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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo caracterizar o conhecimento dos enfermeiros acerca da
interpretacdo do eletrocardiograma em unidades hospitalares, utilizando uma revisdo
integrativa de literatura. O ECG ¢ uma ferramenta essencial para o diagnostico de diversas
patologias cardiacas, como arritmias e doencas coronarianas. Entretanto, a competéncia dos
enfermeiros na interpretagdo correta dos tragados eletrocardiograficos ¢ fundamental para
garantir a seguranca do paciente. A pesquisa de RIL foi realizada em bases de dados como
LILACS, BDENF ¢ MEDLINE, utilizando descritores em ciéncias da saude, Miocardio,
Enfermagem, Eletrocardiografia e Servigo Hospitalar de Emergéncia, que estdo relacionados
ao ECG e a pratica de enfermagem. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 a 2024,
abordando a tematica central e disponiveis em portugués ou inglés. Apds aplicar os critérios
de inclusdo e exclusdo, 08 artigos compuseram a amostra final do estudo. Os resultados
evidenciaram que, embora muitos enfermeiros possuam conhecimento basico sobre a
eletrocardiografia, ainda existem dificuldades significativas, especialmente na correta
colocacdo dos eletrodos e na interpretacdo dos tracados. A formagdo continua e o
aprimoramento técnico sdo essenciais para evitar erros que possam comprometer o
diagnostico e o tratamento. O estudo conclui que uma educacdo permanente e uma so6lida
compreensdo da eletrocardiografia sdo fundamentais para a identificagdo precoce de
complicagdes clinicas e para a tomada de decisdes eficazes no cuidado ao paciente.

Palavras-chave: Eletrocardiografia. Enfermagem. Interpretagdo. Unidades Hospitalares.



ABSTRACT

The present study aimed to characterize nurses' knowledge regarding the interpretation of
electrocardiograms (ECGs) in hospital units through an integrative literature review. The ECG
is an essential tool for diagnosing various cardiac pathologies, such as arrhythmias and
coronary diseases. However, nurses' competence in correctly interpreting electrocardiographic
tracings is crucial to ensuring patient safety. The RIL research was conducted in databases
such as LILACS, BDENF, and MEDLINE, using Health Sciences descriptors such as
Myocardium, Nursing, Electrocardiography, and Emergency Hospital Services, which are
related to ECG and nursing practice. Articles published between 2020 and 2024 that
addressed the central theme and were available in Portuguese or English were included. After
applying inclusion and exclusion criteria, eight articles comprised the final sample of the
study. The results revealed that although many nurses have basic knowledge of
electrocardiography, significant difficulties remain, especially in the correct placement of
electrodes and the interpretation of tracings. Continuous education and technical improvement
are essential to prevent errors that could compromise diagnosis and treatment. The study
concludes that ongoing education and a solid understanding of electrocardiography are
fundamental for the early identification of clinical complications and for making effective
decisions in patient care.

Keywords: Electrocardiography. Nursing. Interpretation. Hospital Units.
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1 INTRODUCAO

O coragdo ¢ um 6rgao muscular pertencente ao sistema cardio circulatério humano.
Localiza-se em um espago entre os pulmdes chamado mediastino. Funcionalmente tal 6rgao ¢
composto por duas bombas: o coracao direito, que possui em sua responsabilidade receber o
sangue trazido pelos tecidos periféricos por meio de veias e impulsiona-lo através de artérias
até os pulmdes, e o coracdo esquerdo, que recebe o sangue rico em oxigénio vindo dos
pulmdes por meio das veias pulmonares que logo em seguida o encaminha de volta aos
tecidos periféricos. Cada bomba ¢ estruturada por dois atrios, e dois ventriculos, que passam
pelo processo de contragdo, induzindo uma alta pressdo sobre as valvas arteriais, gerando
dessa forma a eje¢do para as artérias aorta e tronco pulmonar (Guyton e Hall, 2023).

Os batimentos cardiacos sdo originados através de uma atividade elétrica gerada em
uma pequena estrutura muscular localizada no atrio direito, chama-se Nodo Sinoatrial (NSA),
logo em seguida o impulso ¢ conduzido para as vias internodais onde elas irdo guiar os
impulsos vindos do NSA para o Nodo Atrioventricular (NAV), este atua como um retardante
dos impulsos provenientes dos atrios para os ventriculos, em seguida este potencial ¢
conduzido pelo feixe AV até as fibras de purkinje, finalizando assim a transmissdo dos
impulsos para todas as partes dos ventriculos (Silverthorn, 2017).

A eletrocardiografia (ECG) foi introduzida no inicio do século XX pelo médico e
fisiologista holandes Willem Einthoven, que obteve sucesso na tentativa de realizar o registro
da atividade elétrica cardiaca conectando fios de eletrodos nas extremidades do corpo de um
voluntdrio a uma maquina registradora. O ECG ¢ capaz de analisar e registrar as ondas
elétricas cardiacas, auxiliando dessa forma no diagnodstico e compreensdo de doengas que
acometem principalmente o coracdo. Destacam-se as seguintes patologias identificaveis a
partir do ECG: doenga coronariana, doencas inflamatorias, efeitos de medicagdes, estado
eletrolitico e arritmias letais ou ndo (Giffoni, Torres, 2010).

Ha evidéncias claras de diferentes tipos de potenciais de a¢ao ocorrendo ao longo
do ciclo cardiaco. O inicio do ciclo origina-se pelo estimulo nas células do NSA, onde o
potencial elétrico tem origem através da atividade (despolarizagdo) atrial, registra-se no ECG
entdo a onda P. Diante disso, seguido desse potencial surge a despolarizagdo dos ventriculos,
sendo evidenciada através de outras ondas, denominadas complexo QRS. Para finalizar o
ciclo faz-se necessaria a repolariza¢do ventricular denominada de onda T. E importante
destacar que durante o ciclo também estd presente a repolarizagdo atrial marcada pela onda
Ta, porém ndo torna-se visivel na maioria dos registros por ocorrer a0 mesmo tempo da

despolarizagao ventricular, fazendo com que o ECG s6 a capte (Aires, 2018).
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O enfermeiro, como um profissional integrante da equipe de assisténcia a saude,
desenvolve competéncias e habilidades na realizagdo e interpretagao de principais achados
eletrocardiograficos. Esse fato gera ao paciente uma maior seguranga nas propedéuticas que
lhe sdo oferecidas, pois além do objetivo de identificar alteragdes no sistema de conducao
elétrica cardiaca, o ECG possibilita um acompanhamento e avaliagdo de outras terapias
empregadas de intervir de maneira adequada e¢ imediata diante de possiveis complicag¢des
(Santos et al., 2017).

De acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), as doengas que acometem o sistema cardiovascular sdo consideradas um
problema de saude publica, ocupando o primeiro lugar como a principal causa de mortalidade
no Brasil, chegando a quase 400 mil dbitos registrados (Brasil, 2022).

Diante desta cena, surgiu a necessidade de indagar a seguinte questdo: O enfermeiro
conhece o que ¢ registrado pelo eletrocardiograma? Visando este ponto, o presente tema
mostra-se relevante por concentrar-se em uma area ainda pouco explorada, mas que a cada dia
mostra-se fundamental dentro de um plano assistencial do enfermeiro.

A escolha deste tema surgiu pelo interesse do pesquisador em compreender e
explorar de forma mais especifica a atuacdo do enfermeiro como um clinico avaliador de
tracados eletrocardiograficos dentro dos planos de cuidados e competéncias da categoria em
ambientes intra-hospitalares, o que favorece dessa maneira, a identificagdo precoce de muitas
alteragdes com influéncias cardiacas e uma intervengao oportuna com base nos achados.

O presente estudo pode contribuir com a disponibilizacdo de dados referentes a
possiveis fragilidades e expertises relacionadas a atuagdo do enfermeiro na eletrocardiografia,
para que tais dados possam fundamentar modificacdes praticas no contexto formativo e
assistencial de tais profissionais, dessa forma reverberando em melhorias a populagdo

atendida.
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2 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento do enfermeiro acerca da interpretagdo do eletrocardiograma em

unidades hospitalares.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 MORFOLOGIA CARDIACA

O coragdo ¢ um o6rgao muscular oco que mede cerca de 12 cm de comprimento € 9cm
de largura. Seu peso varia de acordo com a idade e o sexo, sendo em média 300g nos homens
e 250g nas mulheres. Estd localizado no mediastino médio, entre os dois pulmdes, com a
maior parte do seu volume ligeiramente orientado para o lado esquerdo do torax. Essa
percepcao de estar mais a esquerda ¢ ampliada pelo fato do ventriculo esquerdo ser maior e
mais forte, pois tem a fun¢do de bombear o sangue para todo o corpo (Guyton e Hall, 2023).

O musculo cardiaco ¢ composto por trés camadas principais: endocardio, miocardio e
pericardio. O endocardio é a camada mais interna, revestindo todas as cavidades cardiacas. E
constituido por um endotélio simples apoiado em uma fina camada subendotelial de tecido
conjuntivo frouxo. Essa camada estd unida ao musculo cardiaco por uma camada de tecido
conjuntivo que contém vasos, nervos e ramos do sistema de condugdo elétrica do coragdo. O
miocardio ¢ a camada média e mais espessa do coracdo, formada por fibras musculares
cardiacas dispostas em camadas complexas e espiraladas que envolvem as cavidades. Grande
parte dessas camadas se insere no esqueleto fibroso do coragdo. O mesmo ¢ responsavel pela
contracdo do coragdo (Dangelo, Fattini, 2011).

J& o pericardio, ¢ a camada mais externa do coracdo, formada por dois folhetos: o
parietal, mais externo, e o visceral, também chamado de epicardio, que adere diretamente ao
coragdo. Entre as duas folhetas ha uma pequena quantidade de liquido que facilita os
movimentos cardiacos. O epicardio contém vasos, nervos e tecido adiposo (Guyton e Hall,
2023).

O miocérdio pode apresentar duas condigdes distintas: hipertrofia e dilatagdo. Sao
apresentacdes que afetam a estrutura e fung¢do do coragdo. A hipertrofia ¢ o espessamento
anormal do musculo cardiaco, geralmente do ventriculo esquerdo, em resposta a sobrecargas
cronicas como hipertensdo arterial, doencga valvar cardiaca ou genética. J4 a dilatagdo cardiaca
envolve o aumento do tamanho das camaras cardiacas, especialmente dos ventriculos,
podendo ser causada por condigdes como cardiomiopatia dilatada, doenga coronariana grave
ou hipertensao arterial. Em muitos casos, a hipertrofia e a dilatagdo cardiacas coexistem,
como na hipertensdo arterial sistémica, onde a sobrecarga inicial leva a hipertrofia seguida de
dilatacdo. Essas condigdes podem levar a insuficiéncia do coragdo se ndo forem tratadas

adequadamente (Tortora, Derrickson, 2023).
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O coragdo humano possui duas partes distintas: o coragdo direito, responsavel por
receber sangue dos tecidos periféricos e envia-lo aos pulmoes, e o coragdo esquerdo, que
recebe sangue oxigenado dos pulmdes e o distribui de volta aos tecidos. Cada parte do
coracdo ¢ composta por um atrio e um ventriculo. Os atrios funcionam como condutos e
bombeas iniciais, enchendo os ventriculos com sangue. Os ventriculos contraem-se para gerar
pressdo e contribuir o sangue pela circulacio. O mesmo possui um sistema de conducao
especializado que regula seu ritmo interno e transmite impulsos elétricos para todos os
musculos cardiacos, garantindo a cooperagdo das contragdes e a circulagdo sanguinea
eficiente (Guyton e Hall, 2023).

Como caracteriza Tortora e Derrickson (2023), o interior cardiaco ¢ dividido em
quatro cavidades: as cavidades superiores, chamadas auriculas (direita e esquerda), e as
cavidades inferiores, denominadas ventriculos (direito e esquerdo). O septo interventricular
separa o lado direito do lado esquerdo do coragdo, onde o sangue venoso circula no lado
direito e o sangue arterial no lado esquerdo.

As valvulas atrioventriculares, como a valvula tricispide no lado direito e a valvula
mitral no lado esquerdo, separam as auriculas dos ventriculos. As auriculas se comunicam
com as veias, enquanto os ventriculos se comunicam com as artérias. No lado direito, a
auricula comunica com as veias cavas superiores, inferiores e seio coronario, € o ventriculo
com a artéria do tronco pulmonar. No lado esquerdo, a auricula comunica com as veias
pulmonares e o ventriculo com a artéria aorta (Guyton e Hall, 2023).

No coragdo destacam-se dois processos funcionais importantes relacionados a
circulagdo sanguinea, sdo elas: a pequena circulagdo, também conhecida como circulagio
pulmonar, inicia-se quando o sangue sai do ventriculo direito pelas artérias pulmonares em
direcdo aos pulmdes para oxigenacdo e remogao de gas carbdnico através de um mecanismo
chamado hematose. Apds a hematose, o sangue retorna ao coracdo, especificamente ao atrio
esquerdo (Aires, 2018).

Conforme pontua Silverthorn (2017), outro grande evento cardiocirculatério € a
grande circulacdo, ou circulagdo sistémica. Esta inicia-se quando o sangue sai do ventriculo
esquerdo pela artéria aorta, distribuindo-se por todo o corpo para fornecer oxigénio e
nutrientes aos tecidos. Apos passar pelos tecidos, o sangue retorna ao coracdo, entrando no
atrio direito pelas veias cavas superiores e inferiores, finalizando desta forma o ciclo da
grande circulagdo. este ¢ um processo essencial para o transporte de oxigénio e nutrientes para
as células do corpo e a remocao de didxido de carbono e residuos metabolicos, garantindo o

funcionamento adequado de todos os sistemas do organismo.
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3.2 ELETROFISIOLOGIA DO CORACAO

O potencial elétrico do coragao ¢ fundamental para sua atividade contratil e o
bombeamento eficaz de sangue. Esse potencial ¢ gerado e conduzido por um sistema elétrico
especializado, permitindo a transmissdo coordenada de impulsos elétricos durante cada batida
cardiaca. O coracdo possui um sistema de condugdo elétrica que garante a correta sequéncia
de contragdes, iniciando no NSA que passa pelos atrios e ventriculos, o que garante a ejecao
eficiente de sangue para a artéria pulmonar e aorta. O potencial de a¢do do coragdo pode ser
avaliado através de exames como o ECG, que registram a atividade elétrica do coragdo
durante cada ciclo cardiaco (Aires, 2018).

Ao longo do potencial elétrico ocorre o sincicio, uma estrutura formada por muitas
células cardiacas musculares que se fundem em um Unico conjunto funcional, compartilhando
varios nucleos. Esse conceito destaca a importancia dos sincicios na func¢do cardiaca,
permitindo o progresso continuo e eficiente do impulso elétrico no coragdo. No contexto
cardiaco, existem dois tipos de sincicios funcionais: o sincicio atrial e o sincicio ventricular.
Essas estruturas desempenham um papel crucial na transmissdo do impulso elétrico no
coracdo, permitindo a comunicagdo entre as células cardiacas e a propagacdo eficiente do
impulso elétrico para garantir a contragcdo coordenada do musculo cardiaco (Guyton, 2023).

Durante a atividade elétrica cardiaca o potencial percorre um caminho especifico que
inicia no NSA, conhecido como marcapasso natural do coragao, localizado no atrio direito. A
partir do NSA, o impulso se propaga rapidamente atingindo o NAV em apenas 0,03 segundos.
Nesse ponto, ocorre um pequeno atraso na transmissao do impulso, permitindo que os atrios
completem sua contracdo antes de estimular os ventriculos. Apds esse breve intervalo, o
impulso elétrico avanca pelo feixe atrioventricular em 0,12 segundos, seguindo em dire¢ao ao
septo ventricular. Em 0,16 segundos, o impulso atinge o septo ventricular, desencadeando a
despolariza¢do dos ventriculos e preparando-os para a contragdo. Essa sincronizagdo precisa
dos tempos de condugdo do impulso elétrico ¢ essencial para o funcionamento eficaz do
coragdo, garantindo a eficiéncia do bombeamento sanguineo € a manutengdo da circulagao
adequada (Silverthorn, 2017).

O retardo do potencial elétrico cardiaco ¢ de 0,09 segundo entre 0 NAV e o feixe AV ¢
notavel devido a baixa velocidade de conducao desse sistema, que varia de apenas 0,02 a 0,05
m/segundo, representando aproximadamente 1/2 12 da velocidade do musculo cardiaco
normal. Essa condu¢do lenta no nodo e no feixe AV ¢ atribuida a duas razdes principais:

primeiro, o potencial de membrana ¢ significativamente menos negativo no nodo e no feixe
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AV em comparagdo com o musculo cardiaco normal; segundo, hd um numero limitado de
jungdes comunicantes entre as células no nodo e no feixe AV, resultando em uma resisténcia
significativa ao fluxo de ions. Essas caracteristicas estruturais e elétricas voltadas para a
modulagdo precisa e controladas da transmissdo do impulso elétrico nessa regido do coragdo,
garantindo a correta sequéncia de contragdes cardiacas e a eficiéncia do sistema de condugdo
cardiaca (Guyton, 2023).

As fases do potencial elétrico cardiaco sdo essenciais para a contracao eficaz do
musculo cardiaco. No ciclo cardiaco, o potencial de agao da célula muscular do coragdo passa
por duas etapas principais: a despolarizagdo e a repolarizagdo. Na primeira fase, que se inicia
apds o fechamento dos canais rapidos de sodio, ocorre a abertura rapida dos canais de
potassio, possibilitando a saida rapida de ions de potédssio da célula. Durante a segunda fase,
conhecida como Platd, a célula permanece em um estado refratario absoluto, impedindo a
despolariza¢dao por estimulo externo. No ECG, a fase 2 corresponde ao segmento ST, que ¢
normalmente isoelétrico. Essas fases do potencial elétrico cardiaco sdo cruciais para a

sequéncia correta de contragdes cardiacas e o bombeamento eficaz de sangue pelo coragao

(Aires, 2018).
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Fonte: Guyton & Hall Fundamentos de Fisiologia.
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Conforme conceitua Guyton & Hall (2023), o ciclo cardiaco ¢ um processo que reune
as atividades padrao do funcionamento do miocardio, permitindo a oxigenacgdo e envio do
sangue para todo o corpo. Esse ciclo se inicia pela geracao de potencial de agao no nodo
sinusal, localizado no atrio direito. O impulso elétrico se propaga pelos atrios, causando sua
contracdo (sistole atrial). Ao chegar no nodo AV, o impulso ¢ retardado, permitindo o
enchimento ventricular quando este ainda encontra-se em diastole.

Em seguida, o impulso segue pelos feixes atrioventriculares direito e esquerdo, ramos
e fibras de Purkinje, despolarizando rapidamente os ventriculos e gerando sua contragdo
(sistole ventricular). Esse processo coordenado de despolarizagdo € essencial para a contragao
eficiente do coragdo, bombeando o sangue de forma eficaz para o organismo (Aires, 2018).

O ciclo cardiaco abrange o periodo de diastole (relaxamento), no qual o coragdo se
enche de sangue, e o periodo de sistole que ¢ de contragdo, onde o sangue ¢ ejetado. Esse
ciclo de contragdo e relaxamento completo de todas as quatro cdmaras do coragdo ocorre em
menos de um segundo (Guyton, 2023).

De acordo com Tortora e Derrickson (2023), os atrios atuam como reservatorios para
receber o sangue proveniente das circulagdes sist€émica e pulmonar. Durante a circulagao,
enquanto os ventriculos estdo contraidos e as valvulas atrioventriculares estdo fechadas, os
atrios permanecem relaxados, permitindo um fluxo venoso continuo das veias cavas para o
atrio direito e das veias pulmonares para o atrio esquerdo.

Além disso, a contracdo atrial, que ocorre ao final da diastole, complementa o
enchimento ventricular em aproximadamente 25%, sendo crucial em situagdes como
valvopatias graves. Portanto, os atrios nao sdo apenas passiveis de reserva, mas desempenham
um papel importante na dindmica do ciclo cardiaco, contribuindo significativamente para a
eficiéncia do bombeamento sanguineo pelo coragao (Aires, 2018).

Os ventriculos desempenham um papel fundamental no ciclo cardiaco, sendo
responsaveis pelo enchimento e esvaziamento eficientes durante a didstole e sistole,
respectivamente. Durante a diastole, os ventriculos relaxam e enchem de sangue proveniente
dos atrios através das valvulas atrioventriculares abertas. Esse enchimento ocorre em duas
fases: inicialmente, cerca de 80% do volume diastélico final é preenchido passivamente
quando a pressdo ventricular cai abaixo da pressdo atrial e as valvulas atrioventriculares se
abrem. Em seguida, pouco sangue escoa diretamente dos atrios para os ventriculos na fase de
enchimento ventricular lento (didstase), enquanto o sangue continua chegando aos atrios pelas

veias. A contragdo atrial, que ocorre no final da diastole, complementa o enchimento
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ventricular, adicionando aproximadamente 25% do volume diastélico final (Silverthorn,
2023).

Na sistole, os ventriculos se contraem, bombeando o sangue para a circulacdo
pulmonar (ventriculo direito) e sistémica (ventriculo esquerdo). Quando os ventriculos sao
esvaziados durante a contragdo, o volume ventricular diminui em torno de 70 ml (Guyton
2023).

O Sistema Nervoso Auténomo (SNA) desempenha um papel fundamental na
regulacdo do funcionamento cardiaco, exercendo controle sobre a frequéncia cardiaca, forca
de contragdo do miocardio e pressdo arterial. Esse sistema ¢ composto pelas divisdes
simpaticas e parassimpaticas, que atuam de forma integrada para manter a homeostase
cardiovascular (Dangelo, Fattini, 2011).

A ativacdo do sistema simpdtico prepara o organismo para situagdes de estresse ou
emergéncia, aumentando a frequéncia cardiaca e a for¢a de contragdo do coragdo. Isso ocorre
devido a liberacdo de noradrenalina pelas fibras simpaticas que inervam o nodo sinusal e o
miocardio. Por outro lado, o sistema parassimpatico, ativado principalmente pelo nervo vago,
promove a reducdo da frequéncia cardiaca e da contratilidade miocardica, atuando de forma
antagOnica ao simpatico (Guyton, 2023).

Essa regulacdo autondmica do coragdo ¢ essencial para a adaptacdo do subsidio
cardiaco as demandas metabolicas dos tecidos. Em seguranca, predomina a atividade
parassimpatica, mantendo a frequéncia cardiaca em niveis fisioldgicos. Durante o exercicio
fisico ou em situagdes de estresse, a atividade simpéatica aumenta, elevando a frequéncia e a
forca de contragdo cardiaca para suprir a maior necessidade de oxigénio e nutrientes para os
tecidos (Aires, 2018).

Alteragoes na modulacao autondmica cardiaca estao associadas a diversas condigoes
patoldgicas, como arritmias, insuficiéncia cardiaca e morte subita. A avaliagdo da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) permite uma analise ndo invasiva da atividade
simpatica e parassimpatica sobre o coragdo, sendo um importante marcador prognostico em
doencas cardiovasculares. Concluindo, o sistema nervoso independente exerce um controle
dindmico sobre o funcionamento cardiaco, modulando a frequéncia e a for¢a de contragdo do
coracdo de acordo com as necessidades fisiologicas do organismo. O equilibrio entre as
atividades simpadticas e parassimpaticas € essencial para a manutencdo da homeostase

cardiovascular (Guyton, 2023).
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3.3 HISTORIA E CRIACAO DAS ONDAS ELETROCARDIOGRAFICAS

A historia da eletrocardiografia remonta ao século XIX, quando pesquisadores
iniciaram o estudo da atividade elétrica do coracdo. Em 1856, os fisiologistas Rudolph Von
Koelliker e Heinrich Muller registraram o primeiro potencial de acdo cardiaca. Em 1887,
Augustus Waller, um fisiologista britanico, criou o primeiro aparelho de eletrocardiograma
usando um eletrometro capilar e eletrodos conectados ao térax, demonstrando que cada
movimento cardiaco era acompanhado por uma oscilagdo elétrica (Giffoni, Torres, 2010).

A inven¢do do eletrometro capilar pelo fisico franc€s Gabriel Lippman, em 1870,
permitiu o registro de potenciais elétricos cardiacos. Em 1902, o fisiologista holandés Willem
Einthoven inventou o eletrocardiégrafo, um aparelho capaz de registrar a atividade elétrica do
coracdo de forma mais precisa. Einthoven também distribuiu as derivagdes padrdes
denominadas bipolares I, II e III, o que permitiu posteriormente a padronizagdo do sistema de
12 derivagdes (Santos et al., 2017).

Willem Einthoven recebeu o Prémio Nobel de Fisiologia ou Medicina em 1924 por
sua descoberta do ECG e do desenvolvimento do galvandmetro de corda para seu registro.
Apenas dez anos apods sua descoberta, Einthoven foi homenageado por sua invengdo, que
revolucionou a cardiologia e abriu caminho para o diagndstico de diversas doencas cardiacas.
Em seu discurso, reconheceu a contribui¢ao de outros pesquisadores, como Sir Thomas Lewis
e Frank N. Wilson, cujos trabalhos influenciaram o desenvolvimento da eletrocardiografia. O
Prémio Nobel concedido a Einthoven demonstra o impacto revolucionario de seu trabalho na
cardiologia e medicina, sendo seu legado fundamental para o diagnostico e tratamento de
doencas cardiacas até os dias atuais (Maciel, 2020).

A criagdo das ondas eletrocardiogréaficas envolve a representacdo da atividade elétrica
do coracdo em um eletrocardiograma. As ondas do ECG, como a onda P, que indicam a
despolarizagao atrial, e as ondas Q, R, S, T e U, refletem diferentes eventos elétricos durante o
ciclo cardiaco. Uma analise detalhada dessas ondas, sua presenca, formato, amplitude e
duragdo em diversas derivacdes, permite avaliar ndo apenas o ritmo cardiaco, mas também
identificar possiveis sobrecargas atriais e outras condi¢des cardiacas. A interpretagdo das
ondas eletrocardiograficas ¢ essencial para o diagnostico preciso de diversas patologias
cardiacas e a compreensao da funcao cardiaca (Aires, 2018).

A onda P ¢ crucial na analise do ritmo cardiaco, pois indica a despolarizagao atrial. Ao
observar sua presenca, formato, amplitude e duragdo nas diversas derivagdes, podemos avaliar

ndo apenas o ritmo, mas também identificar possiveis sobrecargas atriais. Na explicacdo do
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complexo QRS, cada parte recebe uma designagao especifica, onde para a letra Q ¢ atribuida a
qualquer registro negativo (abaixo da linha de base) antes do primeiro registro positivo,
chamado de R. Uma deflexdo negativa apos o R ¢ designada S. No entanto, a despolarizagao
ventricular, representada pelo complexo QRS, nem sempre exibe os trés componentes
classicos, o que depende principalmente da derivacdo em que o evento estd sendo registrado

(Maia et al., 2019).

QRS
P T
7\ 7 NL

P-R S-T

Figura 2: Aires, Margarida de M. Fisiologia, 5" edi¢ao.

A onda Ta no ECG representa a repolarizagao ventricular. Apds a despolarizacdo dos
ventriculos, representada pelo complexo QRS, os ventriculos precisam passar por uma
alteracdo elétrica para se prepararem para o proximo batimento cardiaco. Essa atividade
elétrica ¢ chamada de onda de recuperacao ou repolarizacao ventricular (Silverthorn, 2017).

Consoante a Aires (2018), a onda T ¢ positiva na maioria das derivagdes, exceto em
aVR. Sua morfologia e dura¢do podem fornecer informagdes sobre a fungdo ventricular.
Alteragdes na onda Ta, como inversdo, achatamento ou alargamento, podem indicar
anormalidades no coragdo, como isquemia, hipertrofia ventricular ou distirbios eletroliticos,
sendo assim, sua analise pode ajudar no diagnostico de diversas condigdes cardiacas.

As derivagdes do ECG sdo os diferentes pontos de vista da atividade elétrica do
coragdo, obtidos por meio dos eletrodos posicionados no corpo. Existem 12 no ECG padrio:
bipolares, unipolares, precordiais e especiais (Localizadas no lado direito e posteriores). As
chamadas bipolares registram a diferenca de potencial elétrico entre dois pontos do corpo.
Essas variagOes sao obtidas com a colocagdo de eletrodos em membros diferentes, como o
braco direito e o esquerdo, ou o brago direito e a perna esquerda. Existem trés derivagdes
bipolares principais: DI, DII e DIII. Essas bipolares formam o chamado "Tridngulo de

Einthoven" (Silverthorn, 2017).
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As derivacdes unipolares do ECG sdo aquelas em que a diferenca de potencial elétrico
¢ registrada entre um eletrodo explorador e um ponto de referéncia com potencial elétrico
considerado zero. Existem as unipolares periféricas, como aVR, aVL e aVF, que registram a
diferenca de potencial entre um eletrodo explorador em um membro ¢ um ponto de referéncia
no centro do "Tridngulo de Einthoven". Além disso, existem as precordiais unipolares, como
V1, V2, V3, V4, V5 e V6, que registram a diferenga de potencial entre um eletrodo
explorador posicionado no torax e o ponto de referéncia. As unipolares fornecem informagdes
complementares as derivagdes bipolares, permitindo uma avaliagdo mais completa da
atividade elétrica cardiaca (Aires, 2018).

Além das 12 derivagdes padrao do ECG, existem derivacdes especiais que oferecem
informacodes adicionais em situacdes especificas. Sao elas: as precordiais direitas V3R a V6R,
posicionadas no lado direito do térax, que auxiliam no diagnéstico de infarto do ventriculo
direito e as precordiais esquerdas adicionais V7, V8 e V9, que sdo posicionadas no 5° espago
intercostal e podem ajudar no diagnostico de infarto do miocéardio posterior. A andlise
integrada de todas as derivagdes ¢ fundamental para uma interpretagao precisa do ECG (Maia

etal. 2019).

3.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO EXAME ELETROCARDIOGRAFICO

O enfermeiro, como membro integrante da equipe multidisciplinar, desempenha um
papel fundamental na realizagdo do eletrocardiograma. Suas atribuicdes abrangem diversas
etapas cruciais para a obtencdo de um exame de qualidade e confidvel. Em primeiro lugar,
cabe ao enfermeiro avaliar minuciosamente as condigdes do equipamento utilizado para a
realizacdo do ECG. Essa avaliacdo prévia garante que o aparelho esteja em perfeitas
condi¢des de uso, evitando possiveis intercorréncias durante o exame e garantindo a precisao
dos resultados obtidos (Santos et al., 2017).

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), os profissionais de enfermagem t€ém conhecimento e capacidade
para executar o ECG, embora a legislagdo de enfermagem nao inclua especificamente essa
atividade como privativa da enfermagem. No entanto, ¢ valido enfatizar a necessidade de
treinamentos continuos sobre a execu¢do e interpretacdo do exame, pois € essencial que o
enfermeiro possua esse conhecimento para sua tomada de decisdo frente as emergéncias
cardiacas. A capacitacdo de profissionais de enfermagem, que permanecem por longos

periodos em contato com o paciente nas unidades de internacdo, emergéncias e unidades de
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terapia intensiva, deve ser continua e focada para interven¢des multiprofissionais imediatas
(COREN, 2023).

Além da atuagdo no exame eletrocardiografico, a Resolugdo COFEN n°® 679/2021
ampliou a autonomia do enfermeiro, permitindo a realizagao da desfibrilacdo em casos de
parada cardiorrespiratéria, desde que capacitado. Essa competéncia reforca o papel do
enfermeiro na assisténcia emergencial, integrando conhecimentos de execu¢ao e interpretagao
do ECG com intervengdes criticas, como a desfibrilagdo, para prevenir condutas e salvar
vidas. Tal avango destaca a importancia da educagdo continuada e da especializacdo em
enfermagem cardiologica, essenciais para intervencdes rapidas e eficazes em cenarios criticos
(COFEN, 2021).

O conhecimento na técnica de realizagdo e interpretacao € crucial para antecipar a
assisténcia ao paciente, identificar resultados patologicos nos tragados eletrocardiograficos e
evitar complicacdes, inclusive a morte do paciente (Santos et al., 2017).

Além disso, o enfermeiro é responsavel por proporcionar um ambiente adequado e
confortavel ao paciente durante a realizacao do ECG. Isso envolve desde a preparagdo da sala,
garantindo a privacidade e o bem-estar do individuo, até o acolhimento e orientagdo sobre o
procedimento, minimizando possiveis ansiedades e desconfortos (Koerichi; Erdman, 2016).

Outra atribuicdo essencial do enfermeiro é o posicionamento correto dos eletrodos nas
derivacdes precordiais e periféricas. O conhecimento anatomico e a habilidade técnica do
profissional sdo fundamentais para garantir que os eletrodos fornecidos sejam em locais
especificos, permitindo a deteccdo precisa da atividade elétrica cardiaca. Por fim, cabe ao
enfermeiro a identificagdo das diferentes derivagdes, tanto as precordiais quanto as
periféricas. Essa identificacdo correta ¢ crucial para a interpretacdo adequada do tragado
eletrocardiografico, possibilitando a deteccdo precoce de possiveis alteragdes € a tomada de
decisdes clinicas assertivas (Guimaraes et al, 2018).

Segundo o COREN, a especializagdo em enfermagem cardioldgica visa capacitar
enfermeiros a desenvolver técnicas especificas para identificar problemas e fatores de risco
cardiaco, promover saude, prevenir complicacdes e atender as necessidades da populacao,
com base em regulamentacao (Coren, 2023).

Em suma, o enfermeiro desempenha um papel essencial na realizacdo do ECG,
participando em diversas frentes para garantir a qualidade do exame e a seguranca do
paciente. Sua atuagdo integrada a equipe multidisciplinar contribui significativamente para o

diagndstico preciso e o manejo eficaz das condi¢des cardiacas (Santos et al., 2017).
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Todas essas caracteristicas sdo fundamentais para a rapida identificagdo de alteragdes
no exame, permitindo intervencdes precoces e melhores resultados para o paciente, deixando
evidente que ¢ fundamental que os enfermeiros tenham conhecimento aprofundado sobre a
interpretacdo do ECG (Koerichi; Erdman, 2016).

Portanto, os conselhos de enfermagem monitoram a importdncia da atuagdo do
enfermeiro no ECG, desde que devidamente capacitados, ressaltando a necessidade de
implementagdo de ag¢des de educagdo continuada para fortalecer o conhecimento desses
profissionais na execucao e interpretagdo do exame, melhorando suas condutas e agdes em

situacdes que exigem rapidez e agilidade da equipe (COREN, 2023).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) de abordagem
qualitativa. Tal estudo tem a finalidade de argumentar sobre o tema abordado, viabilizando
sua construcdo através da busca em artigos cientificos e fatores que conectam o enfermeiro e
o ECG.

A RIL ¢ considera um estudo metodoldgico cuja apresentacao se da através de
evidéncias consistindo sua elaboragdo em estudos experimentais € nao experimentais,
possibilitando um campo de pesquisa mais amplo e baseado em informagdes presentes
inspiradas nos estudos cientificos, permitindo uma completa compreensdo do que sera
analisado (Souza ef al., 2010).

Diante disso, a organizacdo deste trabalho estrutura-se por meio de algumas etapas,
sendo elas: a formulacdo da pergunta norteadora, busca bibliografica ou amostragem, coleta
de dados, andlise critica dos estudos aderidos, discussdo dos resultados e apresentacdo dos
resultados encontrados (Mendes et al., 2008).

A abordagem de pesquisa qualitativa tem como foco abordar ideias que contribuem
para a formulagdo de uma teoria ou hipotese, desenvolvendo-se por meio de analises focadas
na subjetividade do problema. Essa abordagem baseia-se na coleta e interpretacdo de dados
que proporcionam uma descrigdo rica do fendmeno em estudo, buscando compreender as

experiéncias, percepgoes e significados dos participantes envolvidos (Creswell, 2014).

Figura 3 - Etapas para elaboracido de uma Revisao Integrativa da Literatura

12 PASﬁO Identificagdo do tema e elaboragdo da questdo de pesquisa

20 PASﬁO E stabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo / buscana literatura

3¢ PAS;‘rD Definigdo das informacgdes a serem selecionadas / categorizagdo dos estudos
42 PASﬁD Avaliagdo dos estudos

52 PASSO Interpretacdo dos resultados
62 PASSO Apresentacdo e sintese do conhecimento

Fonte: Adaptado de Mendes, Silveira e Galvao, 2019.
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4.2 QUESTAO NORTEADORA

A formulacao da questdo central e a selecdo dos descritores mais relevantes para este
estudo foram realizadas com base na estratégia Population, Variables, and Outcomes (PVO).
Nesse contexto, o termo "Population" refere-se aos participantes do estudo, "Variables" diz
respeito as varidveis investigadas, e "Outcomes" refere-se aos resultados esperados. Assim,
apods a aplicagdo dessa estratégia, conforme detalhado no Quadro 1, a questdo norteadora foi

definida como: O enfermeiro compreende o que ¢ registrado pelo eletrocardiograma?

Quadro 1 - Elaboragio da pergunta norteadora baseada na estratégia PVO. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil -

2023.

Itens da Componentes Descritores em Ciéncias Medical Subject
Estratégia P da Saude (DeCS) Heading (MeSH)
Population Profissionais de Miocardio Myocardium

Enfermagem
. Exame . .
Variables Eletrocardiografico Eletrocardiografia Electrocardiography
Variables EnfermagAem' em Enfermagem Nursing
Emergéncia
Outcomes Propedeutu;a do Servigo HosApltglar de Emergency Service
Enfermeiro Emergéncia Hospital

Fonte: Elaboragao propria.

4.3 PERIODO DE COLETA

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto a outubro de 2024, apos a
apresentacao, avaliacdo e aprovacao do projeto junto ao orientador e banca examinadora do

Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO).
4.4 FONTE DE PESQUISA

A construgdo dessa pesquisa foi realizada a partir de uma busca e sele¢do nas bases de
dados Literatura Latino-Americana (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), via Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), através do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Miocardio (Myocardium) AND Eletrocardiografia (Electrocardiography) AND Enfermagem
(Nursing) AND Servigo Hospitalar de Emergéncia (Emergency Service, Hospital), por meio

da utilizacao do operador booleano AND.
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Quadro 2 - Estratégias de busca por meio do cruzamento dos DeCS nas bases de dados. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil, 2024

DeCs ESTRATEGIA DE BUSCA BASES DE DADOS
BDENF | LILACS | MEDLINE
"Eletrocardiografia” AND
Miocérdio "Miocérdio" AND "Enfermagem" 5 6 781
Eletrocardiografia
"Eletrocardiografia" AND
Enfermagem "Enfermagem" AND "Servico 3 4 5
Hospitalar de Emergéncia"
Servico Hospitalar de
Emergencia "Eletrocardiografia" AND _
" N " 21 53 1.332
Enfermagem
Total: 29 63 1.618

Fonte: elaboragao propria.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

Para a realizagdo das buscas dos artigos foram utilizados como critérios de inclusao:

artigos completos, nos idiomas portugués e inglés, publicados entre os anos de 2020 a 2024

que abordaram sobre o tema da pesquisa. Como critérios de exclusao foram utilizados: os

duplicados e os que ndo atenderam a proposta da tematica e/ou que ndo responderam a

pergunta norteadora.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Apds minuciosa aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi utilizado para

selecdo dos artigos um instrumento PRISMA disponivel no ANEXO A, o que possibilitou

uma maior precisao no recrutamento das informagoes.
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Figura 4 - Fluxograma da sele¢do dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2024.
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g critérios de incluséo resumos (n=63)
(n=81)
w
=
= Estudos adequados . Lo .
= | apos leitura de Est.udos excluidos apos l~e1tura na integra, estudos
5 titulos e resumos dlfp‘hcados, estud?s que ndo atenderam a proposta da
2 (n=18) tematica e/ou que ndo responderam a pergunta norteadora
= (n=10)
O -
o] Estudos incluidos
= (n=8)
=
S

Fonte: adaptado de Page et al., 2021.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Para indicar os principais resultados que foram obtidos no estudo, foi necessaria a
confec¢do de um quadro sintese de modo organizado e claro, para que o leitor consiga realizar
uma andlise critica, apresentando dessa forma: titulo; Ano de publicac¢do; Objetivo; Método;
Local do estudo e resultados. Em seguida, houve uma sintese desses resultados de forma
descritiva.

Segundo Bardin (2011), o material indicado para avaliagdo, escolhido como parcela do
levantamento bibliografico, perpassa por 03 fases fundamentais de analise do conteido, com
o intuito de validar sua viabilidade para o estudo:

A primeira fase corresponde a pré-analise, onde hd uma leitura inicial, selecdo de
materiais a serem analisados, organizagao de todo o esquema e algumas regras que devem ser
executadas, como a exaustividade (analisar os documentos em sua totalidade); a
representatividade (amostras que designam extensdo do estudo); a homogeneidade
(paralelismo entre as informagdes dos estudos colhidos); a pertinéncia (os materiais, o
contetido, e o objetivo precisam estar incluidos no mesmo viés) e; a exclusividade (um

elemento ndo deve coexistir em mais de uma categoria).
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A segunda fase ¢ a exploragdo do material. A partir da sele¢do das unidades de registro,
ocorre a codificagdo, classificacio e categorizacdo das amostras, comparando-as e
ordenando-as de forma esquematizada e sequencial, permitindo uma maior clareza e
organizagao.

Por fim, a terceira fase: tratamento dos resultados. Designa a interpretagdo
propriamente dita e a elaboragdo do relatério da pesquisa. O pesquisador busca apresentar o
conteudo latente encontrado para revelar os quao validos e relevantes sao os achados para a

tematica e esquematizé-los de modo logico e continuo.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 3. Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte — Cear4, Brasil. 2024

Autores, Ano e |Revista/periodico e base

ID Titulo do Artigo Perfil Metodologico
g Origem de dados £
Nurses' competency on
electrocardiography interpretation in Belav ct al.. 2024 Rev. International
ALl| adult emergency room: Addis Ababa, (R:e}i.no ijm do; Emergency Nursing Estudo descritivo. transversal.
Ethiopia, 2021. Multicenter (MEDLINE)
cross-sectional study.

Can triage nurses accurately interpret

the electrocardiogram in fhe emergency | a1 2023 Journal of gclvanced . B o
A2 department o predict acute nursing Pesquisa empirica quantitativa.

. . (Reino Unido)
cardiovascular events? A prospective

observational study.

(MEDLINE)

The Impact of Training Program on

Nurse's Knowledge and Skills of Fadlalmola et al.. Rev. Critical Care

Estudos diagnosticos, observacionais,

A3 Nursing Quarter] L .
Myocardial Infarction Screening by 2023 (EUA) 2Q ¥ qualitativos, triagem.
e i - (MEDLINE) =
Using Electrocardiogram.
Elaboracdo e validacdo do questionario . | Journal of Nursing and
T v , Carrijo et al., 2022 = , .
A4 de avaliacdo do conhecimento de (Brasil) Health Estudo metodologico.
enfermeiros sobre eletrocardiografia. (LILACS)
surses COHI_?QI&‘HC} "o Chen etal., 2022 Journal Oféd\ anced Estudo descritivo, transversal, de base
AS| electrocardiogram interpretation in (Reino Unido) nursing institacional
acute care settings: A systematic review. (MEDLINE) ’ ’
Revista de Pesquisa
A6 Conhecimento de enfermeiros sobre | Carrijo et al., 2022 | Cuidado ¢ Fundamental Estudo observacional, transversal.
nocdes basicas de eletrocardiografia. (Brasil) (UFRIJ. Online) analitico. quantitativo.
(BDENF)
Capability of emergency nurses for Hoetal., 2021 International Emergency
A7 ol i n‘ocf;‘ dio amgimei vetation (Reino l}ni cl;) Nursing Estudo descritivo transversal.
& P ' (MEDLINE)
Conhecimento da equipe de
AS enfermagem de sctores criticos na Ribeiro; Barros, |Rev. Espaco para a Satde| Estudo exploratério-descritivo de
realizagfo e interpretacdo de 2020 (Brasil) (LILACS) abordagem quantitativa.

cletrocardiograma.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragao propria), 2024.

Observa-se que a maior parte das publicacdes coletadas concentraram-se no ano de
2022, com um total de 03 estudos (37,5%), seguido de 2023 com 02 estudos (25%) e os
demais anos, 2020, 2021 e 2024, cada um com 01 estudo (37,5%). Quanto a origem, 03
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pesquisas foram realizadas no Brasil (37,5%), 04 no Reino Unido (50%) e 01 nos Estados
Unidos (12,5%).

Em relagdo a base de dados, a MEDLINE se destacou com 05 publicacdes (62,5%),
em seguida a LILACS com 02 estudos (25%) e BDENF com apenas 01 (12,5%). A amostra
foi distribuida em 08 periddicos, sendo 03 nacionais (37,5%) e 05 internacionais (62,5%).

Os resultados obtidos revelam divergéncias significativas no nivel de proficiéncia dos
enfermeiros na interpretacdo do ECG. Em paises como o Reino Unido, onde a capacitagdo ¢
continua, 70% dos enfermeiros pesquisados se sentem confiantes na interpretacdo de ECGs
(Paixdo et al., 2021). Em contrapartida, no Brasil, apenas 45% dos enfermeiros relataram ter
essa mesma confianca (Ribeiro e Barros, 2020). As varia¢des entre os diferentes paises ¢
contextos hospitalares refletem nao apenas a disponibilidade de treinamento, mas também a
cultura de atualizacao profissional, evidenciando a necessidade de uma politica mais uniforme

de capacitacao.

Quadro 4 - Sintese dos objetivos e principais resultados dos estudos. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2024.

ID Objetivo Resultados

Dos 203 entrevistados, 175 participaram ativamente,
resultando em uma taxa de resposta de 86,2%. Entre
esses enfermeiros, 159 (90,9%) foram considerados nao
competentes (pontuagdo < 65%), com uma pontuagdo
média de 6,82 + 3,65 DP. CONTRIBUICAO DO
PACIENTE OU DO PUBLICO. Nenhuma contribuicdo
de pacientes ou do publico foi incluida neste estudo.

Avaliar a proficiéncia dos
enfermeiros na interpretacdo
de eletrocardiogramas nas
unidades de emergéncia adulta
de Addis Ababa, Etiopia,
durante o ano de 2021.

Al

Quatrocentos e noventa e um pacientes foram incluidos.
A concordancia entre avaliadores entre enfermeiros de
triagem e médicos na classificagdo de um ECG como
anormal foi boa. Pacientes que desenvolveram um
evento cardiovascular agudo foram 10,6% (52/491), e
em 84,6% (44/52) deles, o enfermeiro classificou com
precisdo o ECG como anormal, com uma sensibilidade
de 84,6% e uma especificidade de 43,5%.

Investigar se os enfermeiros
de triagem podem interpretar
A2 |com precisato o ECG em
pacientes que apresentam
sintomas cardiovasculares.

Avaliar a eficécia do programa . o .
. prog O estudo mostrou conhecimento e habilidades precarias
de treinamento sobre o

) . entre enfermeiros em relagdo a triagem de infarto do
conhecimento e as habilidades| . , .. . ,
A3 miocardio usando eletrocardiograma no pré-teste. O

da equipe de enfermagem em ) )
. L ) programa de treinamento foi eficaz em melhorar seus
relagdo a triagem de infarto do . o
conhecimentos e habilidades.

miocardio usando ECG de 12
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derivagoes.

Construir e validar o contetido
do questionario de verificagao

O "Questionario de Verificagdo do Conhecimento de
Enfermeiros sobre Eletrocardiograma" foi elaborado a
partir dos eixos norteadores Perfil sociodemografico,

. académico e profissional, Conhecimento sobre a
A4 |do conhecimento de| .. P . .
. realizagdo do eletrocardiograma e Conhecimento sobre
enfermeiros sobre| . N )
. a interpretacdo do eletrocardiograma, apresentando
eletrocardiograma. A : , o
evidéncias de validade do conteido com indice de
validade de conteudo total com valor de 0,93.
Quarenta e trés artigos foram incluidos nesta revisao
sistemdtica. Habilidades e atitudes ndo foram
comumente avaliadas, pois a maioria dos estudos se
referiu a "competéncia" no contexto do conhecimento
Identificar e sintetizar|dos enfermeiros na interpretacao de eletrocardiogramas.
evidéncias da competéncia dos[Os niveis de conhecimento dos enfermeiros nesta
A5 enfermeiros na interpretacdo|importante  funcdo de  enfermagem  variaram

de eletrocardiogramas em
ambientes de cuidados
intensivos.

notavelmente, o que pode ser devido, em parte, a uma
gama de ferramentas de avaliagdo sendo usadas. Varios
fatores foram encontrados para influenciar a
competéncia dos enfermeiros na interpretacdo de
eletrocardiogramas estudos incluidos, de
perspectivas individuais, profissionais e
organizacionais.

nos

A6

Verificar o conhecimento de
enfermeiros sobre
eletrofisiologia e nocdes de
interpretacao do
eletrocardiograma.

Participaram do estudo 20 enfermeiros, a maioria do
sexo feminino, com média de idade de 34,6 anos. Foi
possivel identificar déficit no conhecimento dos
enfermeiros sobre eletrofisiologia e nogdes de
eletrocardiograma, entretanto, aqueles profissionais que
realizaram cursos de atualizagdo sobre a tematica
obtiveram niveis mais elevados de conhecimentos sobre
0 assunto.

A7

Determinar a capacidade de
enfermeiros de emergéncia
para interpretacdo de
eletrocardiograma usando um
método de questionamento
mais apropriado.

A pontuacao média alcangada pelos participantes foi de
7,7 £ 1,8. Apenas 12,5% dos participantes foram
capazes de responder a todas as perguntas corretamente.
Uma propor¢do consideravel dos participantes foi
incapaz de reconhecer bloqueio cardiaco de primeiro
grau (74,0%), bloqueio cardiaco de segundo grau tipo I
(52,1%) ou bloqueio cardiaco de terceiro grau (39,6%).
Género, treinamento em eletrocardiograma, experiéncia
em enfermagem e experiéncia em departamento de
emergéncia tiveram associagdes significativas com a
pontuacao média.
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O uso de ECG ¢ fundamental em setores criticos, como
unidades de terapia intensiva e pronto-socorros, onde a
monitorizagdo cardiaca precisa ser vital para a
seguranga do paciente. A pesquisa revela que a equipe
Analisar o conhecimento da  [de enfermagem carece de capacitacdo adequada na
equipe de enfermagem em leitura e interpretagdo desses exames, o que pode
comprometer a tomada de decisdes rapidas e eficazes.
Além disso, a evidéncia destaca a necessidade urgente
de programas de educagdo continuada, pois a literatura
atual sobre capacitacdo especifica para enfermeiros e a
equipe técnica de enfermagem ¢ escassa. Investir em
formacgao continua ndo apenas melhora a proficiéncia na
interpretagdo de ECGs, mas também contribui para a
qualidade do atendimento e a seguranga do paciente.
Fonte: dados extraidos dos estudos (elaboragdo propria), 2024.

A8 |setores criticos por meio da
realizacdo e interpretagdo do
eletrocardiograma.

A analise dos estudos selecionados mostrou que, embora o ECG seja uma ferramenta
amplamente utilizada na avaliacdo, diagndstico e monitoramento de condigdes cardiacas,
muitos enfermeiros ainda enfrentam dificuldades na interpretacdo dos tracados
eletrocardiograficos. As principais barreiras identificadas incluem a formacdo inadequada e a
falta de treinamentos continuos, o que pode impactar negativamente a seguranga e a qualidade
do atendimento ao paciente.

Os achados desta revisdao integrativa sugerem que a capacitacdo adequada e a
implementagdo de programas de educagdo continuada sdo essenciais para melhorar as
habilidades dos enfermeiros na interpretacdo de eletrocardiogramas. Além disso, a integragao
de praticas de simulagdo e treinamentos focados nas atualiza¢des das diretrizes e tecnologias
pode contribuir para a seguranca do paciente, especialmente em ambientes criticos como
emergéncias e unidades de terapia intensiva.

Os resultados da pesquisa indicam a necessidade premente de promover uma formagao
continua e sistematizada para os enfermeiros, especialmente em relagdo a interpretacdo de
eletrocardiogramas. Desta forma, foram elencadas categorias tematicas para que seja entao
discutido a luz da literatura fatores que possam justificar lacunas neste processo, bem como
quais sdo suas competéncias assistenciais envolvidas com a eletrocardiografia. Serdo
discutidas a seguir as seguintes categorias: Desafios enfrentados pelos enfermeiros na
realizagdo e interpretacao de eletrocardiogramas e Atribui¢des do enfermeiro na realizacao do

exame eletrocardiografico.
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5.1 DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS ENFERMEIROS NA REALIZACAO E
INTERPRETACAO DE ELETROCARDIOGRAMAS

A interpretacdo adequada do ECG ¢ essencial para enfermeiros, especialmente em
ambientes de urgéncia e terapia intensiva. Apesar de sua importancia, muitos enfermeiros
relatam inseguranga na interpretagdo desses exames, o que pode impactar negativamente a
seguranca do paciente. Esse cenario ¢ frequentemente atribuido a fatores como formacgao
inadequada, alta carga de trabalho e falta de apoio institucional. Para mitigar esses desafios e
promover uma pratica mais segura, ¢ crucial implementar estratégias que incluam educagao
continuada e o desenvolvimento de ambientes de trabalho colaborativos (Gonzalez et al.,
2020).

Estudos recentes tém mostrado que a formacao inadequada de muitos profissionais de
enfermagem em relagdo a eletrocardiografia estd no cerne da dificuldade em interpretar
corretamente os exames. A pesquisa de Oliveira et al. (2023) revelou que a maioria dos
enfermeiros avaliados apresentava lacunas em conhecimentos basicos de eletrocardiografia,
isso refletia diretamente na capacidade de aplicar os conceitos durante situagdes criticas. Com
isso um sinal de alerta ¢ gerado pois, em emergéncias, a correta interpretacdo de um ECG
pode significar a diferencga entre uma intervengdo precoce e a perda de uma janela critica de
tratamento. Um exemplo classico ¢ a triagem de infartos agudos do miocardio, em que a
deteccao precoce de alteragdes no tragcado pode acelerar a administracao de intervengdes que
salvam vidas, como a trombdlise ou a angioplastia.

Ademais, conforme observado por Santos et al. (2019), o ambiente de trabalho em
unidades de emergéncia e cuidados criticos € notoriamente estressante e caracterizado por
uma alta carga de trabalho. Esse contexto de pressao pode agravar ainda mais a inseguranga
dos profissionais na interpretagdo de exames complexos como o ECG. A sobrecarga de
trabalho, associada a falta de apoio institucional, limita o tempo disponivel para a atualizagao
de conhecimentos e reduz as oportunidades de capacitacdo. Como resultado, os profissionais
que nao possuem uma formagdo solida acabam enfrentando dificuldades adicionais para
interpretar exames em situagdes de alta pressao.

Além disso, a auséncia de protocolos padronizados para a interpretacdo de ECG's pode
contribuir para a inconsisténcia nas praticas de enfermagem. Em algumas instituigdes, o nivel
de conhecimento necessario para a interpretacdo de eletrocardiogramas varia
substancialmente entre os profissionais de diferentes setores, conforme apontado por Silva e

Andrade (2021). Tal variabilidade pode comprometer a uniformidade no atendimento e,
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consequentemente, a qualidade do cuidado prestado aos pacientes. A padronizagdo de
protocolos de treinamento em ECG com base em diretrizes nacionais e internacionais seria
uma forma de garantir que todos os enfermeiros, independentemente do setor em que atuam,
possuam um nivel adequado de competéncia técnica.

A implementagdo de programas de educagdo continuada, focados em
eletrocardiograma, ¢ essencial para sanar as lacunas no conhecimento e nas habilidades dos
enfermeiros. Bezerra, Secati e Melo (2021) defendem que a capacitagdo continua permite nao
apenas o aperfeicoamento técnico, mas também o desenvolvimento de um maior senso de
confianga entre os profissionais. Essa confianca ¢ fundamental, pois, segundo Freitas et al.
(2023), a falta de confianga estd entre as principais razdes pelas quais enfermeiros evitam
tomar decisdes clinicas criticas relacionadas a interpretacdo de exames eletrocardiograficos,
preferindo delegar essa responsabilidade a outros membros da equipe de saude, o que pode
atrasar intervengdes necessarias.

Programas de treinamento especificos para a interpretacdo de eletrocardiogramas,
incluindo simulagdes de cenarios de alta fidelidade, podem preparar os enfermeiros para
situagdes de emergéncia com maior eficiéncia. Essas simulagdes permitem que os
profissionais pratiquem a interpretacdo de ECGs em um ambiente seguro, onde erros podem
ser cometidos e corrigidos sem risco para os pacientes. Além disso, a incorporagdo de
metodologias ativas de aprendizado, como a problematizacdo e a educacdo baseada em
problemas, pode promover um aprendizado mais profundo e significativo, integrando a teoria
a pratica. A pratica reflexiva, que envolve a analise critica de cendrios apos as simulagdes,
também pode ser uma ferramenta poderosa para consolidar o aprendizado e melhorar a
tomada de decisdes em situacoes reais.

Lima et al. (2022) destacam ainda que a autoavaliagdo ¢ uma estratégia eficaz para
ajudar os enfermeiros a identificar suas proprias lacunas de conhecimento e a buscar
ativamente o aprimoramento profissional. O desenvolvimento de aplicativos educacionais que
possibilitem a autoavaliagdo em tempo real, por exemplo, poderia facilitar o acesso a
ferramentas de educagdo continuada, permitindo que os enfermeiros realizem avaliagdes
periddicas de seu progresso e identifiquem 4reas especificas em que necessitam de maior
atencdo. Tais tecnologias poderiam ser incorporadas aos processos de educagdo continuada
nas institui¢des de saude, garantindo um ciclo constante de aprendizado e aprimoramento.

A formacao técnica ¢ apenas um dos componentes para a pratica segura e eficiente da
interpretacdo de ECG's; o suporte institucional também desempenha um papel fundamental.

De acordo com Almeida et al. (2023), o ambiente de trabalho nas unidades de emergéncia
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pode ser desafiador emocional e psicologicamente, o que aumenta a vulnerabilidade dos
profissionais a condi¢des como o estresse cronico e a sindrome de burnout. O impacto do
burnout nao pode ser subestimado, pois afeta diretamente a capacidade dos profissionais de
prestar cuidados de qualidade, além de aumentar o risco de erros, incluindo erros de
interpretacdo de eletrocardiogramas.

Para mitigar esse problema, as instituicdes de saude devem investir em programas que
promovam o bem-estar dos profissionais de enfermagem. Tais programas podem incluir
iniciativas de saude mental, como aconselhamento psicoldgico e suporte emocional, bem
como estratégias para reduzir a sobrecarga de trabalho, como a contratagdo de pessoal
adicional e a otimiza¢ao da organizagdo do trabalho. Além disso, a criagdo de um ambiente de
trabalho colaborativo, onde a comunicacao aberta entre os membros da equipe € incentivada,
pode promover uma cultura de suporte mutuo, o que tem o potencial de melhorar o
desempenho dos enfermeiros em situagdes de alta pressao.

Outro aspecto importante a ser considerado ¢ a supervisdo clinica. Enfermeiros mais
experientes podem atuar como mentores para os profissionais em fase de aprendizado,
oferecendo feedback continuo e ajudando a desenvolver as habilidades interpretativas de
ECG. Esse modelo de tutoria ndo s6 contribui para a melhoria das competéncias técnicas, mas
também promove a troca de conhecimento e a constru¢do de uma cultura de aprendizado
constante dentro das equipes de enfermagem. A supervisao clinica estruturada também pode
servir como um meio de garantir a qualidade do atendimento, uma vez que os mentores sao
capazes de identificar rapidamente quaisquer deficiéncias ou dificuldades que os profissionais
mais jovens possam estar enfrentando e fornecer suporte imediato.

Os desafios enfrentados pelos enfermeiros na realizacdo e interpretacdo de
eletrocardiogramas sao complexos e envolvem multiplos fatores, que vao desde a formacgao
insuficiente até a sobrecarga de trabalho e a falta de apoio institucional e emocional. Para
superar esses obstaculos, ¢ necessario que as institui¢des de satide invistam em programas de
capacitacdo continua que utilizem metodologias ativas e inovadoras, como simulagdes de alta
fidelidade e autoavaliagdes. Além disso, € crucial que as instituicdes oferecam suporte
emocional e psicolégico aos enfermeiros, de forma a prevenir o esgotamento e garantir um
ambiente de trabalho saudavel.

A implementagdo de protocolos padronizados para o treinamento e a interpretagdo de
eletrocardiogramas pode reduzir a variabilidade nas praticas e assegurar um nivel uniforme de
competéncia entre os profissionais, independentemente do setor em que atuam. A supervisao

clinica e o feedback continuo também sdo fundamentais para o desenvolvimento das
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habilidades dos enfermeiros e para garantir a qualidade do atendimento prestado aos
pacientes. Em ultima analise, a melhoria na formacdo e no suporte aos enfermeiros nao
apenas beneficia os profissionais, mas também assegura uma pratica mais segura ¢ eficiente,

contribuindo diretamente para a seguranca e a qualidade do atendimento ao paciente.

5.2 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA INTERPRETACAO DOS ACHADOS
ELETROCARDIOGRAFICOS

A realizacdo do eletrocardiograma ¢ uma das atribuicdes fundamentais dos
enfermeiros, pois este exame ¢ crucial para a deteccdo de arritmias e outras condig¢des
cardiacas. A habilidade dos profissionais de enfermagem em realizar e interpretar o ECG nao
apenas influencia o diagnostico precoce, mas também contribui para a efetividade do manejo
clinico do paciente. E imperativo que os enfermeiros possuam um entendimento sélido dos
principios basicos da eletrocardiografia e habilidades especificas para a execugdo deste exame
(Silva et al., 2023). Este fato evidencia a necessidade de melhorias na formagao e no suporte
oferecido aos enfermeiros, destacando seu papel essencial na triagem e no manejo de
pacientes com condigdes cardiacas.

A execucao correta do exame de eletrocardiograma ¢ uma responsabilidade importante
dos enfermeiros, envolvendo conhecimento das técnicas de posicionamento dos eletrodos e
dos principios fisicos que regem a eletrocardiografia. A qualidade do tragado obtido ¢ a base
para diagnosticos precisos. Estudos indicam que muitos enfermeiros enfrentam dificuldades
relacionadas a lacunas no conhecimento, o que pode comprometer a execu¢do do exame e
resultar em diagnosticos incorretos (Martins; Aradjo, 2022). Por isso, ¢ imprescindivel que os
programas de formacao incluam nao apenas a interpretagdo, mas também um treinamento
pratico e detalhado na realizagdo adequada do exame, capacitando os enfermeiros para suas
fungoes.

Outro aspecto importante ¢ o treinamento continuo dos enfermeiros. A formagao
inicial ¢ apenas um primeiro passo; a educagdo continuada ¢ vital para o desenvolvimento
profissional. Um estudo avaliou o impacto de um programa de capacitagdo especifica para
triagem de infartos do miocardio, revelando que a educag¢do continuada pode melhorar
significativamente as habilidades e o conhecimento dos enfermeiros (Costa et al., 2021). A
necessidade de formagao continua se torna ainda mais evidente em um campo em constante
evolucdo, onde novas diretrizes e tecnologias emergem regularmente. Para que os

profissionais se sintam confiantes e competentes em suas atribui¢des, ¢ necessario que tenham
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acesso a programas de atualizagdo que abordem as praticas mais recentes em
eletrocardiografia e cuidados cardiacos.

Esses programas de capacitagdo devem abranger tanto a teoria quanto a pratica, com
énfase no desenvolvimento de habilidades técnicas especificas, como administracdo de
medicamentos, manuseio de equipamentos médicos e monitoramento de sinais vitais,
essenciais para a assisténcia de qualidade ao paciente. Além disso, é importante que as
instituigdes de satde incentivem a participagdo dos enfermeiros em treinamentos e
atualizagdes sobre protocolos clinicos e seguranca do paciente, promovendo o aprimoramento
continuo para uma pratica profissional mais segura e eficaz.

Além da formacdo técnica, a competéncia dos enfermeiros na interpretagdo de
eletrocardiogramas ¢ um fator fundamental que impacta diretamente a qualidade do
atendimento. A inseguranca em situacdes de urgéncia e emergéncia pode ser um obstaculo
significativo para a realizagdo adequada desse exame (Pereira; Souza, 2023). Portanto, criar
um ambiente de trabalho que promova apoio e incentivo entre os profissionais de enfermagem
¢ uma estratégia eficaz para aumentar sua confianca e, consequentemente, melhorar a
qualidade da assisténcia em cendrios criticos.

Além disso, a realizagdo de reunides de equipe regulares para discutir casos
desafiadores e compartilhar experiéncias pode fomentar um ambiente de aprendizado
continuo. A saude mental dos enfermeiros também deve ser uma prioridade, pois o estresse €
a pressao emocional podem afetar negativamente sua performance. Iniciativas que promovam
o bem-estar, como grupos de apoio e atividades de descontracdo, sdo essenciais.

Os enfermeiros também devem estar cientes das diretrizes e protocolos em vigor para
a interpretacdo de ECGs. A adesdo a esses protocolos ¢ fundamental para garantir que a
interpretacio dos resultados seja realizada de maneira segura ¢ eficaz. E importante ressaltar a
relevancia de ferramentas que ajudem a identificar areas de melhoria no conhecimento dos
enfermeiros (Ferreira; Silva, 2022). Tais instrumentos podem auxiliar gestores de satde a
desenvolver intervencdes especificas que atendam as necessidades formativas dos
profissionais, garantindo que eles estejam aptos a realizar suas atribui¢des com seguranga €
competéncia.

A implementacdo de auditorias regulares pode ser uma estratégia eficaz para avaliar a
conformidade dos enfermeiros com os protocolos relacionados ao exame. Essas auditorias nao
apenas ajudam a identificar areas que necessitam de reforco, mas também fornecem dados

que podem ser utilizados para melhorar os programas de formacdo. A utilizagdo de
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tecnologia, como aplicativos de suporte a decisdo clinica, também pode auxiliar na
interpretacdo de ECGs, fornecendo lembretes e orientacdes baseadas em evidéncias.

As atribui¢des do enfermeiro na realizacao do exame vao além da mera execu¢ao do
ECG. Envolvem a capacidade de interpretar os resultados e integrar essas informacdes no
plano de cuidado do paciente. A eletrocardiografia ndo ¢ apenas uma ferramenta diagnostica,
mas um componente vital na abordagem ao paciente critico (Gomes; Martins, 2021). A
habilidade de interpretar corretamente um eletrocardiograma pode fazer a diferenca entre a
vida e a morte, sublinhando a importancia de um preparo adequado e do suporte ao
enfermeiro.

A integracdo da equipe multiprofissional ¢ outro fator que enriquece o trabalho do
enfermeiro. A colaboragdo entre médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude ¢
essencial para a criagdo de um plano de cuidados holistico que atenda as necessidades do
paciente. A comunicagdo efetiva entre os membros da equipe pode melhorar a resposta a
situacdes criticas e facilitar a tomada de decisdes clinicas (Santos et al., 2022). A educagdo
em equipe e simulagdes interprofissionais podem melhorar a dindmica do grupo e promover
uma cultura de colaboracao.

Em sintese, as atribui¢des do enfermeiro na realizacdo do exame eletrocardiografico
sdo diversas como o posicionamento adequado dos eletrodos, a habilidade de manusear o
eletrocardiografo, interpretar os achados e interpreta-los, ou seja, requerem um conjunto de
habilidades técnicas, conhecimento teorico e autoconfianca na pratica. Para que os
enfermeiros realizem essas funcdes com exceléncia, ¢ fundamental que as instituicdes de
saude invistam em capacitacdo continua, estabelecam protocolos claros e criem um ambiente
de trabalho que favoreca o aprendizado e a seguranca. Somente dessa forma serd possivel

assegurar uma assisténcia de qualidade e segura aos pacientes em situagdes criticas.



41

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre a
interpretacdo do ECG em ambientes hospitalares, explorando uma amostra de publicacdes
cientificas que abordam essa tematica. Ao longo da pesquisa, foram identificadas importantes
lacunas na formagdo dos profissionais de enfermagem no que tange a competéncia técnica
para a correta interpretacdo dos tracados eletrocardiograficos. Foi evidenciado que, embora
muitos enfermeiros possuam conhecimentos basicos sobre o procedimento, ainda persistem
desafios significativos, especialmente na correta colocacdo dos eletrodos e na analise precisa
dos tragados.

Um dos principais achados do estudo foi a disparidade no nivel de conhecimento dos
enfermeiros entre diferentes paises e contextos hospitalares. Em paises onde ha uma politica
continua de capacitacdo, como no Reino Unido, observou-se uma maior confianga dos
profissionais na interpretacio do ECG. Em contrapartida, no Brasil, essa confianga foi
significativamente menor, destacando a necessidade urgente de programas de educagdo
continuada e treinamento pratico. Além disso, o estudo revelou que as barreiras para o
desenvolvimento de habilidades avancadas incluem a formacgao inicial deficiente, a auséncia
de treinamentos regulares e a sobrecarga de trabalho enfrentada por esses profissionais.
Também foi observada uma escassez de investigagdes sobre a aplicagdo pratica dos
conhecimentos em eletrocardiografia na rotina hospitalar, evidenciando a necessidade de
novas pesquisas voltadas para esse contexto.

Conclui-se, portanto, que o aprimoramento continuo das habilidades dos enfermeiros
na interpretacdo de ECG ¢ essencial para garantir a seguranca dos pacientes e a eficacia das
intervengdes clinicas. A implementacdo de programas de capacitacdo e a criacdo de
estratégias pedagdgicas voltadas para o desenvolvimento dessas competéncias sao
fundamentais para suprir as lacunas identificadas. Ademais, mais estudos sdo necessarios para
investigar a eficacia dessas intervengdes educacionais e para explorar como fatores
emocionais e organizacionais podem influenciar a performance dos enfermeiros na pratica
clinica. Os resultados obtidos demonstram que a capacitagao insuficiente dos enfermeiros na
interpretagdo do ECG pode comprometer a seguranga do paciente, reforcando a necessidade
de agdes praticas voltadas a melhoria desta competéncia. Recomenda-se a implementacao de
programas de educacdo continuada que abordem ndo apenas a realizacdo do exame, mas
também a interpretacdo correta dos tragados. Gestores hospitalares devem considerar

estratégias como a criacdo de grupos de estudo e a oferta de cursos periddicos, que se
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mostraram eficazes em fortalecer as habilidades dos profissionais de enfermagem. Além
disso, ¢ crucial que educadores em enfermagem incluam modulos sobre a interpretagao do
ECG nos curriculos académicos, garantindo que os futuros profissionais estejam bem
preparados para atuar em situacoes criticas. Em suma, investir na capacita¢ao dos enfermeiros
ndo s6 aprimora a qualidade do atendimento, mas também promove a seguranca do paciente e
a eficacia das intervengdes em saude, representando um passo essencial para a evolugdo da

pratica de enfermagem no Brasil.
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Anexo A. Fluxograma da selecdo dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses(PRISMA). Juazeiro do Norte — Ceard, Brasil. 2023.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragao propria).



