
• Doenças cardiovasculares: principal causa de mortalidade global

(OMS).

• Enfermagem na hemodinâmica: papel central na segurança do

cuidado, sobretudo em procedimentos emergenciais e de alta

complexidade.

• Cardiopatia dilatada com uso de cardiodesfibrilador

ressincronizador (CDR): ocorrência de taquicardia ventricular

refratária e limiar elevado de desfibrilação pode demandar

intervenções avançadas: implante de eletrodo em veia ázigos.
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INTRODUÇÃO

METODOLOGIA
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OBJETIVO

Relatar a experiência de enfermagem do serviço de hemodinâmica

no cuidado prestado a um paciente com taquicardia ventricular

recorrente apresentando choques ineficazes de CDR, submetido a

implante emergencial de eletrodos em veia ázigos.

TIPO DE ESTUDO: Relato de caso clínico

PÚBLICO: Paciente assistido no serviço de hemodinâmica

LOCAL: Hospital privado no Rio de Janeiro;

PERÍODO: Novembro de 2025

RELATO DE CASO

CONSIDERAÇÕES FINAIS

• O caso apresentou desfecho clínico favorável, com redução do

limiar de desfibrilação, eficácia dos choques e ausência de

complicações imediatas.

• A atuação da enfermagem foi decisiva para a segurança do

procedimento, otimização do tempo-resposta e qualidade da

assistência.

• Alinhamento com ODS 03 (Saúde e bem Estar) e 09 (Inovação)

Fonte: Camanho et al. (2011)Fonte: Aprenda ECG

DISCUSSÃO

Miocardiopatia dilatada, usuário CDR para prevenção primária de

morte súbita, internado após episódios recorrentes de taquicardia

ventricular associados a crise convulsiva, secundária à hipoperfusão

cerebral. A equipe médica indicou implante de eletrodos em veia

ázigos, em caráter urgente, após avaliação da ineficácia dos choques

do dispositivo por limiar elevado de desfibrilação
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