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RELATO DE CASO

Implante de cardioversor-desfibrilador 
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Resumo
As complicações relacionadas ao cardioversor-desfibrilador implantá-
vel em geral estão relacionadas a implante de cabo-eletrodo transve-
noso, fratura do condutor ou ruptura do isolamento de silicone, além 
de infecções. Essas complicações podem ser evitadas com o implan-
te do sistema de cardioversor-desfibrilador implantável totalmente 
subcutâneo. Relatamos o caso de um paciente de 60 anos de idade, 
assintomático, com antecedentes de morte súbita cardíaca na famí-
lia, submetido ao primeiro implante de cardioversor-desfibrilador im-
plantável subcutâneo no Brasil.
Descritores: Cardioversores-Desfibriladores Implantáveis; Morte 
Súbita Cardíaca.

Abstract
Complications related to the use of implantable cardioverter-defibril-
lator are often related to transvenous lead implant, conductor fracture 
or insulation disruption in addition to infections. These complications 
may be avoided by implanting a totally subcutaneous implantable 
cardioverter-defibrillator system. We report the case of a 60-year old, 
asymptomatic patient with a family history of cardiac sudden death, 
undergoing the first subcutaneous implantable cardioverter-defibril-
lator implant in Brazil.

Keywords: Defibrillators, Implantable; Death, Sudden, Cardiac.

Introdução

Os cardioversores-desfibriladores implantáveis (CDIs) são 
ferramentas essenciais na prevenção de morte súbita. Re-
querem a utilização de acessos transvenosos com as ineren
tes complicações agudas e crônicas, podendo apresentar ou 
não sintomas, sendo os mais frequentes deslocamento de 
cabo-eletrodo, pneumotórax, perfuração cardíaca, infecção 
sistêmica e choques inapropriados por mau funcionamento 
do dispositivo decorrente da ruptura do isolante de silicone 
ou fratura do cabo-eletrodo1,2. O CDI totalmente subcutâneo 
(CDI-S) pode prevenir algumas dessas complicações.

Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, com 60 anos de idade, pre-
viamente assintomático, durante check-up de rotina apresentou 

taquicardia ventricular de início monomórfica, que rapida-
mente degenerou para polimórfica, induzida durante a fase 
de esforço no teste de esteira, com resolução espontânea 
após interrupção imediata do exame. Após anamnese dire-
cionada, o paciente referiu dois casos de morte súbita em 
dois sobrinhos, um de 37 anos e outro de 40 anos de idade. O 
paciente foi submetido a ecocardiografia, Holter de 24 horas 
e cineangiocoronariografia, que não apresentaram alterações. 
Após realização de ressonância magnética do coração, foi 
constatada pequena formação aneurismática em parede livre 
da via de saída do ventrículo direito. Optamos então por in-
dicar o tratamento para prevenção de morte súbita cardíaca.

Os potenciais benefícios do CDI-S foram expostos ao 
paciente, que aceitou o procedimento. O paciente foi então 
submetido a screening para validação dos complexos QRS por 
meio de uma régua específica para esse fim. O procedimento 
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foi realizado no centro cirúrgico, sob sedação e anestesia lo-
cal. Após antissepsia e posicionamento dos campos cirúrgi-
cos, foram realizadas três incisões: uma de aproximadamente 
6 cm entre o 5o e o 6o espaços intercostais, tendo como re-
ferências anatômicas a auréola mamilar e a linha axilar ante-
rior esquerda, estendendo-se até pouco antes da linha axilar  
média, para confecção da loja do gerador; outra de 3 cm, 
paraesternal, próximo ao processo xifoide; e uma terceira de  
2 cm na mesma direção, em sentido ao ângulo de Louis, na re-
gião entre o 2o e o 3o espaços intercostais. O cabo-eletrodo foi 
tunelizado através da primeira incisão feita para confecção da 
loja do gerador para a incisão próxima ao processo xifoide e 
desta para a terceira e última incisão, sendo todas as tuneliza-
ções realizadas entre o plano muscular e o tecido subcutâneo. 
Posteriormente o cabo-eletrodo foi conectado ao gerador, o 
qual foi posicionado em loja realizada entre as fáscias dos 
músculos transverso e grande dorsal (Figuras 1 e 2). Foram, 
então, realizadas medidas preliminares de sensibilidade e im-
pedância, e, na sequência, indução de fibrilação ventricular 
com 50 Hz por 5 segundos para o teste de desfibrilação. Após 
indução houve reconhecimento da arritmia pelo dispositivo, 
seguida de desfibrilação com 65 J com sucesso. O paciente 
recebeu alta no dia seguinte.

Discussão

O CDI-S é uma nova proposta de tratamento de morte 
súbita causada por arritmias ventriculares, atualmente com 
mais de 19 mil implantes já realizados ao redor do mundo3. As 
grandes vantagens desse sistema são a eliminação dos proble-
mas decorrentes do implante e a permanência do cabo-eletro-
do dentro do sistema cardiovascular, que hoje é considerada 
a parte mais delicada do sistema por ser responsável por con-
siderável parcela de complicações e riscos inerentes ao proce-
dimento, principalmente quando sua extração é necessária4,5. 
Com o sistema totalmente subcutâneo, os riscos de pneumo-
tórax, trombose venosa, perfuração cardíaca, lesão de valva 
tricúspide e endocardite decorrente de colonização de bac-
térias no cabo-eletrodo são eliminados. Esse dispositivo, po-
rém, não tem a capacidade de manter estimulação cardíaca 
de forma contínua, sendo contraindicado para pacientes com 
bradicardia sintomática necessitando função antibradicardia 
candidatos a terapia de ressincronização cardíaca, assim como 
para pacientes com taquicardia ventricular monomórfica po-
tencialmente passível de resolução por trifosfato de adenosi-
na (ATP). Após aprovação na Europa (CE mark), em 2009, um 
primeiro estudo multicêntrico, prospectivo, não randomiza-
do, realizado nos Estados Unidos, demonstrou a eficácia e a 
segurança do dispositivo, que foi aprovado pelo Food and 
Drug Administration (FDA) em 20126. Atualmente, os últimos 
resultados apresentados7,8 com quase mil pacientes e média 
de três anos de acompanhamento do Evaluation of Factors 
Impacting Clinical Outcome and Cost Effectiveness of the S-ICD 
(EFFORTLESS S-ICD)9, que foi o primeiro grande registro inter-

nacional multicêntrico e não randomizado desenhado para 
coletar informações a longo prazo de pacientes submetidos 
ao implante desse dispositivo, vêm confirmando a eficácia 
e a segurança do CDI-S a longo prazo no mundo real. Re-
sultados do Prospective, Randomized Comparison of Subcuta-
neous and Transvenous Implantable Cardioverter-Defibrillator 
Therapy (PRAETORIAN)10, estudo multicêntrico, prospectivo, 
randomizado e controlado que está em andamento, estão 
sendo aguardados. Nesse estudo serão avaliados 700 pacien-
tes com indicação de CDI classe I ou IIA, e sem indicação de 
marcapasso, os quais serão randomizados para CDI-S ou CDI 
convencional na razão de 1:1, sendo seu principal objetivo 
provar a não inferioridade do CDI-S quando comparado ao 
CDI convencional no que diz respeito a choques inapropria-
dos e complicações inerentes ao dispositivo.

Figura 1: Radiografia póstero-anterior de tórax demonstrando ge-
rador de cardioversor-desfibrilador implantável posicionado em loja 
confeccionada entre o 5o e 6o espaços intercostais esquerdos e 
cabo-eletrodo subcutâneo ao longo da linha paraesternal.

Figura 2: Radiografia em perfil esquerdo de tórax demonstrando 
gerador de cardioversor-desfibrilador implantável posicionado entre 
as linhas axilar média e posterior esquerda e cabo-eletrodo subcu-
tâneo sobre o esterno.



Souza FSO, et al.
Implante de cardioversor-desfibrilador subcutâneo: relato de caso de paciente com taquicardia ventricular induzida por esforço

Relampa. 2017;30(1):20-2

22

No caso aqui relatado, optou-se por indicar o CDI-S, visto 
ser um paciente relativamente jovem, necessitando prevenção 
de morte súbita por apresentar antecedente familiar, taquicar-
dia ventricular polimórfica induzida ao esforço, evidência de 
cardiopatia estrutural demonstrada à ressonância magnética 
e sem necessidade de estimulação antibradicardia concomi-
tante, dessa forma poupando o paciente dos riscos inerentes 
ao implante e permanência de um cabo-eletrodo posicionado 
dentro do coração através do sistema vascular.

O CDI-S é um novo sistema de dispositivo cardíaco ele-
trônico implantável idealizado para prevenção de morte 
súbita cardíaca sem necessidade de posicionamento de ca
bo-eletrodo no sistema cardiovascular. Pacientes que não 
necessitam de estimulação cardíaca para restabelecimento 
da frequência cardíaca, terapia de ressincronização cardíaca 
ou reversão de taquicardia ventricular monomórfica por ATP 
podem se beneficiar desse dispositivo. Este é o primeiro caso 
de implante de CDI-S no Brasil.
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