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Resumo

Introdugédo: O processo de construgao do conhecimento e educacao em saude sao aspectos
essenciais para o correto uso do eletrocardiograma, desde a identificagdo da sintomatologia clinica
a interpretacédo dos resultados, bem como os desdobramentos apds sua realizagao. Objetivo:
descreveu-se o conhecimento de graduandos de enfermagem sobre o eletrocardiograma. Métodos:
trata-se de um estudo transversal, realizado em uma instituicdo de ensino superior do interior
de Pernambuco, com 153 estudantes do curso de enfermagem. Resultados: Os participantes
apresentaram um perfil predominante do sexo feminino e com faixa etaria entre 18 e 25 anos. Quanto
ao conhecimento, verificou-se heterogeneidade nas respostas no que diz respeito a eletrofisiologia,
indicacao, realizagcdo do eletrocardiograma e interpretacdo dos ritmos cardiacos. Concluséo: o
conhecimento tedrico do eletrocardiograma, desde suas bases fisioldgicas até a interpretagdo do
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exame em si é fragil, com resultados discordantes e com importantes percentuais de erros entre
os estudantes de enfermagem.
Palavras-chave: Eletrocardiografia; enfermagem; conhecimento.

Abstract

Knowledge of nursing students about the electrocardiogram

Introduction: The process of building knowledge and health education are essential aspects for the
correct use of the electrocardiogram, from identifying clinical symptoms to interpreting the results, as
well as the consequences after its completion. Objective: the knowledge of nursing students about
the electrocardiogram was described. Methods: this is a cross-sectional study, carried out in a higher
education institution in the interior of Pernambuco, with 153 nursing students. Results: Participants
were predominantly female and aged between 18 and 25 years old. Regarding knowledge, there
was heterogeneity in the responses regarding electrophysiology, indication, performance of the
electrocardiogram and interpretation of heart rhythms. Conclusion: theoretical knowledge of the
electrocardiogram, from its physiological bases to the interpretation of the exam itself, is fragile, with
discordant results and significant percentages of errors among nursing students.

Keywords: Electrocardiography; nursing; knowledge.

Resumen

Conocimiento de losestudiantes de enfermeria sobre elelectrocardiograma

Introduccion: El proceso de construcciondelconocimiento y laeducacionensaludson aspectos esenciales
para elcorrecto uso delelectrocardiograma, desde laidentificacion de lossintomas clinicos hasta
lainterpretacion de los resultados, asi como lasconsecuenciastras su realizacion. Objetivo: se
describidelconocimiento de losestudiantes de enfermeria sobre elelectrocardiograma. Métodos: se trata
de unestudio transversal, realizado en una institucion de educacion superior del interior de Pernambuco,
con 153 estudiantes de enfermeria. Resultados: Los participantes fueron predominantemente mujeres y
conedades entre 18 y 25 anos. Encuanto al conocimiento, huboheterogeneidadenlasrespuestasrespecto
a electrofisiologia, indicacion, realizaciondelelectrocardiograma e interpretacion de los ritmos cardiacos.
Conclusion: elconocimiento tedrico delelectrocardiograma, desde sus bases fisioldgicas hasta
lainterpretaciondelpropioexamen, es fragil, con resultados discordantes y porcentajes significativos
de errores entre losestudiantes de enfermeria.

Palabras-clave: Electrocardiografia; enfermeria; conocimiento.

Introducgao

O eletrocardiograma (ECG) é um exame difusamente utilizado na pratica clinica. Ao utilizar
diagndstico de simples realizagdo, nao invasivo € a monitorizagdo do tragado eletrocardiografico é
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possivel realizar, desde uma simples analise da
frequéncia e dos ritmos cardiacos, até o diagndstico
de arritmias complexas, que indicam a ocorréncia de
doencas cardiovasculares (DCV) [1]. A monitoriza-
¢ao do ECG é fundamental em todas as unidades
hospitalares em virtude da detecgcéo de anormalida-
des da conducéo elétrica, sendo assim um preditor
de risco, principalmente com o aumento das DCV [2].

Estima-se que no Brasil, 72% dos 6bitos séo
causados por doengas cronicas nao transmissi-
veis (DCNT), sendo 31,3% destes relacionados as
enfermidades do sistema circulatério e, o infarto
agudo do miocardio (IAM) surge como a primeira
causa de morte no pais, sendo responsabilizado
por aproximadamente 100 mil ébitos por ano [3-4],
evento este que pode ser rapidamente identificada
através do ECG.

O ECG foi introduzido no inicio do século XX,
permitindo os primeiros registros da ativagao mio-
cardica a partir de diferentes pontos da superficie
corporal. O advento da tecnologia permitiu a cria-
¢ao das diversas variagdes do eletrocardiografo,
todavia ainda é padrao-ouro a utilizagdo do modelo
standard com 12 derivagdes, que permitem obter
uma representacgao tridimensional da atividade elé-
trica cardiaca [5].

O processo de construgcao do conhecimento e
educacdo em saude sao aspectos essenciais para

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, no qual foi
descrito o conhecimento dos alunos de enferma-
gem, em relacdo ao eletrocardiograma, realizado
numa instituicdo de ensino superior da Mesorregiao

da Mata Pernambucana.

A amostra foi do tipo conveniéncia, composta

por 153 (cento e cinquenta e trés) estudantes do

o correto uso do ECG, desde a avaliagao da sinto-
matologia clinica que desperta a indicagéo da rea-
lizacdo do exame a interpretagao do resultado do
ECG e os desdobramentos apds a sua realizacao.
O enfermeiro, nas suas atividades assistenciais e
gerenciais € o profissional responsavel por zelar
pelo cuidado integral do paciente. Neste sentido,
torna-se fundamental que a sua capacitagcao nesta
area seja iniciada desde a graduagao e seja aper-
feicoada para a analise, interpretacdo e dominio
dos sinais clinicos no cenario das DCV, onde o

ECG ¢ essencial para o seu manejo [1].

A enfermagem € responsavel pelo cuidado
continuo ao paciente, e isto exige que o profis-
sional tenha conhecimento ndo s6 da técnica de
realizacdo do ECG, mas também capacidade de

identificar previamente danos a sua saude [5].

Santana-Santos [2] descrevem que ha uma
vasta gama de estudos que ja avaliaram a habi-
lidade de médicos no manejo eletrocardiografico,
entretanto, o numero de trabalhos que buscaram
avaliar o conhecimento de estudantes de enfer-
magem quanto a interpretacao de alteragdes ele-
trocardiograficas ainda € escasso, principalmente
no contexto da graduacéo. Descreveu-se assim,
o conhecimento de graduandos de enfermagem
quanto ao exame eletrocardiograma.

curso de enfermagem, respeitando os critérios de
inclusao e exclusdo. Foram incluidos aqueles de-
vidamente matriculados no curso de enfermagem,
do segundo ao décimo periodos, ressaltando a
auséncia do oitavo periodo por nao formacao de
turma na instituicdo, maiores de 18 anos e que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa
e tenham assinado o Termo de Consentimento

Enfermagem Brasil 2024;23(2):1623-1632 [ i3



Livre Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aque-
les que eram de outros cursos de saude e que
estavam matriculados no curso de enfermagem,
alunos do primeiro periodo por ndo terem cursado
a disciplina de fisiologia humana e aqueles que néo
se encontravam em sala de aula no momento da
coleta dos dados.

Houve uma unica visita em sala de aula a cada
turma/periodo, e em seguida os dados foram cole-
tados através de um questionario semiestruturado
com questdes objetivas, pertinentes a tematica
abordada, observando os preceitos éticos e legais
e garantindo o sigilo das informacgdes coletadas,

Resultados

Em relacdo as variaveis sociodemograficas,
foram utilizados os dados de sexo e idade. Houve

principalmente as que se referem as identidades
dos participantes e posteriormente foram tabula-
dos no Microsoft Office Excel 2010® e organiza-
dos a partir de estatistica descritiva simples com
frequéncia e percentual. As variaveis estudadas
forma sexo e idade e as questdes para descri-
¢ao do conhecimento dos respondentes sobre o
eletrocardiograma.

O trabalho foi realizado de acordo com a
Resolugao 466/2012, recebendo anuéncia da ins-
tituicdo, assinatura do TCLE pelos participantes e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob
Parecer Consubstanciado n® 3.285.619.

predominancia do sexo feminino em todos os peri-
odos avaliados. As informacdes estdo no quadro 1.

Quadro 1. Variaveis Sociodemograficas (por periodo do curso e total), 2023

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS (%/N)

PERIODO SEXO IDADE (ANOS)
M F 18 - 25 26-33 34-41 >41

2° 13% (2) 87% (13) | 87% (13) 13% (2) - -
30 13% (2) 87% (13) | 87% (13) 13% (2) - -
4° 13% (4) 87% (26) | 63% (19 23% (7) 10% (3) 3% (1)
50 1% (2) 89% (17) | 74% (14) 5% (1) 16% (3) 5%(1)
6° 13% (2) 87% (13) 60% (9) 20% (3) 20% (3) -
7° 9% (2) 91% (20) | 55% (12) | 23% (5) 18% (4) 5% (1)
9° 16% (4) 84% (21) | 60% (15) 32% (8) 8% (2) -
10° 25% (3) 75% (9) 17% (2) 33% (4) 25% (3) 25% (3)

TOTAL 14% (21) | 86% (132) | 63%(97) | 21%(32) | 12% (18) 4% (6)

Legenda: M = Masculino; F = Feminino; - = Auséncia de Resposta para a Variavel

Fonte: Autores, 2023
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Em relacado as questdes sobre o conhecimento  ritmos cardiacos, observou-se variagdo nos resul-

acerca da eletrofisiologia, da indicacao, da realiza- tados que indicam heterogeneidade e fragilidade

¢ao do eletrocardiograma, e da interpretacdo dos de conhecimento (Quadro 2).

Quadro 2. Questbes sobre o conhecimento dos Académicos de Enfermagem sobre a
Eletrocardiografia, 2023

QUESTOES E ALTERNATIVAS RESPOSTAS (%/N)

SIM NAO

. Sabe onde se inicia a atividade elétrica do coragao?

( )SIM (" )NAO 71% (108) 29% (45)
. O ECG ¢ indicado para avaliar arritmia cardiaca, angina e SIM NAO TALVEZ
disturbios metabdlicos?
( )SIM ( )NAO ( )TALVEZ 65% (99) | 22% (33) | 14% (21)
. Como se denomina o ritmo normal do coragao? ACERTOS ERROS NAO
( )ATRIAL ( )NORMAL RESPONDEU
( )SINUSAL ( )NORMOCARDICO 25% (38) [75% (115) -
. Quais as musculaturas de onde se propagam a
estimulagao elétrica? 64% (98) | 36% (55) -
( )ATRIAIS ( )VENTRICULARES
. Qual a posigao/decubito correta para realizagédo do ECG?
) VENTRAL ( )LATERAL ( )DORSAL 56% (85) | 44% (68) -
) TRENDELENBURG
. Para obter um bom registro sem altera¢cdes do exame, o
paciente deve estar:
( ) DEITADO, CONVERSANDO SOBRE O EXAME 97% (148) | 3% (5) -
( ) DEITADO, QUIETO E SEM PERTENCES METALICOS
( ) DEITADO, COM PERTENCES E QUIETO
. Quantas derivagdes contém o ECG tradicional? 0 0 i
()6 ()8 ()4 ( )10 ( )12 22% (33) [78% (120)
. Tem conhecimento das posi¢des corretas dos eletrodos
usados para realizagdo do ECG? 41% (62) | 56% (85) 4% (6)
( )SIM( )NAO
Relacione as colunas de acordo com as cores
apresentadas na figura abaixo:
AZUL V2( )
VERMELHO V6( ) 46% (71) | 32% (49) 22% (33)
LARANJA V4( )
VERDE VA( )
ROXO V5( )
AMARELO  V3( )
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1.

A. TAQUICARDIA VENTRICULAR ( )
B. RITMO SINUSAL ( )

C. TAQUICARDIA SINUSAL ()

D. BRADICARDIA SINUSAL ( )

10. Relacione os ritmos de acordo com as imagens:

VAWV

14%

12% (18) (22)

74% (113)

Legenda: - = Auséncia de Resposta para a Variavel
Fonte: Autores, 2023; Imagens: Google Imagens

Discussao

Nos estudos de Saffi [1], Tanabe [6] e Coll-
Badell [7, que objetivou descrever o conheci-
mento de enfermeiros no manejo e interpretacao
do eletrocardiograma, foi verificado que houve
predominancia do sexo feminino (91,7%, 95% e
84,2%), respectivamente. Tal fato pode ser jus-
tificado pela feminizagao histérica que acompa-
nha a enfermagem e ainda se mantém como fator
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predominante na profissdo, desde o periodo de
graduacao. Segundo dados do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), no Brasil, 88,02% dos
enfermeiros sdo do sexo feminino [8]. A profissédo
de enfermagem ainda é predominantemente femi-
nina, no entanto, ja tem se identificado um aumento
gradual de discentes do género masculino, o que
pode trazer mudancgas do perfil da enfermagem



nos proximos anos [9].

Ainda conforme Saffi [1] foi verificado que
41,2% de sua amostra era composta por indivi-
duos entre 24 e 29 anos de idade, o que denota
uma profissdo jovem. Tanabe [6] verificou que a
maioria dos entrevistados tinha média de 23,4 anos
de idade, numa faixa etaria que variou de 20 a 28
anos, o que coincide com o estudo atual.

A questao 1, que indagava se o aluno “sabe
onde se inicia a atividade elétrica do coragao?”
apontou que a maioria dos estudantes diz conhe-
cer a eletrofisiologia cardiaca basica. Todavia, ao
confrontar este resultado com o apresentado na
questao 3, “como se denomina o ritmo normal do
coragao?”, apenas um pequeno numero acertou
a alternativa, assinalando a opcao “sinusal’,
demonstrando uma relagao fragil entre o que o
aluno afirma saber e o que de fato ele sabe sobre
o dado fisiolégico real.

Quanto a origem muscular da propagagao
elétrica, presente na questao 4, a maioria acertou
ao responder que esta tem origem atrial, todavia
um importante percentual assinalou a alternativa
oposta, demostrando um alto valor de erro para
a questao, o que também ¢é paradoxal ao que foi
visto na questdo 1, uma vez que se o aluno sabe
onde se inicia a atividade elétrica cardiaca, deve-
ria também saber que o sitio de inicio se da nos
musculos da regiao atrial.

Em comparacao ao estudo de Fernandes [5]
sobre a nomenclatura correta do ritmo, 76,6% dos
respondentes obtiveram éxito em suas respostas,
no entanto quanto a musculatura de propagacao
elétrica, o percentual de erros foi de 80,9% e 17%
dos participantes ndo responderam a questao.

Em relacao a questao onde se pergunta se “o
ECG ¢ indicado para avaliar arritmias, anginas e
disturbios metabdlicos?”, verificou-se que a maioria

dos graduandos respondeu com a assertiva “sim”.
Sabe-se que o exame de ECG é o mais amplamen-
te difundido em detectar arritmias cardiacas, porém
podem ser detectados alguns outros disturbios de
condugao e metabdlicos. O ECG registra grafica-
mente a atividade elétrica do coragao, ou seja, ele
norteia o estado funcional do miocardio bem como
o fluxo sanguineo coronariano [10].

Segundo o estudo de caso publicado por
Fantinatti [11], a partir do ECG foi possivel de-
tectar alteracgdes arritmicas com segmento QRS
estreito, desvio do eixo a esquerda e QT aumenta-
do, devido uma Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC) secundaria a uma hipocalcemia, disturbio
metabdlico frequente. Friedmann [12] apontou que
os resultados eletrocardiégrafos do seu estudo
mostraram um infradesnivelamento do segmento
ST acentuado, com inversao de onda T em gran-
de parte das derivacgoes, devido a uma alteracao
metabdlica decorrente de uma anemia acentuada
ap6s uma hemorragia.

O ECG associado ao exame clinico, consti-
tuem a base do diagndstico do paciente que se
encontra com dor toracica ou com sintomatologia
de uma sindrome coronariana aguda (SCA). O
ECG é uma ferramenta de rapido e facil alcance,
de baixo custo, sendo, portanto, um grande aliado
no diagnéstico imediato, devendo ser realizado o
mais breve possivel, em até dez minutos apds a
entrada do paciente no servico hospitalar [13].

No que diz respeito a realizacdo do ECG, ob-
Servou-se que a maioria respondeu que a posicao
dorsal seria a posigao correta para a realizacéo do
exame de ECG e que para um bom registro, sem
alteracdes do ECG, o paciente deve estar deitado,
quieto e sem pertences metalicos. Tais resultados
vao ao encontro do que € preconizado na litera-
tura que recomenda em seus procedimentos ope-
racionais que estes sao os cuidados ideais para
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realizacao do exame e garantia de fidedignidade
do resultado [7].

Verificou-se que a maioria dos participantes
erraram quanto ao total de derivacbes de um exa-
me de eletrocardiograma tradicional; assim como
afirmaram nao ter conhecimento quanto a posi¢ao
correta dos eletrodos; todavia, um importante nu-
mero acertou quanto a relagéo entre a figura e as
alternativas das posi¢des corretas dos eletrodos,
apresentando mais uma vez uma relagao fragil
entre as respostas de questdes que apresentam
conexao.

O estudo realizado por Saffi (2018), demons-
trou que dos 24 enfermeiros, apenas 9 (37,5%) obti-
veram assertividade quanto as derivacoes do ECG.
Resultado similar foi apontado por Strapazzon [14],
pois dos 24 entrevistados, apenas 9 (37,5%) acer-
taram referente a quantidade de derivagdes con-
tidas no ECG.

No estudo de Conceicao [15], em pesquisa com
enfermeiros de um pronto socorro, verificou-se que
os entrevistados apresentaram 100% de erro no
posicionamento de alguma derivacao e que 82,5%
erraram para todas as derivagoes. Tais resultados
denotam que, apesar de estarem na linha de frente
de uma emergéncia hospitalar, os enfermeiros nao
sabiam a técnica simples de posicionamento dos
eletrodos. Tal fato sugere uma formacgao teérico-
-pratica deficiente que se estende a pratica profis-
sional dos enfermeiros. E cabivel salientar que os
profissionais de enfermagem quando capacitados
e orientados de tal procedimento, podem realizar
o exame de ECG, agindo para uma intervengao e
diagnéstico precoce.

Quanto a interpretagao dos ritmos cardiacos,
pedia-se que os entrevistados relacionassem os
ritmos de acordo com cada imagem. Para esta
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questao, verificou-se um importante percentual de
erros, o que é corroborado por Nardino [16], que
destacou que os participantes da sua pesquisa
apresentaram dificuldade para identificacao de al-
teragdes cardiacas, pressupondo conteudos insu-
ficientes desde a graduacao e também fornecidos
pela instituicdo hospitalar em que os enfermeiros
atuam o que denota a necessidade de uma abor-
dagem mais aprofundada com ac¢des de educacgao
permanente sobre a tematica.

Fatores fundamentais para a interpretagao do
ECG sao conhecer o ritmo sinusal, ondas, com-
plexo QRS, intervalo e duragao [17]. Conhecer o
ritmo e o significado de cada segmento é essencial,
onde a onda P ¢ designada pela despolarizagao
e contracéo do atrio que tem sua repolarizagao
camuflada pela despolarizagdo do ventriculo que
vem designado no ECG pelo complexo QRS, no
entanto a repolariza¢ao do ventriculo evidencia-se
pela onda T [18].

Confrontando o atual estudo juntos aos estudos
citados percebemos a escassez de conhecimento
quanto ao ECG desde a graduagéao até os profis-
sionais atuantes na area. Visto que é necessario o
real conhecimento do eletrocardiograma, desde a
eletrofisiologia a interpretacéo dos tragados. A in-
terpretacdo das arritmias cardiacas, pelos profis-
sionais enfermeiros, é fator crucial para melhor
conducéo de sua equipe, objetivando aplicagao
de metodologias efetivas de assisténcia visando a
prevencgao dos quadros arritmicos e o favorecimen-
to do processo de gestdo do cuidado de enferma-
gem [16]. Sendo assim, ECG ou o monitoramento
cardiaco é uma das ferramentas importantes para
uma assisténcia adequada ao paciente, fazendo-se
necessario que o enfermeiro saiba interpretar o seu
tracado, e desta forma qualificando a assisténcia
ao paciente.



Conclusao

Quanto ao conhecimento dos académicos, ve-
rificou-se heterogeneidade nas respostas no que
diz respeito a eletrofisiologia, indicacéo e realiza-
c¢ado do ECG, e interpretacao dos ritmos cardiacos.
Conclui-se que o conhecimento tedrico quanto ao
ECG, desde suas bases fisioldgicas até a interpre-
tacdo do exame em si é fragil, com resultados dis-
cordantes e com importantes percentuais de erros.
Deste modo, se faz necessario um aprofundamento
sobre o tema abordado ainda na graduacéo, pois
grande parte dos académicos ao se formarem ini-
cia sua trajetdria profissional nas classificagdes
de risco, nos prontos-socorros € nas unidades de
emergéncias hospitalares. Assim, garantir melhor

formacao torna-se primordial para um atendimento
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