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RESUMO: O marcapasso transvenoso temporario é uma terapéutica de ampla aplicabilidade,
raramente levando a complicagdes tanto fatais quanto nao-fatais, sendo que essas ultimas podem
resultar em situacdes inesperadas, criando dificuldades para o implante do dispositivo definitivo a ser
empregado; dentre elas, destaca-se a formacédo de loopings e ndés no eletrodo, complicagbes essas
pouco relatadas na literatura. Os casos a seguir mostram dois pacientes que apresentaram bloqueio
atrioventricular total (BAVT), sendo observada a formacao de /oopings e nés no eletrodo temporario.
Mesmo assim, optou-se por implantar os dispositivos, seguindo as orienta¢des Diretrizes Brasileiras
de Dispositivos Cardiacos Eletronicos Implantaveis (DCEI), mudando a estratégia cirurgica.

DESCRITORES: marcapasso, complicagdo, estimulagéo cardiaca artificial.

INTRODUCAO

O marcapasso transvenoso temporario no blo-
queio atrioventricular total (BAVT), desde sua primeira
utilizagdo em 1958, apresentou crescimento nota-
vel, sobretudo, nos servicos de emergéncia e de
terapia intensiva, tornando-se uma terapia segura,
efetiva, confortavel, relativamente estavel e altamente
difundida’=.

As indicagbes para o emprego dessa terapéu-
tica, orientadas pelas Diretrizes Brasileiras de Dis-
positivos Cardiacos Eletronicos Implantaveis (DCEI)3,
incluem: bloqueios atrioventriculares total e de 2°
grau tipo Mobitz I1; bloqueio de 2° grau tipo Wenckebach
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(n&o responsivo a atropina), flutter ou fibrilacao atrial,
bradicardia sinusal e doenga do nd sinusal, todos
sintomaticos; profilaxia de taquiarritmias como na
Sindrome do QT longo e, em grandes cirurgias, em
pacientes portadores de dromopatias com repercus-
sdo hemodinamica; disturbios de condugado em pods-
operatoério de cirurgia cardiaca, entre outras.

As complicagbes relacionadas ao marcapasso
transvenoso temporario sédo infrequentes, variando
conforme definicdo proposta, porém potencialmente
graves'245. Dentre elas, destacam-se complicagdes
relacionadas ao eletrodo, em especifico a formacéao de
loopings e nds, como nos casos a seguir.
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DESCRICAO DOS CASOS

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 72 anos, com antece-
dentes pessoais de hipertensédo arterial sistémica e
insuficiéncia coronariana, com revascularizagdo mio-
cardica cirurgica prévia em 1997, procurou servigco de
emergéncia com queixas de tonturas e sincopes. No
atendimento inicial, observou-se bradicardia impor-
tante, confirmada por eletrocardiograma, que revelou
a presenga de BAVT. Por essa razao, foi encaminha-
da a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde se
implantou marcapasso transvenoso temporario com
acesso pela veia subclavia esquerda no leito.

Apds a realizagdo de cineangiocoronariografia,
houve perda do comando do marcapasso tempora-
rio, tentando-se, entdo, reposicionar o eletrodo, sem
sucesso; optou-se por novo implante, pela veia
subclavia direita; porém, sem retirar o eletrodo ante-
rior devido ao risco de assistolia. Apos implante do
novo eletrodo, foi tentada remogéo do eletrodo an-
terior, sem sucesso, realizando-se, entdo, radiogra-
fia de térax, que evidenciou formacdo de né do pri-
meiro eletrodo (figura 1).

Devido insuficiéncia cardiaca de etiologia isqué-
mica, em paciente classe funcional Ill (NYHA), com
fracao de ejecéao de 32%, indicou-se cardiodesfibrilador
implantavel com ressincronizador, conforme DCEI.

Posteriormente, a paciente foi encaminhada a
cirurgia para implante do dispositivo definitivo com
utilizagao da veia subclavia esquerda, com a retirada do
eletrodo com nod, no mesmo tempo cirurgico (figura 1).

Realizou-se o implante em janeiro de 2009, sem
intercorréncias, havendo melhora da classe funcio-
nal, da funcado ventricular (fragédo de ejecdo de 52,8%
em ecocolordopplercardiograma transtoracico de janei-

Figura 1 - Esquerda: detalhe da radiografia de térax inicial da paciente,
apds insucesso da relocagdo do eletrodo da veia sub-
clavia esquerda por perda de comando do marcapasso e
da tentativa de retirada do mesmo, evidenciando forma-
¢do de no; Direita: eletrodo retirado cirurgicamente da
veia subclavia esquerda da paciente, revelando formagao
de complexo né.

ro de 2010), e da diminuicdo da area cardiaca na
radiografia de térax de maio de 2010. O aparelho
implantado mostra-se com bom funcionamento, sem
sinais de infeccao.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, 58 anos, procurou
servico de emergéncia com queixas de astenia e
tonturas, referindo ser procedente de zona endémica
da Doenca de Chagas. Durante atendimento inicial,
observou-se o eletrocardiograma BAVT, e implanta-
do marcapasso transvenoso temporario, no leito, com
passagem de eletrodo pela veia subclavia direita.

No dia, seguinte observou-se falha no comando
do marcapasso, e como o paciente mostrava-se de-
pendente da estimulagdo artificial, optou-se por no-
vo implante, pela veia subclavia esquerda, realizado
sem intercorréncias. Na radiografia de torax de controle
pos-procedimento, observou-se entrelagamento do
eletrodo prévio, com formagao de looping (figura 2).

O paciente foi encaminhado ao centro cirurgico
com marcapasso transcuténeo instalado, de forma a
garantir estimulagao artificial. No planejamento cirdrgi-
co, optou-se por retirada do eletrodo temporario e
implante do marcapasso definitivo, que transcorreu
sem intercorréncias.

DISCUSSAO

Apesar do elevado numero de pacientes que
recebem marcapasso transvenoso temporario, nao
sao disponiveis grandes estudos sistematicos sobre
complicagbes associadas'+%%, pela aparente simplici-
dade da técnica, predispondo a uma presungédo de
seguranca e resultando na auséncia da coleta de
dados, ficando, entao, a incumbéncia de relatos de
casos a divulgacado desses eventos.

Figura 2 - Detalhe da radiografia de térax de controle do paciente
apo6s passagem de novo eletrodo em veia subclavia
esquerda, evidenciando-se entrelacamento e formacgao de
looping no eletrodo prévio em veia subclavia direita.
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A definicdo de complicacdo, decorrente do mar-
capasso transvenoso temporario, ndo é concordante
nas publicagbes, prejudicando metandlises e dados
estatisticos. De tal forma que se assume, nesse rela-
to, como “qualquer alteragdo deletéria da condicao
clinica do paciente atribuida diretamente ao marca-
passo temporario™.

A formagéo de loopings e nds ocorreria durante
a progressao do eletrodo, cuja ponta aprisionar-se-ia
no éstio de um ramo tributario da veia central cate-
terizada, alterando a trajetéria linear; evento esse
mais frequente no acesso as veias subclavias (pelo
trajeto ndo linear até o ventriculo) em comparacao
ao acesso jugular que, em contrapartida, tem indices
de infecc@o pouco maiores?5. Além do posicionamento
incorreto do eletrodo no ventriculo, levando a ausén-
cia de atividade do marcapasso, pode-se gerar ain-
da, arritmias supraventriculares pelo contato direto
do eletrodo no atrio, e perfuracdo miocardica duran-
te a contragdo atrial'.

Para detectarem-se complicagdes relacionadas
ao fio do marcapasso e ao posicionamento do eletrodo
no pés-operatério imediato, vislumbrando prevenir
agravos futuros, utiliza-se, rotineiramente, monitora-
mento por eletrocardiograma e radiografias de torax®.

Como se observa nos casos descritos, a necessi-
dade de implante do marcapasso temporario a beira
do leito, sem utilizagdo de scopia, nao permite o
posicionamento adequado do eletrodo e o reconheci-
mento da anatomia do paciente. Assim, sugerimos

que se evitem movimentos bruscos durante o implante;
na dificuldade, deve-se solicitar a radiografia sim-
ples de térax para localizagdo do eletrodo e poste-
rior reposicionamento.

Outro fator determinante de complicagdes diz res-
peito a parte técnica do procedimento; ha menores
indices, se o médico responsavel detiver mais expe-
riéncia (acima de 12 procedimentos/ano) e, princi-
palmente, treinamento especializado'->¢, por isso acre-
ditamos que os centros formadores de profissio-
nais intensivistas devem providenciar treinamento des-
se item.

Dessa forma, fica claro que o marcapasso trans-
venoso temporario € uma terapéutica segura e consa-
grada, principalmente no &mbito emergencial. Compli-
cagbes inerentes sdo potencialmente fatais, porém
raras; nao obstante, sdo previniveis e corrigiveis,
mediante presenca de profissionais treinados e es-
pecializados, corpo clinico capaz de detectar pronta-
mente alteragbes deletérias, e estrutura hospitalar
que permita o encaminhamento desse paciente a
sala cirurgica para resolugdo da complicagdo. A lite-
ratura apresenta poucos e pontuais casos que fa-
lam especificamente sobre a complicagéao apresentada,
sem descrever o acompanhamento posterior da evolu-
¢ao do paciente. Portanto, por ndo haver estudos
sistematicos sobre essa complicagdo em especifico,
sobretudo pela sua raridade, cabe aos relatos de
casos destacarem esse ocorrido, tal como a condu-
¢ao e evolugdo dos casos.
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ABSTRACT: The temporary transvenous pacemaker is a widely applicable technique, rarely
leading to fatal complications, which may cause unexpected situations resulting in difficulties for the
definitive device implant. Among the complications, there is the formation of loopings and knots in the
electrode and that must be highlighted as there are few reports. Both cases report two patients who
had total atrium-ventricular block in which loopings and knots in the electrode were detected. Even so,
the definitive devices were implanted, changing the surgical strategy and following the Guidelines for
Implantable Electronic Cardiac Devices of the Brazilian Society of Cardiology.

DESCRIPTORS: pacemaker, complication, artificial cardiac stimulation.
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RESUMEN: El marcapasos transvenoso temporario es una terapéutica de amplia aplicabilidad, que
rara vez lleva a complicaciones fatales que pueden causar situaciones inesperadas y crear dificultades
para el implante del dispositivo definitivo que emplearse. Sin embargo, entre ellas, se destaca la
formacion de loopings y nudos en el electrodo, complicaciones esas poco relatadas en la literatura.
Los casos que se siguen muestran dos pacientes que presentaron bloqueo auriculo ventricular total
(BAVT), siendo observada la formacion de loopings y nudos en el electrodo temporario. Aun asi, se
optéd por implantar los dispositivos, siguiendo las orientaciones de las Directrices Brasilefas de
Dispositivos Cardiacos Electrénicos Implantables (DCEI), cambiando la estrategia quirurgica.

DESCRIPTORES: marcapasos, complicacion, estimulacion cardiaca artificial.
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