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RESUMO : Pacientes portadores de marcapasso cardfaco artificial por vezes necessitam submeter­
se a procedimentos invasivos. Durante urna ci rurgia geral, a situac;:ao cardiovascular do paciente pade 
ser comprometida pela manutenc;:ao de urna frequencia fi xa au pelo mau funcionamento do aparelho, 
resultante das interferencias geradas por dispositivos como 0 eletrocauterio au a desfibriJador externo. 
ConseqOentemente, e necessaria que a equipe medica que cuida do paciente tome cuidados especfficos 
relativos a avalia~ao pre-operatoria, a monitoriza~ao e aos cuidados intra-operatorios (com enfase na 
manuten~ao da volemia adequada) e a aplica~ao de dispositivos eletrico-eletr6nicos capazes de interferir 
no funcionamento do marcapasso. No transoperatorio, 0 uso intermitente do eletrocauteri o bipolar, a 
aplicalYao de um ima sobre 0 marcapasso ou, na necessidade de cardioverssao, 0 posicionamento das 
pas do desfibrilador distantes do gerador e da interface eletrodo-coralYao pod em reduzir a incidencia de 
complicalYoes. 

DESCRITORES: marcapasso cardiaco, cirurgia geral, paciente. 

INTRODUi;iio 

A estimula9ao card faca artificial por marcapasso 
e a terapeutica indicada na bradicardia sintomatica 1 • 

Padentes que implantam urn marcapasso cardfaco 
artificial requerem cuidados permanentes pois. alem 
da previsivel falencia do equipamento implantado, devida 
ao desgaste da bateria, estao sujeitos as mais diver­
sas doen9as e podem necessitar de interven90es 
medicas, inclusive cirurgicas. 

o objetivo deste trabalho e estabelecer as con­
dutas necessarias para a prote9ao de pacientes com 
marcapasso cardlaco artifi cial permanente que requiram 
uma manipula9ao cirurg ica. As medidas sugeridas 
poderao auxiliar para que urn marcapasso que funcio ­
na adequadamente antes da cirurgia mantenha sua 
fun9ao durante todo 0 procedimento ciru rgico e no 
p6s-operat6rio. 

Considerando que um marcapasso implantado po de 
sofrer interfer€mcias2,3 e que 0 ambiente da sal a de 
cirurgia contem diversos equipamentos potencialmen­
te capazes de interferir sobre a funyao do aparelho, 
alguns cuidados fundamentais sao necessarios quan­
do urn paciente portador de marcapasso requer cirur­
gia_ 

FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR, MARCAPASSO 
E CI RURGIA 

Durante uma interven98.0 invasiva no paciente 
com marcapasso, se este tuncionar em frequencia 
pre-determinada (como sistemas VVI cornu mente 
implantados, AAI, VOO, AOO) e 0 ritmo card iaco for 
dependende do aparelho, 0 gerador implantado nao 
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tera a propriedade de aumentar a frequencia cardiaca 
em res posta ao trauma cirurgico, ao stress e a febre. 
Nesse caso, os ajustes agudos no debito cardiaco 
serao compensados apenas por varia~oes no volume 
de ejeyao e na contra((ao cardiaca. Um corac;ao com 
reserva adequada ira proceder aos ajustes necessa­
rios; contudo, se a func;:ao cardiaca estiver comprome­
tida, 0 ajuste adequado do debito cardiaco a demanda 
metabolica aumentada, seria impossivel , pela 
inexistencia do mecanismo compensatorio represen­
lado pel a variac;:ao da frequencia cardiaca. 

Tambem nas hemorragias que resultam em 
hipovolemia e hipotensao nao ocorrera um aumento 
reflexo e compensatorio da frequencia cardfaca, pois 
esta e pre-determinada no marcapasso, de modo que 
a redUi;:ao no enchimento venoso produzira uma que­
da acentuada no debito cardiaco e na pres sao arterial 
periferica4

• 

Por sua vez, a estimulac;:ao cardiaca ventricular de 
demanda (modo VVI) po de comprometer 0 debito 
cardfaco pela perda do sincronismo atrial. Nessa 
condic;:ao, 0 efeito inotropico-negativo de drogas como 
o propranolol e a procainamida pode ser acentuad05•6. 

Ja os pacientes beneficiados pela estimulayao 
atrioventricular sequencial e com func;:ao sinusal nor­
mal (portadores de marcapasso de dupla camara, em 
modos DOD, VDD, VAT, etc) most ram uma variayao 
na frequencia cardiaca que se aproxima daquela do 
individuo normal e, por conseguinte, uma resposta 
cardiovascular fisiol6gica ao trauma cirurgico. 

AVAlIAi;Ao PRE-OPERATORIA 

Quando a cirurgia e necessaria em um paciente 
portador de marcapasso, e imperativo que a equipe 
medica avalie: 

1. a patologia a ser tratada cirurgicamente e 0 

procedimento indicado. Como tecnicas menDs invasivas 
estao sendo continuamente introduzidas, e importante 
estar atento para indicar a cirurgia de menor trauma 
e risco; 

2. a condi((ao clinica do doente, com enfase na 
func;:ao cardfaca e em patologias sistemicas que pos­
sam influenciar de modo negativo a cirurgia e a con­
valescenc;:a, tais como a vasculopatia cerebral e a 
periferica, a doenc;:a pulmonar, a doenc;:a renal e os 
disturbios metabolicos. A incidencia de algumas des­
sas doenc;:as aumenta com 0 envelhecimento, de tal 
forma que pacientes mais idoeos ou com situa((ao 
sistemica comprometida podem apresentar maior ris­
co cirurgico; 

3. a medica((ao em usa pelo paciente e seus 
potenciais efeitos nocivos durante a cirurgia; 

4. a presenc;:a de um dispositivo eletronico que 
pode sotrer interferencias quando da cirurgia. 0 modo 
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de funcionamento do marcapasso deve ser conhecido 
e deve-se saber como ele pode influenciar no manejo 
cirurgico, afetando a fun<;ao cardiaca e a estabilidade 
cardiovascular. 

Q paciente portador de marcapasso usual mente 
possui um cartao de identifica9ao que descreve as 
caracterfsticas do aparelho utilizado e as condi((oes do 
implante e que possibilita identificar 0 cirurgiao, 0 

clfnico ou 0 assistente tecnico capaz de fornecer mais 
informac;:6es. 

Algumas questoes devem se r respondidas na 
anamnese pre-operat6ria: 

qual 0 modo de func;:ao do marcapasso e qual sua 
programa<;ao? 
quando 0 marcapasso foi avaliado pela ultima vez 
e qual a sua condic;:ao de funcionamento na oca­
siao (e preciso recordar que na maioria dos apa­
relhos , uma reduc;:ao de 10% na freqQencia 
estabelecida, normal ou magnetica, indica des­
gaste de bateria). 
o marcapasso pode ser convertido a freqQemcia 
fixa (VOO) pela aplicayao de um ima forte sobre 
o gerador? Qual 0 valor desta freqQencia magne­
tica? (que nao e necessaria mente a frequencia 
padrao do aparelho). 

• qual a condic;:ao real da func;:ao miocardica expres­
sa (por indices como a frac;:ao de eje((ao) equal 
a indicac;:ao do implante? 

Q exame Hsico pre-operat6rio deve ser bern rea­
lizado, incluindo a via aerea. A insuficiencia card faca 
congestiva pode ser diagnosticada pela ausculta 
pulmonar e cardlaca. A possibilidade de doenc;:a vascular 
obstrutiva deve ser aventada, sen do pesquisados sopros 
na aorta e nas arterias car6tldas, subclavias e femorais. 
Em resumo, 0 exame fisico do paciente com marcapasso 
deve ser similar ao habitualmente utilizado em pac i­
entes com cardiopatia. 

Portadores de marcapasso freqQentemente pos­
suem doenc;:a cardfaca coronaria ou valvar, hiperten­
sao ou diabetes mellitus. Alguns fazem uso de beta­
bloqueadores, antagonistas do calcio, diu,,;ticos, digi­
tal, anti-hipertensivos e/ou anticoagulantes. A medica­
c;:ao cardiovascular deve ser mantida ate a cirurgia, 
exceto se houve r uma razao especifica para sua in­
terrupc;:ao como e 0 caso dos anticoagulantes, devido 
ao risco de hemorragia. 

Na avaliac;:ao laboratorial e necessario prestar 
atenc;:ao ao nivel do potassio serico . Valores dentro da 
normalidade (ou mesmo inferiores, desde que esta­
veis) nao necessitam de reposi((ao, sendo posslvel 
esperar uma cirurgia sem arritmias cardiacas. 

Qutros exames incluem 0 Rx de t6rax, 0 eletro­
cardiograma e a avaliac;:ao da concentrac;:ao serica de 
hemoglobina. Alem de fornecer alguns dados sobre a 
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condilfao cardiaca e pulmonar do paciente, 0 Rx de 
t6rax permite ao medico localizar 0 gerador de pulsa 
e identificar 0 trajeto do eletrodo. Por sua vez, 0 

eletrocardiograma auxilia 0 eUnica a determinar 0 grau 
de dependencia do paciente em relayao ao marcapasso 
e identificar S8 existe mau funcionamento do aparelho. 

Visando identificar S8 existe inibiyao do gerador 
por miopotenciais, 0 que pode ocorrer em aparelhos 
unipolares, 0 paciente deve ser inquirido sabre 0 tipo 
de exercfcio muscular que resulla em sintomas seme­
Ihantes aos existentes antes do implante do marcapasso. 
Inibi,ao por miopotencial pode tambem ser diagnosticada 
a partir do eletrocardiograma ambulatorial de 24 horas 
ou por teste especffico, solicitando-se ao paciente 
monitorizado que realize atividades ffsicas que envol­
yam musculos pr6ximos ao gerador de pulso (muscu­
latura peitoral, biceps, etc). 

MONITORIZA<;iio INTRA-OPERATORIA E 
ANESTESIA 

A monitorizayao de rotina deve compreender a 
avaliayao da pressao arterial , 0 eletrocardiograma, a 
oximetria de pulso e a medida do CO/. 

No monitor, 0 trayado do eletrocardiograma deve 
ser claro e com espfcula visfvel. Equipamentos eletri­
cos existentes na sala de cirurgia, tats como 0 

eletrocauterio, nao devem interferir no trayado do monitor. 

A presenya de um marcapasso nao implica na 
obrigatoriedade da introduyao de urn cateter venoso 
central , a menos que seu IJSO seja justificado pela 
doenya subjacente ou pela magnitude do procedimen­
to cirurgico. Usualmente um cateter venoso central 
nao compromete a integridade ou a funyao de um 
eletrodo transvenoso de marcapasso permanente; 
contudo, cuidados devem ser tomados para evitar a 
infecyao, atraves da manutenyao de tI§cnica esteri!. 
Teoricamente, urn cateter pulmonar do tipo Swan-Ganz 
pode circular 0 eletrodo transvenoso, deslocando-o 
quando for retirado, especial mente se 0 eletrodo for 
do tipo temporario. Estas observayoes nao se aplicam 
aos eletrodos epiciudicos. 

o manejo anestesico nao deve ser baseado apenas 
no procedimento cirurgico, mas tambem nas doenyas 
subjacentes, eventualmente presentes. Nao e neces­
sario modificar a tecnica anestesica apenas pela pre­
sen,a do aparelho. 

Em procedimentos cirurgicos, tanto uma tecnica 
de anestesia gerat quanto regional pode ser usada. A 
seleyao da tecnica deve obedecer a criterios como a 
preferencia do anestesista, 0 plano cirurgico a ser 
seguido e a OP9ao do paciente quanto ao tipo de 
anestesia. Durante a anestesia geral , a escolha das 
drogas anestesicas deve levar em conta a condiy30 
clfnica do paciente. 

RISCOS PARA 0 PACIENTE DURANTE A CIRURGIA 

fnfecy80 

Existe 0 risco de endocardite em pacientes por­
tadores de marcapasso transvenosoB, especialmente 
durante manipulayoes que permitem 0 ingresso de 
germes na circulayao (bacteremia), como em proce­
dimentos dentarios, cistoscopia, etc. 

Embora nao exista um consenso da Organizayao 
Mundial da Saude sobre 0 usa profil"tico de antibi6-
ticos em pacientes com marcapasso, parece 16gico 
recomendar seu emprego, especial mente se 0 proce­
dimento invasive envolver areas infectadas. 0 Quadro 
1 descreve esquemas para a profilaxia de endocardite 
infecciosa indicados para pacientes com cardiopatia 
valvar ou congenita, e que podem ser utilizados em 
portadores de marcapasso com eletrodo transvenoso. 

Interferencia Sabre 0 Marcapasso 

E reconhecido que a aplicayao direta de apare­
Ihos eletricos em pacientes com marcapasso pode 
comprometer a funyao do gerador. Em uma sala de 
cirurgia estes riscos sao ainda maiores, sendo que 0 

eletrocauteri09 e a cardioversao 10 representam as tontes 
de interferencia mais comuns. A eletrocirurgia, no modo 
de corte ou coagulayao, determina um fluxo de diver­
sos amperes ao corpo. 0 mau funcionamento pode 
ocorrer temporariamente, mesmo em marcapassos de 
frequencia fixa ou program ados nesse modo. A 
cardioversao eletrica coloca em risco a integridade do 
marcapasso ou da interface entre 0 eletrodo e 0 

miocardico , comprometendo a estimulayao cardfaca. 

Tecnicas de fisioterapia , incluindo a eletroes­
timulayao e a diatermia, causam interferencias em 
marcapassos de demanda e precauyoes devem ser 
tomadas para preservar a estimulayao card faca. A 
diatermia pode aquecer as partes metalicas do gera­
dor, nao devendo ser empregada diretamente sobre 
o aparelho. 

Intervenyoes farmacol6gicas diversas podem 
modificar a res posta cardiaca a estimulayao. Diureticos 
podem causar hipopotassemia e modificar 0 limiar da 
resposta cardiaca. 

Uma complicayao seria da estimulayao artificial e 
a falha em responder aos estfmulos eletricos. Isto 
pode oeorrer quando as baterias depletadas emitem 
pulsos de baixa amplitude, que nao exeedem 0 limiar 
de excita9ao. Outra causa e a elevayao do limiar de 
exeitayao, oeasionada por reayao tecidual ao redor do 
eletrodo. Com 0 usa de agentes farmacol6gieos, a 
estimulayao cardfaea pode ser restaurada. Entre as 
drogas que podem reduzir 0 limiar de estimulayao esta 
o isoproterenol ". Seu uso sublingual pode restaurar 
a estimulayao cardfaca por varias horas, mas os resulta­
dos nao sao previsfveis e alguns paeientes respondem 
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QUADRO 1 
Esquemas para a usa prolil,Hico de antibi6tico em paciente com marcapasso 

Procedimentos denlarios, orals e em vias aereas alias 

sem ale rgia a com alergia a 
amoxiciclina. ampicilina amoxiciclina, ampicila 

e penicilina e penici lina 

VIA ORAL: VIA ORAL: 
amoxaciclina 3g 1 hora estearato de eritromicina 
antes do proecedimento 19 2 horas antes da 
e 1,5 9 6h apos a dose cirurgia e 500 9 6 horas 

incial ap6s a dose incial 
ou cllndamlcina 300 mg 

ALTERNATIVA: antes da ci rurgia e 
150 mg 6 horas ap6s 

VIA PARENTERAL: a dose incial 
ampicilina 2 9 EV ou 1M 

30 minutos antes do ALTERNATIVA: 
procedimento e ampici lina VIA PARENTERAL: 
Ig EV ou 1M 6 horas ap6s cl indamicina 300 mg EV 

30 minutos antes da 
cirurgia e 150 mg 

EV (ou YO) 6 horas 
apes a dose inicial 

apenas com aumento do ritmo idioventricular. a emprego 
endovenoso de catecolaminas possibilita uma diminui­
c;ao inicial no limiar de excitac;ao, mas esse efeito pode 
se seguir de urn aumento tardio no limiar da ordem de 
30 a 80%12 . A hidrocortisona pode restaurar rapida­
mente a estimulac;:ao cardiaca, sendo que em alguns 
pacientes esta res posta pode ser mantida por pedo­
dos prolongados de tempo 13 . 

Arritmias podem ocorrer durante a cirurgia. A 
fibrilac;ao ventricular determinada por estimula<;:ao pelo 
marcapasso e improvavel , exceto se associada a 
hipotensao, acidose, desequilibrio eletrolftico ou outro 
fator que altere 0 limiar de fibrila<;:ao. Esta complicac;ao 
e quase que exclusivamente relacionada ao marcapasso 
de freqOencia fixa, mas pode ser observada em apa­
relhos de demanda l4

. Em cora<;:5es com instabilidade 
eletrica, e importante aumentar 0 limiar de fibrila<;:ao 
mediante a correc;:ao de fatores que 0 diminuem ou 
pelo uso de drogas. A medicac;ao mais efetiva e 0 

tonsilato de bretflio 15. 

o efeito das drogas antiarrftmicas no limiar de 
excitac;:ao e pouco significativ~ , de modo que nao e 
esperada a perda no comando do marcapasso se tais 
medicac;:5es forem utilizadas para tratar arritmias ou 
aplicadas como anestesico local , como e 0 caso da 
lidocafna utilizada em procedimentos dentarios I6.17 . 

Quando pacientes com marcapasso implantavel 
apresentam insuficiencia cardiaca, um efeito inotropico 
adicional pode ser obtido por drogas. Oigital 18•19 e 
isoproterenol 20 administrados em pacientes com 
marcapasso resultam em aumento no desempenho 
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Procedimentos genitourinarios e gastrointestinais 

sem alergia a com ale rgia a 
amoxiciclina. ampicilina amoxiciclina, ampici la 

e penicilina e penicilina 

ESQUEMA UNICO: ESQUEMA UNICO: 
ampiciHna 2 9 EV ou vancomicina 1 9 EV tento 

1M e gentamici na (ao longo de 1 hora) 
1,5 glkg EV ou 1M e gentamicina 1,5 

(max. 80 mg) 30 minutos mg/kg EV ou 1M 
antes da c irurg la e (max. 80 mgikg) 
repetir ambos 8 h 1 hora antes da cirurgia 
ap6s a dose incial 

cardiaco, independente de modifica,ao na frequencia 
cardfaca. 

Potenciais musculares esqueleticos nao represen­
tam uma complica~ao direta da cirurgia, mas podem 
ocorrer durante um procedimento ou no pos-operato­
rio e inibir 0 marcapasso21 . Ja foi descrito urn caso de 
inibit;ao do gerador por fasciculac;:ao muscular resul­
tante da administrac;:ao de succinilcolina22 . Para evitar 
este efeito, recomenda-se a administrac;ao previa de 
um agente nao despolarizante, em dose reduzida, ou 
a programa,ao do gerador em modo vao" . Depen­
dendo do tipo de marcapasso, tremores musculares 
severos podem ocasionar diversos efeitos na func;:ao 
do marcapasso, inclusive a inibic;ao dos geradores 
VVI. 0 aquecimento do paciente podera reverter essa 
condi,ao. Geradores VVI-R e DDD-R dotados de sensor 
mediado pela atividade fisica poderao responder ao 
tremor muscular aumentando a frequencia de pulso. 
Marcapassos com resposta de freqOencia mediada 
por sensor termico nao sofrem modificat;ao da fre­
qOencia pelo tremor muscular, mas poderao aumentar 
a freqOencia com 0 aquecimento do paciente. 

Riscas NA CIRURGIA 

Os marcapassos podem apresentar perda de 
comando durante a cirurgia por causas diferentes. As 
mais freqOentes sao as interferencias eletromagneti­
cas e as musculares esqueleticas (inibit;ao do gerador 
por miopotenciais) e as modifica<;:6es agudas no gra­
diente transmembrana da celula miocardica. Na pra­
tica, agentes anestesicos inalatorios nao mostram 
qualquer efeito sobre 0 limiar de estimulat;ao24 • 
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E importante ressaltar que os marcapassos que 
funcionam no modo unipolar, em especial quanta a 
sensibilidade (quando 0 estimulo eardiaeo e eaptado 
entre a ponta do eletrodo e a capsula do aparelho) , 
apresentam maior risco de interferencia do que os que 
atuam em modo bipolar (em que 0 estimulo cardfaco 
e captado pelos polos situ ados distalmente no eletro­
do e, portanto, dentro do eora,ao) . 

Varia90es no Potassio Serico 

Em um paciente com perda de comando pelo mar­
capasso, potassio pode ser administrado nos easos de 
concentrac;:ao plasmatica reduzida ou normal, embora 
nao se possa atirmar que havera recuperac;:ao do ritmo 
pelo aparelho2s . A recuperac;:ao de coman do do corac;:ao 
pelo marcapasso e apenas transit6ria. Ja nos pacientes 
com potassio elevado, os estorc;:os devem ser orientados 
para a reduc;:ao no nfvel plasmatico do ion. 

Eletrocauterio 

A eletrocirurgia po de com pro meter 0 sinal do 
eletrocardiograma, de modo que a pulso arterial deve 
ser continua e cuidadosamente monitorizado para reduzir 
a possibilidade de complicac;:5es, particularmente em 
pacientes com marcapasso de demanda. 

A indu,ao do modo de frequeneia fixa pela pre­
senc;:a de um ima deve ser considerada se forem previstos 
eteitos de interferencia. Ainda assim, pode haver mau 
funcionamento do gerador. 

Um gerador de frequEmcia fixa nao sera afetado 
pelo eletrocauterio e devera emitir pulsos regularmen­
teo Um gerador de demanda (modo VVI) nao programavel 
podera ser inibido por um ou mais ciclos. Ja os ge­
radores programaveis, colocados em frequEmcia fixa 
(modo AOO, VOO), podem sofrer uma reprograma,ao 
por interierencia do eletrocauterio. Os aparelhos mais 
modernos, diante de uma interferencia que nao e 
reconhecida como um estfmulo cardiaco captado e 
processado em seu circuito eletronico, iraQ reverter ao 
modo VOO em frequencia varia vel. 

Em geradores de demanda, a possibilidade de 
interferencia sera reduzida pelo posicionamento de 
um ima sobre 0 marcapasso. Contudo, esta medida 
aumenta a possibilidade de uma reprogramac;:8.o, que 
se manifestara ap6s a remo,ao da fonte magnetica, 
de modo que, se possivel, um programador deve estar 
disponivel quando da remoyao do ima. Para diminuir 
a possibilidade de reprogramac;:ao, alguns fabricantes 
recomendam que 0 ima nao seja colocado sobre 0 

aparelho. 

Durante 0 emprego do eletrocauterio, urn gerador 
programavel pod era se reprogramar, reverter ao modo 
vao ou perder 0 estlmulo, temporaria ou permanen· 
temente26·2B . Algumas atitudes podem reduzir tais 
eompliea,oes: 

1. utilizar um eletroeauterio bipolar, se posslvel ; 

2. utilizar a menor potencia (corrente) efetiva ; 

3. nunea posicionar a plaea de aterramento do 
eletroeauterio de modo que 0 gerador fique situado 
entre a plaea terra e 0 local da eirurgia. Direcionar a 
corrente para longe do gerador; 

4. posicionar a plaea de aterramento de modo que 
o gerador nao fique na linha formada entre 0 campo 
eirurgico e a plaea. Esta linha nao deve ser pararela 
a linha tra,ada entre 0 eletrodo do marcapasso no 
ventrfeulo e 0 gerador. Isto e mais erilieo para 
mareapassos unipolares; 

5. nao ativar 0 eletrocauterio ate que se esteja 
pronto para utilizei·lo. 0 eletrodo ativo do eletrocauterio 
nao precisa entrar em contato com 0 paciente para 
induzir interferencias no gerador; 

6. nao utilizar 0 cauterio em distaneia inferior a 5 
cm do marcapasso. Distaneias maiores do que 12 em 
sao mais seguras. 

Uma tonte magnetica tambem pode interferir na 
func;:ao do marcapasso. Mareapassos program ave is 
podem reverter a VOO, aumentar a frequeneia de 
pulso acima da frequencia padrao ou cessar a ativi· 
dade quando expostos a um campo magnetico inten· 
so, como 0 encontrado na ressonancia magnetica. 
Este tipo de procedimento nao e recomendado em 
pacientes com marcapasso, embora a estimulac;:ao 
cardfaca usualmente retorne ao normal apes a elimi· 
nac;:ao do campo magnetico. 

Outras Fontes Potenciais de Interferencia 

Estimuladores eletricos podem interferir na fun­
yaO do marcapasso, especialmente se aplicados no 
membro superior proximo ao local do gerador. Este 
efeito justifica 0 emprego de estimuladores nervosos 
como forma de inibir um gerador, mediante sua apli­
cay8.o sobre 0 aparelho. Um metodo foi descrito para 
assegurar que estimuladores da coluna vertebral 
nao inibam os marcapassos VVI, nem os convertam 
ao modo VOO" . 

A litotripsia esta contra-indicada em pacientes com 
marcapasso, pOis 0 circuito do gerador pode ser 
danificado, especial mente se 0 aparelho se encontrar 
proximo ao ponto focal do feixe30 . Se 0 procedimento 
for imperativ~, recomenda-se que 0 gerador seja pro­
gramado em modo unicameral ventricular sem respos­
ta de frequeneia, que 0 ponto focal do raio seja dirigido 
a um ponto cuja distancia do gerador seja superior a 
5 em, que um eardiologista esteja presente, para tratar 
eventuais complicayoes, e que 0 equipamento de 
emergencia para estimulac;:ao cardiaca esteja dis­
ponivel 31 . 
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TRATAMENTO DA FALENCIA DO MARCAPASSO 

A forma de tratamento da falencia intra-operatoria 
do marcapasso depende da frequencia cardfaca in­
trinseca do paciente. Se 0 ritmo cardfaco for sufi ciente 
para manter a pressao arterial e 0 debito cardfaco , 0 

paciente pode ficar em observar;:ao. 

Bradicardia que comprometa 0 debito cardfaco e 
a pressao sangufnea pode ser tratada por um marca­
passo externo dotado de eletrodos transcutaneos, pela 
administrar;:ao de isoproterenol ou pel a inserr;:ao de um 
eletrodo transvenoso. 

Eletrodos transcutaneos, embora raramente dis­
ponfveis em nosso meio, podem ser aplicados sobre 
o esterno e entre as escapulas e pode-se aumentar 
a amplitude do estimulo do gerador de pulsos externo 
ate que se obtenha resposta cardiaca a cada espicula 
(de modo que cada estimulo resulte em pulso perite­
rico palpavel) , mantendo a frequencia proxima de 70 
bpm. Pode-se administrar isoproterenol para aumen­
tar a freqtiimcia cardfaca, devido ao seu efeito sobre 
receptores b-1. Uma dose inicial de 0,5 mglkg e re­
comendada, devendo ser ajuslada para obler a fre­
quencia cardfaca desejavel. Uma alternativa rnais 
elaborada, mas que oferece maior seguranr;:a pela 
possibilidade de retenyao da estimulayao cardiaca 
estavel por periodo mais prolongado, e a introduyao 
de urn eletrodo transvenoso ternporario por punr;:ao ou 
dissecr;:ao venosa. 0 ernprego de escopia facilita esta 
tarefa, mas urn eletrado transvenoso pode ser intra­
duzido de modo "cego", apenas observando 0 coman-

do do coraryao ao marcapasso durante a manobra de 
introduyao. 

A parada cardfaca deve ser manejada por medi­
das de ressucitar;:ao cardiopulmonar, ate que urna 
estirnular;:ao transcutanea ou transvenosa seja 
estabelecida. 0 Quadro 2 resume os procedimenlos 
indicados na falimcia do marcapassol2• 

CUADRO 2 
TerapAutica sugerida na fa ltlncia do marcapasso 

FreqOt!ncia cardiaca 
do paciente 

Adequada 

Bradicardia 

Sem ritmo de escape 

RECONHECIMENTO 

TerapAulica passivel 

• ObservattAo 

• Isoproterenol 
• Estjmula~o transcutAnea 

• RessucitacAo cardio-
pulmonar 

• Isoproterenol 
• ESlimulacAo IransculAnea 
• EstimulattAo transvenosa 
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ABSTRACT: Pacemaker patients may require an invasive procedure, such as a surgical intervention. 
The cardiovascular status of the patient may be compromised during surgery due to the fixed cardiac rate 
maintained by the pacemaker or if there is interference with its function . Electrocautery and external 
defibrillators are common causes of intraoperative inhibition of the pulse generators. The medical team 
must take special measures, such as careful preoperative evaluation, complete intraoperative monitoring, 
the use of maneuvers to reduce electrocautery eHects and, if necessary, the application of a magnet over 
the pulse generator. Paddles of the external defibrillator should be applied far from the pacemaker and 
the intracardiac electrode if defibrillation is necessary. Such measures may reduce the incidence of 
complications related to a cardiac pacemaker during surgery. 

DESCRIPTORS: cardiac pacemaker, general surgery, patients. 
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