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ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

RESUMO

Introducdo: A implantacdo de dispositivos car-
diacos permite o aumento da sobrevida na pessoa
com doenca cardiaca, mas interfere na capacidade
de autocuidado, muitas vezes pela falta de conhe-
cimentos sobre as necessidades de adaptacdo. Os
programas de reabilitacdo cardiaca tém como uma
das suas componentes core a educacgdo para a sau-
de. Neste sentido, torna-se fundamental um progra-
ma de reabilitacdo, cuja componente educacional
se foque na melhoria da capacidade funcional com
promocdo da independéncia no autocuidado. Sur-
giu, assim, a necessidade de avaliar a eficdcia de
um programa educacional na obtencdo de ganhos
em conhecimento resultantes de responsabilidade
da enfermagem de reabilitacdo em utentes subme-
tidos a implantacdo de dispositivos cardiacos.

Metodologia: Estudo exploratério que compa-
ra os conhecimentos sobre a adequada gestao tera-
péutica da populacdo submetida a implantacéo de
dispositivos cardiacos, antes e apos.

Resultados: Foram incluidos 18 utentes, maio-
ritariamente do sexo masculino (61%) e que apre-
sentavam uma média de idade 73,17+9,02; 61% em
regime de ambulatdrio e os demais em internamen-
to (39%). Apds o programa educacional houve um
ganho de 30% do nivel de conhecimento das pessoas.

Discussdo: Uma intervencdo de enfermagem
de reabilitacdo na componente educacional, estru-
turada e individualizada, deveria ser parte do cui-
dado das pessoas com necessidade de implantacéo
destes dispositivos, com ganho em conhecimento
e com aparente melhoria da capacidade de auto-
cuidado terapéutico. Contudo, os regimes de inter-
vencdo ambulatéria encetam desafios importantes
para a resposta dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo, pelo diminuto contac-
to presencial e continuidade de cuidados, abrindo a
possibilidade para a implementacdo de uma meto-
dologia de cuidados de telessaude.

Conclusdo: A reabilitacdo é crucial para a re-
cuperacdo das pessoas com dispositivos cardiacos,
dado que conduz a ganhos de conhecimento com
possibilidade de impacto na capacidade de autocui-
dado, devendo ser disseminada noutros contextos.

Descritores: Reabilitacdo Cardiaca; Enferma-
gem em Reabilitacdo; Elétrodos Implantados; Pace-
maker.

ABSTRACT

Introduction: The implantation of cardiac de-
vices has allowed an increase in survival in people
with heart disease, but it interferes with the ability
to self-care, often due to a lack of knowledge about
adaptation needs. Cardiac rehabilitation programs
have health education as one of their core compo-
nents. In this sense, a rehabilitation program is es-
sential, whose educational component focuses on
improving functional capacity with the promotion

of independence in self-care. Therefore, the need
to evaluate the effectiveness of an educational pro-
gram in obtaining gains in knowledge resulting
from the responsibility of rehabilitation nursing in
users undergoing implantation of cardiac devices.

Methodology: Exploratory study comparing
knowledge about the adequate therapeutic man-
agement of the population undergoing cardiac de-
vice implantation, before and after

Results: 18 users were included, the majority
of whom were male (61%) and had an average age
of 73.17+9.02; 61% on an outpatient basis and the
rest on an inpatient basis (39%). After the educa-
tional program there was a 30% gain in people’s
level of knowledge.

Discussion: A rehabilitation nursing interven-
tion with an educational component, structured
and individualized, should be part of the care of
people in need of implantation of these devices,
with a gain in knowledge and an apparent improve-
ment in the capacity for therapeutic self-care. How-
ever, outpatient intervention regimes pose impor-
tant challenges for the EEER response, due to the
limited face-to-face contact and continuity of care,
opening the possibility for the implementation of a
telehealth care methodology.

Conclusion: Rehabilitation is crucial for the
recovery of people with cardiac devices, as it leads
to gains in knowledge with the possibility of im-
pacting self-care capacity and should be dissemi-
nated in other contexts.

Descriptors: Cardiac Rehabilitation; Rehabili-
tation Nursing; Implanted Electrodes; Pacemaker.

RESUMEN

Introduccion: La implantacion de dispositivos
cardiacos ha permitido un aumento de la supervi-
vencia en personas con enfermedades cardiacas,
pero interfiere en la capacidad de autocuidado,
muchas veces por desconocimiento sobre las nece-
sidades de adaptacién. Los programas de rehabili-
tacion cardiaca tienen la educacidn sanitaria como
uno de sus componentes centrales. En este sentido,
resulta imprescindible un programa de rehabili-
tacion, cuyo componente educativo se centre en
mejorar la capacidad funcional con el fomento de
la independencia en el autocuidado. Por lo tanto,
surgio la necesidad de evaluar la efectividad de un
programa educativo en la obtencién de ganancias
en el conocimiento resultante de la responsabilidad
de enfermeria de rehabilitacién en usuarios some-
tidos a implantacién de dispositivos cardiacos.

Metodologia: Estudio exploratorio que com-
para el conocimiento sobre el manejo terapéutico
adecuado de la poblacion sometida a implante de
dispositivo cardiaco, antes y después.

Resultados: Se incluyeron 18 usuarios, la ma-
yoria eran hombres (61%) y tenian una edad pro-
medio de 73,17+9,02; El 61% de forma ambulatoria
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y el resto de forma hospitalaria (39%). Después del
programa educativo hubo un aumento del 30% en
el nivel de conocimiento de las personas.

Discusion: Una intervencion de enfermeria re-
habilitadora con componente educativo, estructu-
rada e individualizada, debe ser parte del cuidado
de las personas necesitadas de implantacion de es-
tos dispositivos, con una ganancia de conocimien-
tos y una mejora aparente en la capacidad de auto-
cuidado terapéutico. Sin embargo, los regimenes de
intervencién ambulatoria plantean desafios impor-
tantes para la respuesta EEER, debido al limitado
contacto presencial y continuidad de la atencidn,
abriendo la posibilidad para la implementacion de
una metodologia de atencion de telesalud.

Conclusidn: La rehabilitacién es crucial para
la recuperaciéon de personas portadoras de dispo-
sitivos cardiacos, ya que conduce a ganancias de
conocimiento con posibilidad de impactar la capa-
cidad de autocuidado, y debe ser difundida en otros
contextos.

Descriptores: Rehabilitaciéon Cardiaca; Enfer-
meria de Rehabilitacién; Electrodos Implantados;
Marcapasos.

INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem
um dos mais significativos problemas de saude de-
vido a sua elevada taxa de prevaléncia, morbilida-
de e mortalidade®. A implantacdo de dispositivos
cardiacos surge como uma opc¢ao terapéutica para o
tratamento de diferentes DCV, com vista a melhoria
da mortalidade e da seguranca, havendo também
uma melhoria da qualidade de vida (QV)@. Estes
tém a capacidade de reconhecer, analisar, assina-
lar e tratar perturbacdes do ritmo ou da conducao,
cujos sintomas sdo a palpitacdo, pré-sincope ou sin-
cope®, prevenindo a morte subita. Os dispositivos
podem ser o Pacemaker, o Cardiodesfibrilhador im-
plantavel ou o Ressincronizador Cardiaco Implanta-
vel®. Apesar da sua indubitdvel importancia, a im-
plantacdo dos mesmos, pode implicar complicacdes
(por exemplo, hemorragia, infecdo, disfuncdo do
elétrodo, choques inapropriados), necessidade de
reinternamento, incremento da morbimortalidade,
bem como problemas psicoldgicos (como ansiedade
e depressdo), com impacto negativo na capacidade
de autocuidado e qualidade de vida®.

O acompanhamento antes e apds a implantacdo
é essencial para fornecer informacgdes aos utentes,
ensinar-lhes métodos de autocuidado e responder as
suas preocupacdes®, aumentando a sua autoconfian-
¢a e autoeficdcia, pelo que se considera fundamental
a implementacio de programas de reabilitacdo que
promovam a adocdo de medidas preventivas e de vi-
gilancia e um estilo de vida saudavel.

A reabilitacdo cardiaca (RC), € uma intervencao
multiprofissional, que inclui educag¢do (inclui ses-
sdes de educacdo para a saude, sendo fundamental

0s materiais audiovisuais e de leitura), treino de
exercicio fisico (inclui um programa de treino es-
truturado e individualizado, tendo em conta a pa-
tologia e a capacidade funcional) , gestdo psicosso-
cial e controlo de fatores de risco e a componente
terapéutica médica otimizada (pretende incentivar
a adesdo ao regime farmacoldgico)”®. A RC é bené-
fica para melhorar a saude fisica e emocional dos
individuos com doenca cardiaca, incluindo as pes-
soas portadoras de dispositivos cardiacos.

A RC divide-se em 3 fases®: Fase I - no inter-
namento; Fase II - habitualmente em instalacfes
hospitalares — regime de ambulatério e Fase III - na
comunidade.

Percebe-se que no caso das pessoas em que
sdo implantados dispositivos cardiacos, as compli-
cacdes sobretudo associadas a limitacdo funcional
em muito se devem a falta de literacia, aspeto que
pode ser melhorado pela promocdo da componente
educacional dos programas de RC?!9, sobretudo em
contexto de ambulatdrio e comunitério.

No passado, os utentes portadores de disposi-
tivos cardiacos eram associados a uma baixa qua-
lidade de vida por causa das limitacGes que lhes
eram impostas durante as atividades de vida didria,
abrangendo a atividade fisica®®. Posto isto, o enfer-
meiro especialista em enfermagem de reabilitaco
(EEER) no seu core de competéncias especificas,
vé espelhado, as competéncias na capacitacdo da
pessoa com limitacdo de atividade promovendo a
reinsercdo social e a maximizacdo da capacidade
funcional, melhorando o desempenho motor, cardia-
co e respiratorio®?, Para isso, este executa e super-
visiona programas de reabilitacdo 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 respiratério ou motor. O EEER atua na compo-
nente educacional, na continuidade dos cuidados e
na reinsercdo social, preservando a autoestima, pro-
movendo a saude e prevenindo complica¢des®, po-
dendo ser responsavel pelas intervengdes educacio-
nais?. Assim, a Sociedade Portuguesa de Cardiologia
considera o EEER um elemento essencial na RC @

Ap6s a identificacdo da auséncia de programas
educacionais em utentes submetidos a implantacéo
de dispositivos cardiacos (Pacemaker, Cardiodesfi-
brilhador implantavel ou Ressincronizador Cardia-
co Implantavel), bem como a caréncia de materiais
educativos foi considerado pertinente a realizacéo
deste estudo, com o objetivo de “Avaliar a eficdcia
do programa educacional implementado pelo EEER
na obtencgdo de conhecimento sobre adequada ges-
tdo do regime terapéutico da pessoa submetida a im-
plantacdo de dispositivos cardiacos”.

METODOLOGIA

Estudo exploratério com desenho antes-apds
de grupo unico, que comparou os conhecimentos
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antes e apds da implementacdo de um programa
educacional de enfermagem de reabilitacao.

De forma a minimizar o défice de programas
educacionais em utentes submetidos a implantacéo
de dispositivos cardiacos decidiu-se construir e im-
plementar um programa educacional de enferma-
gem de reabilitacdo. Assim, pretendeu-se verificar
se um programa educacional implementado por
EEER promove o aumento de conhecimentos nos
diferentes conteudos do regime terapéutico, em
utentes submetidos a implantacdo de dispositivos
cardiacos. O conhecimento avaliado corresponde
aos fatores de risco cardiovascular, as limitacdes de
mobilidade e cuidados a ter no pds-operatorio, as
possiveis complicacdes e, ainda, ao treino motor.

A amostra foi definida por conveniéncia tendo
por base os utentes adultos submetidos a implan-
tacdo de Pacemaker, Cardiodesfibrilhador implan-
tavel ou Ressincronizador Cardiaco Implantdvel.
Os critérios de inclusdo sdo: utentes submetidos
a implantacdo de dispositivos eletrénicos cardia-
cos implantaveis no servi¢o de cardiologia de um

centro hospitalar em Portugal 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 admis-
sdo e da alta para manifestar o seu consentimento
informado e compreender as informacdes transmi-
tidas. De forma a responder a questdo de investiga-
¢do “Quais os ganhos em conhecimento resultantes
de um programa educacional implementado por
EEER em utentes submetidos a implantacéo de dis-
positivos cardiacos?”, o estudo foi iniciado no dia 19
de janeiro de 2023 até ao dia 28 de marco de 2023.
A componente educativa incluiu sess6es de edu-
cacdo para a saude, essenciais no esclarecimento de
duvidas, sendo fundamental para isso materiais de
leitura®®. A presente intervencdo em estudo per-
mitiu a realizacdo de sessdes de educacdo para a
saude em 5 momentos (figura 1), quer no pré quer
no pds-operatodrio. As sessdes foram executadas de
forma individual tendo em conta as limitacdes de
movimento, bem como o dispositivo em causa e,
ainda, os fatores de risco cardiovascular do utente.

Figura1- Procedimentos do Estudo

* Integrar os participantes;

* Caracterizar sociodemograficamente a populacéo.

e 12 momento

* Obter o consentimento informado livre e esclarecido (Declaragdo de Helsinquia e a Convencdo de Oviedo);

* Aplicar um guestionario de resposta fechada, de forma a avaliar os conhecimentos antes da intervencéo em

estudo.

* Implementar o programa educacional desenvolvido.

* Realizar um contacto telefénico apés uma semana da implantacdo do dispositivo para dar continuidade ao

programa educacional;

* Abordar os fatores de risco cardiovascular de forma individual;

* Esclarecer duvidas.

* Realizar um contacto telefonico apds um més da implanta¢do do dispositivo para terminar o programa

educacional;
* Esclarecer duvidas;

* Aplicar novamente o questiondrio de avaliacdo de conhecimentos, apds a intervencdo em estudo, de forma a

comprovar a aquisicdo de conhecimentos e, consequentemente, a eficacia do programa.

No final do 3° momento presencial, foi entre-
gue um folheto informativo (Figura 2 — o presente
folheto esta ligeiramente melhorado relativamen-
te ao utilizado no estudo), tendo como objetivo a
promocdo de saude no &mbito dos fatores de risco

cardiovascular e dos cuidados a ter, tal como da
adocdo de medidas preventivas de complica¢des
apos a alta. No folheto foram incluidos os conteu-
dos abordados e os contactos em caso de duvida ou
complicacao.
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Figura 2 - Folheto Informativo de apoio ao programa educacional

Nos 2° e 5° momento foi aplicado o questiondrio que se encontra no Quadro 1.

Quadro 1 - Questiondario de avaliagdo de conhecimentos

Classifique cada afirmacado como verdadeira ou falsa através de
uma cruz (X)

Verdadeira

Falsa

0 exercicio fisico regular e a alimentagdo saudavel diminuem o
risco para desenvolver uma doenca no coracao.

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

0 excesso de peso ndo é um fator de risco para desenvolver uma
doenca no coracéo.

O padrao de sono alterado ndo é um fator de risco para desenvolver
uma doenga no coragao.

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

Devo andar sempre com o cartdo de identificac8o do dispositivo que
me foi colocado.

Néo posso estar perto de colunas de som.

A dor no local de colocacéo do dispositivo é sempre um sinal de
complicacdo.

A febre é um sinal de complicagao.
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Classifique cada afirmacado como verdadeira ou falsa através de
uma cruz (X)

Verdadeira

Falsa

A perda de liquido ou sangue no local do dispositivo é um sinal de
complicacdo.

Néo posso lavar a zona do dispositivo depois que me retirarem o
penso.

Posso abrir o braco sem limitacgoes.

Devo retirar a roupa comecando no lado do dispositivo.

Posso usar o cinto de seguranca sobre o local do dispositivo.

Posso fazer caminhadas no dia seguinte a colocacao do dispositivo.

Posso dormir para o lado do dispositivo apos 10 dias da colocagdo
do dispositivo.

Posso conduzir apds 1 semana da colocacdo do dispositivo.

Néo posso andar de bicicleta no primeiro més apds a colocacéo do
dispositivo.

Ndao posso pegar/empurrar pesos no primeiro més apds a colocacao
do dispositivo.

Posso saltar apos 5 dias da colocacdo do dispositivo.

A presenca de palpitaces é normal apos a colocagdo do dispositivo.

A presenca de tonturas ndo é normal apos a colocagdo do
dispositivo.

Apos a colocagdo do dispositivo ndo posso praticar nenhum
desporto.

Posso debrucar-me sobre um motor de um veiculo.

Posso utilizar o telemovel no ouvido do lado do dispositivo.

Apos a colocagdo do dispositivo ndo posso ter mais relacdes sexuais.

Se ndo realizar as consultas periddicas de avaliacdo do dispositivo,
este pode deixar de funcionar.
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Os resultados sdo apresentados de forma descri-
tiva e dependendo da variavel em questdo, com nu-
mero absoluto de observacoes, percentagem ou mé-
dia e desvio padrao.

A presente investigacdo cumpriu todos os pres-
supostos éticos, tendo obtido parecer favoravel da co-
missdo de ética do Centro Hospitalar onde decorreu
o estudo (Registo CES N°64_2022) e, posteriormente,
autorizacdo do Conselho de Administracao.

RESULTADOS

O estudo incluiu uma amostra de 18 utentes, que
foram submetidos a implantacdo de dispositivo ele-
trénico cardiaco no servico de cardiologia de um Cen-
tro Hospitalar em Portugal. A maioria dos participan-
tes foi admitida na Unidade de Ambulatério Medicina
Cardiovascular, sendo que apenas 3 estavam previa-
mente internados. A amostra é caracterizada em Vva-
rias variaveis, sendo apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizagdo da amostra

Variaveis (n-18)
MEDIA DE IDADE (DESVIO PADRAO), EM ANOS 73,17 (+9,02)
SEXO
- FEMININO 7
- MASCULINO 11
TIPO DE DISPOSITIVO
- PACEMAKER 11
- CARDIODESFIBRILADOR 3
- RESSINCRONIZADOR 4
ATIVIDADE PROFISSIONAL
- REFORMADO 15
- ATIVO 3
PRATICA PREVIA DE EXERCICIO FiSICO
- SIM 5
-NAO 13
INTERNAMENTO APOS PROCEDIMENTO
- SIM 7
-NAO 11

A amostra era maioritariamente do sexo mas-
culino (61%). A média de idade da amostra foi de 73
anos, sendo que o utente mais novo tinha 60 anos
e 0 mais velho 89 anos. Na amostra, a 61% foi im-
plantado Pacemaker, a 17% foi implantado Cardio-
desfibrilador Implantdvel e a 22% foi implantado
Ressincronizador Cardiaco Implantavel — Desfibri-
lhador. Relativamente a atividade profissional, 83%
sdo reformados. Da amostra, 61% dos utentes nao
ficaram internados, sendo que 33% necessitaram de

um dia de internamento e 6% de dois dias. Durante
a investigacdo, ndo ocorreu qualquer evento critico.

No que diz respeito aos fatores de risco cardio-
vascular da amostra, demonstrados no Grafico 1,
observou-se uma maior incidéncia de dislipidemia,
seguida da hipertensdo arterial e do sedentarismo.
A amostra ndo incluiu nenhum utente com hébi-
tos tabdgicos no presente. Observou-se ainda que
a maioria da amostra apresentava dois fatores de
risco, variando entre um e seis.
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Grafico 1- Fatores de risco cardiovascular (em percentagem [%])

A andlise do questionario, aplicado antes e
apos a intervencdo, permitiu verificar que inicial-
mente a amostra obteve 68% de respostas corretas,
enquanto que no final apresentou 98% de respostas
corretas. Assim, a intervencdo em estudo promo-
veu um aumento de conhecimentos em 30%.

DISCUSSAO

Neste estudo identificou-se a incidéncia da
maioria dos fatores de risco cardiovascular, corro-
borando os dados obtidos por Bourbon et al. ®4. Da
amostra, 68% apresentava pelo menos dois fatores
de risco, enquanto 22% apresentava pelo menos
quatro. Assim, os fatores de risco cardiovascular
mais frequentes na amostra foram a Diabetes Melli-
tus, a Dislipidemia, a Hipertensdo arterial e o se-
dentarismo, tal como € corroborado por Bourbon et
al. ™. Na presente investigacdo, a dislipidemia é o
fator com maior incidéncia — corroborando o estu-
do de Magalhdes et al.,"®, seguida da hipertenséo
arterial — tal como referido por Archontakis et al.®9,
Assim, é imprescindivel a realizacdo de um progra-
ma de reabilitacdo cardiaca que inclua a compo-
nente educativa.

No que diz respeito a pratica prévia de exerci-
cio fisico, constatou-se que apenas 28% dos utentes
referiram praticar exercicio ou uma atividade fisi-
ca. Este dado é corroborado por Silva, et al. “® que
concluiu que apenas 32% apresentavam pratica de
exercicio fisico. Por outro lado, a amostra incluiu

15 utentes reformados e 3 empregados, traduzindo
que a maioria da amostra ndo desempenha uma
atividade laboral, o que vai ao encontro do descrito
por Gdral et al.®2,

Na investigacdo 39% necessitaram de interna-
mento médio de 1,5 dias, indo ao encontro do estu-
do de Gdral et al.*?, onde consta que a implantacéo
dos dispositivos cardiacos envolve um internamen-
to de curta duracdo, sendo muitas vezes possivel a
alta no dia da cirurgia®®:

Antes da realiza¢do da intervencio, a amostra
apresentou 68% de respostas corretas as questoes
elaboradas, enquanto apds a intervencao foi obtido
98% de respostas corretas. Verifica-se, assim, que
esta intervencao possibilitou o aumento de conhe-
cimentos nos participantes do estudo, corroboran-
do outros estudos®29,

Deste modo, os utentes devem ser informados so-
bre as limitacGes necessarias apds a implantacdo de
dispositivos cardiacos de forma a prevenir compor-
tamentos de risco, sendo essencial a entrega de um
folheto informativo que deverad incluir a descri¢cdo da
funcao do dispositivo implantado e os cuidados a ter
apods a sua implantacdo a curto e a longo prazo.

Por outro lado, o défice de conhecimento pode
desencadear comportamentos de risco, que por sua
vez interferem com a recuperacdo do utente devido
a possiveis restricdes que estes possam desenvolver
nas suas atividades de vida diarias pela excessiva
preocupacdo apos a implantacdo do dispositivo,
como por exemplo, a sindrome da imobilidade.
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CONCLUSAO

Existe uma relacdo incontestavel entre a imple-
mentacdo de dispositivos eletrénicos cardiacos e a
intervencdo de reabilitacdo, uma vez que estes dis-
positivos limitam alguns movimentos importantes
nas atividades de vida diaria.

Assim, o EEER deve promover a realizacdo de
programas educacionais de enfermagem de reabili-
tacdo para que o utente utilize o conhecimento ad-
quirido para a tomada de decisdo assertiva no seu
processo saude/doenca, nomeadamente na gestio de
fatores de risco cardiovascular, bem como nas limi-
tacGes de mobilizagdo apds a implantacdo do dispo-
sitivo cardiaco e, ainda, as possiveis complicacdes.

A posteriori verificou-se como limitacdo do es-
tudo a ndo verificacdo da existéncia de um défice
na obtencdo de conhecimento, pelo que em estudos
posteriores sugere-se a implementacdo da Escala Mi-
ni-mental test. Outra limitacdo da investigacdo foi o
numero da amostra que pode ser considerada pouco
representativa. Esta limita¢do foi condicionada pelo
tempo disponivel para a realizacdo da intervencao.

No entanto, as conclusdes apresentadas rela-
tivamente ao aumento de conhecimentos apés um
programa educacional implementado por EEER séo
congruentes com a literatura. Posto isto, seria perti-
nente a realizacdo de estudos futuros que incluam
a avaliacdo do défice de obtencdo de conhecimento
e com um maior numero de participantes, de forma
a possibilitar comparacdes multicéntricas.
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