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RESUMO

Objetivo: Relatar a aplicagdo do processo de enfermagem no cuidado destinado a uma paciente submetida
a estimulagao cardiaca artificial temporaria em um hospital terciario. Detalhamento do caso: Trata-se de um
relato de caso pautado na aplicagdo do Processo de Enfermagem fundamentado na teoria das Necessidades
Humanas Basicas, contemplado por cinco etapas interrelacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas,
sendo elas, avaliagdo de enfermagem; diagndstico de enfermagem; planejamento de enfermagem;
implementagao de enfermagem e evolugado de enfermagem. Vivenciado por residentes de enfermagem em
urgéncia e emergéncia em uma unidade de pronto socorro, de um hospital publico terciario do norte do
Parana. Consideragoes finais: A realizacdo deste estudo permitiu refletir sobre a complexidade envolvida
na estimulagéo cardiaca artificial temporaria, suas indicagdes e os cuidados nos periodos pré, intra e pos-
procedimento, ampliando a compreensao pratica da assisténcia de enfermagem com embasamento teérico,
cientifico e instrumentalizada pelas taxonomias North American Nursing Diagnosis Association, Nursing
Interventions Classification e Nursing Outcomes Classification.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares, Bloqueio atrioventricular, Processo de enfermagem, Relatos de
casos, Teoria de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To report the application of the nursing process in the care of a patient undergoing temporary
artificial cardiac pacing in a tertiary hospital. Case details: This is a case report based on the application of
the Nursing Process grounded in the theory of Basic Human Needs, encompassing five interrelated,
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interdependent, recurrent, and cyclical stages: nursing assessment; nursing diagnosis; nursing planning;
nursing implementation; and nursing evolution. Experienced by nursing residents in emergency and urgent
care in an emergency room of a tertiary public hospital in northern Parana. Final considerations: This study
allowed for reflection on the complexity involved in temporary artificial cardiac pacing, its indications, and the
care required in the pre-, intra-, and post-procedure periods, broadening the practical understanding of nursing
care with theoretical and scientific foundations, and instrumentalized by the taxonomies North American
Nursing Diagnosis Association, Nursing Interventions Classification, and Nursing Outcomes Classification.

Keywords: Cardiovascular diseases, Atrioventricular block, Nursing process, Case reports, Nursing theory.

RESUMEN

Objetivo: Informar sobre la aplicacion del proceso de enfermeria en el cuidado de un paciente sometido a
marcapasos cardiaco artificial temporal en un hospital terciario. Detalles del caso: Este es un informe de
caso basado en la aplicacion del Proceso de Enfermeria fundamentado en la teoria de las Necesidades
Humanas Basicas, que abarca cinco etapas interrelacionadas, interdependientes, recurrentes y ciclicas:
evaluacion de enfermeria; diagnéstico de enfermeria; planificacion de enfermeria; implementacién de
enfermeria; y evolucion de enfermeria. Experimentado por residentes de enfermeria en atenciéon de
emergencia y urgencia en una sala de emergencia de un hospital publico terciario en el norte de Parana.
Consideraciones finales: Este estudio permitio reflexionar sobre la complejidad involucrada en el
marcapasos cardiaco artificial temporal, sus indicaciones y el cuidado requerido en los periodos pre, intra y
posprocedimiento, ampliando la comprensién practica del cuidado de enfermeria con fundamentos tedricos y
cientificos, e instrumentalizado por las taxonomias North American Nursing Diagnosis Association, Nursing
Interventions Classification y Nursing Outcomes Classification.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares, Bloqueo auriculoventricular, Proceso de enfermeria,
Informes de casos, Teoria de enfermeria.

INTRODUGAO

As Doencgas Cardiovasculares (DCV) configuram-se, como um dos principais problemas de saude publica
em escala global, sendo responséaveis pela maior causa de morbimortalidade no mundo. No Brasil, as DCV,
acompanham o mesmo perfil mundial, sendo a primeira causa de morte (WHO, 2025; OLIVEIRA GMM, et al.,
2020; BRASIL, 2025). Dentre as condigdes mais prevalentes e responsaveis pela maior carga global da
doenga destacam-se a doenca cardiaca isquémica, o acidente vascular cerebral isquémico, a hemorragia
intracerebral e a doenga cardiaca hipertensiva, representando um desafio significativo tanto para os pacientes
quanto para os servigos de saude (GLOBAL BURDEN OF CARDIOVASCULAR DISEASES AND RISKS 2023
COLLABORATORS, 2025).

Nesse contexto, as emergéncias cardiolégicas assumem papel central na assisténcia, especialmente
aquelas relacionadas as alteragdes do sistema de condugéao cardiaco. Destaca-se o Bloqueio Atrioventricular
(BAV) como uma dessas alterac¢des, sendo caracterizado pela incapacidade parcial ou completa de o impulso
elétrico atrial ser transmitido aos ventriculos por meio das vias normais de condugido. Essa disfungao
compromete a adequada sincronizagao entre a atividade elétrica atrial e ventricular, resultando, geralmente,
em uma frequéncia atrial superior a ventricular, o que pode acarretar repercussées hemodinamicas e clinicas
relevantes (BARCELOS AGCB, et al., 2020; KUSUMOTO FM, et al., 2019).

Diante dessas alteragcbes, o0 manejo das bradiarritmias, especialmente dos disturbios de condugao
atrioventricular, depende da etiologia e da gravidade clinica apresentada. As abordagens iniciais incluem
medidas provisoérias, como a estimulagdo cardiaca artificial por meio de marcapasso transcutaneo e/ou
transvenoso, além do tratamento farmacoldgico voltado as causas transitorias ou reversiveis. Nos casos de
bradicardia sintomatica irreversivel ou com risco de bradicardia grave associada a causas nao removiveis,
indica-se o implante de marcapasso definitivo. Os marcapassos cardiacos artificiais sdo dispositivos
eletrbnicos multiprogramaveis que promovem estimulagao elétrica de maneira fisioldgica, modulando a
geracao e a conducgdo dos impulsos cardiacos (MOTA WH, et al., 2018).
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Nesse contexto, diante da complexidade clinica e da dindmica terapéutica envolvidas no cuidado a
individuos acometidos por essa condicdo e submetidos ao implante de marcapasso definitivo, torna-se
imprescindivel a elaboragdo de um planejamento assistencial centrado no paciente, individualizado e
fundamentado em uma abordagem holistica. Tal planejamento deve contemplar as necessidades do individuo
de forma integral, com vistas a promogédo de recuperagao adequada, a prevencao de complicacdes e a
obtencao de um prognéstico clinico favoravel.

Em virtude disso, a atuagédo do enfermeiro deve ser sistematizada de modo a favorecer uma assisténcia
qualificada que promova o bem-estar geral do paciente, baseada em aspectos que vao além do fisico e
bioldégico, mas que valorizem o ser humano como um ser social e protagonista em seu processo saude-
doencga. Sob esse escopo, no decorrer dos anos varios modelos tedéricos foram desenvolvidos para amparar
a pratica profissional da enfermagem, entre eles, destaca-se a Teoria das Necessidades Humanas Basicas
(NBH), que fundamentara a elaboragéo do estudo de caso apresentado (HORTA, 1979).

A Teoria das NHB, desenvolvida por Wanda de Aguiar Horta, fundamenta-se nos pressupostos da Teoria
da Motivagdo Humana de Abraham Maslow (1970) e nas contribuicbes de Jodo Mohana (1964), que propds
a classificagdo das necessidades humanas nas dimensbes psicobioldgica, psicossocial e psicoespiritual
(HORTA, 1979). Essa teoria € amplamente reconhecida no campo da saude por oferecer uma estrutura
conceitual que orienta a compreensao integral do ser humano. Nessa perspectiva, as necessidades humanas
organizam-se de forma hierarquica, de modo que a satisfacdo de determinadas necessidades condiciona o
surgimento de outras, caracterizando um processo dindmico e continuo de mobilizagdo do individuo em
direcdo a manutencgéo da vida, ao equilibrio e ao desenvolvimento (HORTA, 1979).

A teoria ancora-se, ainda, em principios gerais que regem os fendmenos universais, entre os quais se
destacam: a lei do equilibrio, ou homeodindmica, que pressupde a manutengao dos sistemas por meio de
processos de equilibrio dindmico; a lei da adaptagao, segundo a qual os seres interagem continuamente com
0 ambiente na busca de ajustamento para preservagao da estabilidade; e a lei do holismo, que compreende
o ser humano como uma totalidade integrada, ndo redutivel a soma de suas partes constituintes. Esses
fundamentos sustentam uma abordagem sistémica e integral do cuidado, na qual os multiplos aspectos das
necessidades humanas sado considerados de forma interdependente, por meio da implementacdo do
Processo de Enfermagem (PE) (HORTA, 1979).

O Processo de Enfermagem (PE) constitui um método de trabalho essencial para a consolidagdo da
autonomia profissional, configurando-se como um instrumento metodol6gico que orienta o cuidado e sua
documentacdo. Ao possibilitar a organizacao de ac¢des sistematizadas, inter-relacionadas e dindmicas, o PE
prioriza as respostas humanas no processo saude-doenga e favorece a prestagao de cuidados planejados,
continuos e fundamentados em bases cientificas (COFEN, 2024; CAVEIAO et al., 2021; HORTA, 1979).
Perante o exposto, este estudo objetivou relatar a aplicagdo do Processo Enfermagem (PE) no cuidado
destinado a uma paciente submetida a estimulagéo cardiaca artificial temporaria em um hospital terciario.

DETALHAMENTO DO CASO

Trata-se de um relato de caso pautado na aplicagao do PE fundamentado na teoria das NHB, contemplado
por cinco etapas interrelacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas, sendo elas, avaliagao de
enfermagem; diagndstico de enfermagem; planejamento de enfermagem; implementacédo de enfermagem e
evolugao de enfermagem. Este caso foi vivenciado por residentes de enfermagem em urgéncia e emergéncia
em uma unidade de pronto socorro, de um hospital publico terciario do norte do Parana, sendo sentinela para
casos moderados a grave do novo coronavirus. Ressalta-se que esse estudo foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Londrina sob o parecer n° 5.691.377 e CAAE
n°® 61644022.9.0000.5231.

Paciente A.D.S, 71 anos, sexo feminino, estado civil ndo informado, nimero de filhos ndo informado,
aposentada, branca, 70kg, altura: 1,50 m, atualmente residente em um municipio brasileiro localizado no
estado do Parand, na regido Sul do Brasil, sem religido definida na admissao e possui de base as seguintes
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patologias: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), cardiopatia, hipotireoidismo
e em uso de: carvedilol 25mg 2x; losartana 50mg 2x; hidroclorotiazida 25mg 1 cp; gliclazida 30mg 2 cps
12/12h; metformina 850mg 12/12h; sinvastatina 40mg; aas 100mg; anlodipino 5mg 1 cp; amiodarona 200mg
1 cp; levotiroxina 50mcg; marevan 5mg (1 cp 1/2 segunda e quinta, e 1 cp nos demais dias).

Admitida no dia 22 de abril das 2021 as 09h30min (classificagédo de risco do PS do HU-UEL), proveniente
de um hospital secundario, trazida pelo Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), por suspeita de
COVID-19, sem familiares no momento, com relato de procura de atendimento devido quadro de dispneia
subita iniciada as 04h00min da manha do dia 22 de abril de 2021, nega dor toracica e familia relata episédio
de sincope. No hospital secundario apresentou Parada Cardiorespiratéria (PCR) em Atividade Elétrica Sem
Pulso (AESP), sendo revertida com 10 ciclos conforme relato do SAMU, sendo necessario entubagao
orotraqueal. Na origem apresentou hipotenséo e bradicardia, sendo iniciadas noradrenalina e dopamina, na
chegada ja havia sido desligada a dopamina, mantido apenas noradrenalina, com pressao arterial adequada.

Apbs conversa com familiares da paciente, eles relatam que o quadro foi subito, com sincope, sem dor
toracica. Afirmam que ha 3 dias paciente vinha se queixando de fraqueza, falta de ar, cansago e perda do
apetite, mas nega tosse, febre ou contato com caso positivo de COVID-19. Refere quadro semelhante em
novembro de 2020, quando iniciou uso de marevan, mas néo realiza controle adequado de TAP, segundo
informagdes colhidas (SIC).

Na admisséao, paciente encontra-se grave, em Intubagéo Orotraqueal (IOT) + Ventilagdo Mecanica (VM)
com parametros supra fisiologicos (modo: Ventilagdo Controlada a Volume (VCV), Volume: 320, Pressao
Positiva ao Final da Expiragéo (PEEP): 8, Frequéncia Inspiratorio (FI): 100% e Frequéncia Respiratorio (FR):
35 irpm) devido a transporte, hemodinamicamente instavel, apresenta normotensa 127 x 75 mmHag,
normocardica 62 bpm, taquipneica 35 irpm, Spo2 100%, afebril 36.1, hiperglicémica 400mg/dl e em RASS -5,
fazendo uso de Noradrenalina 23ml/h, sedagdo com Midazolan + Fentanil (conjugado) conforme prescri¢cao
médica, sincrdnica a ventilagdo mecanica. Diurese presente em cateter vesical demora e sem sinais de
hipervolemia.

Ao exame fisico foram evidenciados: Na inspec¢ao: olhos hipocorados +/4+, com presenga de tubo
orotraqueal tamanho 8,0, em cavidade bucal, fixado em rima labial direita, a altura de 22cm. Pele hidratada e
com extremidades frias. Membros superiores e inferiores com pulsos periféricos simétricos, sem
empastamento de panturrilhas com Tempo de Enchimento Capilar (TEC) <3 segundos. Na ausculta: sistema
cardiaco com bulhas cardiacas ritmicas normofonéticas em 2 tempos sem sopro e sem oscilagbes. Sistema
pulmonar com murmurios vesiculares presentes bilateralmente com crepitagcbes em bases. Sistema
gastrointestinal com ruidos hidroaéreos presentes com boa motilidade. Na palpagédo abdémen flacido, indolor,
sem massas palpaveis ou visceromegalias.

No dia 22 de abril de 2021 as 23h05min apresentou bradicardia severa com Frequéncia Cardiaca (FC): 26
bpm, associada a hipotensao e sem resposta a dose de atropina. Apds realizagao do eletrocardiograma (ECG)
evidenciado BAVT pelos residentes do Pronto Socorro Médico, apés iniciado estimulagdo cardiaca artificial
temporaria com marca passo transcutdneo e Dopamina em 20 ml/h (manter dose entre 10 a 20 mcg/h
conforme orientagdo do cardiologista de plantdo) e tentativa de desmame de Drogas Vasoativas (DVA)
conforme estabilidade hemodinamica. Sem indicagées de marcapasso transvenoso no momento.

Processo de enfermagem

A avaliagdo de enfermagem foi pautada na coleta de dados, por meio de entrevista com os familiares,
exame fisico e consulta ao prontuario com o intuido de levantar informagdes para identificar os diagnésticos
de enfermagem. N&o foi possivel realizar anamnese com a paciente devido ao nivel de consciéncia. A analise
e a sintese de dados obtidos foram organizadas em categorias conforme a teoria do NHB para
reconhecimento dos indicativos divergentes.

Na etapa seguinte, o diagnéstico de enfermagem foi elencado o fendmeno de enfermagem, apontados por
meio das NHB prejudicadas, bem como o julgamento clinico proveniente desta investigagcédo, pautado no
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raciocinio diagnédstico de Risner (RISNER, 1986). Para a elaboragéo dos diagndsticos foi utilizado a taxonomia
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), que oferece uma maneira de classificar e
categorizar areas de preocupagéo, ou seja, focos dos diagnésticos. Ela dispée da apreciagéo e julgamento
de casos da condigdo de saude e processo de vida e/ou vulnerabilidade do individuo, familia ou grupo,
proporcionando prever, detectar e controlar possiveis complicagcbes, concedendo a sistematizacao
assistencial no ambito dos sistemas de saude, bem como a sua constancia (HERDMAN TH, et al., 2021;
NASCIMENTO RTA, et. al., 2022).

Quanto aos diagndsticos levantados e elaborados para o presente estudo, tanto os reais quanto de risco,
foram elencados seu titulo das classes a partir de um dominio, também seus fatores relacionados e
caracteristicas definidoras que mostram os conceitos de tais temas (Quadro 1).

Quadro 1 - Diagnéstico de Enfermagem Baseado na Taxonomia NANDA.

Taxonomia NANDA
Dominio/classe Diagnoéstico
Débito cardiaco diminuido caracterizado por alteragao no ECG, bradicardia
Atividade/Repouso severa, alteragdo na pressao arterial e pulsos periféricos diminuidos, evidenciado
por alteracdo de contratilidade, alteragdo na frequéncia/ritmo cardiaco.
Atividade/Repouso Risco de perfuséo tissular cerebral ineficaz relacionado a sindrome do né sinusal.
Perfuséo tissular periférica ineficaz caracterizada por diminuigdo da pressao

Atividade/Repouso arterial nas extremidades, pulsos periféricos diminuidos, relacionado por
diabetes mellitus e procedimento intravascular.
Atividade/Repouso Risco de pressao arterial instavel relacionado arritmia cardiaca.
Seguranca/Protecao Risco de choque relacionado a hipotensao.
~ Risco de integridade tissular prejudicada relacionada a circulagdo e mobilidade
Segurancga/Protegao o
prejudicada.
Seguranca/Protecéo Risco de lesao por pressao relacionado a circulagéo prejudicada, doenga

cardiovascular e reducao na perfusao tissular.
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais caracterizadas
Nutricdo por incapacidade percebida de ingestdo de alimentos, evidenciado por
incapacidade digerir/ingerir os alimentos
Fonte: Rabito LBF, et al., 2026. Fundamentado em: Herdman TH, et al., 2021

O planejamento do cuidado é estabelecido apds a identificagdo dos diagndsticos de enfermagem
prioritarios, os quais subsidiam a definicdo das intervengbes de enfermagem, conforme apresentado no
Quadro 2. Essas intervengdes foram fundamentadas na taxonomia Nursing Interventions Classification (NIC),
que abrange agdes de natureza fisiolégica e psicossocial, incluindo medidas de prevengéo e tratamento de
agravos, promoc¢ao da saude, intervengdes direcionadas a individuos, familias e comunidades, bem como
cuidados indiretos. A classificacdo contempla tanto intervengbes independentes quanto colaborativas,
podendo ser aplicada em diferentes contextos da pratica profissional, independentemente da orientagao
filosofica adotada (DOCHETERMAN JM e BULECHEK GM, 2016).
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Quadro 2 - Intervencdes de Enfermagem Baseado na Taxonomia NIC.
Taxonomia NIC
Dominio/classe Intervencgdes

Administragao de medicamentos: endovenoso (EV); controle de alergias;
controle de arritmias; controle de dispositivo de acesso venoso central;

Débito cardiaco controle de desfibrilador: externo; controle do desfibrilador: interno; controle

diminuido de marca-passo: temporario; cuidados cardiacos: fase aguda; cuidados de
emergéncia; monitoragao de sinais vitais; precaugdes cardiacas; precaugdes
circulatérias; regulagdo hemodindmica; ressuscitagdo cardiopulmonar.
Controle da sedacgao; controle de edema cerebral; cuidados circulatérios:
equipamentos de suporte circulatério mecéanico; monitoragdo neurolégica;
promogao da perfusio cerebral.

Controle da hiperglicemia, controle da sensibilidade periférica; cuidados
circulatérios: insuficiéncia arterial e venosa; cuidados na embolia: periférica;
monitoragéo das extremidades inferiores.

Risco de pressao arterial Controle de hipovolemia; controle da pressao; controle de medicamentos;

instavel controle de choque: hipovolémico; monitoragdo hemodinamica invasiva.
Apoio ao médico; assisténcia ao morrer; controle de choque: cardiogénico;
identificacdo de risco; prevencao do choque; terapia endovenosa (EV).

Aplicagao do calor/frio; controle da ventilagdo mecanica: invasiva; desmame

da ventilagado mecanica; estimulagdo cutanea; massagem; oxigenoterapia;
regulacédo da temperatura.

Administracao de analgésicos; banho; controle da dor; controle de infeccao;

Risco de lesao por cuidados com lesdes; cuidados da pele: tratamentos topicos;

pressao posicionamento; prevencao de Ulceras por pressao; protegcao contra
infecgéo; supervisdo da pele.

Aconselhamento nutricional; alimentacao; alimentagédo por sonda enteral;
controle da nutricdo; controle hidrico; controle intestinal; cuidados com
sondas: gastrointestinal; monitoragao hidrica; monitoragao nutricional;
planejamento da dieta; sondagem gastrointestinal; terapia nutricional.

Fonte: Rabito LBF, et al., 2026. Fundamentado em: Docheterman JM e Bulechek GM, 2016.

Risco de perfusao tissular
cerebral ineficaz

Perfusao tissular
periférica ineficaz

Risco de choque

Risco de integridade
tissular prejudicada

Nutricdo desequilibrada:
menor do que as
necessidades corporais

Ainda, no plano de cuidados foi incorporado o delineamento dos objetivos que serdo as metas a serem
atingidas com as intervengbes executadas, isto €, os resultados esperados para cada diagndstico definido de
acordo com a taxonomia Nursing Outcomes Classification (NOC) (Quadro 3), que organiza e sistematiza dos
resultados divididos em grupos ou categorias baseadas em suas semelhangas, diferengcas entre os
resultados. Estes resultados amparam a manutengao e sustentabilidade dos cuidados prestados para prever
alteracdes e avaliar a melhora ou piora do estado clinico do paciente (JHONSON M, et al., 2016).
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Quadro 3 - Objetivos de Enfermagem Baseado na Taxonomia NOC.
Taxonomia NOC
Dominio/classe Resultados
Buscar informagdes sobre métodos para controlar a arritmia; realizar o
regime terapéutico prescrito; monitorar a frequéncia e o ritmo do pulso radial;
monitorar palpitagbes cardiacas; evitar dispositivo que possam prejudicar a
Débito cardiaco fungéo do marca-passo ou desfibrilador; aceitar o diagnéstico; manter plano
diminuido de emergéncias médicas; buscar métodos para monitorar a frequéncia
cardiaca; saber quando obtiver ajuda de um profissional de saude;
apresentar importancia do conhecimento familiar sobre ressuscitacao
cardiopulmonar; resposta aos medicamentos e/ou terapias propostas;
Risco de perfusao Manter pressao intracraniana e pressao arterial dentro da normalidade,
tissular cerebral ineficaz melhora no nivel de consciéncia e reflexos neuroldgicos.
Perfuséo tissular
periférica ineficaz

Melhora no enchimento capilar, temperatura, for¢ga nas extremidades.

Melhora na perfuséo sistémica; extremidades; frequéncia cardiaca;

Risco de pressao arterial ; ~ . P , L
hipotensao e pressao sistolica e diastélica sanguinea baixa; resposta ao

instavel . )
medicamento;
Melhora na pressao de pulso, pressao arterial média, sistélica e diastodlica,
Risco de choque enchimento capilar, arritmia e aumento da frequéncia cardiaca; controle de
sintomas;
Risco de integridade Aumento da temperatura da pele; hidratagéo; transpiragao; perfusao tecidual
tissular prejudicada e integridade tecidual.
Risco de lesao por Controle de sinais e sintomas de surgimento de lesao por pressao; realizar
pressao mudanca de decubito; controle de riscos do processo infeccioso.
Nutricao desequilibrada: Progresso do plano de tratamento; aumento do consumo de nutrientes de
menor do que as calorias diario apropriado para a necessidade metabdlica; melhora ingestao
necessidades corporais de liquidos; estado nutricional ingestao de alimentos;

Fonte: Rabito LBF, et al., 2026. Fundamentado em: Jhonson M, et al., 2016.

Apds a implementacdo dos cuidados iniciais, houve a discussdo do caso durante as visitas
multiprofissionais, objetivando a realizagao de condutas colaborativas e revisdo da evolugao, onde foi decidido
1° coleta de Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) para o dia 25/04/2021 e aguardo
da avaliagdo da cardiologia. No dia 23 de abril de 2021 as 12h52min paciente evolui gravissima, 10T + (modo:
VCV, V: 300, PEEP: 5, Fl: 60% e FR: 35irpm), sedagdo com Midazolan + Fentanil conjugados 10 ml/h,
sincrénica em VM. Relagdo P/F de 93. A primeira avaliacéo durante a manha, paciente com pressao arterial
inaudivel, em uso de noradrenalina 28 ml/h e dopamina 10mcg/kg/min, Marcapasso (MP) gerando onda
elétrica cardiaca em monitor, porém pulso ndo condizente com FC programada (programado 70bpm; fazendo
FC de 34 - em 120mAph). Apds reavaliagdo optada por ajuste de amperagem para 140, aumento dose de
dopamina para 15mcg/kg/h e aumentada dose de noradrenalina pela residente do PSM. Paciente mantém
hipotensao, sendo necessaria nova discussdo com a Cardiologia, que orienta aumentar dose de dopamina
para 20mcg/kg/min. Paciente no momento com noradrenalina > 2mcg/kg/h, vasopressina 12 mi/h e dopamina
42 ml/h (dose maxima), mantendo Pressao Arterial Média (PAM) de aproximadamente 68.

Pela cardiologia optada por passagem de cateter em veia jugular esquerda para estimulagao cardiaca
artificial temporaria com marca passo transvenoso sem intercorréncias e mantida assincrona 5MV e FC70
totalmente dependente, avaliar a possibilidade de desmame de DVA progressivamente, orientado a manter
marcapasso transcutaneo acoplado, por seguranca e PAS desligadas.

DISCUSSAO

A paciente descrita neste estudo de caso, sendo ela do sexo feminino, idosa, com 71 anos de idade,
apresentou um quadro clinico complexo, marcado por multiplas comorbidades cardiovasculares e
metabdlicas, culminando em instabilidade hemodindmica grave, BAVT e necessidade de estimulagao
cardiaca artificial temporaria.
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O envelhecimento humano é uma questdo global com importantes implicagbes para a incidéncia e
prevaléncia atuais e futuras de problemas de saude e incapacidades. A prevaléncia de doencgas crbnicas,
incluindo aquelas que afetam o sistema cardiovascular como arritmias cardiacas, fibrilagédo atrial, morte subita
cardiaca e bradicardia que requer implante de MP, aumentam exponencialmente apds os 60 anos de idade.
O coragéao, sendo um 6rgéo vital, sofre mudangas significativas com o passar dos anos, o que pode levar ao
desenvolvimento de diversas condi¢des cardiacas. (LEE HC, HUANG K e SHEN WK, 2011; BARBOSA TMS,
etal., 2024).

As alteragoes fisioldgicas naturais do envelhecimento sdo um dos principais fatores que contribuem para
o surgimento de doengas cardiacas em idosos. Além dos pacientes idosos, portadores de cardiopatias
estruturais, HAS, DM2 e em uso de farmacos como betabloqueadores, antiarritmicos e anticoagulantes
apresentam maior risco para disturbios de condugéo cardiaca e instabilidade elétrica, especialmente em
contextos agudos (RIBEIRO ASF et al., 2023; BARBOSA TMS et al., 2024). O mesmo pode ser evidenciado
no estudo de Silva MMBS, et al. (2021) que verificou que em relagdo aos tratamentos farmacolégicos, como
inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) e betabloqueadores a resposta ao tratamento pode
ser menos pronunciada em idosos, indicando a necessidade de personalizagdo das terapias para esta
populagdo. Posto isso, nota-se que no presente relato de caso, a ocorréncia de bradicardia severa refrataria
a atropina e o diagnéstico de BAVT justificaram a indicacao de estimulagio cardiaca artificial temporaria como
medida imediata de suporte a vida.

A estimulagdo cardiaca artificial temporaria, seja por via transcutdnea ou transvenosa, constitui uma
intervengao critica, utilizada em casos de emergéncia ou de disturbios reversiveis do ritmo cardiaco, exigindo
vigilancia continua e avaliagéo clinica rigorosa (MOTA WH, et al., 2018; PAPP SER, et al., 2022). No cenario
exposto, o enfermeiro desempenha papel central, sendo responsavel pelo monitoramento hemodinémico,
reconhecimento precoce de complicagdes, manutencado do dispositivo, controle da dor, sedagéo, conforto e
segurancga do paciente, além da comunicagao efetiva com a equipe médica (MOTA WH, et al., 2018; CABRAL
et al., 2021).

Diante desse relato, é notavel que o profissional enfermeiro tem enfrentado varios desafios e, como
consequéncia, alcangando resultados que se distingue, dando-lhes um papel de destaque nas vastas
dimensdes do cuidar. Vale enfatizar, ainda os avancgos recentes na cardiologia, cujo dominio do conhecimento
deve ser aprofundado, humanizado e pautado em evidéncias cientificas na compreensdo das doencgas
cardiovasculares, tratamentos e manifestagdes clinicas junto a equipe de saude, tornando-se primordial para
prestagdo de cuidados qualificados nos servigos de urgéncia (BARROS ALBL e CAVALCANTE AMRZ, 2017).

Nesse contexto, destaca-se que o PE, enquanto método de trabalho, contribui para a padronizagédo e
organizagao da pratica profissional, assegurando que as ag¢des do enfermeiro sejam planejadas, executadas
e avaliadas com base em referenciais tedricos e evidéncias cientificas. Evidéncias recentes indicam que o
planejamento qualificado do cuidado esta associado a melhoria da qualidade e da eficiéncia assistencial, a
redugéo de eventos adversos e a consolidagao de praticas seguras. Ademais, favorece a padronizagao das
acdes de cuidado, o fortalecimento da autonomia profissional e o aprimoramento da comunicagao entre os
membros da equipe de saude, contribuindo para uma assisténcia humanizada (ALMEIDA SLP, et al., 2023;
SANTOS EN, 2025).

Cabe salientar que o PE como um instrumento metodolégico que norteia e sustenta o cuidado profissional
de enfermagem, também ampara o registro do processo de trabalho da enfermagem, de maneira cronoldgica
e precisa, sendo primordial para estabelecer uma comunicagao segura entre os profissionais para auxiliar na
continuidade do cuidado, além de ser fundamental para a avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada e
respaldo ético-legal (DOTTO JI, et al., 2017).

Ainda, a utilizagdo de um modelo tedrico possibilita a instrumentalizagdo do cuidado, ao proporcionar uma
organizagao légica dos achados, facilitando o raciocinio clinico, diagndstico e terapéutico. O emprego das
taxonomias NANDA-I, NIC e NOC no planejamento da assisténcia possibilita a padronizagdo de linguagem
entre os profissionais, bem como auxilia na identificac&do precisa dos diagndsticos de enfermagem, a selegcéo
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de intervengdes adequadas e a definicao de resultados esperados, mesmo quando a avaliagao final ndo pode
ser realizada, além de facilitar a compreensao e a articulagao de proposic¢oes diarias coerentes com o sistema
de linguagem (MOTA WH, et al., 2018; COFEN, 2024).

No ambito normativo, a resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 736/2024 reforga a
importancia legal da implementacdo do PE, de modo deliberado e sistematico em todo contexto
socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem e destaca sua relevancia técnica e cientifica para uma
assisténcia de enfermagem guiada pelo pensamento critico para direcionar um cuidado seguro e efetivo
(COFEN, 2024).

No entanto, a consolidagéo do PE esta diretamente relacionada a capacitagdo continua dos profissionais.
Lumertz SMA e Bonfada MS (2018) evidenciaram que 69,4% dos participantes relataram receber
treinamentos ou capacitagbes “raramente” ou “ocasionalmente”, achado que contrasta com as
recomendacbes da literatura e reforca a necessidade de implementacdo de programas de educagao
continuada, estruturados de forma individualizada e compativeis com as especificidades das diferentes areas
de atuacao.

No cenario de assisténcia a pacientes submetidos a estimulagdo cardiaca artificial temporaria, as
estratégias de enfermagem assumem papel fundamental. Destaca-se a importancia da orientagdo aos
pacientes portadores de marcapasso temporario ou definitivo quanto aos cuidados necessarios e ao
esclarecimento de duvidas, uma vez que a educagao em saude contribui para a prevengao de intercorréncias,
reducéo de complicagdes e promogao da seguranga do paciente (MOTA et al., 2018).

Os principais diagnésticos de enfermagem levantados em nosso estudo foram débito cardiaco diminuido,
risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz, perfusdo tissular periférica ineficaz, risco de pressao arterial
instavel, risco de choque, risco de integridade tissular prejudicada, risco de lesdo por pressao e nutrigao
desiquilibrada. Alguns desses diagndsticos sdo observados em outros estudos e s&o frequentemente
observados nesse perfil de pacientes que se encontra em criticidade, especialmente em idosos com multiplas
comorbidades cardiovasculares (MOTA WH, et al., 2018; FONTOURA VM e RODRIGUES VAS, 2023).

A aplicagao das intervengdes de enfermagem baseadas na taxonomia NIC permitiu estruturar o cuidado
frente a instabilidade hemodindmica grave apresentada pela paciente, especialmente diante do diagndstico
de débito cardiaco diminuido associado ao BAVT. Intervengbes como o controle do marca-passo temporario,
monitorizagao continua dos sinais vitais, regulacdo hemodindmica e cuidados cardiacos na fase aguda sao
consideradas essenciais em cenarios de emergéncia, uma vez que possibilitam a deteccdo precoce de
complicagcbes e a manutencao da perfusdo sistémica adequada (MOTA WH, et al., 2018; CABRAL JVB, et
al., 2021).

Os resultados esperados definidos segundo a taxonomia NOC evidenciam a importancia de avaliar o
cuidado para além da execugdo das intervengdes, priorizando respostas clinicas mensuraveis, como
estabilidade hemodinamica, melhora da perfuséo tissular, manutengéo da integridade cuténea e preservagao
da fungdo neurolédgica. A utilizagdo da NOC permite ao enfermeiro monitorar a efetividade das agdes
implementadas e realizar ajustes oportunos no plano de cuidados, mesmo em situa¢cées em que a evolugao
clinica é desfavoravel (JOHNSON M, et al., 2016). Posto isso, importa destacar que a avaliagdo das respostas
dos planos de cuidados e seus planejamentos ndo puderam ser realizados devido a evolugado do ébito por
choque refratario e a impossibilidade da continuidade da assisténcia prestada pelos residentes.

Entre as principais limitagdes deste relato de caso, destaca-se a impossibilidade de realizagao da
anamnese diretamente com a paciente, uma vez que esta apresentava nivel de consciéncia rebaixado, o que
demandou a coleta de dados por meio de entrevista com familiares, podendo restringir a abrangéncia e a
profundidade das informagdes obtidas. Ademais, nao foi possivel avaliar de forma longitudinal as respostas
aos planos de cuidados e aos diagnésticos de enfermagem estabelecidos, em decorréncia da rapida evolugao
clinica para o6bito por choque refratario, bem como da impossibilidade de continuidade da assisténcia pelos
residentes. Tais limitagbes sao inerentes as circunstancias do contexto assistencial critico e ndo invalidam a
relevancia do PE aplicado, mas apontam para a necessidade de novas pesquisas que explorem a aplicagao
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sistematizada do PE em pacientes submetidos a estimulagao cardiaca artificial temporaria, especialmente por
meio de estudos observacionais ou séries de casos que permitam o acompanhamento longitudinal da
assisténcia, a avaliagdo dos desfechos clinicos e a analise do impacto das intervengbes de enfermagem
fundamentadas em teorias, como a das NHB, na qualidade do cuidado e na seguranga do paciente.

Diante do exposto, evidencia-se a relevancia do PE como instrumento metodolégico no cuidado destinado
a pacientes submetidos a estimulagéo cardiaca artificial temporaria. Haja vistas que norteia uma assisténcia
sistematizada, padronizada, individualizada e fundamentada em evidéncias cientificas, assegurando boas
praticas no processo de cuidar. Tal abordagem possibilita a identificagao de fragilidades assistenciais, lacunas
no cuidado e potenciais inadequagdes, além de organizar a operacionalizagao das agoes, estabelecer metas
e promover a reavaliagao continua das condutas implementadas. O emprego das teorias e taxonomias de
enfermagem configura-se em ferramentas essenciais para a padronizagao da linguagem profissional,
favorecendo a organizacgao do raciocinio clinico, a efetividade da assisténcia e a resolutividade dos casos.
Ademais, a realizagao deste estudo permitiu refletir sobre a complexidade envolvida na estimulagéo cardiaca
artificial temporaria, suas indica¢des e os cuidados nos periodos pré, intra e pés-procedimento, ampliando a
compreensao pratica da assisténcia de enfermagem com embasamento tedrico, cientifico e instrumentalizada
pelas taxonomias NANDA, NIC e NOC.
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