacdo sociodemogréfica da populagcdo em estudo;

2. Aplicagdo de um questionério de resposta fechada, de forma a avaliar os
conhecimentos antes da intervencdo em estudo;

3. Realizacdo da intervengdo em investigacao antes da implantacdo do DECI;

4. Realizacdo da intervencdo em investigacdo apos a implantacdo do DECI;

5. Contacto telefénico apdés uma semana da implantagdo do DECI para dar
continuidade ao programa educacional e esclarecimento de davidas;

6. Contacto telefonico apds um més da implantacdo do DECI, no qual foi aplicado
novamente o questionario de avaliacdo de conhecimentos, apds a intervencao em

estudo.

Apo6s a colheita de dados inicial, a populagdo alvo participou num programa
educacional de RC, no qual foi entregue um folheto informativo (Anexo 1V), tendo
como objetivo a promocéo de saude e a adocdo de medidas preventivas de complicacdes
apos a alta. No folheto foi incluido os FRCV, os cuidados a ter, as interferéncias
eletromagnéticas, as limitagdes de movimento do membro superior, a atividade fisica, as
possiveis complicagdes e, ainda, 0s contactos em caso de divida ou do surgimento de
alguma complicacdo. Contudo, optou-se por ndo incluir a descricdo da funcdo do
dispositivo implantado, porque o servico ja dispunha de um manual com esta

informacao.

Em conjunto com o folheto informativo, foi ainda entregue a Escala Modificada de

Borg e a Escala Numérica da Dor, conforme consta no anexo II.

O programa de reabilitacdo foi dividido em quatro momentos, nomeadamente antes da
implantacdo do DECI, apés a implantacdo do dispositivo e, ainda, uma semana apods a
implantacdo do dispositivo e um més apds a implantacdo do DECI. Esta divisao foi
considerada pertinente, uma vez que permite a realizacdo de um programa educacional
em quatro fases permitindo ao utente receber a informacdo de forma faseada e assim

facilitar a sua assimilacdo.

A Reabilitacdo deve ser iniciada no pré-operatério, possibilitando a consciencializacédo
da patologia e da importancia do utente no seu processo de reabilitagdo. Assim, nesta
fase é fundamental a elaboracdo de um programa de reabilitacdo, tendo por base um

plano de cuidados que inclui intervencOes previamente delineadas e treinadas neste
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periodo. Deste modo, no pds-operatdrio 0s utentes estardo mais aptos para a
recuperacdo no processo saude/doenca (Ventura & Queirds, 2016). Desta forma, todos
0s conteudos do programa educacional foram realizados no pré e pds-intervencdo
cirirgica, com a exce¢do dos FRCV que foram abordados no primeiro contacto
telefénico apds uma semana da implantagdo do DECI. A abordagem dos fatores de risco
foi realizada de forma individual, tendo em conta os FRCV identificados no utente em
questdo. Além disso, foi verificado se os utentes realizaram a leitura do folheto e se tém

davidas acerca deste, sendo deste modo possivel o esclarecimento das mesmas.

Assim, para 0 sucesso da investigacdo, bem como da recuperacdo dos utentes foi
fundamental envolver os mesmos no presente programa de forma a desenvolverem
competéncias para a prevencdo de complicacbes e, consequentemente, futuros gastos

economicos para o hospital.

2.7.— TRATAMENTO DE DADOS

Os dados recolhidos da investigacdo foram sistematizados em tabelas e posteriormente
em graficos, através do software Microsoft Office Excel 2016 disponivel para o
Windows® 11, tendo em conta os objetivos do estudo. Assim, foi possivel o registo da
evolucdo dos dados. A estatistica utilizada para a apresentacdo e analise dos dados é
descritiva e inferencial, sendo que as variaveis quantitativas tém por base as medidas de
localizagd@o central e de dispersdo. Pelo facto de o nimero da amostra ser baixo, mas

com o intuito do rigor estatistico, foi utilizado o teste de distribuicao t.

A responsabilidade pela base de dados foi restrita a investigadora, sendo que as
orientadoras do trabalho de projeto apenas tiveram acesso aos dados codificados. Ao
longo do presente trabalho ndo sera revelado qualquer dado relativamente ao nome do
participante, de forma a garantir a confidencialidade, sigilo e anonimato do mesmo.

Todos os dados recolhidos serdo assim confidenciais.
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3 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados permite expor e analisar os dados recolhidos, de modo a
explorar as relagdes entre as variaveis em estudo, tendo em conta 0 método definido e

com recurso a estatistica descritiva (Vilelas, 2017).

3.1. -  PARTICIPANTES DO ESTUDO E CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA

O estudo inclui uma amostra de 18 utentes, a quem foi submetido a implantagdo de
DECI no servigo de cardiologia do CHEDV. A maioria dos participantes foi admitida na
Unidade de Ambulatério Medicina Cardiovascular, sendo que apenas 3 estavam
internados. A amostra € caracterizada em varias variaveis, sendo demonstrada na

seguinte tabela 5:

TABELA 5 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

VARIAVEIS (N-18)
Masculino Feminino
(n-11) (n-7)
Idade 73,45 72,71
Tipo de dispositivo
p p 6 5
PM
2 1
CDI
3 1
CRT-D
Atividade Profissional 9 6
Reformado
2 1
Ativo
Internamento  apos
rocedimento
P 6 1
Sim
5 6
Nao
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A amostra contém 7 individuos do sexo feminino (39%) e 11 do sexo masculino (61%).

A média de idade da amostra foi de 73,17+9,02. O utente mais novo tinha 60 anos e o

mais velho 89 anos, traduzindo-se numa amplitude de idades de 29.

A amostra consiste em 18 utentes submetidos a implantacédo de DECI, sendo que a 11
foi implantado PM (61%), a 3 foi implantado CDI (17%) e a 4 foi implantado CRT-D
(22%).

Relativamente a atividade ocupacional, a amostra inclui 15 utentes reformados (83%) e
3 que ainda desempenham atividade laboral (17%).

O numero de dias de internamento da amostra foi no maximo de 2 dias. Da amostra,
61% dos utentes nao ficaram internados, sendo que 33% necessitaram de um dia de
internamento para observacdo e 6% de dois dias de internamento. Durante a presente

investigacdo, ndo ocorreu qualquer evento critico.

No que diz respeito aos FRCV da amostra, demonstrados na tabela 6, observou-se uma
maior incidéncia de dislipidemia atingindo 14 utentes (78%). De seguida, a patologia
mais identificada foi a HTA e o sedentarismo, afetando 72% da amostra.
Posteriormente, surgiu a diabetes mellitus (39%), a depressdo (22%), tal como a
obesidade e 0 AVC (17%, respetivamente). Por fim, identificou-se a alteracdo do sono,
0 consumo de bebidas alcodlicas e habitos tabagicos no passado (11%, respetivamente).
A amostra ndo inclui nenhum utente com habitos tabagicos no presente. Assim,
observou-se que a maioria da amostra apresentava dois FRCV. Além disso, 0 numero

minimo de fatores de risco que a amostra apresentava foi de 1 e 0 maximo de 6.

TABELA 6 - PERCENTAGEM DE FRCV

FRCV % na amostra
DISLIPIDEMIA 78%
HIPERTENSAO ARTERIAL 72%
SEDENTARISMO 72%
DIABETES MELLITUS 39%
DEPRESSAO 22%
OBESIDADE 17%
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 17%
ALTERACOES DO SONO 11%
ALCOOLISMO 11%
TABAGISMO 11%
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3.2 — RESULTADOS RELATIVAMENTE AO NUMERO DE RESPOSTAS
CORRETAS NOS QUESTIONARIOS DE AVALIACAO DE CONHECIMENTO PRE
E POS-INTERVENCAO

A andlise dos questionarios realizados antes e depois da intervencdo de enfermagem de
reabilitagdo em estudo, permitiu verificar que inicialmente a populagdo obteve 332
respostas corretas, enquanto que no final apresentou 477 respostas corretas, tal como é

demonstrado na tabela 7.

TABELA 7 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA NA VARIAVEL: N° DE
RESPOSTAS CORRETAS NO 1° E NO 2° QUESTIONARIO

UTENTES| N2 RESPOSTAS CORRETAS - 1° QUESTIONARIO |N° RESPOSTAS CORRETAS - 2° QUESTIONARIO
1 17 27
2 8 25
3 19 27
4 19 27
5 18 25
6 21 26
7 23 27
8 17 27
9 22 26
10 16 27
11 20 27
12 18 27
13 18 25
14 20 27
15 20 26
16 18 27
17 20 27
18 18 27
TOTAL 332 477

Assim, antes da realizacdo da intervencdo em investigacdo, a amostra apresentou 68%
de respostas corretas as questdes elaboradas, enquanto apds a intervencao foi obtido
98% de respostas corretas nas questdes realizadas, tal como € exemplificado no grafico
1.
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GRAFIC}O 1- CARACTER[ZAQAO DAAMOSTRA NA
VARIAVEL: QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE
CONHECIMENTO PRE E POS-INTERVENCAO
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A interven¢do de enfermagem em estudo, apds a analise dos questionarios nos dois
momentos de avaliagdo, promoveu um aumento de conhecimentos a amostra em 30%,
demonstrando um aumento significativo nos conhecimentos relativamente a
implantagdo de DECI. Verificou-se assim que uma intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo promove um aumento de conhecimento do utente, sendo que a aquisicdo de
conhecimento permitira a minimizacdo de possiveis complicacdes e a diminuicdo de
sentimentos como o0 medo e a ansiedade, beneficiando a qualidade de vida.

De forma a verificar se existe uma diferenga estatisticamente significativa entre os
valores obtidos nos diferentes momentos de avaliagdao foi calculado o teste.t perante os

dados recolhidos e demonstrados na tabela 7.

Ap6s o calculo do teste.t com os dados da anterior tabela obteve-se um p=0.00, tal como
¢ observado na tabela 8. Como se verifica um p<0.05, considera-se que os dados obtidos

da investigacao sdo considerados estatisticamente significativos.

TABELA 8 — TEST.T PARA MEDIA DE RESPOSTAS PRE E POS-

INTERVENCAO
PRE-INTERVENCAO/POS-
INTERVENCAO
N 18
Valor de p p<0.001

Verifica-se assim que a intervencdo de enfermagem de reabilitagdo em estudo €

estatisticamente relevante, traduzindo beneficios para os utentes.
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3.3 - RESULTADOS RELATIVAMENTE A APLICACAO DA ESCALA EUROPEIA
DE AUTOCUIDADO NAIC

Como 67% da amostra apresenta IC, considerou-se interessante a aplicacdo da Escala
Europeia de Autocuidado na IC (Anexo I1). Posto isto, foi analisado cada item da escala

conforme consta no gréfico 2.

GRAFICO 2 - ESCALA EUROPEIA DE AUTOCUIDADO
NA INSUFICIENCIA CARDIACA

0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%4.00%
Item 1 - Avaliagdo do peso corporal M 11%
Item 2 - Dispneia I 72%
Item 3 - Aumento da dispneia I 100%
Item 4 - Aumento do edema I 100%
Item 5 - Aumento do peso corporal = 0%
Item 6 - Restricdo hidrica I 17%
Item 7 - Periodo de descanso I 53%
Item 8 - Aumento da fadiga I 100%
Item 9 - Dieta hipossalina I 95%
Item 10 - Adeséo ao regime terapéutico I 1 00%
Item 11 - Toma anual da vacina da gripe I 100%

Item 12 - Exercicio fisico regular I 25%

A aplicacdo da mesma permitiu verificar que todos os utentes apresentam conhecimento
relativamente a como devem proceder em caso de aumento da dispneia (item 3), do
edema nos pés ou nos membros inferiores mais acentuado que o habitual (item 4) e da
fadiga (item 8). Assim como da importancia do cumprimento da terapéutica
medicamentosa prescrita (item 10) e da toma anual da vacina da gripe (item 11). Além
disso, verificou-se que apenas um utente referiu que ndo cumpria a dieta hipossalina

(item 9), embora demonstra-se conhecimento da importancia da mesma.

Relativamente aos restantes itens, nomeadamente a avaliacdo diaria do peso corporal
(item 1 e 5), a atuacdo em caso de dispneia (item 2), a restricdo hidrica (item 6), a
importancia de um momento diario de descanso (item 7) e a pratica de EF regular (item

12), ndo ocorreu consenso na amostra. Observou-se que apenas 2 utentes (11%) tinham

52



indicacdo médica para a avaliacdo do peso corporal diario, mas nenhum dos utentes
sabia como atuar no caso de ocorrer um aumento de peso de 2kg. Além disso, verificou-
se que apenas 5 individuos (28%) nao sabiam como atuar perante a dispneia. Constatou-
se, ainda, que apenas 3 utentes (17%) referiram ter indicacdo médica de restri¢do hidrica
e gque cumpriam a mesma, tal como mencionaram que ndo apresentavam nenhum
momento de descanso durante o dia. Todos o0s utentes aquando da questdo em causa
referiram saber a importancia do EF, mas apenas 5 (28%) mencionaram praticar de

forma regular.

Ao analisar a amostra obteve-se que a maioria dos utentes (89%) apresentou uma
pontuacdo inferior ou igual a 30 pontos, tal como é exemplificado no gréfico 3.

GRAFICO 3 - ESCALA EUROPEIA DE
AUTOCUIDADO NA INSUFICIENCIA CARDIACA:
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Posto isto, verificou-se que de uma forma global a amostra apresenta conhecimentos
sobre o autocuidado na IC, sendo o autocuidado moderadamente satisfatorio. No
entanto, observou-se ainda que o0s utentes apesar de terem conhecimento nem sempre
cumprem com as indicacGes fornecidas pelo que se considera fundamental a intervencao
de um EEER na motivacdo e na aquisicdo de conhecimentos sobre o impacto da nao
adesdo no seu processo saude-doenca. Observou-se, assim, que a presente investigacao

também promove a gestao deste autocuidado.

53



4 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussdo de resultados consiste na interpretagdo dos resultados obtidos, de forma a

explora-los e relaciona-los com a literatura cientifica recente (Vilelas, 2017).
4.1 - DISPOSITIVO ELETRONICO CARDIACO IMPLANTAVEL

Os DECI podem ser PM, CDI ou CRT (Ordem dos Enfermeiros, 2022). Na investigagédo
a maioria da populacdo foi submetida a implantacdo de PM (61%), seguido de CRT
(22%) e posteriormente de CDI (17%). Compreende-se o primeiro facto, pois em 2018,
em Portugal, o DECI com mais implantacdes foi o PM (Associacdo de Apoio aos
Doentes com Insuficiéncia Cardiaca, s.d.). Contudo, o segundo DECI mais implantado
em Portugal e no Mundo foi o CDI (Archontakis et al., 2022; Associa¢do de Apoio aos
Doentes com Insuficiéncia Cardiaca, s.d.; Pedretti et al., 2021), o que ndo foi observado

na investigagdo, embora possa estar relacionado com a dimenséo da amostra.

No estudo em anélise verificou-se que a maioria da amostra € do sexo masculino (61%),
corroborando os dados relatados por outros estudos (Archontakis et al., 2022; Kuhara et
al., 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2022; Silva et al., 2019; Squeo et al., 2022),
traduzindo que ser do sexo masculino é um fator de risco nos portadores de DECI.
Além disso, verificou-se que a média de idade foi de 73 anos. Este dado é corroborado
por Goral et al. (2022) e Squeo et al. (2022), ao contrario de Silva et al. (2019) e Vianna
et al. (2014) que descrevem uma média de idade de 63 e 64 anos, respetivamente.
Contudo, estes resultados podem ser influenciados pelas dimensdes da amostra. Posto

isto, considera-se essencial a realizacdo de estudos com amostras mais representativas.

Neste estudo identificou-se a maioria dos FRCV, corroborando os dados obtidos pela
Ordem dos Enfermeiros (2022) e pelo Bourbon et al. (2019). Da amostra, 68%,
apresentava pelo menos dois FRCV, enquanto 22% apresentava pelo menos quatro,
considerando mais relevante o0s seguintes fatores: DM, DSL, HTA, pré-
obesidade/obesidade e tabagismo, tal como é corroborado por Bourbon et al. (2019). Na
presente investigacdo, a dislipidemia é o FRCV com maior incidéncia (78%) —
corroborando Magalhdes et al. (2013), seguida da HTA (72%) — corroborando
Archontakis, et al. (2022), da diabetes mellitus (39%), da depressdo (22%), da
obesidade e do AVC (17%, respetivamente) e por fim da alteragdo do sono, do consumo

de bebidas alcodlicas e da presenca de hdabitos tabagicos no passado (11%,
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respetivamente). A amostra ndo incluiu nenhum utente com habitos tabagicos no
presente. Além disso, observou-se que a maioria da amostra apresentava dois FRCV,
variando entre um e cinco. Assim, € imprescindivel a realizacdo de um programa de RC

que inclua a componente educativa.

No que diz respeito a pratica prévia de EF, constatou-se que apenas 28% dos utentes
referiram praticar EF ou uma atividade fisica. Este dado € corroborado por Silva et al.

(2019) que concluiu que apenas 32% apresentavam pratica de EF.

A amostra inclui 15 utentes reformados e 3 empregados, traduzindo que a maioria da
amostra ndo desempenha uma actividade laboral. O resultado obtido é corroborado por
outros estudos (Fernandes et al., 2015; Goral et al., 2022; Vianna et al., 2014). Contudo,
considera-se fundamental ter em conta este fator e manter a sua incluséo no programa

educacional de forma a abranger os utentes empregados, prevenindo complicagdes.

Na presente investigacdo, 61% dos utentes ndo ficaram internados. No entanto, 33%
necessitaram de um dia de internamento e 6% de dois dias de internamento. Este
resultado corrobora a conclusdo de um estudo realizado em 2022, onde consta que a
implantacdo dos DECI envolve um internamento de curta duracéo, sendo muitas vezes

possivel a alta no dia da intervencéo cirdrgica (Archontakis, et al., 2022).

Antes da realizacdo da intervencdo em investigacdo, a amostra apresentou 68% de
respostas corretas as questdes elaboradas, enquanto apds a intervencdo foi obtido 98%
de respostas corretas nas questdes realizadas. Verifica-se assim que uma intervencgéo
educativa possibilita 0 aumento de conhecimentos aos utentes, que por sua vez previne
possiveis complicacdes, corroborando outros estudos (Pedretti et al., 2021; Santos et al.,
2017). Apds a analise dos questionarios nos dois momentos de avaliacdo verificou-se
que é crucial uma intervencdo de enfermagem educativa, estruturada e de facil
compreensdo, de modo a evitar lacunas de conhecimento. Apds a intervencdo em
estudo, considerou-se pertinente a aplicacdo da Escala Europeia de Autocuidado na IC
(Anexo 11), que permitiu verificar que de uma forma global a amostra apresenta
conhecimentos sobre o autocuidado na IC. Este resultado permitiu concluir que existe a
manutencdo do autocuidado resultante do reconhecimento de sinais e sintomas da IC e
da adogdo de comportamentos saudaveis por parte da amostra, corroborando outros
estudos (Sousa, 2019).
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CONCLUSAO

A pesquisa cientifica permitiu identificar as principais necessidades e duvidas dos
utentes submetidos a implantacdo de DECI. Deste modo, é evidente a influéncia dos
DECI nas AVD dos seus portadores, incluindo as alteracdes desencadeadas pela
implantagdo como também as limitagBes futuras associadas a interferéncia

eletromagnética.

Existe uma relacdo incontestavel entre a reabilitacdo e os DECI, uma vez que estes
dispositivos limitam alguns movimentos importantes nas AVD. Além disso, o retorno a
atividade fisica e ao EF deve ser progressivo, sendo crucial a participacdo num
programa de RC. No entanto, tendo em conta a evidéncia pesquisada e analisada,
considera-se que existe uma baixa pratica de EF que pode estar associada a falta de
conhecimentos, pelo que é essencial o preenchimento das lacunas de conhecimento
existentes. Além disso, € fundamental a implementacdo de um programa de RC que

possibilite a motivacao da préatica de EF.

Considera-se que o enfermeiro responsavel pela realizacdo de um programa educacional
neste ambito deve ser especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, uma vez que este
profissional tem como competéncias a capacitacdo da pessoa com limitacdo de atividade
promovendo a reinsercdo social e a maximizacdo das capacidades funcionais,
melhorando o desempenho motor, cardiaco e respiratério (Regulamento n.° 392/2019).
Desta forma, o EEER sera o profissional que devera abordar as limitacGes de
movimento e a pratica de EF, essenciais num portador de DECI, porque previne a
imobilidade, garante a componente educacional e promove a adesdo ao exercicio fisico

e a autogestdo da doenca (Pestana et al., 2023).

O programa de RC em estudo permitiu uma melhoria significativa em 30% nos
conhecimentos dos participantes, bem como a desmistificacdo de preconceitos e mitos.
Assim, a aquisicdo de conhecimento através de um programa educacional possibilitara a
minimizacao de possiveis complicacdes e a diminui¢cdo de sentimentos como o medo e a
ansiedade, promovendo assim o aumento da qualidade de vida dos utentes e a
diminuicdo da taxa de reinternamento. Posto isto, considera-se essencial a
implementacdo da presente intervencdo de enfermagem de reabilitagéo, ou semelhante,

em todos os utentes submetidos a implantagéo de DECI.
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Deste modo, apds a investigacdo efetuada, € evidente que uma intervencdo de
enfermagem de reabilitagdo no dominio educacional é essencial, uma vez que um
programa de reabilitacdo estruturado e adequado ao eixo educacional possibilita ganhos
em conhecimento aos utentes. Além disso, verificou-se que os participantes do estudo
encontravam-se mais disponiveis para a realizacdo da intervengdo no pré-operatério,
pelo que se considera fundamental a realizagdo da mesma neste momento e 0 seu

refor¢o no pds-operatério.

Considera-se ainda que os objetivos definidos para o presente estudo foram alcangados,
uma vez que se verificou um aumento de conhecimento da populagdo em estudo.
Contudo, uma significativa limitacdo a investigacdo foi o nUmero da amostra que pode
ser considerada pouco representativa, pelo facto de apenas incluir 18 utentes. Esta
limitacdo foi condicionada pelo tempo disponivel para a realizacdo da intervencédo e

pelo nimero de utentes a serem submetidos a implantagdo de DECI nesse periodo.

No entanto, as conclusdes apresentadas relativamente ao aumento de conhecimentos
apos uma intervencdo de enfermagem educativa sé@o congruentes com a literatura. Posto
isto, seria pertinente a realizacdo de estudos futuros neste &mbito com um maior nimero
de participantes, para que seja confirmada uma tendéncia identificada, idealmente com

um grupo de controlo.

Por outro lado, considera-se crucial no futuro a implementacdo de programas de
reabilitacdo em utente submetidos a DECI, quer em pré como em pds-operatorio.
Considera-se ainda, fundamental a elaboracdo de uma consulta prévia a intervencao
cirdrgica nos utentes ndo urgentes para que seja explicado ao utente o funcionamento do

dispositivo e as suas limita¢fes, promovendo o inicio de um programa de reabilitacao.

Conclui-se deste modo que o EEER pode contribuir de forma significativa no processo
de saude/doenca possibilitando a prevencdo de complicacdes pos-cirargicas, 0 retorno
as AVD e a manutencdo da qualidade de vida de um doente portador de DECI. Para
isso, devem ser realizados programas educacionais de RC tendo por base a literatura
recente, as duvidas do utente e ainda as caracteristicas individuais do mesmo,
nomeadamente a sua literacia, idade, capacidade cognitiva e retaguarda sociofamiliar.
Assim, considera-se que as orientagdes de cuidados pds-cirargicos sdo fundamentais

para uma reabilitacdo mais rapida e sem complicagdes.
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Escala Europeia de Autocuidado na Insuficiéneia Cardiaca

Esta escala contém afirmacdes sobre o Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca.
Responda a cada afirmagio assinalando o nimero que acha que melhor se aplica
a s1. Note gue as alternativas de resposta constituem uma escala variando enire
os extremos de * Concordo Totalmente™ a “Discordo Totalmente™. Mesmo que
sinta incerteza sobre uma determinada afirmacdo, assinale o nimero gue acha
ser 0 mais adequado a si.

Concordo Discordo
Totalmente Totalimente
1.0 Peso-me todos os dias 1 2 3 4 5
2.0 Se fico com falta de ar, eu abrando o meu 1 2 3 4 5
ritmao
3.0 S¢ a runha falta de ar aumenta, contacto o 1 2 3 4 5
meu médico ou enfermeiro
4.0 Se o8 meus pés ou as mimhas pernas 1 2 3 4 5
ficarem mais inchados (as) que o habitual,
contacto o meu medico ou enfermenro
5.0 Se aumento 2 guilos numa semana, 1 2 3 4 5

coftacto o mel médico ou enfermeiro

6.0 Limito a quantidade de liquidos que bebo 1 2 3 4 5
(ndo mais do que 1,5-2 litros por dia)

7.0 Fago um momento para o descanso 1 2 3 4 5
durante o dia

£.0 Se sinto um aumento da fadiga, contacto o 1 2 3 4 5
men médico ou enfermeiro

4.0 Fago uma dieta com pouco sal 1 2 3 4 5
10.0 Tomo a medicacho tal como for recentada 1 2 3 4 5
100 Tomo a vacina da gripe tedos os anos 1 2 3 4 5
12.0 Fago exercicio regularmente 1 2 3 4 5
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Instrumento de Colheita de Dados

O presente documento é confidencial

YV V ¥V VYV ¥V V¥

Nome (sigla):

Género:

Idade:

Estado ocupacional (Empregado, Desempregado, Invélido ou Reformado):
Atividade fisica semanal:

Antecedentes Pessoais de Saude:



QUESTIONARIO INICIAL E FINAL PARA AVALIACAO DE
CONHECIMENTOS ANTES E DEPOIS DA INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO EM INVESTIGACAO
Classifique cada afirmacdo como verdadeira ou falsa através de uma cruz (X)

T Verdadeia | Faba_

O exercicio fisico regular e a alimentacdo saudavel diminuem o
risco para desenvolver uma doenga no coragao.

Fumar ndo é um fator de risco para desenvolver uma doenga no
coracao.

O excesso de peso ndo € um fator de risco para desenvolver uma
doenca no coragao.

O padrdo de sono alterado ndo é um fator de risco para desenvolver
uma doenca no coragéo.

Ser diabético é um fator de risco para desenvolver uma doencga no
coracao.

Devo andar sempre com o cartdo de identificagdo do dispositivo
gue me foi colocado.

N&o posso estar perto de colunas de som

A dor no local de colocacdo do dispositivo é sempre um sinal de
complicacéo.
A perda de liquido ou sangue no local do dispositivo é um sinal de
complicacao.
N&o posso lavar a zona do dispositivo depois que me retirarem o
penso.

Posso abrir o brago sem limitagdes.
Devo retirar a roupa comegando no lado do dispositivo.
Posso usar o cinto de segurancga sobre o local do dispositivo.

Posso fazer caminhadas no dia seguinte a colocacao do dispositivo.
Posso dormir para o lado do dispositivo apds 10 dias da colocacao
do dispositivo.

N&o posso andar de bicicleta no primeiro més apos a colocacao do
dispositivo.

N&o posso pegar/empurrar pesos no primeiro més apds a colocacao
do dispositivo.

A presenca de palpitacbes € normal ap6s a colocacdo do
dispositivo.

A presenca de tonturas ndo é normal apds a colocacdo do
dispositivo.

Apo6s a colocagdo do dispositivo ndo posso praticar nenhum
desporto.

Posso utilizar o telemével no ouvido do lado do dispositivo.

Ap6s a colocagdo do dispositivo ndo posso ter mais relagdes
sexuais.

Se ndo realizar as consultas periodicas de avaliagdo do dispositivo,
este pode deixar de funcionar.



ANEXO Il - CONSENTIMENTO INFORMADO
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COMBEMTIMENTS INFORMADD, LIWRE E ESCLARECIDG PFARA PARTICIFAGAD EN INVESTISAGAD
de acordo com a Declaracio de Helsinguia® e a Convengao de Oviedo!

Por favor, Isia com alenglo a seguinks informacdo. Se achar que algo estd incomecto ou gue ndo
estd clarg, nfo fesile am soficiar mas imbrmagdes Se concorda com a proposts gue he fod feifs,
QUEIra EEhTrar sfde documenio.

Titulo do estuda: A inlerveniio de enfermagem de reabiilagio na pessoa submelida a
implaniacho de disposiivos candiacos.

Enguadrameants : A imesligacio ccomre no dmbila do Curso de Mesirada em Enfermagem de
Reabililacio do Instituto Politécnion de Braganga, em particidar na unidade curncokar
Disserlagio/ Trabalho de projeio 1, sob orienlagio pedagigica das Onentadaras Eugénia Mendes
= Maria Lourmsieo.

Explicacio do eshido: O estudo iem coma objetivas obber ganhos em conbecimento resullanies
de um programa educa@onal mplementado por enfermera de reabililscio em ulentes submeSdos
a implantacio de dieposiivos canrdiacos, bem como avaliar se os ganhos em conhecimenio bém
impacic na capacidade de aulogesida. Deste modo, os parlicipanies irSo desenvolver
mmﬁmmp:ﬂ:ibmnmlﬂ:ﬂmlﬂﬁmm:dﬂlmzlw&
comphcagies. Mio exstirio guaisquer riscos para os partidpanies, uma vez gue lodos os ensinos
serdo realizados tendo por base a evidencia cientifica. & recoka de dados serd realirada slravés
do preenchimenio de quesliordrios pressnoalmenis no mamenio da realizacio de ensinos & apds
um més afrawes de um contacto =leldnico.

Condigies & inanciameanbo: O cusios relaconados com financamento & apoio serdo suporiados
pela investigadara
Confidencialidade & anonimato: Serdo cumpridas as nommas do arligo B5° alineas a) & d) do
Codign Deonlolégico do Enfesmeina  assequrando, desle modo, o direilo da pessoa &
confidencaidade de loda a imflormacdo & a0 anonimado do individua.

=D O e el === el s =i
Daclans féar oo & compresndids esle documenio, bam como a% informagdes varbais que me Bram
fornecidas pela’s paisoa® gue scima assinadn. Foime garanbids & possitiidade de, &m gualguer
altura, recusar participar neshe astudo sam qualguer fips de consequéncias. Desta forma, sceifo
particigar nesle sshids & permilo & wiizacio dos dadas que d@ forma volurddnia fomagco & & minha
fimagem duranie & execucdo do programa, confiando am Que apenas serfis uiilizados para et
imvestigacio & naf garantiss de confidencislidade & ananimafo gue me sds dadas pelos
fmtﬂl'\;l.bﬁjnh.

Dal::. .'.-.._|'

5E MAD FEIF:IZ F‘F:-'LI-"HIEIAF."_-‘S-IHE.F: POR IDEOE OU INCAPACIDEDE
(=2 o0 menar liver dscemimenbo deve lambem assinar #m cima, s= consentir)
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ANEXO IV - FOLHETO INFORMATIVO SOBRE DECI

DETETAR POSSIVEIS
COMPLICAGOES A\

- Wigior o locol de implantogdo, de forma a detetar
wermelhidio, inchogo e liguido:

CUIDADOS A TER

- Febre (temperotura igual ou superior o 38°C),

- Dor intenso. Pode existir uma dor ligeiro duronte 3 o
4 semanas opds implantogio mos que vai
desoparecendo groduniments

- Tanturaos.

RECUPERAGAD APOS
01° MES

PP
L progi o oti

o do brogo evi L bruscas
- Pode retomaor o conduzir
- Pode levantor pesos
- Retorno @ otividode profissionol com indicocée médico
- Pode proticar desporto com indicogGo médica, mas se

for portodor de COI deve evitor desporto motorizode,
mergulha, ciclisma. voleibol, basquetebol, ténis e o golf.

%

EM CASO OE DOVIDAS OU OCORRA ALGUMA
COMPLICACAD DEVE CONTACTAR 0 HOSPITAL:
CONTACTO TELEFONICO: 256 379 700
E-MAIL: CARDIOLOGIA@CHEDV.MIN-SAUDE.PT

MOVIMENTOS QUE NAO
DEVE FAZER NO 1° MES

- HAD FALTAR &5 CONSULTAS PARA QUE POSSA DCORRER -
VIGILAKELA DO FUNCIORAMENTD 00 DS = 1 Ry
HABITUAL MENTE, EXISTE b DE COMSLILTA APOS 1 (13 L
SEMANA, APOS 374 M ANUALMENTE. IE[ || i ]I
- MANTER @ PENED LIV SELT (HABITUALMENTE £ REMOVIDD ,T_m | T l

WA PRIMEIRA CONSLILTA)

- VESTIR A ROUPA INICIANDD NO MEMBRO SUPERIOR DO LADO DO

- USAR ROUPA FOLGADA, DE MOOD A EVITAR A PRESEAD MO
LOCAL DA IMPLAMTACAD

- 0 CINTO DE SEGURANCA TAMBEM DEVE SER USADO DE FORMA A
EVITAR & ) NOLOGAL DA IMPLANTAGAD

- NAD DEVE ABRIR 0 BRAGO ACIMA DO
: OMBRO NEM ATRAS DAS COSTAS,
P OSMTIVY Wk PRIMBIROE BE> DUAS APOR X CIGURBIA PARA QUE NAO OCORRA 0
DESLOCAMENTO DO DISPOSITIVO;

- NAD DEVE CONDUZIR;

- NAD DEVE SALTAR;

- NAD DEVE ANDAR DE BICICLETA;

- NAD DEVE PEGAR NEM EMPURRAR
PESOS.

Centro Hospitalar
de Entre o Douro € Vouga, E.RE.

01- ALIMENTACAD
DESIQUILIBRADA

02 - TABAGISMO
03 - ALCoOL
04 - SEDENTARISMO
05 - OBESIDADE
06 - DIABETES

07 - HIPERTENSAD
ARTERIAL

08 - ALTERAGOES DO
SONO

-







