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Resumo: O mecanismo da eletrodindmica ¢ primordial
para o funcionamento da bomba cardiaca. Por meio do
automatismo, ha possibilidade de identificar eventos
fisiologicos e patologicos. O presente artigo tem como
objetivo descrever o mecanismo da eletrodindmica
cardiologica e as condutas terapéuticas para reduzir a
morbimortalidade. Refere-se a uma revisdo integrativa
(RI) de literatura, de carater descritivo quantitativo e
qualitativo. Nesta construgdo cientifica foram utilizadas
as plataformas Scielo (Scientific Electronic Library
Online) e Repositorio da Universidade de Brasilia, com
periddicos nacionais e internacionais publicados entre
2008 a 2019 e assuntos relevantes ao tema. No ano de
2018, os indices de mortalidade por internacdo de
transtornos da conducdo e arritmias exibiram taxa
elevada na regido Centro-Oeste com 17,68% e em
segundo lugar a regido Sudeste com 13,56% das
internacdes. A compreensdo sobre as doencas cardiacas
no Brasil, integrando as diferengas regionais, ¢ de suma
importancia na contribuicdo para a efetivacdo de
politicas publicas direcionadas as dificuldades atuais e
futuras. No ano de 2011, surgiu a Declaragdo Politica da
Reunido de Alto Nivel sobre Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis que estabeleceu padrdes para facilitar o
manejo das doencas, e aplicabilidade de estratégias
nacionais e planas de enfrentamento das doencas
cronicas. A fim de reduzir riscos decorrentes de
anormalidades cardiovasculares ¢ de extrema relevancia
a atuacdo da enfermagem e da equipe multidisciplinar
para desenvolver as diretrizes de condutas terapéuticas
com intuito de reduzir a morbimortalidade.
Palavras-chave: Automatismo, doengas
cardiovasculares e enfermagem.

Abstract:  The  electrodynamics  mechanism  is

fundamental for the heart pump operation. Through
automatism, it is possible to identify physiological and
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pathological events. This article aims to describe the
mechanism of cardiological electrodynamics and
therapeutic approaches to reduce morbidity and
mortality. Refers to an integrative literature review (RI)
of quantitative and qualitative descriptive character. In
this scientific construction were used the Scielo
platforms (Scientific Electronic Library Online) and
Repository of the University of Brasilia, with national
and international journals published between 2008-
2019 and issues relevant to the topic. In 2018, mortality
rates due to hospitalization for conduction disorders
and arrhythmias showed a high rate in the Midwest
region with 17.68% and secondly in the Southeast with
13.56% of hospitalizations. Understanding  heart
disease in Brazil, integrating regional differences, is of
utmost importance in contributing to the implementation
of public policies directed to current and future
difficulties. In 2011, the Political Declaration of the
High Level Meeting on Noncommunicable Chronic
Diseases emerged, which set standards for facilitating
disease management, and the applicability of national
and plan strategies for addressing chronic diseases. In
order to reduce risks arising from cardiovascular
abnormalities, the role of nursing and the
multidisciplinary team to develop the guidelines for
therapeutic management in order to reduce morbidity
and mortality is extremely relevant.

Keywords: Automatism, cardiovascular diseases and
nursing.

Introducao

O musculo cardiaco é composto por sincicios: o
sincicio atrial, que constitui a parede dos atrios, € o
sincicio ventricular que forma a parede dos ventriculos.
O tecido fibroso separa os atrios dos ventriculos e nesse
tecido ha abertura das valvas atrioventriculares (A-V),
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habitualmente, os potenciais sdo conduzidos pelo
processo de condugdo, denominado feixe A-V. A
importancia do bombeamento eficaz deve-se a divisao
do coracdo em dois sincicios funcionais, permitindo que
a contragdo atrial seja um pouco antes da contragdo dos
ventriculos [1].

A fisiologia aborda de forma minuciosa o
entendimento dos mecanismos cardiacos, que
favorecem a homeostase corporal. Nessa perspectiva, o
coragdo ¢ responsavel pela distribuicdo sanguinea
corporal, por um mecanismo automatico controlado
pelo Sistema Nervoso Auténomo. O automatismo
desencadeia potenciais elétricos relacionados as células
especializadas que formam este orgdo. O entendimento
do mecanismo de agdo do aparelho cardiovascular é de
suma importancia, por meio dessa compreensdo pode-se
definir o processo fisioldgico e patologico [2].

Dessa forma, a falha desse sistema desencadeia as
Doengas Cardiovasculares que lideram o grupo das
desordens  clinicas, com taxas elevadas de
hospitalizagdo e morbimortalidade e essa consideravel
progressdo afeta o desenvolvimento tecnologico em
saude. Conforme dados obtidos, o sistema de satde no
Brasil tem gastos exorbitantes e as patologias
cardiologicas que mais atingem a populacdo sdo a
Insuficiéncia Cardiaca e Infarto Agudo do Miocardio
[3].

Com o aumento dessas doencas, a enfermagem
enfrenta desafios nas dimensdes do cuidado, dando-lhes
o papel da aplicabilidade das diretrizes nacionais e
internacionais em cardiologia. Desafiando a equipe de
enfermagem a buscar o entendimento das patologias,
tracar um diagndstico eficaz, desenvolver condutas
terapéuticas que visem a melhora do processo satde-
doenca do individuo, buscar o conhecimento de
tecnologias avangadas juntamente com olhar holistico as
situagdes e discussoes clinicas sobre a problematica [4].

Diante do exposto, o objetivo do trabalho foi
descrever o mecanismo da eletrodindmica, visando as
condutas terapéuticas a fim de identificar melhoria na
problematica cardiologica.

Materiais e métodos

Para a elaboragdo deste artigo cientifico foi utilizada
pesquisa bibliografica por meio de uma revisdo
integrativa (RI) de literatura, tendo em vista o tema
abordado e visando conhecer sob o olhar de alguns
autores. Esta revisdo (integrativa), ¢ uma organizagdo
ampla que possibilita a inclusdo de literatura teorica e
empirica, como abordagens metodologicas quantitativas
e qualitativas [5].

Esta revisdo retine resultados diferentes sobre o
mesmo tema e isto permite manipular entre as variaveis
com o intuito de contribuir para o aprimoramento de
ideias ja fundamentadas. A revisdo segue um protocolo
que deve orientar todo o processo de analise, a
identificacdo da problematica abordada e a fase final,
buscando informagao sobre o assunto [5].
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Nesta construgdo cientifica foram aplicados critérios
de inclusdo: artigos publicados nos anos de 2008 a
2019, periodicos, nacionais € internacionais com
assuntos relevantes ao tema proposto. Os critérios de
exclusdo sdo: periddicos publicados anteriormente ao
ano de 2008, peridodicos de assuntos irrelevantes ao
tema.

Conforme o delincamento da pesquisa para o
processo metodolégico selecionou-se artigos cientificos
e periodicos de plataforma on-line. Foi realizada uma
varredura minuciosa de artigos publicados em
plataforma Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Repositorio da Universidade de Brasilia, em livros da
area da saude e dados do DATASUS em que foram
utilizados 18 trabalhos, os quais tinham mais énfase ao
tema proposto. Para as buscas foram utilizados os
descritores: automatismo, doengas cardiovasculares e
enfermagem.

Fisiologia do coracio: componente quimico e fisico

O coragdo ¢ formado por trés tipos de musculo:
atrial, ventricular e as fibras especificas estimuladoras e
condutoras. Os musculos atriais e ventriculares possuem
a contragdo semelhante ao musculo esquelético, porém
com a durac¢do de contragdo maior. Entretanto, as fibras
condutoras e excitatorias se contraem lentamente com
descargas elétricas ritmicas automaticas, fazendo a
condug¢do destes potenciais de ag¢do por todo o coragdo,
desta forma pode-se afirmar que a dindmica de
automatismo controla os batimentos ritmicos [1].

Os potenciais elétricos constituem a membrana das
células, constituidas por wuma dupla camada
fosfolipidica que contém proteinas que formam
estruturas funcionais como o0s canais i0nicos. A
membrana celular separa o espaco extracelular do
intracelular, ambientes ricos em ions especificos que se
movem de dentro para fora (corrente de efluxo) e de
fora para dentro (influxo) por meio dos canais. Esse
movimento gera um gradiente elétrico que pode ser
medido em voltagem, na comparagdo entre o0 espago
intracelular e o extracelular [6].

O miocardio dispde de energia quimica para
desempenhar a atividade elétrica, cerca de 70 a 90%
dessa energia normalmente procede do metabolismo dos
acidos graxos, e 10 a 30% de outros nutrientes, como
lactato e glicose. A velocidade do consumo de oxigénio
¢ mensurada por meio da atividade do coragdo e uma
anormalidade da pressdo sistolica pode ser representada
quando a quantia de rendimento ¢ maior. Na
insuficiéncia cardiaca, por exemplo, o ventriculo
cardiaco se dilata incongruente em relacdo quantidade
de energia quimica [1].

Resultados

A Figura 1 representa as variaveis cardiovasculares,
exemplificando que a regulagdo cardiaca envolve o
Sistema Nervoso Auténomo (SNA). O SNA ¢é o
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mecanismo essencial da homeostasia, essa manutengdo
¢ obtida também por meio da regulacdo da frequéncia
cardiaca que controla as fungdes do organismo. Esse
sistema ainda participa da regulagdo da temperatura
corporal, por meio das glandulas sudoriparas [7].

Figura 1: Varidveis cardiovasculares do Sistema
Nervoso Autonomo [1].

Nervos simpdtices /

De acordo com o Grafico 1, a morbidade por
internagdo de transtornos de condugao e arritmias possui
taxa elevada na regido Centro-Oeste com 17,68% e em
segundo lugar a regido Sudeste com 13,56% das
internagdes.

Grifico 1: Morbidade de doengas cardiovasculares por
regido [8]

10,42% o Centro Oeste
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H Norte

O levantamento de dados do grafico ¢ identificado
no Sistema de Informagdes Hospitalares no periodo de
julho (2018), com essa analise possibilita comparar
estatisticas e mensurar o declinio ou aumento entre as
internagdes e morbimortalidade, conforme apresenta a
Grafico 1.

No ano de 2011, surgiu a Declaracdo Politica da
Reunido de Alto Nivel sobre Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) da Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU) que estabeleceu padrdes para facilitar o
manejo das doengas, cabendo aos estados aderir ao
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acompanhamento global, na aplicabilidade de métodos e
planos de defrontamento as doengas cronicas [9].

A Tabela 1, refere-se as metas aprovadas na
Assembleia Mundial de Saude que aponta estratégias
para a reducdo das morbimortalidades por doengas
cronicas. As metas globais que indicam os motivos de
risco das doencas e preconizam como fazer para
amenizar estes casos.

Essas metas foram estabelecidas para o
cumprimento até o ano de 2022. No item 01 do quadro,
abrange a diminui¢do da taxa de mortes precoce (com
idade inferior aos 70 anos) por DCNT (doengas
cardiovasculares, céancer, diabetes ou doengas
respiratorias cronicas).

Os itens 2, 3 e 4 abordam os fatores de risco, logo,
se ha redugdo dos fatores de risco, automaticamente,
reduz-se as doengas cronicas. Dessa maneira, inclui-se o
item 5, que aborda os medicamentos e as tecnologias
utilizadas para prevenir, por exemplo, ataques cardiacos,
derrames, enfatizando também as tecnologias usadas no
tratamento e a garantia do acesso a saude, seja em redes
publicas ou privadas.

Tabela 1: Metas globais para 2011-2022 [10]

Apoioa  Metas do plano

Metas globais da OMS meta das DCNT

Diminuigao de
mortalidade
prematura (taxa
inferior aos 70
anos) por DCNT

1-Mortalidade prematura por
doengas ndo transmissiveis:

Redugao relativa de 25% da SIM (doengas cardiacas,
mortalidade global. cancer, diabetes,
doengas
respiratorias
cronicas).
2-Inatividade fisica
o AP . Aumento de
10% da diminui¢do pertinente - .
s g atividade fisica no
de prevaléncia de atividade .
fisica (nos grupos de SIM entretimento
, de 14,9% (2010)
adolescentes e adultos). ara 22% (2022)
Ingestao de sodio. p ’ ’
3-Pressdo arterial
5% da diminuig&o pertinente ~
~ : Nao foram
sobre a pressao arterial elevada .
~ SIM definidas metas
em pessoas >18 anos (pressdo nacionais
arterial >140mmHg / ’
>90mmHg).

4-Obesidade e diabetes

Detecgao dos casos de diabetes

em >18 anos; impedir a

prevaléncia uniforme, em SIM
relagdo a idade, ao sobrepeso e

Impedir o excesso
de peso e obesidade
em adultos (maiores

obesidade em adolescentes de 18 anos).

(IMC>25kg/m?2).

5-Terapia medicamentosa para

medidas de precaugio aos

casos de ataques cardiacos e

derrames; atingindo 50% das Nao foram

Continuagio SIM definidas metas
nacionais para este

pessoas selecionaveis item.

recebendo medicamentos e
orientagdo, com o intuito de
reduzir os ataques cardiacos e

51



derrames, acesso as tecnologias
basicas e medicamentos
genéricos com prego acessivel
e assisténcia nos servigos
publicos e privados.

Discussao

O automatismo cardiaco é expresso pela regulacdo
cardiovascular que envolve o Sistema Nervoso
Autonomo, manifestando-se sobre as propriedades
elétricas (automatismo, dromotropismo e
batmotropismo) e  mecanicas (inotropismo e
lusitropismo) do coragdo. A importancia dos
mecanismos autondmicos na fisiologia cardiovascular
consiste em agdes sinérgicas dos componentes,
parassimpatico e simpatico sobre os nodos sinusal e
atrioventricular, o limiar de excitabilidade das fibras
miocardicas, a condugdo dos estimulos elétricos, a for¢a
de contragdo do miocardio e a vasomotricidade) [1].

O controle dessas modificagdes, em curto periodo, é
realizado  principalmente pelo sistema nervoso
autonomo (SNA) sobre as variaveis cardiovasculares,
por meio dos componentes, parassimpatico e simpatico.
A agdo desses dois componentes ¢ normalmente
integrada ¢ se da com destaque sobre a frequéncia
cardiaca. Assim, ambos agem em conjunto, para manter
a homeostase organica, apesar de terem efeitos
frequentemente antagdnicos nos oOrgdos onde atuam.
Quando esse fendmeno ndo ocorre de forma adequada,
ocasionando insuficiéncia ou patologias associadas ao
mecanismo de contragdo, ejecdo ou arritmias, designa
Doengas Cardiovasculares [11].

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo as
relevantes causas de mortalidade na populagdo
brasileira, sendo responsdveis por aproximadamente
20% das mortes em individuos com mais de 30 anos de
idade. Conforme o grafico 1, observa-se que nas regides
Centro-Oeste e Sudeste do pais a taxa de mortes por
DCV foi ainda maior comparado a outras regides.
Entretanto, em 2011, alguns estudos constaram a
prevaléncia de DVC com taxa elevada na regido
Sudeste. Comparado a representagdo de dado periodo
em 2018, houve altera¢des desses valores [12].

A Tabela 1, exemplifica as metas globais
desenvolvidas pela Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU). A reunido foi realizada com o tema sobre a
saude, dando énfase as Doengas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT). Participaram desse encontro os
chefes de Estado para discutir os compromissos globais.
O motivo do debate foi a necessidade de respostas
mediante o desafio das doengas cronicas. Na declaracéo,
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) elaborou metas
e parametros em resposta aos progressos as DCNT[9].

Com o celevado crescimento das doencgas
cardiovasculares, os impactos causados por essas
enfermidades podem ser mudados por meio de
intervengdes amplas e promocdo da saude a fim de
diminuir os custos que essas doencas desencadeiam.
Diante disso € preciso desenvolver pesquisas, técnicas e
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recursos tecnologicos ndo medicamentosos com o
objetivo de verificar as doencas cardiovasculares e
beneficiar a satide desses portadores [13].

Dessa forma, uma das condutas terapéuticas que
pode ser mencionada ¢ a Contrapulsacdo Externa
(Enhanced  External  Counpulsation -  EECP)
desenvolvida no Reino Unido. Foi realizado um ensaio
clinico randomizado, porém ndo evidenciado a
efetividade de custo da EECP em angina estavel, em
tratamento a logo prazo, o mesmo estudo comprova a
eficdcia confinante da EECP e assim ¢ evidente as
vantagens a qualidade de vida ofertados [14].

Outra conduta terapéutica desenvolvida sdo os
aparelhos cardiacos eletronicos implantaveis que estdo
presentes nas praticas clinica, a fim de monitorar as
bradiarritmias e outras disfun¢des cardiacas com a
finalidade da ressincronizagdo cardiaca e a prevengdo de
mortalidades subitas. Estudos comprovaram os
beneficios na identificagdo de eventos em que a
probabilidade média de diagndstico em pacientes que
observaram eventos sintomaticos e assintomaticos a
cerca de 58 dias [15].

Outros fatores que contribuiram para a reducdo de
morbimortalidades foram as amplificagdes da rede de
Atengdo Basica, resultando nos cuidados primarios e
secundarios de DCV por meio do acesso ao diagnostico
e tratamento, controle do tabagismo, que diminuiu em
50% entre 1990 a 2010, além da cria¢do, em 2003, do
sistema de atendimento a urgéncias e emergéncias, que
cobre atualmente dois tercos da populacdo brasileira,
facilitando o acesso ao tratamento hospitalar precoce
[16].

Diante das terapias mencionadas, os enfermeiros tém
vivenciado alguns desafios, mas também obtendo
resultados que os diferenciam, dando destaque em
vertentes do cuidado. As diretrizes nacionais e
internacionais creditam ao enfermeiro os beneficios
causados aos individuos durante o acompanhamento em
programas educativos e controle da doenca. Em relagdo
as diretrizes aplicadas, os avangos atuais em cardiologia
permitem o aprofundamento das doengas, o
entendimento, as discussdes sobre o tema e 0s recursos
a serem usados [17].

Nos ultimos anos, as doengas cardiovasculares tém
sido um forte indicador de atencdo para cuidados
assistenciais, principalmente quando se refere ao
perioperatorio, quando ¢ dada uma atengdo da equipe
multidisciplinar de forma adequada, pois esse ¢ um
indicador mundial de mortalidade, sendo um grave
problema de satide publica, podendo levar a 6bito caso
ndo se ofereca um atendimento adequado para os
pacientes. A equipe de profissionais que trabalha com
paciente cardiologico deve sempre receber um ensino-
aprendizagem de alta qualidade para tratar seus usuérios
[18].

Conclusao
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E fundamental o direcionamento das politicas
publicas, bem como ac¢des desenvolvidas por
organizagdes, além das metas estabelecidas para a
reducdo das doencas cardiovasculares, que estabelece
diretrizes para que a populacdo viva em seu pleno
estado de saude.

Devido a esse fato, a fim de reduzir riscos
decorrentes de anormalidades cardiovasculares, ¢ de
extrema relevancia a atuacdo da enfermagem e da
equipe multidisciplinar na aplicabilidade e no
desenvolvimento das diretrizes de condutas terapéuticas
para redugdo da morbimortalidade.
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