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RESUMO: A trombose venosa profunda (TVP) associ ada a presenc;a do cabo-eletrodo e uma complica<;ao 
propria da estimula<;ao endocavitaria (MPEC). Os autores apresentam um relato do caso de um homem de 
31 anos, com miocardiopatia chagasica e com esta complica<;s.o . Apos implante do MPEC, 0 paciente 
permaneceu assintomatico por 1 ana e 2 meses, quando apresentou quadro de TVP do membro superior 
direito. Tratado com heparina endovenosa e warfarin a sodica, houve regressao do quadro. A presen<;a de 
fatores intervenientes no desenvolvimento da trombose foi excluida. A flebografia evidenciou trombose de 
veia subclavia direita com desenvolvimento de circula<;s.o colateral. Concluem que a ocorrencia TVP relacionada 
ao cabo de MPEC e situa<;s.o relativamente frequente, embora manifesta¢es clinicas sejam incomuns. Como 
o exame flebogrB.fico confirm a e localiza a trombose, e indicado nas manipula<;6es e troca do cabo-eletrodo, 
com 0 intuito de evitar a mobiliza<;ao de possiveis trombos, prevenindo a embolia pulmonar. A utiliza<;ao de 
anti-agregantes plaquetarios na profilaxia da TVP relacionada ao cabo do MPEC merece ser melhor estudada. 

DESCRITORES: marcapasso artificial - efeitos adversos, trombose - etiologia, tromboembolismo -
etiologia. 

INTRODUQAo 

A estimulac;ao endocardica transvenosa com ele­
trodo permanente, quer pela dissecc;ao venosa9

, quer 
atraves da tecnica de punc;ao direta15, tem side lar­
gamente utilizada no tratamento de diferentes distur­
bios do ritmo cardiaco. Inumeras sao as vantagens 
da estimulac;ao endocardica, dentre as quais se 
destacam a facilidade de execuc;ao, a dispensa da 
anestesia geral, 0 pequeno tempo de internac;ao e 0 

menor custo1.12. 

obstruc;ao vascular por trombose venosa associada 
ao cabo-eletrodo2.12. Apesar desta ultima complicac;ao 
estar bem documentada na literatura mundial3.6·7.11, 
tem merecido pouca atenc;ao da classe medica, dada 
a sua pequena frequencia clinica. Entretanto, a trom­
bose pode desencadear embolia pulmonar, muitas 
vezes fatal, que nao guarda relac;ao com a gravidade 
do quadro clinico de trombose1.16.17.22. Esta complica­
c;ao tem uma incidencia muito baixa, mas merece toda 
considerac;ao, dado 0 seu carater iatrogenico. 

Contudo, esta via de estimulac;ao nao e isenta de 
complicac;6es que Ihe sao proprias, tais como a 
embolia aerea3

, a ader€mcia a valva tricuspide1 e a 
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com os dados de literatura, para a analise critica do 
assunto . 

RELATO DO CASO 

Homem pardo de 31 anos, com hist6ria clinica 
e sorologia (imunofluorescencia e Machado-Guerrei­
ro) positivas para doenc;a de Chagas, apresentava a 
forma de cardiopatia cronica, com predominio de 
dromopatia. 0 eletrocardiograma (ECG) evidenciava 
bloqueio atrioventricular de 22 grau , bloqueio 
divisional antero-superior esquerdo e bradicardia, 
com sintomas de baixo debito, necessitando de 
estimulac;ao cardiaca artificial permanente . 0 gerador 
de pulso utilizado foi Medtronic, modele 84038, VVIM , 
com frequencia de pulso de 70 bpm. 0 eletrodo foi 
da mesma marca, modele 4011 , unipolar, implantan­
do no endocardio.A veia cefalica direita, dissecada no 
sulco deltopeitoral, foi utilizada como via de acesso. 
As med idas de implante foram: onda R = 6,6mV; 
' Slew-Rate" = 0,61V/s; corrente (5V) = 9,2mA; res is­
tencia = 5560mhs, limiar de estimulac;ao = 0,5V e 
corrente (0,5V) = 1 ,0mA. A area cardiaca vista ao RX 
de t6rax era normal na ocasiao do implante e 0 

ecocardiograma demonstrava um discreto aumento 
do atrio e ventriculos esquerdos, com frac;ao de 
ejec;ao normal. 

Ap6s 0 implante, 0 paciente permaneceu assinto­
matico durante um ana e do is meses , tendo side 
feitas revisoes peri6dicas do funcionamento do mar­
capasso (MP) a cada 6 meses. Um ana e dois meses 
ap6s , apresentou trombose venosa profunda do 
membro superior dire ito , necessitando internac;a() 

Figura 1 - Radiografia de torax demonstrando area cardiaca normal 
e cabo-eletrodo i ntegro. 
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hospitalar para tratamento. Este foi feito inicialmente 
com heparina endovenosa na dose de 30.000U dia­
rias, por 15 dias, e warfarina s6dica na dose de 10 
mg diarios, administrada oralmente ap6s 0 82 dia de 
terapia anticoagulante , com regressao do quadro. 
Fatores desencadeantes da trombose nao foram 
evidenciados. A radiografia de t6rax apresentou area 
cardiaca normal, com cabo de MP integro e sem 
nenhuma alterac;ao no nivel do gerador (Figura 1) . 0 
ECG demonstrou ritmo de marcapasso. Os demais 
exames laboratoriais para aval iac;ao de func;ao renal , 
nutric;ao, niveis de colesterol e frac;oes e eletr61itos 
estavam normais. 

A flebografia do membro superior direito eviden­
ciou trombose de veia subclavia direita (Figura 2) , 
com circulac;ao colateral para as veias jugular e 
torclcica anterior. 

A avaliac;ao do paciente 2 meses ap6s a trom­
bose evidenciou que 0 membro superior dire ito ainda 
apresentava volume um pouco superior ao esquerdo, 
causando-Ihe algum desconforto. 

COMENTARIOS 

A incidencia da trombose venose associada aos 
cabos de estimulac;ao endocard icas varia segundo a 

Figura 2 - Flebografia de membro superior direito on de se visualiza 
trombose da veia subclavia direita (seta) com formactao de 
circulactao colateral (seta dupla) . 
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metodologia de investigac;ao. Utilizando-se somente 
a avaliac;ao clinica, esta incidencia e baixa, cerca de 
2,3% dos casos 11.19. Ja os estudos prospectivos com 
flebografia indicam uma incidencia bastante elevada, 
atingindo niveis de aproximadamente 60%2.21. A razao 
desta diferenc;a baseia-se na baixa sensibilidade do 
exame clinico para 0 diagn6stico da trombose ve­
nosa profunda. Alem do mais , a presenc;a e 0 
desenvolvimento de circulac;ao colateral tambem e 
um fator a ser considerado . Assim, encontram-se 
obstruc;oes venosas profundas totais, com formac;ao 
de circulac;ao colateral abundante, sem manifesta­
c;ao clinica2.S. 

STONEY et al. 21 realizaram flebografia em 32 
pacientes submetidos a troca de gerador, em sua 
maioria assintomaticos em relac;ao a trombose veno­
sa do membro utilizado como via para implante do MP 
endocardico . A trombose venosa profunda foi detec­
tada em 79% dos casos . Em 44% dos casos, tratava­
se de trombose que comprometia mais de 50% da luz 
do vase e, em 21 %, a obliterac;ao era total. 0 caso 
em questao apresenta concordfmcia com os casos 
descritos na literatura, visto ter side 0 unico obser­
vado clinicamente em nosso Servic;o. 

Para 0 paciente em questao, nao pede ser es­
tabelecido 0 momento da formac;ao do trombo, devido 
ao fato de nao terem side realizados estudos flebo­
grMicos antes e ap6s 0 implante de eletrodo. 0 fato 
dos sintomas ocorrerem um ana e do is meses ap6s 
o implante nao permite situar com precisao 0 inicio 
do fenemeno tromb6tico . A manifestac;ao dos sinto­
mas nao esta, necessariamente, associada a um 
quadro agudo de obstruc;ao venosa em que a rede 
de colaterais nao se tenha formado. 

ANTONELLI et al.2 realizaram, em 40 pacientes, 
um estudo flebogrMico prospectiv~ no 12, do 62 ao 
rP e do 122 ao 182 mes, ap6s 0 implante de MP 
endocardico. Ja no 12 mes, detectaram a presenc;a 
de trombose relacionada ao cabo em 23% dos casos, 
demonstrando seu aparecimento precoce. Nas obser­
vac;oes subsequentes, este numero cresceu para 
35%, mantendo-se constante a partir de entao. Estes 
dados sugerem que a trombose pode ocorrer em 
qualquer epoca ap6s 0 implante do MP. 0 estudo 
flebogrMico realizado previa e periodicamente ap6s 
o implante de MP transvenoso esclareceria a relac;ao 
da trombose com 0 cabo do eletrodo e 0 momento 
de seu desenvolvimento. Todavia, 0 risco de trombo­
se ap6s flebografia13, aliado a caracteristica invasiva 
do exame, tornam esta conduta pouco recomendavel 
na pratica clinica. 

Os mecanismos envolvidos na trombose sao a 
hipercoagulabilidade induzida pelo procedimento ci­
rurgico , a lesao do endotelio cateter-induzida, com 
adesao plaquetaria secundaria, a presenc;a crenica do 
cateter atuando como corpo estranho e induzindo 

uma reac;ao inflamat6ria e fibrose ao seu red~r, 0 que 
promoveria a estase e a formac;ao do tromb02.6.12.19. 
Nao existe concordancia na literatura a respeito do 
numero de cabos ou do uso de anticoncepcionais 
orais como fatores agravantes na formac;ao da trom­
bose2.B.12.1B. A polaridade do eletrodo e 0 material 
utilizado na confecc;ao do cabo nao parecem agravar 
a predisposic;ao a trombose10. Alguns elementos 
podem desencadear a formac;ao do trombo, sobretu­
do a fratura completa do cabo, as infecc;oes, os dis­
turbios de coagulac;ao, a estase venosa e os trauma­
tismos do membro ou do t6rax1.7 • Nenhum destes foi 
identificado nas pesquisas realizadas junto ao paci­
ente em questao. 

o diagn6stico definitivo e fornecido pela flebo­
grafia convencional ou digitap9, que evidencia 0 local 
e a extensao da obstruc;ao, bem como 0 grau de 
desenvolvimento da rede de colaterais21 . No caso 
estudado, observou-se a obstruc;ao da veia subclavia, 
pr6ximo a desembocadura da ve ia cefalica, sendo 
que essa foi utilizada como via de acesso ao cabo 
do eletrodo, 0 que esta de acordo com os dados da 
literatura que apontam ser esta a localizac;ao mais 
frequente da trombose21 . 

o tratamento instituido se fez de modo classico, 
com indicac;ao de repouso, elevac;ao do membro 
afetado, anticoagulac;ao endovenosa e oral por tempo 
prolongado, de acordo com 0 que e recomendado por 
outros auto res para 0 tratamento da trombose sinto­
matica12. 

o usc de tromboliticos (estreptoquinase e uroqui­
nase) ja foi relatado com sucesso, porem ainda ha 
controversias quanto a sua indicac;aoS.12.14. 0 trata­
mento cirurgico se limita a casos raros, como os em 
que ha obstruc;ao na junc;ao da veia cava superior 
(VCS) com 0 atrio direito e com gradiente press6rico, 
com intuito de ressecar 0 tecido fibroso ao redor do 
cabo no nivel do orificio da VCS23. No caso apresen­
tado nao houve indicac;ao para nenhum dos ultimos 
tratamentos citados. 

As repercussoes da trombose no membro aco­
metido nao sao motivo de preocupac;ao mas, quando 
levam a embolia pulmonar, podem assumir maior 
gravidade4.16. Esta complicac;ao tem motivado a 
proposta do usc de anti-agregantes plaquetarios com 
intuito de prevenir a trombose1.4. Criticas a esta 
conduta poderiam surgir, levando em conta que em 
territ6rio venoso, diferentemente do arterial , 0 trombo 
tem como fator etiol6gico principal a estase e a 
ativac;ao da cascata de coagulac;ao. Na trombose 
venosa profunda induzida pelo cabo do MP, 0 
principal fator etiol6gico e a lesao direta do endotelio, 
com consequente ativac;ao plaquetaria. Desse modo, 
os anti-agregantes plaquetarios seriam ute is nessa 
condic;a04.20. 
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CONCLUSOES bose venosa profunda que, quando presente, pode 
precipitar a embolia pulmonar nestes procedimentos. 
Ainda no caso do implante de um novo cabo, 0 exame 
pode indicar a melhor via a ser utilizada. 

o implante do cabo-eletrodo endocardico deve 
ser realizado com tecnica acurada, evitando manipu­
la~6es excessivas que propiciem a lesao endotelial e, 
consequentemente, a trombose. A remo~ao do cabo deve ser evitada pelos moti­

vos ja apresentados. o exame flebogrMico esta indicado em toda nova 
manipula~ao do cabo de eletrodo, independente do 
perfodo de implante, bem como na inser~ao de um 
novo cabo. Esta medida visa 0 diagnostico da trom-

A utiliza~ao de antiagregantes plaquetarios na 
profilaxia da trombose venosa profunda apos implante 
de marcapasso merece ser considerada. 
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ABSTRACT: Deep venous thrombosis associated with electrodes is an complication unique to transvenous 
permanent endocardial cardiac pacing. The authors presente the case report of a 31 years-old man with 
Chagas myocarditis. After pacemaker implantation, the patient was assymptomatic for 1 year and 2 months. 
Then he developed signus of deep venous thombosis of the rigth arm. The pacient was treated with intravenous 
heparin followed by oral warfarin and his symptoms improved. Other factors contributing to the development 
of thrombosis were excluded. The venographic study showed thrombosis of the right subclavian vein with 
collateral circulation. We concluded that deep venous thrombosis associated with endocardial lead is a 
relatively frequent complication, although the clinical symptoms are unusual. Venographic studies were useful 
to confirm and localize the thrombosis. They are indicated before replacement of the transvenous electrode 
to avoid mobilization of possible thrombus and to prevent pulmonary embolization. The use of platelet inhibitors 
as a profilaxis of deep venous thrombosis associated with transvenous electrodes deserve a study. 

DESCRIPTORS: pacemaker artificial- adverse effects, thrombosis - etiology, thromboembolism - etiology. 
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