
Cuidar do doente com  

pacemaker transvenoso provisório 

A realidade no Hospital Prof Dr Fernando Fonseca 

Indicações Componentes Complicações 

• Bloqueios cardíacos de alto grau sem 
ritmo de escape 

• Bradiarritmias que ponham em risco a vida 
da pessoa 

• Deve ser o último recurso quando as 
perfusões de cronotrópicos positivos não 
funcionarem 

• Gerador de impulsos 

• Electrocateter 

• Acesso venoso central (veias jugular 
dta, femoral dta, subclávia dta) 

• Contacto entre o electrocateter e o 
endocárdio  

• Trauma no local de acesso; 

• Punção de artéria; 

• Pneumotórax; 

• Disritmias; 

• Perfuração cardíaca com derrame pericárdico 
e/ou tamponamento cardíaco; 

• Alteração dos limiares de captura; 

• Programação incorreta; 

• Falha de bateria e/ou gerador; 

• Desconexão  do gerador e electrocateter; 

• Deslocação do electrocateter; 

• Fenómenos tromboembólicos; 

• Infeção. 

• Entre 27 de Abril e 31 de Dezembro de 2014 no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca: 

• Foram colocados pacemakers transvenosos provisórios (PTP) a 62 utentes; 

• Em 66% (41 utentes) foram implantados pacemakers definitivos (PMD); 

• A duração média de permanência do PTP foi de 4,37 dias (variância entre 0 e 17 dias); 

• A média de idades dos utentes foi de 75 anos (variância entre 53 e 92 anos). 

As Guidelines da European Society of Cardiology (2013) 
referem que no caso de se comprovar a necessidade de 

implante de pacemaker definitivo este deve ser implantado o 
mais precocemente possível 

Cuidados de enfermagem durante a 
colocação de PTP: 

 Informar e esclarecer a pessoa sobre o procedimento que se vai realizar e solicitar a sua 

colaboração sempre que o seu estado o permita; 

 Realizar a tricotomia da região onde vai ser obtido o acesso venoso central; 

 Monitorizar o doente; 

 Garantir que o doente tem um acesso venoso periférico permeável; 

 Preparar o material para a implantação de forma asséptica; 

 Colaborar com o médico durante a colocação; 

 Vigiar a monitorização; 

 Garantir a manutenção da assépsia e da utilização das barreiras de assépsia máximas durante o 

procedimento; 

 Limpar e cobrir a zona preferencialmente com um penso transparente estéril ou penso opaco 

estéril, garantindo a assépsia e fixar o cabo evitando deslocamentos e desconexões acidentais; 

 Explicar ao doente a importância de evitar movimentos que possam deslocar o electrocateter; 

 Transferir o doente para a sua cama evitando movimentos bruscos e monitorizar; 

 Colocar o gerador num local que evite a tensão ou tração do electrocateter; 

 Realizar os registos do procedimento, especificando a via de inserção, os parâmetros do gerador 

e se ocorreu alguma complicação durante a colocação do PTP; 

 O procedimento deve ser realizado num local com intensificador de imagem, marquesa 

radiotransparente, com monitor desfibrilhador que permita a realização de pace transcutâneo, onde 

exista carro de reanimação, que tenha rampa de oxigénio e aspirador de secreções. 

Cuidados de enfermagem específicos à 
pessoa com PTP: 

 Vigilância contínua da monitorização de ECG para detetar possíveis disrritmias 

ou disfunção do PTP; 

 Vigilância dos sinais vitais pelo menos uma vez por turno ou sempre que 

ocorram alterações do estado da pessoa; 

 Validação dos parâmetros do PTP e da tolerância da pessoa aos mesmos, pelo 

menos uma vez por turno; 

 Vigiar o aparecimento de estimulação diafragmática; 

 Vigiar regularmente o indicador de bateria e proceder à sua substituição assim 

que aparecer a luz de bateria fraca; 

Validar regularmente que a tampa protetora dos parâmetros está fechada, que 

as conexões estão fixas, que o cabo está em boas condições e que os 

indicadores luminosos da estimulação e da sensibilidade estão a funcionar; 

 Se o penso for transparente deve ser refeito, com técnica asséptica, de 7 em 7 

dias ou se estiver descolado ou com humidade; 

 Se o penso for opaco deve ser refeito, com técnica asséptica, de 2 em 2 dias 

ou se estiver descolado ou com humidade; 

 Se o penso for transparente deve registar-se diariamente o estado do local de 

inserção do cateter e se for opaco deve realizar-se este registo quando o penso é 

realizado.  

Complicações Possíveis causas Atuação do enfermeiro 

Não se visualizam 

spikes 

 Desconexão entre eletrocateter e gerador; 

 Avaria do gerador; 

 Fim da bateria; 

 Alteração acidental dos parâmetros do PTP; 

 Deslocamento do electrocateter 

 Verificar se todas a conexões estão corretamente ligadas; 

 Confirmar que o gerador está ligado; 

 Confirmar se a bateria tem carga;  

 Informar o médico. 

Falha de captura (há 

spikes, mas não são 

conduzidos) 

 Alteração acidental do limiar de energia do 

gerador; 

 Deslocamento do electrocateter; 

 Bateria fraca. 

 Confirmar os parâmetros; 

 Aumentar a voltagem da energia para tentar ter captura do estímulo; 

 Pode ser útil colocar o utente em decúbito lateral esquerdo; 

 Colocar as pás multifunções; 

 Informar o médico. 

Falha de sensibilidade 

(PTP não reconhece o 

ritmo intrínseco da 

pessoa) 

 Programação do PTP em modo fixo; 

 Parâmetros de sensibilidade incorretos; 

 Disfunção do gerador. 

 Confirmar a programação do PTP em modo VVI; 

 Aumentar a sensibilidade; 

 Trocar de gerador; 

 Informar o médico. 
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Objectivos 

• Conhecer o número de pessoas que 
colocaram PTP e respectivo tempo de 
permanência até à data de colocação do 
PMD, entre 27 de Abril e 31 de Dezembro de 
2014 

• Conhecer os cuidados de enfermagem pré e 
pós implantação de PTP 

• Identificar possíveis complicações durante a 
colocação e manutenção do PTP 

Podiam ter sido evitados até 179 dias de 

internamento se fosse possível implantar o 

PMD mais precocemente 
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