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RESUMO: é descrita uma tatica de estimulagcdo ventricular a ser utilizada em procedimentos de
troca de sistema em pacientes dependentes do marcapasso, que tem como objetivo oferecer maior
seguranca aos pacientes, diminuindo os periodos de assistolia, que sao freqlientes nestes procedimentos.
A tatica consiste em implantar um novo cabo-eletrodo definitivo, provisoriamente posicionado no
ventriculo, mas cujo destino final sera o atrio. Por este cabo-eletrodo inicia-se uma estimulagédo
ventricular externa, que libera o cirurgido para o manuseio do sistema antigo. Neste momento, torna-
se possivel promover o explante do marcapasso, desconectar o cabo-eletrodo ventricular antigo do
gerador de pulso, promover a medida dos limiares e conecta-lo a um novo gerador de pulso DDD,
deixando o receptaculo do cabo-eletrodo atrial provisoriamente vazio. Com a colocacao do novo
gerador de pulso DDD na loja de marcapasso, inicia-se uma estimulacao ventricular por este sistema.
Desconecta-se, em seguida, a estimulagdo externa do recém implantado cabo-eletrodo e procede-se
0 seu posicionamento em cavidade atrial com posterior colocagdo do seu conector no receptaculo atrial
do gerador de pulso. Esta tatica de estimulacdo foi usada em cinco pacientes dependentes do
marcapasso, que necessitaram realizar troca de sistemas. Nenhum paciente apresentou assistolia ou
arritmia durante o ato cirurgico, e as cirurgias puderam ser realizadas de forma simples e segura, com
o registro das medidas eletrénicas ventriculares e atriais. Conclui-se que a tatica de estimulacéo
descrita € uma boa sugestdo a ser realizada em cirurgias de troca de cabo-eletrodo ou de troca de
sistemas VVI para DDD, nos pacientes dependentes da estimulacao artificial, pois oferece maior
seguranca no procedimento, eliminando periodos de assistolia ventricular.

DESCRITORES: estimulagcao cardiaca artificial, técnica de implante, estimulagdo dupla-camara.

unicamerais ventriculares'.

Os pacientes portadores de marcapassos dupla-

quando comparados aos portadores de marcapassos

camara preservam o sincronismo atrioventricular.
Como consequéncia, estes pacientes possuem melhor
funcdo hemodinamica e melhor qualidade de vida,

Por vezes, em pacientes portadores de sistemas
VVI ou VDD, torna-se necessario promover uma otimi-
zacgéao de sistema, tornando-o de dupla-camara (DDD).

(*) Médico responsavel pelo Setor de Marcapasso do Hospital Helidpolis, professor voluntario de cirurgia toracica da Faculdade de Medicina
ABC, médico do Hospital Santa Marina e Hospital Samaritano — Sao Paulo — SP.
Enderego para correspondéncia: Alameda Barros, 275 cj. 33 — CEP: 01232-001 - Sao Paulo — SP. Brasil. e-mail: Idonelli@uol.com.br
Trabalho encaminhado a Reblampa para obtencéo do titulo de especialista do Deca-BCCV, recebido em 03/2002 e publicado em 06/2003.
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Nestes casos, as duas situagdes mais freqlentes
sdo: 1) otimizagdo para DDD em pacientes possuido-
res de marcapassos que utilizam um unico cabo-
eletrodo nos sistemas unicamerais ventriculares (VVI)
e; 2) otimizagdo para DDD em sistemas bicamerais
com o uso de um cabo-eletrodo unico (VDD), onde
o eletrodo atrial perdeu a sensibilidade. Ambas as
situacdes exigem o implante de um novo cabo-eletrodo
posicionado em atrio e um novo gerador de pulso de
dupla-camara.

Existem casos em que os pacientes séo altamente
dependentes dos marcapassos. Nestas situacdes, o
ato cirurgico oferece maior risco, por conta das assis-
tolias ventriculares apresentadas. Estas assistolias
surgem pela auséncia total de ritmo préprio do paciente
e todas as vezes que a estimulacdo ventricular artifi-
cial for interrompida. A duragéo da assistolia é direta-
mente relacionada com o tempo de interrupcéo do
estimulo artificial.

O objetivo deste artigo é divulgar uma tatica de
estimulacdo de simples realizacdo, que diminui o
risco cirurgico nos casos de pacientes dependentes
de estimulagcéo artificial.

METODO

Os pacientes portadores de marcapassos VVI
ou VDD foram submetidos a implante de um novo
cabo-eletrodo atrial definitivo de fixagédo ativa. O acesso
deu-se por pung¢ao subclavicular, atingindo a veia
subclavia. O cabo-eletrodo atrial foi provisoriamente
posicionado em ventriculo direito (VD), de preferéncia
em via de saida desta cAmara, sem promover o meca-
nismo da sua fixagéo ativa (figura 1 A). Através do
analisador bicameral e um cabo-eletrodo quadripolar
ou dois cabos bipolares, o cabo-eletrodo de destino
atrial, mas posicionado provisoriamente em VD, foi
estimulado com uma freqiéncia de estimulos superior
a freqiéncia do marcapasso implantado, obtendo-
se, como conseqiéncia, a inibicdo do marcapasso
implantado. Certificando-se da seguranca da estimu-
lacdo, explantou-se a fonte geradora e desconectou-
se o gerador de pulso do cabo-eletrodo antigo, conec-
tando este cabo-eletrodo ao analisador. Apds este
procedimento, através da variagcdo da frequéncia,
passou-se a estimular o VD pelo cabo-eletrodo antigo
(figura 1 B). Obteve-se, neste momento, os limiares
de comando e mediu-se a impedancia do sistema.
Comprovada a integridade do cabo-eletrodo ventricular
antigo, variou-se a frequéncia, de maneira que o
cabo-eletrodo atrial posicionado em VD assumiu nova-
mente o comando da estimulacao ventricular e permitiu
a conexao da nova fonte geradora (DDD) ao cabo-
eletrodo ventricular antigo. Em seguida, o novo marca-
passo, ainda com o receptaculo do cabo-eletrodo
atrial vazio, foi colocado na loja, passando a estimular
o VD, tdo logo se desconectou a estimulagéo externa.
Este fato permitiu a liberagdo do novo cabo-eletrodo,
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de maneira que foi finalmente posicionado em cavida-
de atrial (figura 1 C). Apds a realizagao dos limiares
de comando e sensibilidade atriais e sua impedancia,
o conector do cabo-eletrodo foi inserido no receptaculo
atrial do gerador de pulso e finalizou-se a cirurgia.

Quando da realizagado do limiar de comando e
da impedancia atrial, nos casos em que o cabo-
eletrodo ventricular for bipolar, pode-se programar o
marcapasso DDD para bipolar e as medidas atriais
unipolares e bipolares podem ser obtidas sem risco
de inibicdo do estimulo ventricular. Nos casos em
que o cabo-eletrodo ventricular for unipolar, deve-se
programar o marcapasso DDD em modo unipolar e
somente realizar as medidas atriais bipolares, pois
os estimulos atriais unipolares podem promover inibi-
cao da fonte geradora e conseqiente assistolia.

CASUISTICA

Esta tatica de estimulagéo foi utilizada em cinco
pacientes, sendo 3 do sexo masculino. A idade do
grupo variou entre 51 e 73 anos. Todos os pacientes
eram totalmente dependentes da estimulacgéo artificial,
fato diagnosticado previamente a cirurgia.

Os motivos que promoveram as cirurgias corretivas
ou de otimizacao de sistema foram: a) alteracdo da
sensibilidade e comando atrial com taquicardia media-
da pelo marcapasso em paciente que ja tinha um
marcapasso DDD (1 caso); b) insuficiéncia cardiaca
em pacientes portadores de marcapassos VVI e com
atividade atrial e fungé@o ventricular normais (2 casos);
c) perda da sensibilidade atrial em paciente portador
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Figura1B

Figura1C

Figura 1 - Desenhos ilustrativos, que mostram a tatica de estimulagdo
utilizada.
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de sistema VDD (1 caso) e d) troca eletiva por desgaste
da fonte geradora de sistema VVI em paciente com
atividade atrial normal (1 caso).

RESULTADOS

As cinco cirurgias realizadas com a tatica de
estimulacdo descrita, mesmo com a qualificagdo dos
pacientes de serem dependentes do marcapasso,
foram bem sucedidas e permitiram ao cirurgiao um
controle do ritmo do paciente em periodo integral.
Os pacientes foram beneficiados, pois ndo experimen-
taram sintomas relacionados com baixo fluxo cerebral,
visto que em nenhum momento desenvolveram assis-
tolias ventriculares.

Com a tatica de estimulacgao utilizada foi possivel
a completa realizacdo das medidas per-operatérias
(tabela 1), com excecédo da sensibilidade ventricular,
ja que os pacientes eram dependentes de estimulacao
artificial e ndo possuiam ritmos proéprios.

DISCUSSAO

O modo de estimulagcdo DDD propicia melhor
qualidade de vida, quando comparado com o modo
VVI ', Apesar das vantagens hemodindmicas do modo
de estimulacdo DDD e da sua indicagao na grande
maioria dos casos, no Brasil, 0 modo de estimulacao
VVI ainda é implantado em um numero significativo
de pacientes?®. Muitos destes implantes, por utilizarem
um modo de estimulacdo inadequado, produzem ou
agravam sintomas de insuficiéncia cardiaca e/ou de
baixo fluxo cerebral. Frente a esta situagédo, a conduta
corretiva € promover a otimizacdo do sistema de
estimulacdo, passando para um modo de dupla-ca-
mara (DDD).

Outra situagao que impde a otimizagédo de sistema
para o modo DDD é no caso de implante de sistema
VDD com cabo-eletrodo Unico e posterior perda da
sensibilidade pelo eletrodo atrial. Nesta situacdo, é
obrigatdrio o implante de um novo cabo-eletrodo exclu-
sivo para o atrio e uma nova fonte geradora DDD.

TABELA |

Medidas Ventriculares Medidas Atriais

Casos Limiar Resisténcia Onda P Resisténcia Limiar

1° Unipolar  Unipolar Bipolar  Bipolar Bipolar
0,8mV 650 Q mV 520 Q 1V

2° Unipolar  Unipolar Bipolar  Bipolar Bipolar
0,5mV 440 Q mV 800 Q 1,1V

3° Bipolar Bipolar Unipolar  Unipolar Unipolar
0,7mV 650 Q 3,6mV 560 Q 0,4V

4° Unipolar  Unipolar Bipolar  Bipolar Bipolar
0,7mV 680 Q 3mVv 720 Q 0,6V

5 Bipolar Bipolar Unipolar  Unipolar Unipolar
0,8mV 580 Q 2,2mV 500 Q 1\

Atualmente, quando da escolha de um modo de
estimulag@o, é conceito firmado tentar preservar a
funcao atrial, desde que possivel, de maneira a manter
o atrio sempre sentido ou estimulado, permanecendo
com o sincronismo atrioventricular e seus reais benefi-
cios2. Muitos pacientes sao portadores de marcapas-
sos VVI, implantados em época em que este conceito
da utilizagdo atrial ainda nao estava firmado. Como
conseqliéncia, muitos pacientes com sistemas VVI e
esgotamento da fonte, no momento cirurgico da troca
da fonte geradora, recebem um novo cabo-eletrodo
atrial e um gerador de pulso DDD, otimizando, deste
modo, o sistema implantado?.

O implante de outro cabo-eletrodo por puncao
venosa, algumas vezes, torna-se de dificil execugcao
cirurgica, devido, principalmente, a freqiiéncia de trom-
bose segmentar da veia*®. Nos cinco implantes reali-
zados no presente estudo, a pungéo da veia subclavia
e a posterior progressao do cabo-eletrodo nédo apre-
sentaram dificuldades.

Conforme Haddick Smith et al.® analisam em seu
trabalho com 44 pacientes submetidos a troca de
sistema VVI por DDD, 45% dos pacientes apresenta-
ram algum tipo de complicagcdo, além de um tempo
cirdrgico prolongado. Os autores deste artigo relatam
que as complicagdes mais freqlientes foram: pneu-
motorax, arritmia ventricular, deslocamento de cabo-
eletrodo atrial, hematoma, infec¢cao ou internacao
hospitalar por dor toracica.

E evidente que promover uma otimizacdo de
sistema VVI para DDD em pacientes dependentes
da estimulagé@o artificial torna a cirurgia ainda mais
dificil, tensa e de maior risco.

Algumas vezes, a dependéncia do paciente é
bastante significativa, o que dificulta a desconexao
do cabo-eletrodo do gerador de pulso e traz um
momento de grande tensdo no ato cirurgico. Outras
vezes, o conector do cabo-eletrodo fica aderido por
tecido fibrético ao receptaculo da fonte geradora,
requerendo maior tempo de cirurgia para a sua desco-
nexao, o que dificulta, sobremaneira, este momento
cirdrgico. O maior risco e o motivo de toda a tensao
séo os periodos de assistolia ventricular que o paciente
seguramente apresentara, caso se interrompa a esti-
mulacao artificial.

Esta situacdo pode ser minimizada com o uso
de um marcapasso externo, instalado previamente
ou durante o ato cirurgico. Este fato, além de aumentar
o custo e o risco, por tratar-se de mais um ato cirurgico,
em algumas vezes nao permite éxito, seja pela dificul-
dade da puncdo venosa, seja pelo deslocamento do
cabo-eletrodo provisoério, durante o ato cirdrgico. Quan-
do o cabo-eletrodo provisério € instalado previamente
por via femoral, pode causar trombose em 20% dos
casos; e destes, 60% podem apresentar alteracédo
no mapeamento pulmonar, conforme Mueller et al’.
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Fica evidente que, na otimizacdo de sistemas
VVI para o modo DDD em pacientes dependentes
do marcapasso, sera bem vinda qualquer tatica ou
técnica cirurgica que minimize os riscos de assistolia
ventricular e diminua a tensdo da equipe cirurgica.
A tatica apresentada neste artigo mostrou efetividade
no seu objetivo e seguranga no seu resultado, o que
a torna uma proposta alternativa de facil execugao.

CONCLUSAO

Os pacientes que foram submetidos & cirurgia
com a utilizagdo da tatica de estimulacdo proposta
ndo apresentaram qualquer periodo de assistolia ou
arritmia, promovendo tranquilidade a equipe cirurgica

e seguranga ao paciente. A tatica de estimulagao
permitiu, também, que fossem obtidas as medidas
de limiares de estimulagdo e impedancia atriais e
ventriculares e a amplitude da onda P, possibilitando
ao cirurgido aferir a qualidade do posicionamento
dos cabos-eletrodos.

Concluimos que a tatica de estimulacao utilizada
é segura, de facil execucdo, econémica e atingiu os
objetivos propostos com excelentes resultados.
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ABSTRACT: a surgical technique is described using the permanent atrial lead as a temporary
ventricular lead in pacing dependent patients undergoing implantation of a DDD system. Five patients
were operated due to: loss of captures and sensing of the atrial lead in a DDD pacemaker patient (1
case); loss of atrial sensing in a DDD pacemaker (1 case); heart failure in VVI pacemaker patients
(2 cases) and battery depletion in a VVI unit, with sinus rhythm. All patients were pacemaker dependents
and were submitted to implantation of a DDD pacemaker, using the atrial lead as temporary ventricular
lead. None of them presented with asystolia nor arrhythmia and the surgery could be performed in a
simple and safe way, and the atrial and ventricular intra-operative measurements were performed.
Conclusion: with this surgical technique the surgeries can be performed safer and less expensive in

those pacing dependent patients undergoing DDD system implantation.

DESCRIPTORS: artificial cardiac pacing, implant technique, DDD pacemaker.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 Prench M, Grygier M, Mit Kowel, et al. Effect of
Restoration of AV Synchrony on Stroke Volume,
Exercise Capacity and Quality of Life. PACE 2001;
24: 302-7.

2 Andrade JCS, Avila Neto V, Braile DM, et al. Diretrizes
para o Implante de Marcapasso Cardiaco Permanen-
te. Reblampa 1999; 12(1): 1-9.

3 Costa R, Teno LAC, Groppo AA, Avila Neto V, Beltrame
A, Marques CP, Brofman PRS. Registro Brasileiro
de Marcapasso ano 2000. Reblampa 2001; 14(3):
149-54.

4  Costa SSC, Costa R, Scalabrini Neto A, Martinelli Filho

86

M. Incidéncias de lesGes venosas profundas de
membros superiores apds implante de marcapasso
definitivo. Reblampa 2000; 13(3): 123-9.

5 Parsonnet V, Bonavita G. Transvenous Placement of
Pacemaker Lead Though and Introducer. Despite
Long Standing Subclavian Veni Occlusion. PACE
1991; 24: 241-3.

6  Hildick Smith DJR, Have MD, Nevel SA, et al. Ventricular
pacemaker upgrade experience: complications and
recommendations. Heart 1998; 79: 383-7.

7  Mueller X, Sodeghi H, Kopperberger L. Complications
after single versus dual chamber pacemaker implan-
tation. PACE 1990; 13: 771-4.



