Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

CAMARA TECNICA
PARECER COREN-SP 037/2019

Ementa: Marca-passo: retirada de fio, de provisério,
de definitivo pos-6bito e destinacgéo.

1. Do fato

Solicitagcdo de parecer sobre a retirada do fio de marca-passo epicardico
e do provisorio pelo enfermeiro, com prescricdo médica; sobre qual profissional
deve retirar o marca-passo definitivo apos o 6bito, se o paciente for cremado; e

sobre o destino do marca-passo retirado.
2. Da fundamentacéao e analise

Os marca-passos cardiacos artificiais sdo dispositivos eletrdnicos de
estimulacdo multiprogramavel, capazes de substituir impulsos elétricos e ou
ritmos ectopicos, para se obter atividade elétrica cardiaca fisiolégica (COSTA et
al., 2001).

Ha diferentes tipos de marca-passos provisorios: transcutaneo, epicardico
e transvenoso e cada qual requer cuidados em sua retirada, visando evitar

complicacoes.

O marca-passo transcutdaneo ¢é indicado em bradicardias com

repercussao hemodinamica sem resposta terapéutica (SOEIRO et al., 2015) e a
principal complicacdo pela sua retirada € a recorréncia das arritmias. Na
presenca de sinais clinicos de arritmia ameacadora, deve-se realizar

eletrocardiograma e ter habilidades com equipamentos de monitorizacao,
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desfibrilacdo, bem como no manejo de medicacBes cardiotbnicas e vasoativas
(OLIVEIRA, OSCALICES, FERREIRA, 2017).

O marca-passo epicardico consiste em uma modalidade de estimulacdo

cardiaca temporaria de baixa energia, em que estimulos s&o aplicados
diretamente sobre a superficie do musculo, por meio da implantacéo de eletrodos
transfixados no epicardio dos ventriculos e ou atrios, por técnica de toracotomia,
e conectados a um gerador de marca-passo externo (MELO, ANDRADE,
GRECO, 2011). Os riscos da remocdo do fio de marca-passo temporario
epicardico envolvem a laceracdo de estruturas cardiacas, hemotorax,
tamponamento cardiaco e complica¢cdes tardias, como infec¢do e migracao do
fio (ELMISTEKAWY et al., 2016).

O marca-passo transvenoso € indicado para situa¢cées em que o paciente

nao responde as medidas de tratamento das bradiarritmias sintomaticas com
pulso através de drogas e ao marca-passo transcutaneo. E realizado por
intermédio de cabos-eletrodos flexiveis e bipolares, que entram em contato
direto com o endocardio, onde os impulsos elétricos sdo deflagrados por um
gerador externo. A passagem dos eletrodos é realizada por meio de uma puncao
venosa central com os cateteres-eletrodos, que séo inseridos por introdutores
venosos e podem ser guiados por tracado eletrocardiografico e ou fluoroscopia,
utilizados em situacbes de urgéncia e com o tempo adequado para seu
conveniente posicionamento (ANDRADE, ANDRADE, BENEDETTI, 2008).

O explante de cabo-eletrodo é realizado pela tracdo manual sobre o cabo-
eletrodo e proporciona resultados satisfatérios, sobretudo nos casos de
implantes realizados ha menos de um ano (MARTINELLI et al., 2007), entretanto,
laceragbes no musculo cardiaco e danos na anastomose coronaria podem

causar sangramentos de maiores dimensdes e 0s sinais precoces de
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tamponamento cardiaco, alteracdes elétricas de baixa voltagem podem ser mais
evidentes, bem como o0 aumento da area cardiaca na radiografia de torax,
presenca de liquido no pericardio, confirmada na ecocardiografia, apontam para

a necessidade de tratamento cirdrgico (MAHON et al., 2016).

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 execucdo, tomando decisdes em caso de
possiveis complicacBes (ELMISTEKAWY et al., 2016). Previamente a realizagcédo
do procedimento, alguns cuidados sdo necessarios, como a avaliacdo de
coagulograma e contagem de plaquetas; atencdo no caso de administracdo de
heparina; certificacdo da prescricdo médica para execucdo do procedimento;
utilizacdo da manobra de trac@o Unica e firme, exceto no caso de resisténcia e
orientacdo de repouso do paciente (ELMISTEKAWY et al., 2016).

Recomenda-se ao enfermeiro verificar e seguir as orientacbes de
requisitos minimos e essenciais para remocao de cabo-eletrodo, antes do
procedimento descrito nas Diretrizes Brasileiras de Dispositivos Cardiacos
Eletronicos Implantaveis (MARTINELLI FILHO et al., 2007).

A Lei n° 7.498/1.986 dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem, determinando em seu artigo 11, item |, alinea m, que “cabe
privativamente ao enfermeiro exercer cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade
de tomar decisGes imediatas”.

O profissional deve estar devidamente capacitado para realizar a
assisténcia frente a retirada de fio de marca-passo, garantindo o previsto na
Resolucdo Cofen n° 564/2017, que dispde sobre Codigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem, no qual consta:
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[-.]

CAPITULO | — DOS DIREITOS

[...]

Art.6° Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-politico,
sécio-educativos, histéricos e culturais que dao sustentacao a pratica
profissional.

[-.]

Art.22 Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam
seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

[...]

CAPITULO Il - DOS DEVERES

[...]

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

[...]

Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos 6rgdos competentes,
acOes e procedimentos de membros da equipe de salde, quando
houver risco de danos decorrentes de impericia, negligéncia e
imprudéncia ao paciente, visando a prote¢cdo da pessoa, familia e
coletividade.

[...]

Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribuigfes quando se julgar téc

nica, cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para sio
e para outrem [...] (COFEN, 2017).

Referente a retirada do marca-passo definitivo apds o 6bito nos casos de
cremacao, o Parecer Cremesp n° 4737/2017 descreve como sendo atividade de

competéncia médica.
3. Da concluséo

Ante o0 acima exposto, entende-se que o enfermeiro com capacitagao

especifica pode retirar 0 marca-passo provisorio, mediante prescricdo medica e
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protocolo institucional. Por se tratar de um procedimento complexo e com riscos
de complicacbes, devem ser asseguradas intervencdes da area médica,
resguardando assim o exercicio profissional e garantindo ao paciente uma

assisténcia segura e livre de danos.

A retirada do marca-passo definitivo apdés o 6bito é de competéncia
médica e deve ser descartado como residuo hospitalar pelo servico ou

profissional de saude que o extraiu.

E o parecer.
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