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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARA
Autarquia Federal — Lei 5.905/73
Filiado ao Conselho Internacional de Enfermeiros — Genebra

INTERESSADO: Presidéncia do Conselho Regional de Enfermagem do Para.

ASSUNTO: Parecer técnico sobre a competéncia do Enfermeiro na retirada de fio de

marcapasso epicardico.

PARECER DFIS N° 04/2020.

REFERENCIA: Solicitagdo  via ouvidoria, sob Protocolo Coren-PA n°
159317855115926712260.

PROCESSO: 773/2020.

PARECERISTA: Gisele Lobo Braga

Ementa: Parecer técnico sobre a competéncia do
Enfermeiro na retirada de fio de marcapasso

epicardico.

I- RELATORIO
1 Trata-se de solicitagdo de Parecer técnico sobre a competéncia do Enfermeiro na
retirada de fio de marcapasso epicardico, solicitado pela Enfermeira Milene Tyll, Coren-PA-

100085-ENF, por meio do sistema de ouvidoria do Coren-PA em 26/06/2020.

I1 - ANALISE FUNDAMENTADA

2. O marca-passo cardiaco ¢ um moderno sistema de estimulagdo artificial do coragéo
que transmite estimulos de natureza elétrica por meio de um gerador de pulsos e um eletrodo
com o proposito de substituir a "pilha natural" do coragio (ANDRADE, 2001; AREDES et
al., 2010).

3. Os marcapassos podem ser utilizados para terapia proviséria, ou seja, temporario ou
permanentes. Os permanentes sdo para quadros de bloqueios cardiacos irreversiveis; e o
temporario para terapias como cirurgia aberta para o restabelecimento do quadro até que o

paciente possa depois receber um marcapasso permanente. (SMELTZER ; BARE 2002).
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4. Segundo este mesmo autor o marcapasso provisério ¢ um dispositivo eletrdnico que

fornece estimulos elétricos para o musculo cardiaco com indicagdo para pacientes que
apresentam uma formagéo de impulso mais lenta que o normal ou distirbio de condugéo.
Também esta relacionado ao controle de taquidisritmias que ndo conseguem reverter com

terapia medicamentosa.

5. Para Pimenta (1984), em resumo, a estimulagfo cardiaca temporéria é a producdo de
um estimulo que direta ou indiretamente atinge o musculo do miocardio em condi¢des de
despolarizar e produzir contragdo conforme o local de estimulagdo. Existem quatro formas

para a estimulagdo cardfaca proviséria: transcutdneo, transvenosa, transesofagica e epicardica.

6. A Estimulagdo Cardiaca Temporaria Epicardica (ECTE) utiliza eletrodos colocados
diretamente no epicardio com visdo direta, sendo realizado através de uma toracotomia, em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e na terapéutica de bradiarritimias no pés-operatério
de cirurgia cardiaca. Deve-se ser cuidadoso, na hora de identificar os fios metalicos, que sdo
expostos e fixados na pele, pois estes estdo no 4trio e ventriculo e uma correspondéncia
equivocada de cada fio pode causar arritmias severas, com estimulag¢do ventricular
inapropriada. (LICK, 1991, apud NICOLAU, 2002).

8 Segundo Martinelli et al 2007, o explante de cabo-eletrodo é o termo usado para
especificar remogdes realizadas pela mesma via em que o cabo-eletrodo foi implantado. Para
isso, o procedimento mais realizado € a tragdo manual sobre o cabo-eletrodo, que ndo utiliza
ferramentas especiais e proporciona resultados satisfatorios, sobretudo nos casos de implantes

realizados ha menos de um ano.

8. A retirada do marca-passo temporario (epicardico ou transvenoso) ¢ um procedimento
de alta complexidade, no qual o enfermeiro deve estar consciente dos riscos e capacidade para
sua execugdo, tomando decisdes em caso de possiveis complicagdes (ELMISTEKAWY ef al.,
2016).
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9. A lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, regulamentada pelo Decreto n° 94.406, de 8 de
junho de 1987, estabelece em seu artigo 11, alineas 1" e “m”, que os cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves ou com risco de vida, bem como os cuidados de enfermagem
de complexidade, devem ser prestados pelo Enfermeiro, considerando que este profissional

possui conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.

10.  Assim, o profissional de enfermagem deve exercer suas atividades com competéncia
para a promogéo do ser humano na sua integralidade, de acordo com o Cdédigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem que estabelece:

{o]

CAPITULO 11 - DOS DEVERES

]

Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de
danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia.

[...]

Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribuigdes quando
se julgar técnica, cientifica e legalmente apto para o
desempenho seguro para si € para outrem.

|

CAPITULO III - DAS PROIBICOES

Lo

Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo
oferecam seguranga ao profissional, a pessoa, a familia
e a coletividade [...] (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2017).

11. Saliente-se que para a realizagdo dos cuidados de enfermagem na retirada de fios de
marcapasso é necessario que o profissional seja possuidor de conhecimentos, habilidades e
atitudes embasados em evidéncia cientifica que garantam seguranga para a prestagdo da

assisténcia, objetivando a prevengdo de potenciais complicagdes referentes ao procedimento.

12. Coutinho et al (2015), afirma que quanto as possiveis complica¢des na retirada de fio
de maracapasso epicardico, as mais frequentes sdo sangramento evoluindo para derrame

pericardico/tamponamento cardiaco e as arritmias.
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13. De acordo com Ogawa et al. (2007), a retirada do fio de marcapasso temporario

epicardico pode ser realizada por um enfermeiro e para isso alguns cuidados devem ser
tomados, como a avaliagdo do coagulograma e da contagem de plaquetas; atengfio no caso de
administragdo de heparina (observando a necessidade de suspensio da infusio por um periodo
de seis horas); certificacio da prescri¢do médica para execugéo do procedimento; utiliza¢do
de manobra de tragdo tnica e firme (exceto no caso de resisténcia); e orientagdo do repouso

ao paciente.

14. No Parecer Coren-AL n° 017/2019 concluiu-se que o profissional enfermeiro quando
capacitado estd amparado legalmente para retirada do fio de marcapasso cardiaco no exercicio

de suas atividades profissionais, respeitando as recomendagdes da Legislagdo Profissional.
III - CONCLUSAO

18. Diante da legislagdo vigente e da literatura cientifica acima citada, concluimos que é
da competéncia do enfermeiro a realizagdo do procedimento de retirada de fio de marcapasso
epicardico, desde que este esteja prescrito por um médico e que o enfermeiro seja detentor de
conhecimento, capacitagio e habilidade para esta execugdo. Além disso, é necessario que o
Enfermeiro utilize o Processo de Enfermagem como instrumento, assim como recomenda-se o
uso de protocolos ou rotinas institucionais que garantam a seguranga e a normatizagdo do

procedimento em conformidade com a legislagdo profissional vigente.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Belém, 14 de julho de 2020.
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