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HABILIDADE DOS ENFERMEIROS NA INTERPRETACAO
DO ELETROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVACOES
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Objetivo: avaliar a habilidade de enfermeiros no reconhecimento de alteracoes eletrocardiogrificas de intervencao
imediata e comparar a atuacio desses frente as arritmias, segundo o tipo de unidade em que atuam. Método:
estudo transversal com 100 enfermeiros de um hospital especializado em cardiopneumologia. A coleta de dados
ocorreu entre marco e novembro de 2015. Foi utilizado instrumento com dados de caracterizacao dos participantes
e 10 casos clinicos com tracados eletrocardiogrificos. Resultados: 89% dos enfermeiros identificaram a taquicardia
ventricular sem pulso, 77% a fibrilacao ventricular e 81% a atividade elétrica sem pulso, entretanto menos da metade
conseguiu identificar as alteracdes isquémicas. Enfermeiros de areas criticas analisam mais tracados na sua rotina
quando comparados aqueles das dreas nao criticas (p=0,019) e sentem-se mais seguros para isso. Conclusio: os
enfermeiros tém habilidade suficiente para identificar as alteracdes do ritmo cardiaco. Nao houve diferenca em
relacdo a atuagao, quando comparados com o tipo de unidade.

Descritores: Eletrocardiografia; Arritmias Cardiacas; Emergéncias; Enfermagem.

Objective: evaluate the ability of nurses to recognize electrocardiograph alterations that require immediate intervention
and compare the performance of these nurses in face of arrbythmias, according to their unit. Method: cross-sectional
study with 100 nurses of a hospital specialized in cardiopulmonology. Data were collected between March and
November 2015, using an instrument with characterization data on the participants and 10 clinical cases with
electrocardiography tracings. Resulls: 89% of the nurses identified pulseless ventricular tachycardia, 77% identified
ventricular fibrillation and 81% identified pulseless electrical activity, however, less than half of them was able to
identify ischemic alterations. Critical care nurses analyzed move tracings in their routine when compared to those
Sfrom noncritical areas (p=0.019), and felt more confident to do it. Conclusion: nurses have the ability to identify
altered cardiac rhythms. There was no difference as regards their performance, when considering the type of unit.

Descriptors: Electrocardiography; Cardiac Arrbythmias; Emergencies; Nursing.
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Objetivo: evaluar habilidad de enfermeros para reconocimiento de alteraciones electrocardiogrdficas de intervencion
inmediata y comparar su actuacion ante arritmias, segtin el tipo de unidad donde actiian. Método: estudio
transversal, con 100 enfermeros de un hospital especializado en cardiologia y neumonologia. Datos recolectados
entre marzo y noviembre de 2015. Fue utilizado instrumento con datos de caracterizacion de participantes, y 10
casos clinicos con trazados electrocardiogrdficos. Resultados: 89% de los enfermeros identificaron la taquicardia
ventricular sin pulso, 77% la fibrilacion ventricular, y 81% la actividad eléctrica sin pulso; sin embargo, menos de
la mitad consiguio identificar las alteraciones isquémicas. Los enfermeros de dreas criticas analizan mds trazados
en su rutina en comparacion con aquellos de las dreas no criticas (p=0,019) y se sienten mds seguros para eso.
Conclusion: los enfermeros tienen habilidad suficiente para identificar las alteraciones del ritmo cardiaco. No existio

diferencia respecto de su actuacion, comparados segiin tipo de unidad.

Descriptores: Electrocardiografia; Arritmias Cardiacas; Urgencias Médicas; Enfermeria.

Introducao

A monitorizacdo do paciente por meio do
eletrocardiograma (ECG) € essencial em todas
as unidades hospitalares, porque ele ¢ capaz de
detectar anormalidades da conducio elétrica car-
diaca, prevendo riscos para a vida do paciente.
Além disso, permite o monitoramento da morfo-
logia do segmento ST, em que alteracdes podem
indicar o surgimento de isquemia miocardica ou
reincidéncia do comprometimento da perfusio
coronariana, especialmente apds angioplastia
corondria percuténeam.

O ECG de 12 derivagoes ¢ capaz de refletir
alteracdes resultantes de disfuncdes miocar-
dicas em diversos cenarios, como nos casos de
doencas arteriais coronarianas, cardiomiopatias,
hipertensio arterial, doencas metabdlicas, alte-
racoes eletroliticas, efeitos toxicos e terapéuticos
de drogas, entre outros. A interpretacao das ar-
ritmias pode ser feita por meio da leitura do ECG
em 84% dos casos. Deste modo, sua aplicacao
na pratica clinica torna-se ampla e funcional®”.

Considerado padrao ouro para o diagnéstico
nio invasivo de arritmias cardiacas e isquemia
coronariana, o ECG pode também ser utilizado
como método complementar para a deteccao de
alteracdes estruturais e metabdlicas”. O estudo
minucioso e a analise metoédica das ondas, dos
intervalos e dos segmentos de conducio cons-
tituem o fundamento para a interpretacio do
ECG normal, das patologias cardiocirculatorias
e de condic¢oes extracardiacas que modifiquem

o tracado.
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Diversos estudos descritos na literatura ji
avaliaram a habilidade de profissionais médicos
para interpretar com acuricia alteracdes eletro-
cardiogrificas, em especial aquelas relacionadas

N e e A (46)
as alteracdes isquémicas .

Entretanto, o nu-
mero de trabalhos que buscaram avaliar o co-
nhecimento dos enfermeiros quanto a interpre-
tacio de alteracoes eletrocardiogrificas ainda

(7-8) . .
. Um recente ensaio clinico rando-

€ escasso
mizado, envolvendo 134 estudantes do terceiro
ano de graduagio em enfermagem da Universi-
dade de Atenas, avaliou duas estratégias de en-
sino para interpretacio das arritmias cardiacas
e mostrou que todos os estudantes apresentaram
dificuldade para reconhecer as taquiarritmias
apresentadas (taquicardia ventricular, fibrilacao
atrial e taquicardia supraventricular)”.

Considerando que o enfermeiro é um dos
profissionais integrantes da equipe assistencial
que permanece continuamente ao lado do pa-
ciente, € de fundamental importincia que seja
capaz de reconhecer tracados eletrocardiogra-
ficos normais e patolégicos. Tal competéncia lhe
fornecerd subsidios para a interpretacio de alte-
racoes eletrocardiograficas e clinicas que o pa-
ciente, sob seus cuidados, possa apresentar, pos-
sibilitando a adoc¢ao de intervengdes adequadas
e imediatas ™"

Este artigo tem como objetivo avaliar a habi-
lidade de enfermeiros no reconhecimento de al-
teracoes eletrocardiograficas que requerem inter-

vencao imediata, bem como comparar a atuacao
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desses profissionais frente as arritmias, segundo

o tipo de unidade em que atuam.

Método

Trata-se de um estudo do tipo transversal
e unicéntrico realizado em um hospital de alta
complexidade especializado em cardiopneumo-
logia, o Instituto do Coracio (InCor) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo (HCFMUSP).

Para a coleta de dados foi elaborado um ins-
trumento com questoes para a caracterizacao
sociodemografica dos participantes da pesquisa
e com 10 casos clinicos, cada um acompanhado
de um tracado eletrocardiogrifico. Os ritmos
apresentados nos tracados eram: taquicardia
ventricular monomotfica, infarto de parede an-
terior, infarto de parede inferior, fibrilacio atrial,
fibrilacao ventricular, flutter atrial, atividade
elétrica sem pulso, bloqueio atrioventricular

total, taquicardia supraventricular e bloqueio

Figura 1 — Fluxograma do estudo

Enfermeiros da Coordenacio de
Enfermagem (n=304)

atrioventricular 22 grau tipo 1. O instrumento
com os casos clinicos foi validado por dois en-
fermeiros especialistas em enfermagem em car-
diologia, ambos instrutores do curso Advanced
Cardiac Life Support (ACLS) pela American
Heart Association (AHA).

Para a comparagio de algumas variaveis,
dividimos os participantes em dois grupos, de
acordo com as unidades de trabalho (Figura 1).
Para este estudo foi utilizada uma amostra de
conveniéncia, com os enfermeiros de unidades
nao criticas (unidades de internacio) e unidades
criticas (unidades de terapia intensiva clinica, ci-
rargica e coronariana e unidade de emergéncia)
que atendessem ao seguinte critério: atuar na as-
sisténcia direta a pacientes. Foram excluidos da
amostra os enfermeiros que atuavam em cargos
de lideranga, aqueles que estavam no periodo de
treinamento (menos de trés meses na instituicio)
ou que estivessem, por algum motivo, afastados
das suas fungdes e aqueles que estavam de férias

no periodo da coleta de dados.

Excluidos (n=157)

Cargo de lideranca (n=33)

Férias no periodo do estudo (n=112)
Afastamento no periodo do estudo (n=12)

Enfermeiros Elegiveis para o
Estudo (n=147)

—

Excluidos (n=47)
Em treinamento no periodo do estudo
(n=13)

Incluidos no Estudo
(n=100)

v

v

Area Critica
(n=64)

Area niio Critica
(n=36)

Fonte: Elaboracdo propria.
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A aplica¢ao do instrumento foi realizada por
duas pesquisadoras na unidade de trabalho
de cada enfermeiro participante da pesquisa
durante o periodo de expediente, porém em
local tranquilo, para que nio houvesse interfe-
réncia durante a resolucio dos casos. A coleta
de dados aconteceu durante os meses de marco
a novembro de 2015. O tempo dispendido (em
minutos) para responder as questdes foi compu-
tado com um cronémetro digital.

Para a andlise dos dados foi considerado sa-
tisfatério o nimero de acertos dos casos clinicos
superior a 70%. Na andlise estatistica, utilizou-se
o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar
a distribuicio normal das varidveis continuas. As
varidveis categéricas foram apresentadas como
frequéncias absoluta e relativa; as varidveis con-
tinuas foram expressas como média, desvio pa-
drao, mediana e intervalo interquartilico. A dife-
renca entre os grupos foi avaliada utilizando-se
os testes t de Student, U de Mann-Whitney, Qui-
-quadrado e exato de Fisher. A correlacio de
Pearson foi utilizada para testar a associacio

de algumas varidveis. Um valor de p < 0,05 foi

considerado significante. O programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
versao 20.0; IBM, Armonk, USA) foi utilizado
para a andlise dos dados.

O projeto de pesquisa foi submetido a Co-
missao Cientifica do InCor e 2 Comissao de Etica
para Andlise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq)
do HCFMUSP, sendo aprovado com o nimero
1.053.0487.

Resultados

Na amostra estudada, observou-se predo-
minio do sexo feminino (80%), com média de
idade de 33+8 anos, a maioria (71%) graduou-se
em instituicdo privada e 90,2% destes possui
especializacio na drea de cardiologia, emer-
géncia ou terapia intensiva. Grande parte dos
enfermeiros avaliados (73%) referiu que, durante
a graduacio, teve algum contetdo tedrico re-
lacionado com o tema de ECG e 86% haviam
realizado o curso Advanced Cardiac Life Support
(ACLS) e apresentavam a certificacio da Ame-
rican Heart Association (AHA) dentro do pe-
riodo de validade (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacio demogrifica dos enfermeiros que participaram do estudo — Sao Paulo, SP,

Brasil, 2016. (n = 100)

Caracterizacdo Demogrifica ‘ Dados*
Idade, anos 33+ 8
Sexo, feminino 80 (80)
Experi€ncia como enfermeiro 64 —-11D
Experié€ncia interpretando ECG 42-10)
Graduacio em Instituicio Privada 71 (7D
Contetuido sobre ECG durante a Graduacio 73 (73)
Especializaciao 86 (86)
Area de Especializacio

Cardiologia 52 (64,2)

Unidade de Terapia Intensiva (UTD 16 (19,8)

Emergéncia 5(6,2)
Curso de eletrocardiograma (ECG) 34 (34)
Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS) 86 (80)
Turno de Trabalho

Manh2 34 (34)

Tarde 37 (37)

Noite 29 (29)
Tipo de Unidades em que Trabalha

Criticas 64 (64)

Niao Criticas 36 (36)

Fonte: Elabora¢ao prépria.

* Dados expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%), média, desvio padrao, mediana e intervalo interquartilico.
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Na Tabela 2, é apresentado o percentual de
questoes respondidas de forma correta pelos en-
fermeiros que participaram da amostra. Obser-
va-se que a maior percentagem dos participantes
identificou os ritmos de parada cardiorrespira-

toria (taquicardia ventricular sem pulso — 89%;

Diego Gutierrez Bezerra, Renata Eloab de Lucena Ferretti-Rebustini

fibrilacao ventricular — 77% e atividade elétrica
sem pulso — 81%) e obteve éxito ao interpretar
os tracados relacionados com as arritmias car-
diacas. Entretanto, menos da metade conseguiu
identificar as alteracdes relacionadas com o in-

farto agudo do miocardio.

Tabela 2 — Frequéncia de respostas corretas para os dez cendrios entre os enfermeiros que participaram

do estudo — Sao Paulo, SP, Brasil, 2016. (n = 100)

Tipo de Alteracio Eletrocardiografica N (%)*
Ritmos de Parada Cardiorrespiratoria
Taquicardia Ventricular sem Pulso 89 (89)
Fibrilacio Ventricular 77 7
Atividade Elétrica sem Pulso 81 (81)
Arritmias
Fibrilagao Atrial 64 (64)
Flutter Atrial 67 (67)
Bloqueio Atrioventricular Total 70 (70)
Bloqueio Atrioventricular de 2° Grau 86 (80)
Taquicardia Supraventricular 81 (8D
Infarto do Miocardio
Infarto de Parede Anterior 46 (46)
Infarto de Parede Inferior 44 (44)

Fonte: Elaboracao prépria.

* Dados expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

As varidveis foram comparadas de acordo com
o tipo de unidade onde os enfermeiros traba-
lhavam (criticas e nio criticas). Nao se observou
diferenca em relacao a média de idade (33 + 7
anos vs. 34 + 8 anos, p=0,072), sexo (78,1% vs.
83,3%, p = 0,610) ou mediana de acertos [7 (6 —
8,75) acertos vs. 7 (6 — 8) acertos, p = 0,550] nas
unidades criticas e nio criticas, respectivamente
(Tabela 3). Entretanto, quando questionados se
costumavam analisar os tracados de ECG dos

pacientes na sua pratica didria, encontrou-se

diferenca entre as unidades, sendo esta pritica
mais comum entre os enfermeiros de unidades
criticas (81,2 % vs. 58,3%, p = 0,019).

Os enfermeiros foram questionados acerca
da sua percep¢iao para interpretar os tracados
de ECG na sua rotina de trabalho. Encontrou-se
diferenca significante entre os grupos. Aqueles
das unidades criticas sentiam-se mais seguros
para interpretar o ECG do que os das unidades
ndo criticas (51,6% e 30,6%, respectivamente,
p = 0,040).

Tabela 3 — Comparacio das caracteristicas entre os enfermeiros que participaram do estudo das

Unidades Criticas e nao Criticas — Sao Paulo, SP, Brasil, 2016

(continua)

Varidveis Unidade Critica* | Unidade n3o Critica* P
(n=64) (n=36) (valor)

Idade, anos 33+ 7 34+ 8 0,472
Sexo, feminino 50 (78,1) 30 (83,3) 0,610
Mediana de Acertos 7 (6 -8,75) 7(6-8) 0,556
Experi€ncia como enfermeiro, anos 63 -10) 754 -12) 0,220
Experiéncia com ECG, anos 3(2-10) 5,52 -12,75 0,197
Graduacio em Instituicio Privada 46 (71,9 25 (69,4) 0,821
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Tabela 3 — Comparacio das caracteristicas entre os enfermeiros que participaram do estudo das

Unidades Criticas e nao Criticas — Sao Paulo, SP, Brasil, 2016 (conclusio)
Varidveis Unidade Critica* | Unidade nao Critica* P
(n=64) (n=36) (valor)
Contetido sobre ECG durante 46 (71,9 27 (75) 0,817
a Graduaciao
Especializacio 53 (82,8) 33 (91,7 0,368
Area de Especializacio
Cardiologia 30 (61,2) 22 (68,8)
Unidade de Terapia Intensiva (UTD) 4(12,5) 12 (24,5) 0,469
Emergéncia 24, 3(9,4)
Curso de eletrocardiograma (ECG) 18 (28,1) 16 (44,4) 0,125
Suporte Avancado de Vida em Cardiologia 44 (68,8) 25 (69,4) 1,000
(ACLS)
Costuma analisar ECG na Unidade 52 (81,2) 21 (58,3) 0,019
Sente-se apto para avaliar os tracados de 33 (51,6) 11 (30,6) 0,040

ECG

Fonte: Elabora¢ao prépria.

* Dados expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%), média, desvio padrao, mediana e intervalo interquartilico.

Durante a interpretacio dos tracados, os en-
fermeiros tiveram o seu tempo de resposta regis-
trado. Quando se comparou o tempo gasto pelos
enfermeiros entre as unidades, percebeu-se que
aqueles das unidades criticas foram mais rapidos
quando comparados aos das unidades nao cri-
ticas. De modo geral, o grau de dificuldade re-
ferido pela maioria (74%) dos participantes para
responder aos casos foi baixo e a maioria (73%)
conseguiu concluir o teste em no maximo 15
minutos.

A anilise de relacio, por meio da correlacao
de Pearson, entre o tempo dispendido para res-
ponder ao questiondrio e ter realizado curso de
ECG revelou uma correlacio desprezivel e ne-
gativa, sem significincia estatistica (r: -0,030;
p = 0,721). Quando se relacionou o tempo dis-
pendido para responder ao questiondrio com
o fato de ter realizado o curso de ACLS nao se
observou correlacao desprezivel e positiva, mas

sem significaincia estatistica (r: 0,129; p = 0,199).
Discussao
Este é o primeiro estudo no pais que aborda

essa tematica com o objetivo de avaliar a ha-

bilidade dos enfermeiros de um hospital de
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cardiopneumologia de alta complexidade em
identificar tracados eletrocardiograficos com
alteracoes que requerem intervencao imediata.
Existem poucas pesquisas que avaliam a capaci-
dade dos enfermeiros de analisar os tracados ele-
trocardiograficos de pacientes sob seus cuidados
e que apresentam alteracoes graves.

O enfermeiro atua na assisténcia e na super-
visao desta, quando prestada pela equipe de en-
fermagem. Desta forma, a rapida identificacio
e interpretacao das alteracdes apresentadas no
eletrocardiograma de 12 derivacdes pelo enfer-
meiro permite a antecipacio de eventos poten-
cialmente fatais aos pacientes’ "

Os resultados promissores na identificacio
precoce e no atendimento adequado da pa-
rada cardiorrespiratoria (PCR) estao direta-
mente relacionados a interacdo, a agilidade
e ao conhecimento das manobras de suporte
basico e avancado de vida pela equipe envol-
vida. Em um trabalho de revisao"”, foi avaliada
a importancia do treinamento em reanimacio
cardiopulmonar para profissionais de satde. Os
autores relataram que a participacio de equipes
treinadas e a homogeneidade das manobras de
RCP sao capacidades diretamente relacionadas

a atuacao do enfermeiro enquanto profissional
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habilitado para instruir e desenvolver acdes de
planejamento e implementac¢io durante o atendi-
mento da PCR. A grande maioria dos enfermeiros
deste estudo possuia a certificacao da American
Heart Association (AHA), fato que pode justificar
0s bons resultados encontrados nesta casuistica,
uma vez que o treinamento oferecido pela AHA
¢é realizado com base em protocolos que visam
garantir a uniformizacdo dos procedimentos
e técnicas preconizadas para o atendimento de
pacientes vitimas de PCR e avaliacio sistemati-
zada do ECG.

Em estudo realizado na Suécia™, com o
objetivo de descrever as habilidades praticas de
interpretacio do ECG dos enfermeiros de um
servico movel de urgéncia, foi demonstrado que,
mesmo aqueles enfermeiros com experiéncia
assistencial em unidades coronarianas apresen-
taram 46% de acertos em média na andlise de
tracados eletrocardiograficos com supradesnive-

lamento do segmento ST. Outro estudo”’

, reali-
zado com enfermeiros norte-americanos, apre-
sentou percentual ainda menor de acertos por
parte dos enfermeiros (20%) em relacdo a in-
terpretacio dos tracados relacionados ao infarto
agudo do miocardio (JAM). Assim como neste
estudo, mesmo em centros em que os enfer-
meiros possuem média de tempo de experiéncia
com pacientes criticos maior que 10 anos e com
treinamento continuado, a identificacio de um
problema grave e potencialmente fatal pode ser
de dificil identificacio para esse profissional.
Para minimizar esse problema, outros trabalhos
devem ser realizados para propiciar o aprimora-
mento de técnicas de treinamento na interpre-
tacdo do eletrocardiograma pelos enfermeiros.
Em estudo com intervencio educativa”,
foram treinados enfermeiros de um hospital ame-
ricano para a identificacao de arritmias. Ao final
do curso de um dia, os enfermeiros realizaram
uma avaliacio de conhecimentos e aqueles que
obtiveram média de acertos superior a 80%
foram considerados aprovados. Posteriormente,
os autores acompanharam 32 desses enfermeiros
e compararam o seu desempenho com outros 32
profissionais que nio haviam obtido média de

acertos superior a 80%. Na andlise por regressio
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logistica, os autores identificaram que os apro-
vados no teste aplicado aumentaram em cinco
vezes as chances de acerto quando comparados
aqueles que nao atingiram o percentual minimo
(OR: 5,040; p = 0,0008).

Neste estudo, procurou-se identificar, entre
os tipos de unidades de atuaciao dos enfermeiros,
se o fato de terem sido submetidos a treinamento
prévio sobre eletrocardiograma ou mesmo terem
obtido a certificacio do curso Advanced Cardiac
Life Suport (ACLS) da AHA influenciaria os re-
sultados do teste. Diferentemente do que foi
apresentado em estudo que examinou a pre-
cisao da interpretacio do ritmo cardiaco"” por
enfermeiros médico-cirdrgicos, nao se obteve
o mesmo indice de aproveitamento. Essa dife-
renca de resultados pode ser explicada por di-
ferente tipo de metodologia adotada no treina-
mento daquele centro e pelo fato de este estudo
ser observacional. O treinamento do ACLS nao
foi oferecido com o objetivo de avaliar a habi-
lidade dos enfermeiros brasileiros apés o curso,
mas sim treind-los para melhorar a qualidade da
assisténcia prestada.

O fato de os enfermeiros das unidades cri-
ticas terem respondido com maior rapidez as
questoes pode estar relacionado com o habito
de executarem essa tarefa com maior frequéncia
durante a sua pritica assistencial e esses men-
cionarem maior aptidao para analisar os tracados
quando comparados aos enfermeiros das uni-
dades nio criticas.

Este estudo apresenta limitacoes. Primeiro,
o fato de o instrumento aplicado ser de multipla
escolha, permitindo a ocorréncia de prévias de-
dugdes sobre a resolucio dos casos, interferindo,
assim, nas respostas dos participantes. Segundo,
ter sido aplicado durante o periodo de reali-
zacao das atividades do enfermeiro. E, por fim,
o elevado nimero de recusas a participacido no

estudo limitou a realizacio de algumas andlises.
Conclusio
O presente estudo permitiu concluir-se

que os enfermeiros possuem habilidade para

identificar as alteracdes dos ritmos de parada
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cardiorrespiratoria e de arritmias cardiacas. En-
tretanto, possuem dificuldades para identificar as
alteracoes eletrocardiograficas relacionadas ao
infarto agudo do miociardio. Os resultados mos-
traram que os enfermeiros das unidades criticas
avaliam o eletrocardiograma dos pacientes com
maior frequéncia e autorreferem habilidade para

executar esta atividade na sua rotina.
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