Artigo Original

Avaliacao dos cabos-eletrodos de seio coronario estabilizados com a

técnica do fio-guia retido
Evaluation of coronary sinus leads stabilized with the retained guidewire technique
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Resumo: Introdugio: A terapia de ressincronizagio cardiaca é um dos grandes avangos no tratamento de pacientes
com insuficiéncia cardfaca refratdria; entretanto, o implante do cabo-eletrodo de estimulacio ventricular esquerda
através do seio corondrio permanece um grande desafio. Diversas técnicas foram descritas para estabilizacio
desses cabos-cletrodos em sua posi¢io final. Este estudo tem por objetivo avaliar os cabos-cletrodos de seio
corondrio estabilizados com a técnica do fio-guia retido. Método: Andlise retrospectiva da evolucio de 6 pacientes
submetidos a ressincronizagio cardiaca, em que foi utilizada a técnica do fio-guia retido. Resultados: Em 5
(83,3%) dos 6 pacientes avaliados observaram-se alteragdes nos pardmetros do cabo-eletrodo, e apenas 1 paciente
(16,7%) manteve os parAmetros do cabo-eletrodo inalterados em 10 meses de seguimento clinico. Conclusao:
A técnica do fio-guia retido, apesar de proporcionar sustentagio e estabilidade ao cabo-eletrodo do ventriculo
esquerdo durante o implante, nio demonstra ser uma boa opgao, em decorréncia da grande probabilidade de dano
aos cabos-eletrodos a curto ou longo prazos e da necessidade de reabordagem cirtrgica.

Descritores: Terapia de Ressincronizagao Cardiaca; Insuficiéncia Cardfaca; Seio Corondrio.

Abstract: Background: Cardiac resynchronization therapy is a great advance in the treatment of patients
with chronic heart failure, however, implantation of left ventricular leads through the coronary sinus remains a
major challenge. Several techniques have been reported for the stabilization of theses leads in their final position.
This study is aimed at evaluating coronary sinus leads stabilized by the retained guidewire technique. Method:
Retrospective analysis of the outcomes of 6 patients undergoing cardiac resynchronization, using the retained
guidewire technique. Results: In 5 (83.3%) of the 6 patients there were abnormalities in the lead parameters, and
only 1 patient (16.7%) maintained lead parameters without changes throughout 10 months of clinical follow-up.
Conclusion: Even though the retained guidewire technique provides support and stability to left ventricular leads
during implantation it does not seem to be a good alternative due to the significant probability of short or long-
term damage to the leads and to the need of a new surgical approach.
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Introducao

A ressincronizagao cardfaca tornou-se uma mo-
dalidade terapéutica bastante ttil no tratamento
da insuficiéncia cardfaca avancada em portadores
de dissincronia ventricular. Além de melhora da
qualidade de vida, demonstrou ser capaz de redu-
zir a mortalidade, associada ou nao ao cardiover-
sor-desfibrilador implantdvel.'

Entretanto, durante o implante do cabo-ele-
trodo do ventriculo esquerdo (VE) através do seio
corondrio, algumas adversidades podem ser en-
contradas. A estabilizacio do cabo-eletrodo nas
veias tributdrias do seio corondrio é uma das prin-
cipais dificuldades durante o procedimento e o
deslocamento intraoperatério ou tardio ¢ relatado
em até 10% dos casos.®

Apesar do avango no desenvolvimento e na
fabrica¢do de cabos-cletrodos capazes de se ade-
quar as inimeras variagoes anatdmicas do sistema
venoso cardiaco’?, diversas técnicas tém sido uti-
lizadas na tentativa de estabilizar o cabo-eletrodo
do VE, como a manutengio do fio-guia em seu
lamen (over-the-wire lead), estratégia conhecida
como técnica do fio-guia retido™.

Método

Foi realizada andlise dos prontudrios de 6 pa-
cientes submetidos a ressincronizacao cardfaca, em
que foi utilizada a técnica do fio-guia retido, na
Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital Bene-
ficéncia Portuguesa de Sao Paulo. Todos os pacien-
tes apresentavam insuficiéncia cardiaca refratdria
ao tratamento clinico otimizado e preenchiam os
critérios necessdrios para a terapia de ressincroniza-
¢do cardfaca, de acordo com a Diretriz Brasileira de
Dispositivos Cardiacos Eletronicos Implantdveis'.
As caracteristicas clinicas dos pacientes e dos dis-
positivos estdo reunidas na Tabela 1.

Os procedimentos cirtrgicos foram realizados
sob anestesia local e o cabo-eletrodo do VE foi
implantado por meio de puncio da veia subcld-
via esquerda, com auxilio de introdutores para
canulacio do seio corondrio e de venografia para
escolha da regido-alvo. Apds tentativas repetidas
de estabilizagio e deslocamentos recorrentes do

cabo-eletrodo do VE durante o implante, optou-
-se por manter o fio-guia (corda-guia para sis-
temas over-the-wire 0,014 polegada) dentro do
corpo do eletrodo, com sua extremidade distal
exteriorizada em cerca de 10 mm a 15 mm da
ponta do cabo-eletrodo e sua extremidade pro-
ximal seccionada para nio interferir na conexao
do cabo-eletrodo ao gerador (Figura 1).

O seguimento clinico dos pacientes obedeceu a
rotina do Servigo, com a primeira avaliagdo 15 dias
apds o implante, a cada 3 meses no primeiro ano apés
o implante e a cada 6 meses nos anos subsequentes.

Resultados

Em todos os 6 pacientes em que se utilizou a
técnica do fio-guia retido, o motivo foi o deslo-
camento recorrente do cabo-eletrodo durante o
implante na veia tributdria do seio corondrio. Em
5 (83,3%) pacientes observaram-se alteragoes dos
pardmetros do cabo-eletrodo, como variagoes de
impedéancia (Figura 2) e limiares de comando,
com média de tempo de surgimento dessas altera-
coes de 13,2 meses (Tabela 2). A principal conse-
quéncia foi a perda de comando do VE, com perda
da ressincronizagio e piora do quadro clinico dos
pacientes. Apenas 1 paciente (16,7%) manteve os
parimetros do cabo-eletrodo inalterados em 10
meses de seguimento clinico.

Entre os 5 pacientes que apresentaram altera-
¢oes no funcionamento do cabo-eletrodo do VE,
4 foram reabordados e apenas 1 recusou-se, per-
manecendo sem o beneficio da ressincronizagio
cardfaca. Em 2 pacientes conseguiu-se extrair o
cabo-eletrodo por tragao direta e implantar novos
cabos-eletrodos com outros mecanismos de fixagao,
em 1 decidiu-se manter o cabo-eletrodo antigo
desligado e implantar um novo, utilizando o tra-
jeto do antigo para estabilizd-lo (cabo-eletrodo
4ncora)'?, e no tltimo optou-se por manter o cabo-
-eletrodo antigo desligado e implantar um novo
em outra regiao do seio corondrio (Figura 3).

Discussao
Um dos principais desafios encontrados du-
rante o implante do ressincronizador cardiaco bi-

Tabela 1: Caracteristicas clinicas dos pacientes e dispositivos implantados.

Caso Idade (anos) Sexo Cardiopatia Dispositivo Cabo-eletrodo do ventriculo esquerdo
1 75 F Dilatada TRC-D Easytrak/Guidant

2 60 M Dilatada TRC-D Attain OTW/Medtronic

3 67 M Isquémica TRC-D Quickflex/St. Jude

4 57 F Valvar TRC-P Attain Ability/Medtronic

5 57 F Dilatada TRC-D Acuity/Boston

6 57 M Dilatada TRC-D Quickflex/St. Jude

F: feminino; M: masculino; TRC-D: terapia de ressincronizagio cardfaca com desfibrilador; TRC-P: terapia de ressincronizagio cardfaca sem

desfibrilador.
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ventricular é conseguir posicionar o cabo-eletrodo
do VE através do seio corondrio de modo que
permaneca estdvel na regido de maior atraso de
despolarizagio, com baixo limiar de comando e
sem provocar captura de tecidos extracardiacos.
Isso nem sempre ¢ possivel, podendo inclusive
contribuir para os casos de nio respondedores a
essa terapia.

-abo-eletrodo do VE

f

Fio-guia
\'.4‘- ido

Figura 1: Fio-guia retido para estabilizagao do cabo-eletrodo. VE:
ventriculo esquerdo.
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Figura 2: Curva demonstrando alteragées na impedéncia do ca-
bo-eletrodo do ventriculo esquerdo.

Tabela 2: Limiares de comando e impedancias no momento
do implante e durante a evolugao.

Caso Pa'rﬁ'm.efros Parimetros Tempo até as
iniciais alterados alteragoes

1 12v [ 760Q | 3v <200 Q 18 meses

2 1v [ 216Q 8v 600 Q 12 meses

3 0,5v | 405Q | 3,25v 490 Q 24 meses

4 0,75v | 323Q | >6v | >3.000Q 6 meses

5 09v [ 700Q | 0,5v 709 Q NA

6 1v | 240Q 4v 750 Q 6 meses

NA: nio avaliado.

Diversas técnicas tém sido desenvolvidas em-
piricamente e descritas na tentativa de minimizar
as dificuldades encontradas no implante do cabo-ele-
trodo do VE, principalmente em relagdo a sua es-
tabilizagdo na regiao-alvo da estimulagao.

Em 2003, Galvao Filho et al."? descreveram a
técnica do cabo-eletrodo 4ncora, conseguindo esta-
bilizar o cabo-eletrodo do VE em 6 pacientes que
apresentaram deslocamentos recorrentes no intrao-
peratério. Mais recentemente, alguns trabalhos estao
sendo publicados utilizando stents nas veias corond-
rias com 0 mesmo propésito’®'4. Maldonado et al.”
publicaram a experiéncia nacional de 5 casos em que
o implante de stent de sustentagio evitou o desloca-
mento de cabos-eletrodos de ressincronizagio.

Em 2004, de Cock et al."’ publicaram uma
série de casos, demonstrando a eficicia da manu-
ten¢ao do fio-guia para estabilizar o cabo-eletrodo
do VE nos casos de deslocamentos repetidos no
intraoperatério, método que ficou conhecido como
técnica do flo-guia retido. Durante 6 meses de
acompanhamento, os autores nio observaram al-
teragoes no funcionamento dos cabos-eletrodos,
em comparagao com um grupo controle. Diferen-
temente desses resultados, observamos que em um
periodo mais longo de seguimento os pacientes, em
sua maioria, apresentaram deteriora¢io do desem-
penho dos cabos-eletrodos com o fio-guia retido.
Esse fato corrobora os resultados de outras publi-
cagoes, que demonstraram prejuizos na integridade
desses cabos-eletrodos em uma fase mais tardia'®!”.

Os fios-guia utilizados para dar suporte ao im-
plante nio foram desenvolvidos para permane-
cer implantados. Por serem menos flexiveis que os
cabos-eletrodos, nao sao capazes de resistir ao estresse
mecénico continuo ocasionado pelo movimento
préprio do coragdo ou da regido subclavicular.

Em um dos casos em que foi possivel a extragio
do cabo-eletrodo, observamos as vérias angulagoes
provocadas pelo fio-guia no interior do cabo-ele-
trodo (Figura 4). Em editoriais, Furman'® e Love"
mencionaram o risco de fratura do condutor e iso-
lante, assim como a exposicio de fragmentos do
fio-guia na parede dos vasos. Relembram ainda os
casos de morte de portadores dos cabos-eletrodos
Accufix (Telectronics) apés fratura da haste em J
dos cabos-eletrodos atriais.

Conclusao

Os resultados da presente investigagio, soma-
dos aos dados jd publicados na literatura, permi-
tem concluir que a técnica do fio-guia retido,
apesar de proporcionar sustentagio e estabilidade
ao cabo-eletrodo do VE durante o implante, nao
demonstra ser uma boa opgao, em decorréncia da
grande probabilidade de dano aos cabos-eletrodos a
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Figura 3: Estratégias usadas nos pacientes com fio-guia retido. TRC: terapia de ressincronizagao cardiaca; VE: ventriculo esquerdo.

—
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{
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Figura 4: Cabos-eletrodos extraidos com o fio-guia. VE: ventriculo esquerdo.

curto ou longo prazos e da necessidade de reabor-
dagem cirtrgica.
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