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RESUMO: As dJdificuldades de prover a estimula¢do cardiaca de um grupo de pacientes que
habitualmente ndo recebe estimulacdo endocérdica bicameral (pacientes com endocardite e/ou pacientes
com Jdificuldade de acesso as cémaras direitas: baixo peso, altera¢des anatémicas da cadiopatia
congénita ou presenca de préteses valvares) levaram-nos & utilizagdo de eletrodos epicdrdicos. Nosso
alvo foram criangas pequenas e pacientes que apresentavam restricdes ao uso do acesso endocdrdico.
Um grupo de seis pacientes foi operado, recebendo o implante de marcapasso dupla-cdmara com
eletrodos epicardicos. Com exce¢do de algumas complicagdes menores tais como a estimulagdo
frénica e a perda de comando do eletrodo atrial durante apenas a primeira semana de poés-operatério,
5 (83%) dos seis pacientes permaneceram sob o modo de estimulagdo VDD ou DDD apds um
seguimento de 13,1 meses. Ndo houve aumento da morbidade ou da mortalidade em decorréncia da

técnica, que mostrou ser uma opg¢do adequada.

DESCRITORES: marcapasso cardiaco artificial, cabo-eletrodo epicardico.

INTRODUCAO

Desde 1959, quando €lmquist e Senning desenvol-
veram o primeiro MP totalmente implontével', até os dias
atuais, a cardiologia e a bioengenharia buscom a melhor
e mais fisiolégica forma de estimulacdo. € nessa busca
que tentomos estender a estimulacdo dupla-cdmara (DDD),
através da técnica epicérdica para uma popula¢do que
habitualmente n&o recebe esse tipo de estimulagdio®.

€m marco de 1998, foi-nos encaminhada uma pa-
ciente de 11 anos, com bloqueio atrioventricular total
(BAVT) intermitente, no pds-operatdrio cardiaco da cirur-
gia de Fonton. Implontamos entdo um MP unicameral
ventricular (VWIR) epicérdico. A insatisfa¢do por ndo

poder oferecer um tipo de estimula¢do que mantivesse
o ritmo atrial e, conseqUentemente, um melhor fluxo
pulsétil na artéria pulmonar, motivou-nos a pesquisar o
emprego de eletrodos epicdérdicos nos dtrios e, dessa
forma, promover uma melhor estimula¢do (DDDR)>*.
€sta técnica poderia beneficiar os pacientes portadores
de BAVT, mas com estabilidade atrial, e que apresen-
tassem as seguintes situacdes: endocardite, préteses
atrioventriculares (posicdo tricispide) ou anomalias
venosas que impedissem o acesso as cdmaras direitas.

A nossa inten¢do foi ampliar o emprego da es-
timulagdo bicameral de modo a incluir um grupo de
pacientes que usualmente recebe estimula¢do do
tipo univentricular (VVI).

(*) Cirurgiéo cardiovascular dos Hospitais Vera Cruz e Universitdrio Séo José de Belo Horizonte, MG. Membro associado especialista da SBCCV,

membro habilitado do Deca.

€ndere¢o para correspondéncia: Rua Paracatu, 838 sala 209. CEP: 30180-090. Belo Horizonte — MG, Brasil. e-mail: e.rocha@gcsnet.com.br
Trabalho encaminhado & Reblompa para obtencdo do titulo de Membro €Especialista do Deca-SBCCV, recebido em 03/2001 e publicado em

06/2002.
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CASUISTICA € METODOS

A partir de O1de julho de 1998 até 10 de setem-
bro de 2000, foram operados 246 pacientes para
implante de MP, dos quais receberam MP DDD
epicdrdico. €xcluimos do estudo todos os pacientes
com possibilidade de implante através da técnica
endocdrdica tradicional.

A amostra incluiv dois pacientes, de 2 e 3 anos
de idade, com persisténcia do canal arterial (PCA) e
BAVT congénito (figura 1) e também um paciente de
11 anos com BAVT congénito®. €stes trés pacientes
foram submetidos a toracotomia esquerda, no 4°
espago intercostal, tendo seus eletrodos implanta-
dos na auricula esquerda e ventriculo esquerdo.

Outros trés forom submetidos a esternotomia media-
no, tendo sido implantados eletrodos no dtrio direito e
no ventriculo esquerdo. Um desses pacientes tinha 10
meses de vida e era portador de CIV com estenose
pulmonar e BAVT congénito. Os dois restantes apresen-
tavam endocardite bacteriana: o primeiro, de 54 anos,
portador de BAVT, apresentava uma endocardite de
prétese adrtica no pds-operatdrio de troca valvar adrtica
prévia; o sequndo, de 74 anos, desenvolvera endocardite
nos eletrodos do MP endocérdico e na valva tricdspide.
€m todos, exceto um, o implante de MP epicérdico foi

Samche e

Figura 1 - RX e €CG do paciente WSA (Implante de eletrodos
epicérdicos em AE/VE)
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simultneo & corre¢do da cardiopatia associada. Os
geradores foram implantados no abdome em 5 casos e
no retroperitdénio em 1 caso. Foram empregados eletro-
dos Biotronik, modelo €LC, tipo "screw-in”, em todos os
pacientes, exceto no primeiro da série, em que utiliza-
mos um eletrodo epicdrdico tipo agulha da Biotronik. Os
geradores utilizados foram todos DDD responsivos
unipolares, sendo 2 modelos da Sorin (Mini Swing DRI)
e 4 modelos da Biotronik (Dromos DR).

RESULTADOS

Dos 246 pacientes submetidos a implantes de
MP em nosso servi¢o, somente 6 (2,44%) receberaom
o implante pela técnica epicdrdica.

Os dados obtidos no peri-operatério, referen-
tes & captagdo da onda P e do QRS, aos limiares de
estimula¢do atrial e ventricular e as resisténcias
encontram-se reunidos no quadro |. A média das
idades dos pacientes no momento do implante foi de
24,2 anos, variondo de 10 meses a 74 anos.

€m um dos casos, em que o implante foi reali-
zado na auriculeta esquerda, houve estimula¢do fréni-
ca, sendo necessdria a reprograma¢do de estimulo-
¢do DDD para VDD. €m 4 pacientes (66,6%) houve
perda tempordria do comando atrial na primeira
semanq, que reverteu espontaneamente.

O seguimento pds-operatério dos pacientes va-
riou de 2 a 26 meses, com média de 13,1 meses. Até
a presente data, cinco deles (83%) encontram-se em
modo de estimulagdo DDD e ou VDD. Um apresen-
tou necessidade de troca do eletrodo atrial de epi-
cérdico para endocdrdico. Ndo houve nenhum dbito
nesta série e a permanéncia hospitalar foi de 4 a 37
dias, com média de 15,67 dias.

COMENTARIOS

A andlise peri-operatdéria dos eletrodos epicdrdicos
foi aceitével (quadro ).

Acreditamos que a estimula¢do frénica, de um dos
casos, seja devida & proximidade deste nervo com o
eletrodo em A€, de tal modo que o campo elétrico na
ponta do eletrodo estimularia o nervo frénico. Atribui-
mos a perda do comando tempordrio dos eletrodos
atriais oo trauma cirdrgico, edema e inflama¢do no
local do implante, uma vez que, apdés um més da
cirurgio, todos os pacientes apresentavam funciono-
mento adequado desses eletrodos espontaneamente.

Ndo tivemos acesso a eletrodos especializados
para este fim, e este foi um problema, uma vez que
a parede dos dtrios é mais fina que a dos ventriculos.
Tentamos minimizar este problema, colocando os
eletrodos de modo a englobar toda a auricula, fosse
ela direita ou esquerda, fazendo um sanduiche das
duas paredes, e desta forma procurando aproveitar
toda a superficie de contato da espiral de fixa¢do.



Rocha €AV. &xiste indicagdo para o emprego de marcapasso dupla-cémara com cabos-eletrodos epicdrdicos? Reblampa 2002;

15(2): 53-55.

QUADRO |
DADOS PERI OPERATORIOS DOS IMPLANTES
DE MP DDD €PICARDICOS

Atrio Ventriculo

Média Variag¢do Média Varia¢do

Onda P 274 1,7 - 40 Onda R 10,8 8 - 18
Limiar 122 06 - 1,8 Llimiar 0,7 03-15
Resisténcia 640 420 -990 Resisténcia 690 580 - 840

A técnica do implante do MP DDD endocérdico,
a nosso ver, ¢ melhor, pois & menos traumdtica,
apresenta eletrodos mais desenvolvidos e, conse-
quentemente, menores limiares, menor quantidade
de problemas e menor nimero de reprogramag¢des.
Podemos, contudo, oferecer uma estimulacdo mais
fisioldgica a pacientes que ndo tenham acesso ve-
noso para a estimula¢do bicameral. €ém pacientes
pedidtricos, essa solu¢do pode ser utilizada até que
crescam o suficiente para o implante de eletrodos
endocdrdicos. O mesmo aplica-se a pacientes com
endocardite que, apds a cura da infecgdo, poderiom
receber eletrodos endocdrdicos.

Apesar das limita¢gdes da técnica, acreditamos
que os pacientes desta série obtiveram beneficios
em sua recuperacdo poés-operatdria e hoje apresen-
tom uma vida melhor do que teriaom com um MP
unicameral.

A permanéncia hospitalar média, de 15,67 dias,
mostrou-se compativel com a literatura internacional,
considerando que os 2 pacientes que apresentarom
endocardite permaneceram internados por pelo me-
nos 4 semanas para tratamento com antibidticos intrave-
nosos, elevando a média de permanéncia hospitalar.

A cirurgia mostrou-se um pouco mais cara, em
rela¢gdo & técnica unicameral, uma vez acrescido
Qos gastos o custo de um eletrodo epicérdico, de
aproximadamente R$ 360,00. €ntretanto, o custo total
¢ aproximadamente o mesmo de um implante DDD
endocardico.

CONCLUSAO

A técnica mostrou-se eficaz para a manuten¢do da
estimula¢do bicameral, mesmo que por um periodo
curto de seguimento, justificando o emprego da estimula-
¢do de dupla-cdmara com cabos-eletrodos epicérdicos.

Reblampa 78024-321

Rocha €AV. Is there a place for dual-chamber pacemaker using epicardial leads? Reblampa 2002;

15(2): 53-55.

ABSTRACT: Considering the challenge of cardiac stimulation in a group of patients without access
to dual-chamber endocardial pacemakers, let us consider a possible solution using epicardial leads.
Small children, patients without transvenous access to the right chambers, and patients with endocarditis,
were our target. Six patients were operated using dual-chamber pacemakers with epicardial leads.
Despite some minor complications, such as phrenic nerve stimulation and loss of atrial command during
the first post-operative week, five out of six patients (83%) after a mean follow-up of 13.1 months
remained in VDD or DDD stimulation. There was no death and morbidity was not increased because
of this technique. In conclusion, this technique is a good option for those patients who have no access

to dual-chamber endocardial cardiac stimulation.

DESCRIPTORS: artificial cardiac pacemaker, epicardial leads, dual-chamber pacing.
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