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FISIOTERAPEUTAS=INTENSIVISTAS NAS CIDADES-DE SANTOS -
SP E GUARUJA - SP

RESUMO

Objetivo:  Avaliar o nivel de conhecimento de eletrocardiograma por
fisioterapeutas intensivistas de hospitais das cidades de Santos e Guaruja.
Métodos: A avaliagdo do conhecimento sobre eletrocardiograma foi realizada
através da aplicacdo de um questionario estruturado, cortendo 10 perguntas de
maltipla escolha especificas sobre o0 assunto, respondido por 60 fisioterapeutas
intensivistas de 6 hospitais localizados na Baixada Santista. Resultados: Nas
perguntas referentes a eletrofisiologia houve 63,33% de acertos e 36,69 de
erros e as perguntas referentes a interpretagdes eletrocardiograficas chegaram
a 62,0 de acertos. Em relacdo aos indices percentuais totais obtidos pelos
fisioterapeutas, houve uma média de 62,8% de acertos e 37,14% de erros.
ConclusBo: Os fisioterapeutas demonstraram um  nivel de conhecimento
intermediario sobre eletrocardiograra, mesmo que tendo quase a totalidade da
amostra especial izacgo em Fisioterapia Cardiorrespiratoria ou Terapia Intensiva.
Assim, notamos uma necessidade de maior atencdo do profissional, visto que
identificar alteragfes cardiacas a beira leito atravss do tragado
eletrocardiografico sdo essenciais ao suporte do paciente critico.

Palavras-Chave: Eletrocardiograma; Fisioterapia; Terapia Intensiva.

LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT ELETROCARDIOGRAMA OF THE INTENSIVE
PHYSICAL THERAPY IN THE CITYS OF SANTOS AND GUARUJA

ABSTRACT
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Objective: To evaluate the level of knowledge of electrocardiograms by intensive
physical therapists of hospitals in the cities of Santos and Guaruja. Methods:
The evaluation of electrocardiogran knovledge wes performed through the
application of a structured questionnaire comtaining 10 nultiple choice
questions specific to the subject, answered by 60 intensive care physicians from
6 hospitals located in Baixada Santista. Results: In the electrophysiology
questions, there were 63.33% of correct answers and 36.65% of errors and the
questions regarding the electrocardiographic interpretations reached 62.07% of
correct answers. In relation to the total percentage indices odbtained by
physiotherapists, there was an average of 62.82% of correct answers and 37.14%
of errors. Conclusion: Physiotherapists demonstrated an intermediate level of
knowledge about electrocardiogram, even though they had almost the entire sample
of specialization in Cardiorespiratory Physiotherapy or Intensive Therapy. Thus,
we note a need for greater attention of the professional since identifying heart
alterations at the bedside through the electrocardiographic tracing are
essential to critical patient support.

Keywords: Electrocardiogram; Physiotherapy; Intensivetherapy.-
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INTRODUGAQ

As doencas cardiovasculares representam a primeira causa de morte no Brasil,
tendo como fatores de risco o tabagismo e inatividade fisica, além de dieta rica em
gorduras saturadas, com consequente aumento dos niveis de colesterol e hipertensao
(LENFANT C, 2001).

Un fato que agrava esse quadro € que, aproximadamente, um terco dos Obitos
por doencas cardiovasculares ocorrem precocemente em adultos na faixa etaria de 35 a 64
anos, sendo as principais causas de ébito as doencas isquémicas do coracdo, as doencas
cerebrovasculares e as doengas hipertensivas. Mas, se houver assisténcia ou prevencao
oportunas, essas causas sao em grande parte evitaveis (NOLTE E; MCKEE M, 2004).

0 eletrocardiograna foi introduzido no inicio do século XX, por Willem
Einthoven, permitindo os primeiros registros da ativacdo miocardica de diferentes pontos
da superficie do coracdo. Sao microcomputadores que auxiliam os profissionais que atuam
nas emergéncias, nas unidades coronarianas, nas unidades de terapia intensiva e centros
de diagnésticos (CARLOS, et al., 2008).

E o registro dos sinais elétricos emitidos durante a atividade cardiaca
refletindo a atividade do coracdo e, portanto, oferecendo informagbes acerca da funcdo
cardiaca, sendo inscrito sobre uma linha de papel quadriculado, obtendo um registro
continuo da atividade cardiaca, fornecendo informacOes sobre os impulsos do coracédo e
mostrando também as fases de repouso e de recuperacdo (MACHADO, 2012).

Na monitorizacdo eletrocardiografica sdo utilizados eletrodos que sdo
colocados no térax do paciente, para receber a corrente elétrica do tecido muscular
cardiaco em diferentes derivagbes. O coracéo durante sua atividade age como um gerador
de correntes elétricas e estas correntes quando se espalham no sistema condutor, geram
potenciais elétricos. Assim funciona o eletrocardiograma que € o registro das variacles
do potencial elétrico do meio extracelular decorrentes da atividade cardiaca. Consiste
de ondas caracteristicas (P, Q, R, S e T), as quais correspondem a eventos elétricos e
mecanicos da ativacdo do miocardio (NETO, 2016).

Estabeleceu-se como um dos exames complementares de maior capacidade
informativa, utilizado no diagnéstico, na avaliagcdo de gravidade e no planejamento
terapéutico de praticamente todas as doencas cardiovasculares (BRAUNWALD, 2013).

De acordo com a Diretriz de interpretacdo de eletrocardiograma de repouso,
realizada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia em 2003, desde entéo, a avaliacdo da
atividade elétrica cardiaca é um importante indicador da funcionalidade deste 6rgdo. E
um método seguro, rapido, simples, de alta qualidade e de baixo custo, representando
entéo graficamente a atividade elétrica que percorre o coragéo.

0 fato de ser um método ndo invasivo, baixo custo, e sendo de facil transporte
e manuseio (que permite a realizacdo de exames a beira do leito, no centro cirurgico ou
ambulatorialmente, por exemplo) muito contribuiu para que eletrocardiograma constituisse
um método de rotina nas clinicas e consultorios (CLEMMENSEN, GRANDE, et al., 1991).
Assim, a praticidade fez com que abrangesse profissionais da area da salde, como os
Ffisioterapeutas, enfermeiros, e ndo somente médicos que trabalham com pacientes graves,
que ao identificar uma alteracdo eletrocardiografica aguda desencadeia um procedimento
de urgéncia. Por isso, o eletrocardiograma tem extrema importancia para o diagnéstico
das alteracfes cardiacas (CARLCS, et al., 2008).

Segundo a Diretriz de interpretacido de eletrocardiograma de repouso, realizada
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia em 2003, os profissionais devem ter a habilidade
de definir, reconhecer e compreender as bases fisiopatolégicas de anormalidades
eletrocardiograficas como arritmias, sobrecargas, areas eletricanente inativas,
alteracbes da repolarizacédo e marcapassos. A observacdo de tracados prévios pode
auxiliar alguns diagnésticos, como infartos antigos e agudos, isquemias, aneurisma .~
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" ventricular, mecanismos das taquicardias supraventriculares, —embolismo pulmonar,
derrame pericardico, distingdo entre taquicardia ventricular e supraventricular, troca
de eletrodos e outros disturbios eletroliticos.

Na reabilitacdo do paciente de alta complexidade, o fisioterapeuta deve se
basear na avaliacdo precisa do quadro clinico para um atendimento adequado, onde o
conhecimento do tracado eletrocardiografico torna-se fundamental pois é de grande
importancia o atendimento eficaz, precoce e rapido para garantir prognéstico mais
favoravel podendo beneficiar vitimas intra e extra hospitalar, evitando Obitos e
sequelas neuroldgicas graves evitaveis por exemplo. Hoje o Fisioterapeuta é elemento
fundamental influenciando na sobrevida de pacientes, conseguindo prestar os cuidados,
principalmente através da assisténcia ventilatéria, a qual permite a oxigenacdo e
manutencdo do Fluxo cerebral (REGENGA, 2000).

METODOS

Tratou-se de uma pesguisa quantitativa transversal. A mesma foi aprovada
previamente pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Lusiada (UNILUS).
A pesquisa foi realizada com fisioterapeutas que atuam em unidades de terapia intensiva
em 6 hospitais da Baixada Santista (Hospital Estadual Guilherme Alvaro, Hospital e
Pronto Socorro Infantil Gonzaga, Hospital Santo Expedito de Santos - Apas, Hospital S&o
Lucas de Santos, Hospital Santa Casa de Santos e Hospital Santo Amaro de Guarujd).

A investigacdo do nivel de conhecimento de eletrocardiograma foi feita por
meio da aplicagcdo de um questionario estruturado, elaborado pelos pesquisadores,
aplicado h4 60 fisioterapeutas iIntensivistas dos hospitais selecionados, contendo 10
perguntas de multipla escolha. Foram realizadas perguntas quanto as caracteristicas dos
participantes (idade, sexo, quanto tempo atua na &rea, se possui especializacdo, se
fez algum curso recente na area) e 6 questdes referentes a eletrofisiologia e 4
referentes a tragcados eletrocardiograficos, ressaltando que cada questdo havia 5
repostas, tendo apenas uma correta.

Uma das responsaveis pela pesquisa se dirigia ao proprio setor do
profissional, em local reservado, para entregar e acompanhar pessoalmente a resolucéo
do questionéario, com garantia de sigilo e privacidade das informagbes fornecidas, apenas
devendo o profissional assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
certificando-se da sua livre participacdo. Através das respostas obtidas, avaliamos o
nivel de conhecimento de eletrocardiograma dos profissionais sem mencionar nomes de
participantes ou de hospitais, analisamos os dados, tabulamos e elaboramos uma
estatistica.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados socioecondmicos e profissionais dos
Ffisioterapeutas do estudo. Participaram da pesquisa 60 fisioterapeutas com idade média
de 31,8 anos (x 5,2), dentre as quais 83,33% do género feminino e 16,66% do género
masculino. Os profissionais tinham a média de tempo de atuacéo de 6,1 anos (+ 4,6).

Quanto a especializacdo, 96,66% dos individuos do estudo referiram possuir
algum tipo de especializacdo, sendo estes especialistas em Fisioterapia Hospitalar,
Neurologia e Gerontologia.

Em relacdo ao tempo de formacdo, 45% formaram-se no periodo de 1 a 3 anos,
40% no periodo de 4 & 6 anos, 6,66% de 7 & 10 anos e 8,33% estdo formados ha mais de 10
anos.

Dentre os pesquisados, 30% realizaram algum curso na area no periodo de 1 ano
e 70% ndo realizaram. Os cursos mencionados foram: Terapia Intensiva representando

g

—

- — /
/ Revista WNILUS Ensino e Pesouisa, v. 14, n. 35, abr./jm 2318-2083 (eletronico) e p- 250
P
>



‘/,;/ i
" " 55,55%,

5,55% e Neonatal representando 5,55%.
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Cardiorrespiratoria 5,55%, Ventilagdo VI'\V/iecénica 275 11%;—nterpretacéo de Exames

Variaveis n (%)
Idade

20-30 29 48,32%
31-40 26 43,33%
41-50 5 8,32%
Género

Feminino 50 83,33%
Masculino 10 16,66%
Tempo de Atuagdo

1-3 Anos 24 39,99%
4-6 Anos 21 34,99%
7-9 Anos 11,66%
Acima de 10 Anos 13,33%
Especializagao

Sim 58 96,66%
Ndo 2 3,33%
Distribuicao dos Profissionais por
Especializagao

Hospitalar 58 96,53%
Neurologia 1 1,72%
Gerontologia 1 1,72%
Tempo de Formagao

1-3 Anos 27 45%
4-6 Anos 24 40%
7-9 Anos 6,66%
Acima de 10 Anos 5 8,33%
Curso na Area em 1 Ano

Terapia Intensiva 10 55,55%
Cardiorrespiratdria 5,55%
Ventilagdo Mecanica 5 27,77%
Interpretacgdo de

Exames 1 5,55%
Neonatal 1 5,55%

Tabela 1. Dados sociodemograficos e profissionais dos Fisioterapeutas pesquisados.

Em relacdo ao questionario, abrangiam-se 10 perguntas, sendo 6 referentes a
eletrofisiologia, no qual envolviam perguntas sobre frequéncia cardiaca, variacOes de
potenciais elétricos, localizacdo de estruturas e derivacgdes precordiais, e 4 perguntas <

um 23182083 (eletronico) s p. 251

Revista WINILUS Ensino e Pesquisa, v. 14, n. 36, j

-

g

7

>

y



NIVEL DE CONHECIMENTO DE ELETROCARDIOGRAMA POR FISIOTERAPEUTAS INTENSIVISTAS NAS CIDADES DE

— SANTOS - SP E GUARUJA - SP / LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT ELETROCARDIOGRAMA OF THE INTENSI
& PHYSICAL THE CITYS OF SANTOS AND GUARUJA

;/ /

by

~referentes a interpretagdes eletrocardiogréfi\cas- A—tabela—2-mestra as respostas

referentes a eletrofisiologia.

Tabela 2. Descricdo das respostas dos fisioterapeutas em relacéo a eletrofisiologia.

Questoes n

(%)

Qual a frequéncia cariiaca considerada normal para um adulto?

Acertos 44
Erros 16

O que significa a onda P?

Acertos 36
Erros 24

O que significa a onda t?

Acertos 43
Erros 17

O que corresponde a despolarizagdo ventricular no ECG?

Acertos 39
Erros 21

Em qual estrutura localiza-se o n6- sinusal?

Acertos 44
Erros 16

Quais as derivagdes precordiais?

Acertos 22
Erros 38

73,33%
26,65%

60,00%
39,98%

71,66%
28,32%

65%
35%

73,33%
26,65%

36,66%
63,31%

Nas perguntas referentes a eletrofisiologia, em relacdo ao indice geral de

acertos e erros, houve 63,33% de acertos e 36,65% de erros.

Na tabela 3, exibe as respostas dos profissionais pesquisados, referentes as questdes

de interpretacdes eletrocardiograficas.
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_~ Tabela 3. Descrigdo das respostas dos fisiotéi’apeutas, em-relagdo-a-interpretagdes
eletrocardiograficas.
Questdes n (%)

Alteragao eletrocardiografica: Fibrilagao Atrial

Acertos 35 58,33%
Erros 25 41,64%

Alteragao eletrocardiografica: Fibrilagdo Ventricular

Acertos 46 76,66%
Erros 14 23,32%

Alteragao eletrocardiografica: Extra Sistole

Acertos 46 76,66%
Erros 14 23,31%

Alteragdo eletrocardiografica: ECG Normal.

Acertos 22 36,66%
Erros 38 63%

Y

As perguntas referentes a interpretacdes eletrocardiograficas, chegaram a
62,07% de acertos.
Em relacdo aos indices percentuais totais obtidos pelos fisioterapeutas que trabalham
nas unidades de terapia intensiva, houve uma média de acerto de 62,82% e 37,14% de
erros, conforme mostra a tabela 4.

Tabela 4. Indices percentuais totais obtidos pelos fisioterapeutas.

indice Percentual Total

Acertos 62,82%
Erros 37,14%

DISCUSSAD

O eletrocardiograna é um procedimento simples e rotineiro de grande
importancia para diagnésticos de patologias cardiacas que corresponde a uma
representacao grafica da atividade elétrica do coracdo, que resulta na sua interpretacdo
por apresentar ondas, segmentos e iIntervalos possiveis de mensurar e identificar
alteragbes (GARRIDO, MARTINEZ & GONZALEZ, 2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia em 2003, a identificacao
precoce das alteractes eletrocardiograficas é de extrema importancia na agilidade da
assisténcia aos pacientes. Desta maneira a analise é a base fundamental na interpretacdo
do eletrocardiograma e requer o conhecimento da atividade cardiaca (GOLDWASSER, 2002).
Sendo assim, o conhecimento eletrocardiografico fez com que abrangesse profissionais da
area da saude, como os fisioterapeutas, enfermeiros, e ndo somente os médicos (CARLOS,
et al., 2008).

e
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O Fisioterapeuta exerce um papel —primordial na reabilitacdo
cardiorrespiratoria analisando as capacidades e limitagbes do paciente, sempre com base
na avaliacdo funcional e clinica, e, assim, desenvolve um plano de tratamento tornando-
0 capaz de retomar suas atividades diarias (REGENGA, 2000). Como profissional integrante
da equipe multidisciplinar em unidades de terapia intensiva, € necessario que apresente
qualificacdo apropriada, com formacdo tedrica e pratica adequada, para garantir tanto
a seguranca quanto a efetividade no tratamento dos pacientes (BADARO & GUILHERM, 2011).

Esta pesquisa foi realizada por 60 participantes sendo profissionais
fisioterapeutas, com idade média de 31,8 anos (* 5,2), dentre os quais 83,33% do género
feminino. Esses resultados corroboram, em parte, os achados em outras pesquisas
realizadas em unidades de terapias intensivas de pacientes adultos pertencentes a
hospitais publicos e particulares das cidade de Macei6 e Alagoas, onde verificou-se um
predominio de Fisioterapeutas do sexo feminino (72,2%), em sua maioria profissionais
Jovens, com média de idade de 32 anos (RUSSO, et al., 2012). Em termos de faixa etaria
e género, os resultados do presente estudo, se assemelham aos encontrados na cidade de
Andpolis, na qual foi encontrada, por BRAZ, MARTINS e VIEIRA JUNIOR (2009), maior
prevaléncia de mulheres atuantes em unidades de terapia intensiva, sendo em sua maioria
jJovens, com idade média de 28 anos. Conforme YAMAGUTI et al. (2005), o predominio
feminino na area de salde, sobretudo no setor hospitalar, continua crescendo nos ultimos
anos.

A grande parte dos profissionails representando 96,66% deste estudo referiram
possuir algum curso de especializacdo, no qual, se destacaran especialistas em
Fisioterapia Hospitalar, Terapia Intensiva e Neonatal/Pedidtrica e terem a média de
tempo de atuacdo nessas areas de 6,1 anos (+ 4,6). Resultado demonstrado também em uma
uma pesquisa realizada de abrangéncia nacional, correspondendo a 461 UTls, verificando-
se que 71% dos profissionais atuantes possuem curso de especializacdo em Fisioterapia
Cardiorrespiratoria ou em Terapia Intensiva (NOZAWA, E. et al., 2008). BADARO & GUILHERM
(2011), constataram aumento nos cursos de pds-graduacdo de 38,7% no periodo de 2001 a
2005, sugerindo que a especializacéo vem sendo encarada como parte integrante na formacéo
desses profissionais.

Quanto ao tempo de formacdo, a presente pesguisa demonstra que 41,66% dos
profissionais estdo formados no periodo de 1 a 3 anos. Neste ambito de tempo de formacéo,
encontramos superioridade entre 2 e 4 anos (60,0%), em uma pesquisa realizada nas
unidades de terapia intensiva Adulto, Pediatrica e Neonatal do Hospital Regional do
Baixo Amazonas do Oeste do Pard (SOARES, et al., 2013).

Dentre os pesquisados, 30% realizaram algum curso na area no periodo de 1
ano. De acordo com a Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR 2012), é importante considerar que a
prescricdo e execucdo de atividades, mobilizagbes e exercicios fisicos sdo de dominio
do fisioterapeuta. Em Unidades de Terapia Intensiva, estes profissionais tém um papel
importante e atuam em equipes multidisciplinares, que atendem a pacientes em estado
grave, dessa maneira sendo necessario atencdo as mudancas cientificas e aprimoramento
dos conhecimentos, tendo uma constante atualizacgao.

Em relacdo aos indices percentuais totais obtidos pelos fisioterapeutas que
trabalham nas unidades de terapia intensiva, houve uma média de acerto de 62,82 e de
erro 37,14%. Apesar da maioria expressiva dos Ffisioterapeutas deste estudo apresentarem
um bom conhecimento sobre eletrocardiograma, ainda uma parte consideravel demonstrou um
déficit com relacdo a esse conhecimento.

Nao encontramos nenhuma pesquisa que podemos comparar tal resultado com
profissionais fisioterapeutas, porém FERNANDES et al. (2015), realizaram semelhante
pesquisa com enfermeiras nas Unidades de Terapia Intensiva e Unidade Cardiolégica de um

Hospital Escola-na cidade-do-Recife (PE), através de um questionario com objetivo de -

—
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" 1Investigar o nivel de conhecimento tedrico e pratico sobre eletrocardiograma, demonstrou
que 53% dos profissionais em relacdo ao conhecimento tedrico também demonstraram
conhecimento sobre o0 assunto, sobretudo com uma porcentagem menor comparada aocs
resultados encontrados no presente estudo, revelando que ha uma desvalorizacdo do
conhecimento tedrico, tendo a necessidade de aprofundamento. De acordo com REGENGA
(2000), isso reflete no atendimento adequado ao paciente, onde o conhecimento do tracado
eletrocardiografico torna-se fundamental, pois € de grande importancia no atendimento
eficaz, precoce e rapido para garantir prognéstico mais favoravel, podendo beneficiar
vitimas intra e extra hospitalar, evitando 6bitos e sequelas neurolégicas graves
evitaveis, por exemplo.

Para iInterpretar o ECG, é necessario conhecer 0s cinco componentes que sdo
as ondas: P, Q, R, Se T, e as unidades Q, R, S, formam o complexo QRS, que junto das
outras unidades representam eventos elétricos e passagem dos impulsos elétricos dos
atrios para os ventriculos (BAAS, 2005).

GUIMARES (2003), ressalta que os profissionais devem ter a habilidade de
definir, reconhecer e compreender as bases fisiopatoldgicas de algumas anormalidades
eletrocardiograficas. De acordo com CARLOS, et al. (2008), um eletrocardiograma bem
interpretado pode diminuir significativamente problemas cardiacos, podendo afastar a
ameaca de doencas cardiacas.

Com relacdo a metodologia deste estudo, a pesquisa apresenta como limitagdo
o fato de que foi utilizada uma amostra ndo aleatdria e com um grupo especifico de
profissionais, o que limita a capacidade de generalizacdo do estudo. Todavia, ao se
considerar que os hospitais onde foram aplicados os questionarios sdo um dos principais
nas cidades de Santos e Guaruja, espera-se que esses achados sirvam para gerar uma
reflexéo acerca da necessidade de atualizacdo dos fisioterapeutas.

Outro fator limitante na pesquisa realizada foi a utilizacdo de um instrumento
ndo validado, ainda que sua formulagcdo tenha sido embasada na importancia sobre o
assunto na literatura atualizada.

CONCLUSAO

No presente estudo, os TFisioterapeutas que atuam nas unidades de terapia
intensiva demonstraram um nivel de conhecimento intermediario sobre eletrocardiograma,
mesmo que tendo quase a totalidade da amostra especializacdo em Fisioterapia
Cardiorrespiratoria ou Terapia Intensiva. E evidente que o aperfeicoamento continuo e
permanente é essencial para a capacitagdo, todavia os resultados demonstraram que essa
formacdo ndo necessariamente contribuiu positivamente em um alto nimero de acertos pelos
profissionais no que tange ao conhecimento de eletrocardiograma.

Notamos uma necessidade de maior atencdo do profissional visto que identificar
alteragbes cardiacas a beira leito através do tracado eletrocardiografico séo essenciais
ao suporte do paciente critico. Como membro integrante da equipe multidisciplinar em
unidades de terapia intensiva, € necessario que o fisioterapeuta apresente qualificacdo
apropriada para garantir tanto a seguranca quanto a efetividade no tratamento dos
pacientes.

Por fim, fol restritiva a escassez de pesquisas feitas sobre o assunto
estudado. Nesse sentido, necessita-se de mais pesguisas nesse ambito para gerar uma
reflexéo acerca da necessidade de atualizacdo dos fisioterapeutas.
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