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Plano de orientacoes a pacientes apés o implante de dispositivos

cardiacos eletronicos implantaveis
Orientation plan for patients after electronic cardiac devices implant
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Resumo: Objetivo: Estabelecer um plano de orientagoes para pacientes submetidos a implante de dispositivos
cardiacos eletronicos implantdveis (DCEI), a partir da caracterizagdo da populagio e identificagdo das principais
duvidas na alta hospitalar. Método: Estudo transversal, descritivo, realizado em um hospital universitdrio. A
amostra incluiu pacientes submetidos a implante de DCEI que realizaram a primeira revisio com telemetria apds
a cirurgia. A coleta de dados ocorreu por dois meses, durante orientagdes de enfermagem para a alta hospitalar.
Os dados foram langadas em um banco de dados do EpiData 3.1 ¢ a andlise descritiva foi realizada com dados
relativos a frequéncia, média e percentual. Resultados: Participaram 50 pacientes com idade média de 63,66 anos,
54,0% dos quais eram mulheres, 80,0% havia completado o ensino fundamental, 82,0% era natural do interior do
estado, 32,0% era morador de Belo Horizonte e 14%, procedente de zona rural. A maioria foi submetida a troca
de gerador do dispositivo (48%) e os demais, a implantes de marcapasso (22%), cardiodesfibrilador implantdvel
(26%) e ressincronizador (2%). As ddvidas mais frequentes foram quanto 4 posi¢io adequada para dormir (90%),
sobre o procedimento cirtrgico (80%), cuidados com a cicatriz operatdria (72%), uso de caixas de som grandes
(70%) ou micro-ondas (62%) e restri¢des com o brago apds a cirurgia (62%). Um plano de orientagbes ¢ um
folheto de orientagoes foram elaborados e modificados segundo resultados da pesquisa, abordando os cuidados,
as restri¢des apds a cirurgia e as informagées ao portador de DCEI. Conclusio: Profissionais de satide podem
contribuir para a preven¢io de complicagbes pés-cirtrgicas e a preservagio da qualidade de vida do portador de
DCE]L planejando orientagdes direcionadas a suas dividas e mantendo um conhecimento atualizado sobre DCEL

Descritores: Marcapasso Cardfaco Artificial, Dispositivos de Terapia de Ressincronizagio Cardiaca, Estimulagio
Cardfaca Artificial, Cardio-Desfibriladores, Educacao em Satide

Abstract: Objective: To establish an orientation plan for patients after they receive implanted electronic cardiac
devices (IECD), starting from population characterization and identification of the main doubts concerning
hospital discharge. Methods: Cross-sectional and descriptive study that took place in a university hospital.
Sample includes patients who received an implant of IECD and did the first telemetry after surgery. Data was
collected for two months during nursing orientation for hospital discharge and added to an EpiData 3.1 database.
A descriptive statistics analysis was performed with data related to frequency, mean and percentage. Results: Fifty
patients participated in this study with average age of 63,66. 54% of them were women. Surgeries performed were:
48% cardiac device generator change, 22% pacemaker, 26% implantable cardio-defibrillator and 2% cardiac
resynchronization device. 80% of the the sample completed elementary school; 32% live in Belo Horizonte,
82% are from the countryside of Minas Gerais and 14% live in a rural area. The most frequent doubts were:
sleeping positions (90%), surgical procedure (80%), caring for surgical wounds (72%), big sound boxes (70%),
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microwaves (62%), restriction on the arm after surgery (62%). A Power Point orientation plan and a hospital
discharge information handout concerning post-surgery care and restrictions as well as information for the IECD

patient were worked out and modified according to the study results. Conclusion: Health professionals may

help to prevent post-operative complications and to preserve IECD patient’s life quality by planning orientations
towards patients’ doubts and keeping updated knowledge about IECD.

Kewyords: Artificial Pacemaker, Cardiac Resynchronization Therapy Devices, Artificial Cardiac Pacing,

Defibrillators, Health Education

Introducao

No Brasil, é crescente a morbidade por doen-
cas cardiovasculares, principalmente os transtor-
nos de condugio e as arritmias cardiacas, que em
2012 causaram a internagdo de 57.640 pessoas’.

O ndmero de implante de dispositivos car-
diacos eletronicos implantdveis (DCEI) também
cresceu no Pais, gracas ao avango tecnolégico no
tratamento de doencas cardiacas. Esse dado ¢
comprovado pelo niimero de procedimentos reali-
zados nos dltimos anos: 19.937 em 2010, 20.857
em 2011 e 21.953 em 2012. Nos trés anos, Sao
Paulo apresentou o maior nimero de implantes e,
apenas em janeiro de 2013, registrou 429 implan-
tes de DCEI. Minas Gerais foi o segundo estado
brasileiro com o maior nimero de internagoes
p6s-implante de DCEI nesse mesmo periodo e
realizou 228 implantes em janeiro de 2013. Em
alguns estados, entretanto, nenhum procedimento
foi realizado no triénio!.

Sao considerados DCEI os marcapassos (MP),
que tém como principal fungio a terapéutica da
bradicardia, os cardiodesfibriladores implantdveis
(CDI), para a terapéutica da taquicardia ventricu-
lar e da fibrilacio ventricular, e os ressincroniza-
dores cardiacos (RC), destinados ao tratamento da
insuficiéncia card{aca®.

Cerca de 80% dos geradores de pulso implan-
tados no Brasil sio notificados ao Registro Brasi-
leiro de Marcapasso, Cardiodesfibriladores e Res-
sincronizadores (RBM), uma importante ferra-
menta de pesquisa. Entre junho de 2004 e maio
de 2005, o RBM registrou 15.804 procedimentos,
sendo 10.447 implantes de MP, 543 implantes de
CDI, 366 de RC e 4.448 reoperacoes, 56,1% dos
quais ocorreram na regido sudeste’.

As etiologias mais frequentes que demandaram
o implante do MP foram: fibrose do sistema de
condugio (32,9%), doenca de Chagas (15,44%)
e isquemia (5,9%). Quanto ao implante de CDI,
as etiologias mais frequentes foram a doenga de
Chagas (26,1%) e a isquemia miocdrdica (18,7%).
Nos pacientes que receberam o implante de ressin-
cronizador, as principais etiologias foram a doenca

de Chagas e a cardiopatia isquémica (20,5% cada
uma), seguidas da fibrose do sistema de condugio
(10,4%)3.

Nota-se o progresso da estimulagio cardiaca
artificial, que se mostra cada vez mais diversificada
em seu modo de funcionamento, com alta con-
fiabilidade e seguranca. Isso decorre da associagao
do desenvolvimento da tecnologia de fabricagao e
das técnicas de implante do marcapasso, além do
maior conhecimento eletrofisiopatolégico sobre
os distarbios de condugio cardfaca®.

Diante desse progresso, muitas pessoas pas-
saram a se beneficiar desse tratamento e torna-se
necessario avaliar o conhecimento e a prética do
autocuidado em relacio ao uso do MP definiti-
vo, pois o usudrio precisa aprender a conviver
com o DCEI, adaptando-o a seu estilo de vida’.
Os pacientes devem ser orientados pela equipe de
satde a viver normalmente e informados a respeito
das fungoes do aparelho, da necessidade de utili-
zagio e das restrigoes ap6s o implante®. Quando a
informagio ¢ completa, o paciente sente-se mais
seguro para enfrentar a nova situagao’.

Entretanto, a prdtica clinica mostra o desco-
nhecimento dos pacientes e mesmo de alguns pro-
fissionais de saide sobre a seguranca e os recursos
envolvidos na tecnologia dos DCEL. Em uma
investigacdo realizada para avaliar o conhecimento
de pacientes a serem submetidos ao implante de
marcapasso cardiaco definitivo foram observadas
falhas no processo de ensino e aprendizagem, pois
a maioria dos entrevistados nio relatou ter sido
orientada sobre o cuidado com a incisao cirtrgica,
por exemplo. Isso ocorre pois, na maioria das vezes,
o processo de ensino-aprendizagem ¢é realizado de
forma mecinica e apressada, nio considerando as
condigoes e as necessidades de cada paciente®.

Estudos para identificar davidas de pacientes
no poés-operatdrio de implante de CDI permitem
observar que apresentam inseguranca quanto ao
tratamento. Isso pode ser explicado pela baixa qua-
lidade da comunicagao entre a equipe de satide ¢ o
paciente, principalmente pela utilizagio constante
de uma linguagem excessivamente técnica®'’.
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Pesquisa realizada para avaliar materiais edu-
cativos relacionados ao CDI constatou que a
complexidade dos textos analisados é superior a
recomendada, tendo recomendado a adocio uma
linguagem apropriada ao publico-alvo ¢ o mate-
rial instrucional desenvolvidos de acordo com as
Diretrizes Brasileiras de Dispositivos Cardiacos
Eletronicos Implantdveis, contendo informagoes
relevantes para uma populagio multicultural e
diversificada'’.

A avaliagao da eficicia de um guia educativo na
preparacdo de pacientes para implante de marca-
passo definitivo revelou que seu nivel de conheci-
mento aumentou 93,3% apds a leitura do guia'?.

Compreender a razao e as particularidades do
marcapasso facilita o comportamento do portador
do aparelho. A falta de conhecimento faz com
que as pessoas reprimam-se por medo do desco-
nhecido, emog¢io e proje¢io, o que pode causar
desequilibrio e desgaste emocional. O marcapasso
¢ carregado de representagées culturais claramente
distantes das classificagdes cientificas que perten-
cem ao mundo académico’. Para uma boa comu-
nicagio com o paciente nas orientagdes sobre
DCEL o profissional de saide deve considerar o
saber popular e integré-lo ao conhecimento cien-
tifico, instrumento eficaz para combater precon-
ceitos e mitos.

O desenvolvimento deste estudo foi motivado
pela experiéncia de uma das autoras como enfer-
meira residente do Programa de Residéncia In-
tegrada Multiprofissional do Hospital das Cli-
nicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(HCUFMG), na drea de concentragio em satide
cardiovascular. No Laboratério de Marcapasso da
Institui¢do, durante o atendimento ao paciente
submetido a implante de DCEI, foi identificada
caréncia de materiais diddticos de apoio as orien-
tagoes sobre DCEI e percebida a necessidade de
organizar a transmissao de informagoes.

E importante ressaltar a relevincia dessa abor-
dagem em decorréncia da dificuldade apresentada
pelos pacientes apds o implante de DCEI com
relagao ao autocuidado péds-cirtirgico e o uso do
dispositivo e também pela necessidade de plane-
jar as orientagdes a esses pacientes antes da alta
hospitalar.

O objetivo do estudo foi elaborar um plano de
orientagdes para pacientes submetidos a implante
de DCE], a partir da caracterizagao da populagao
estudada e da identificacio das principais ddvidas
manifestas.

Método
Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
do qual participaram 50 pacientes, o que repre-

senta 59,5% do nimero total de implantes de DCEI
realizados no periodo no HCUFMG, conside-
rando o erro amostral tolerdvel de 9%.

A amostra foi composta por pacientes maiores
de 18 anos submetidos a implante de DCEI que
compareceram ao Laboratdrio de Marcapasso para
realizar a primeira revisio com telemetria ap6s a
cirurgia, no periodo de 08 de agosto a 17 de outu-
bro de 2013. Foram incluidos os que receberam
orientagdes antes ou até cinco dias apds a alta hos-
pitalar e excluidos os que apresentaram confusio
mental ou deficiéncia de visao, audicio ou fala.

Foi elaborado um instrumento de coleta dos
dados para caracterizar a populagao e identificar
as dividas durante as orientagées, incluindo as
varidveis: sexo, idade, naturalidade, procedéncia,
profissdo, escolaridade, estado civil, tipo de mora-
dia, nimero de moradores em casa, nimero de
filhos, tipo de DCEI implantado e comorbidades.
O instrumento passou por um pré-teste a fim de
avaliar a viabilidade de sua aplicagio durante as
orientagdes e por um teste-piloto com 20 pacien-
tes para adequagio a amostra.

Durante as orientagdes, alguns recursos permi-
tiram melhorar o entendimento dos pacientes a
respeito dos dispositivos (marcapasso, CDI e res-
sincronizador), apresentar em Power Point 2007
figuras e videos sobre como sio implantados os
aparelhos, seu modo de funcionamento e um
folheto de recomendagdes baseado nas Diretrizes.

As orientagdes foram feitas sempre pelo mesmo
enfermeiro pesquisador, individualmente ou em
grupos de até quatro pessoas, constituidos por
pacientes e acompanhantes, abordando assuntos
referentes ao uso de DCEI a partir do conheci-
mento prévio dos participantes. A fim de identifi-
car suas principais duvidas, os participantes foram
questionados sobre o conhecimento a respeito de
cuidados imediatos apds cirurgia, restri¢bes no
primeiro més apds implante e informagées para
a vida de um portador de DCEI. As informagées
coletadas foram lancadas em um banco de dados
do EpiData 3.1. A anilise utilizou a estatistica
descritiva com dados relativos a frequéncia, média
e percentual, considerando as varidveis do estudo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da UFMG em 06 de agosto
de 2013, com o Certificado de Apresentagdo para
Apreciagio Etica n°17704413.6.0000.5149.

Resultados

Participaram da pesquisa 50 pacientes com a
média de idade de 63,66 anos (dp=16,27), a maio-
ria mulheres (54%). A maior parte das mulheres
relatou ser dona de casa (36%). Entre os homens,
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grande parte era de aposentados (52%) e 4% tra-
balhava como motorista de caminhio ou 6nibus.
Em relagao ao nivel de escolaridade, apenas 2%
possuia curso superior completo e 12% era anal-
fabeto. A escolaridade encontrada com maior
frequéncia foi o ensino fundamental completo,
em 38% dos pacientes. A maioria da amostra
(80%) havia completado o ensino fundamental
completo.

Muitos residiam fora de Belo Horizonte ou da
regido metropolitana (42%). Apenas 32% morava
em Belo Horizonte e somente 18,75% era natural
dessa cidade. A maioria havia nascido em cidades
do interior de Minas Gerais (82%) e 6% era natu-
ral de outros estados do Brasil. Moradores de zona
rural representaram 14% da amostra.

O nutmero de moradores em casa foi diversi-
ficado, porém a maioria dos pacientes (60%)
residia com mais uma ou duas pessoas. Dentre os
participantes, 54% era casado ¢ 17,39% morava
sozinho.

A maioria das cirurgias realizadas consistiu de
troca de gerador do dispositivo (48%). Dentre
os implantes de dispositivos realizados pela pri-
meira vez, 22% foram de marcapassos, 26% de
cardiodesfibriladores implantdveis e apenas 2% de
ressincronizadores. Dentre os participantes, 72%
relatou hipertensio arterial sistémica, 20%, diabetes
e 42%, doenca de Chagas.

O assunto que suscitou mais duvidas foi a
posi¢do do corpo para dormir nos primeiros 10
dias (90%), seguido de duvidas relacionadas ao

procedimento cirtirgico (80%). Mais de 60% dos
pacientes apresentou ddvidas em relagio aos cui-
dados com a cicatriz operatdria (72%), uso de cai-
xas de som grandes (70%) ou micro-ondas (62%)
e restri¢des @ movimentagao do braco no primeiro
més apds a cirurgia (62%). A frequéncia das divi-
das é apresentada no grafico 1.

Apés a andlise dos dados, os materiais previa-
mente elaborados foram modificados de acordo
com os resultados da caracterizagio dos pacientes
e das dtividas encontradas. Os assuntos abordados
diziam respeito a cuidados imediatos apds a cirur-
gia, restricbes no primeiro més apds o implante
e informacoes para a vida do portador de DCEL

Discussao
A média de idade dos pacientes (63,66 anos)
foi semelhante 4 encontrada em outras investi-
gacoes atuais. Dentre os implantes realizados
no Brasil entre junho de 2004 ¢ maio de 2005
registrados no RBM, a média de idade foi de 68,2
anos em todos os procedimentos’. Estudos abor-
dando somente pacientes que implantaram CDI
também mencionaram uma média entre 60 e 70
anos™'*!. A idade deve ser considerada, visto que
pode estar relacionada a oportunidade e a capaci-
dade de aprendizagem e de assimilar informagoes,
bem como a experiéncia de vida dos pacientes’.
A maior parte da amostra era composta por
pacientes do sexo feminino, o que estd de acordo
com a distribui¢io populacional do Brasil quanto
aos sexos em 2012'. Porém, em estudos que carac-
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Grifico 1: Porcentagem de pacientes que tiveram dividas, por assunto abordado.
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terizaram a populagio com diferentes tipos de
DCEI, a maioria é composta por homens>*%1315,

Estudos recentes”!''>!¢ sobre DCEI abordam
principalmente o uso do CDI, o que demonstra
grande atencdo dos pesquisadores com esse dispo-
sitivo. No presente estudo, dentre os dispositivos
implantados pela primeira vez, os CDI predomi-
naram.

A doenga de Chagas foi uma patologia pre-
sente em grande parte dos pacientes do estu-
do. E causa frequente de implante de DCEI e o
principal motivo de implante de CDI’. Devido
a0 éxodo rural nas Gltimas décadas, uma grande
quantidade de individuos chagisicos passou a
viver na periferia das grandes cidades e a doenga de
Chagas passou a ser encontrada em dreas urbanas.
Portadores da forma cardiaca da doenca podem
apresentar distirbios de condugao e necessitar de
estimulagio cardiaca permanente’.

O baixo nivel de escolaridade é uma difi-
culdade para a reten¢io de informagoes sobre a
doenga e o tratamento e que pode ser uma barreira
no processo de educagio em saude®. Os resulta-
dos da presente pesquisa mostram que 80% dos
pacientes havia concluido o ensino fundamental e
a taxa de analfabetismo foi de 12%.

Segundo dados do IBGE de 2010, 9,4% da
populagio brasileira é analfabeta e, mesmo na
regido sudeste, a mais desenvolvida do Pais, a por-
centagem de analfabetismo ¢ de 5,3%'. Nessa
situacdo, os profissionais de sadde devem utilizar
recursos ¢ dinimicas variados com objetivo de
promover a aprendizagem. Estratégias mais sim-
ples devem ser usadas, considerando o estilo de
aprendizagem do paciente e fornecidas informa-
coes de acordo com suas necessidades individuais.
O paciente deve sentir-se a vontade e confiante
para expressar seus sentimentos e davidas®.

A direcdo veicular profissional é vetada de forma
permanente aos portadores de implantes de CDI
ou ressincronizador e restrita por apenas quatro
semanas para os que implantam marcapasso. O
motorista particular que recebe um implante de
DCEI somente terd permissao para voltar a diri-
gir quatro semanas apds o implante'. Dentre a
populacio do presente estudo, apenas 4% reali-
zava a direcdo veicular profissional e foi orientado
quanto aos cuidados necessarios.

A porcentagem de pacientes que morava na
zona rural (14%) foi semelhante 4 encontrada na
populagao brasileira no ano de 2010 (15,63%)",
visto que 0o HC-UFMG ¢ um hospital de referén-
cia para todo o estado de Minas Gerais. Grande
parte da amostra nio trabalhava fora de casa
(88%), pois eram aposentados ou realizavam ati-
vidades domésticas. Estudo desenvolvido para

avaliar a influéncia do marcapasso na vida dos
individuos com doenga de Chagas mostrou que
muitos moradores da zona rural interrompem
o trabalho por inaptidio fisica e alguns da zona
urbana relatam empecilhos para trabalhar devido
a preconceitos culturais relacionados a doenga’.

Uma pequena parte da populagio do estudo
morava sozinha, o que refor¢a a necessidade da
presenca de um familiar ou acompanhante nos
cuidados pds-implante e durante as orientagoes,
para ajudar o paciente a recordar as recomenda-
¢oes, colaborar nos cuidados decorrentes do uso
do dispositivo e na aceitagio dos novos hdbitos
de vida.

Estudo realizado para identificar as principais
necessidades e problemas desses pacientes apds a
alta hospitalar revelou que a maioria das infor-
magdes recebidas no hospital enfocava a terapia
medicamentosa e pouco dizia a respeito do dia a
dia com o uso do aparelho'. A compreensio do
paciente sobre os riscos e os beneficios da tera-
pia com CDI ¢ insatisfatdria e as estratégias de
educagdo antes e depois do implante requerem
melhorias'.

A presente pesquisa revela que grande parte
(90%) apresentava dtvidas quanto a posi¢io para
dormir apés o implante do DCEI. Muitas vezes os
pacientes dormiam na posi¢io correta por medo e
nao por terem recebido orientagoes a esse respeito.
Referiram também que planejavam nio dormir
do lado do implante durante toda a vida. Segundo
recomendacoes de hospitais de referéncia cardio-
légica no Brasil, o paciente deve evitar dormir do
lado que foi implantado o DCEI nos primeiros
dez dias ap6s o implante'®".

Outra duvida muito frequente foi quanto ao
procedimento cirtrgico realizado (80%), o que
revela falha nas orientagdes pré-operatérias. Os
pacientes passam por modificagdes no estado fisico
e aumento da ansiedade no momento de serem
informados sobre o procedimento cirtirgico. Dessa
forma, o aprendizado e a compreensio ficam
comprometidos. O enfermeiro deve considerar e
avaliar essas limitagoes em seu plano de trabalho,
oferecendo informacées de forma clara e em lin-
guagem acessivel®.

Orientagdes de cuidados pés-cirtrgicos a serem
desenvolvidos no domicilio sao importantes para
a reabilitagdo mais rdpida e tranquila, sem compli-
cagoes. Grande parte da amostra do estudo apre-
sentou dtvidas quanto aos cuidados com a cicatriz
operatdria (72%) e restrigdes & movimenta¢io do
braco no primeiro més apés a cirurgia (62%).

Os cuidados com a cicatriz cirtirgica so
importantes na prevencio de infecgdes e podem
contribuir para a diminuigido da morbimortali-
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dade dos pacientes apds o implante de DCEI Os
pacientes devem ficar atentos quanto a presenga
de sinais e sintomas de complicagdes decorren-
tes do implante, como hematoma, sangramento,
edema, dor, secre¢io purulenta, rubor e aumento
da temperatura local®. Além disso, a cicatriz cirtr-
gica deve ser mantida limpa e seca, sendo higieni-
zada apenas com dgua e sabonete'®".

O paciente deve ter cuidados com a movi-
mentacio e uso do braco do lado onde foi reali-
zada a cirurgia no primeiro més apés o implante.
Deve evitar movimentos fortes com o brago e, se
for ergué-lo, ndo deve fazer movimentos bruscos.
Caminhadas nesse primeiro més sao permitidas
em qualquer distincia, porém em ritmo lento
para nao forgar os bragos. Nio ¢ aconselhado dar
pulos, dirigir automéveis ou bicicletas, viajar de
carro em estradas de terra e carregar ou empurrar
pesos'®".

O paciente precisa conhecer os possiveis obstd-
culos que ird encontrar na vida apds o implante,
para criar recursos que permitam melhorar sua
qualidade de vida. A aceitagio ¢ a adaptagao do
estilo de vida ao uso do dispositivo sdo recursos
que auxiliam no desenvolvimento de um compor-
tamento natural e para que sejam desenvolvidas
novas prioridades no cotidiano’.

Os pacientes possuem ddvidas comuns entre
os individuos que moram em drea urbana, rela-
cionadas ao uso de tecnologias, como telefone
celular, caixas de som, telefone sem fio e fornos
de micro-ondas. Algumas situagdes podem causar
interferéncias sobre o DCEI e provocar modifica-
¢oes funcionais dos dispositivos, por fendmenos
mecénicos ou quimicos extrinsecos ou pela pre-
senca de sinais elétricos. Os eletrodomésticos nor-
malmente nio causam interferéncias, mas podem
causar danos se estiverem em mds condicoes de
aterramento’.

Dentre os aparelhos que podem causar inter-
feréncia, o uso de micro-ondas e caixas de som
de grande porte foram os que mais causaram du-
vidas, 62% e 70% respectivamente. Em contra-
partida, estudo realizado para identificagio das
principais dividas de pacientes no pds-operatério
de implante de CDI, encontrou que apenas 42%
dos entrevistados teve dividas sobre o uso desses
dois aparelhos’.

Antigamente, o uso do micro-ondas por pes-
soas que utilizavam DCEI era questionado pela
possivel fuga de energia devido a vedagio inefi-
ciente do sistema. Com o avango tecnoldgico dos
dispositivos e melhoria da blindagem dos for-
nos micro-ondas, a recomendagio atual é que o
paciente mantenha a distancia de dois metros do
aparelho durante seu funcionamento'®".

Amplificadores de som e caixas actsticas de
grande porte também podem interferir dos DCEI,
mas ndo hd perimetro de seguranca definido. A
recomendacgdo ¢é evitar o contato préximo com
esses aparelhos e afastar-se deles em caso de sinto-
mas de baixo débito cerebral®.

Durante o desenvolvimento do estudo, duvi-
das nio habituais na literatura foram apresentadas
pelos pacientes, como a passagem em roletas de
onibus (4%), a utilizagao de chuveiro elétrico (4%)
e os cuidados ao subir escadas no pés-operatério
(8%). Muitos apresentaram medo por imaginar
que a utilizagao do dispositivo atrairia raios durante
tempestades (26%). O esclarecimento dessas davi-
das passou a fazer parte do plano de orientagoes.

A distribui¢io de folhetos informativos ao
final das orientagées foi muito importante para
que os pacientes se sentissem seguros de que possi-
veis ddvidas posteriores poderiam ser esclarecidas.
Esse aspecto refor¢a a importancia da continui-
dade da distribuicio dos folhetos com as modi-
ficacoes realizadas apds o desenvolvimento do
estudo. Pesquisa desenvolvida com pacientes no
p6s-operatério de implante de CDI revelou que
100% gostaria de receber um manual de orien-
tagoes relacionadas ao procedimento e ao trata-
mento com o dispositivo’.

Conclusao

Os participantes do estudo eram, em sua maio-
ria, idosos e com baixo nivel de escolaridade, o
que tornou necessdrio elaborar materiais repletos
de imagens e com uma linguagem simples, possi-
bilitando sua compreensao. Seu desenvolvimento
possibilitou melhorar a atuacio dos profissionais
de enfermagem na orientagio dos pacientes apds
o implante do DCEIL. O processo de orienta-
¢ao tornou-se sistematizado, com organizagio das
informacoes a serem transmitidas.

A informacgio dos pacientes sobre os cuidados
apds o implante deve ocorrer desde o inicio do
processo assistencial. E preciso lembrar, entre-
tanto, que antes da cirurgia muitos deles mos-
tram-se ansiosos com o procedimento cirtrgico.
Dessa forma, as informacoes transmitidas no
momento da alta hospitalar sio de grande impor-
tancia, visto que os pacientes jd superaram a ansie-
dade pré-operatéria e recuperaram-se do procedi-
mento cirdrgico.

Nio se deve permitir que o desconhecimento
ou as informagbes incorretas tragam prejuizos
a vida dos pacientes. Mitos populares podem
afetar negativamente os cuidados pés-cirtirgicos e
também a qualidade de vidas dos pacientes com
DCEI, pois muitas vezes levam a restrigoes desne-
cessdrias e geram preconceito.
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Os profissionais de satide podem auxiliar na
prevencio de complicagbes pds-cirtirgicas e na
preservagdo da qualidade de vida do paciente que
implanta um DCEI a partir de orientagdes pro-
gramadas, humanizadas e com informagoes atua-
lizadas, especialmente antes da alta hospitalar.

Espera-se que o desenvolvimento deste estudo
suscite discussoes entre os profissionais de satide a
respeito do tema e estimule a realizacio de outras
pesquisas voltadas a orientacdo de pacientes que
recebem implantes de DCEI.
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