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RESUMO 

Foi estudado um grupo de 40 pacientes portadores de bloqueio atrioventricular total por miocar­
diopatia chagasica, com cardiomegalia global, quando foram implantados marcapassos e seguidos 
por 48 meses. 

Um estudo comparativo foi realizado entre 0 uso da toracotomla esquerda (tecnica transtoracica) 
e do acesso subxif6ideo para implante de marcapassos cardiacos epimiocardicos. 

Registrou-se, na avaliariio global dos casos, que os pacientes submetidos a implantes por via 
franstoracica tiveram maior mortalidade (10%) e maior indice de complicar6es (80%) . Os implantes 
por via subxif6idea determinaram ausencia de mortalidade e menor morbidade (15%). 

o autor enfatiza 0 acesso subxif6ideo por se tratar de uma tecnica simples, rapida e segura 
em pacientes de alto risco cirurgico. 

INTRODUCAO 

A restauracrao e a manutencrao 
da atividade cardfaca por meio da 
estimulacrao direta do coracrao , seja 
por metoda endocavitario ouepi­
rniocardico, ganhou imediata acei­
tacrao no meio medico, sendo hoje 

motivo especial de estudo dentro da 
cardiologia. 

o uso de marcapassos artificiais 
totalmente implantados entrou na 
pratica medica ha mais de vinte anos 
e as tecnicas desenvolvidas para 0 

implante do cabo eletrodo no cora-

crao foram , e ainda sao, alvo de in­
termimiveis discussoes sob varios 
pontos de vista. 

Desde entao foram propostas va­
rias tecnicas de abordagem ao cora­
crao, des de a via transvenosa ate a 
transtoracica. Por isso, como meio 
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tenno, foram propostas tecnicas de 
abordagem direta do cora<;ao, por via 
extrapleural ou transmediastfnica, 
nas quais, aiem de incis6es econ6rni­
cas, IXXiem empregar-se opcionalmen­
te a anestesia local ou geral. 2• 3. 14, 16 

Surgiram , assim , as minivias de 
acesso ao mediastino antero-inferior, 
seguidas de pericardiotornia, manten­
do-se a integridade pleural. 2, 3 , 16 

Com 0 advento do eletrodo epi­
miocardico sem sutura, em fonna 
de saca-rolha, introduzido em 1973 
por Hunter, tornou-se possivel uma 
adicional redu<;ao na amplitude das 
vias de acesso diretas ao cora<;ao, 
independentemente da incisao ado­
tada, atenuando-se assim , de manei­
ra apreciavel , 0 vulto de agressao 
cinirgica sofrida pelo paciente. 13

. 16 

o objetivo do presente trabalho 
e comparar os resultados obtidos em 
estimula<;ao cardfaca, empregando­
se a abordagem transtoracica (tora­
cotomia submamaria esquerda) eo 
acesso subxif6ideo para implantes 
de marcapassos definitivos , no Ser­
vi<;o de' Angiologia e Cirurgia Car­
diovascular - Unidade de Estimu­
la<;ao Cardfaca Artificial , da Uni­
versidade Federal de Uberlandia. 

TABELA - I 
Distribui~iio segundo 0 sexo e a idade 

Sexo: 
Maseulino 24 60 % 
Feminino 16 40 % 

Idade: 
20 30 4 10 % . 
31 40 7 17 % 
41 50 11 28 % 
51 6<i 9 23 % 
61 70 5 12 % 
71 80 4 10 % 

TABELA - II 
Distribui~iio segundo a anestesia utilizada 

Metodo de Anestesia Anestesia 
implante geral loco-regional 

Teeniea 
transton1eica 

20 0 

Teeniea 
subxif6idea 

0 20 

Total 20 20 

PACIENTES E METODOS 

Foram escolhidos ao acaso 40 pa­
cientes portadores de miocardiopa­
tia chagasica cr6nica, com diagn6s­
tieo clfnico e eletrocardiogrcifico de 
bloqueio atrioventricular total , sin­
tomaticos , de alto risco , com au­
mento global da area cardiaca, sub­
metidos a implante de marcapasso 
epimiocardico , sendo que 20 deles 
pela tecnica transtoracica e 20 por 
acesso subxif6ideo e seguidos por 
urn periodo de 48 meses (outubro 
de 1982 a outubro de 1986) . 

Dos 40 pacientes observados, 24 
eram do sexo masculino e 16 do sexo 
feminino . A idade media foi de 47 
anos , sendo que a maioria deles es­
tava na faixa etaria entre 41-50 an os 
(28% ) . Os dados gerais do coletivo 
de pacientes estao relacionados na 
tabela I. 

Para os implantes dos eletrodos , 
foram utilizadas a anestesia geral em 
todos os pacientes submetidos a to­
racotomia submamaria esquerda 
(tecnica transtoracica) e anestesia 
loco-regional para os que tiveram 
o acesso subxif6ideo (Tabela II) . 

DESCRICAo DAS TECNICAS 

As tecnicas utilizadas para 0 im­
plante dos eletrodos epimiocardicos 
foram : 

Ttknica transtonicica (toracotomia 
submamaria esquerda) 

Anestesia geral com intuba<;ao 
orotraqueal. Incisao submamaria 
esquerda com exposi<;ao pleural e 
pulmonar. Abertura da pleura e 
:da~t3mento do pulmao. Pericardio­
tomia longitudinal para a exposi<;~o 
do cora<;ao . Escolha da area para 
implante do eletrodo sem sutura em 
ventriculo esquerdo . Medidas de li­
rniares, bolsa em flanco esquerdo , 
fechamento por pianos e drenagem 
toracica continua por 48 horas, no 
minimo . 

REBRAMPA 

Tecnica subxif6idea 

Anestesia local ou peridural entre 
Til e T 12' Incisao de cerca de seis 
centimetros ao nivel do apendice xi­
f6ide, no sentido do rebordo costal 
esquerdo . 0 musculo reto-abdomi­
nal e desinserido parcialmente do 
apendice xif6ide e 0 descolamento 
da serosa logo abaixo do apendice 
permite visualizar a deflexao dia­
fragmo-pericardica (espa<;o de Lar­
rey) . Por uma incisao em "T" inver­
tido no pericardio , se nos apresenta 
a face anterior e diafragmatica do 
ventriculo direito , locais onde se po­
de implantll.!: 0 eletrodo sem sutura. 
o gerador de pulsos pennanece em 
bolsa subcutanea as expensas da in­
cisao inicial . 

Em todos os pacientes submeti­
dos a toracotomia foi utilizada a esti­
mula<;ao cardiaca temporaria endo­
cavitaria com eletrodo introduzido 
por pun<;ao da veia subclavia direita 
ou esquerda. 

Somente em dois casos foi utili­
zada a estimula<;ao temporaria em 
pacientes submetidos a tecnica sub­
xif6idea , por apresentarem freqiien­
tes e longos periodos de assistolia 
ao atendimento no pronto-socorro . 

A media de dias de internamento 
variou de paciente para paciente 
quanta a sua evolu<;ao p6s-0p'era­
t6ria , sen do que naqueles subme­
tidos a toracotomia, a media foi de 
dez dias, enquanto os operados pela 
tecnica subxif6idea foi de quatro 
dias. 

Todos os geradores de pulso im­
plantados eram de demand a fixa, 
portanto , nao programaveis. 

RESULTADOS 

Durante 0 periodo de observa<;ao 
hospitalar, nao se registrou 6bito e 
nenhum outro tipo de complica<;ao 
decorrente dos implantes, naqueles 
pacientes submetidos a tecnica sub­
xif6idea. 



Tecnicas epimiocardicas 

TABELA- ID 
Distribui~io segundo complica~iies pas­

operat6rias imediatas e 0 metodo cirtirgico 
escolbido (48 boras) 

Metodo de implante N~ % 

Teenica transtoracica (n = 20) 
Insuficiencia respirat6ria 2 10 % 
Arritmias 2 10 % 
Derrame pleural 3 15 % 
Choque cardiogenico 1 5 % 
6bito 2 10 % 

Teenica subxif6idea (n = 20) 0 0 

Nos pacientes operados por tora­
cotomia, as complica~6es p6s-ope­
rat6rias imediatas, dentro das pri­
meiras 48 horas, foram mais fre­
qiientes e alvo de nossa preocupa­
~ao (Tabela III). 

No p6s-operat6rio t:!rdio, em tres 
dos pacientes submetidos ao acesso 
subxif6ideo, foi observado dois ca­
sos de fraturas de eletrodo junto a 
conexao do gerador e urn caso de 
aumento de limiar de sensibilidade . 
Nos dois primeiros casos, 0 eletrodo 
foi seccionado, medidos os limiares 
e colocado urn kit-adaptador, res­
taurando-se 0 cabo e usado 0 mesmo 
gerador. No outro caso, foi reali­
zado novo implantes em area ventri­
cular diferente, tendo sido preferida 
a mesma tecnica e 0 mesmo acesso 
subxif6ideo . 

Os pacientes submetidos a toraco­
tomia tiveram em cinco casos fratu­
ra de eletrodo, sendo tres no "rabo 
porcino" e dois na linha da cintura, 
na regiao abdominal, onde se desen­
volve nfvel de fadiga do eletrodo, 
no "senta-Ievanta" do paciente. 

o aumento de limiar ocorreu em 
tres casos, por intensa fibrose no lo­
cal do implante. 0 deslocamento to­
tal do eletrodo, por desconexao no 
local implantado, ocorreu em tres 
casos, devido a rna tecnica de inser­
~ao do mesmo, por ter sido fixado 
sem a al~a de tensao. 

o derrame pleural persistiu em 
tres pacientes, sendo necessario dre­
nagem por toracotomia fechada as­
pirativa. 

TABELA - IV 
Distribui~o segundo complic~iies no pOs­

operat6rio tardio (60 dias) 

Complica<;6es 
Tecnica 

subxif6idea 
(n = 20) 

Tecnica 
transtonlcica 

(n = 20) 

Fratura de 2 
eletrodo 
Aumento de 
limiar 
Deslocamento de 0 
eletrodo 
Derrame 0 
pleural 
Extrusiio de 0 
gerador 
Infec<;iio 0 

TABELA- V 
Resultado dos implantes com as 

teenicas empregadas 

Tecnica transtoracica (n = 20) 
6bitos 2 

Reopera<;6es 16 
Sem complica<;6es 2 

Teenica subxif6idea (n = 20) 
6bitos 0 

Reopera<;6es 3 

5 

3 

3 

3 

10 % 
80 % 
10 % 

0 % 
15 % 

A infec~ao ocorreu em urn caso. 
A extrusao do gerador na regiao ab­
dominal oCOrreu tam bern em urn ca­
so (Tabela IV). 

Dos 20. pacientes operados pela 
tecnica transtoracica, 16 deles 
(80%) foram submetidos a reope­
ra~ao pela tecnica subxif6idea, ten­
do 0 comando cardfaco restabele­
cido pela implanta~ao de novo cabo 
eletrodo em face diafragmatica de 
ventrfculo direito. Os do is 6bitos re­
gistrados no p6s-operat6rio imedia­
to foram por arritmia grave. 

As reopera~6es efetuadas, quan­
do utilizou-se a tecnica subxif6idea, 
ocorreram em tres casos (15%), pa­
ra substitui~ao de cabo eletrodo, 
restabelecendo-se tam bern 0 co­
mando do ritmo cardfaco. Nao .se 
observou nenhum 6bito nesta amos­
tragem (Tabela V) . 

COMENTARIOS E 
CONCLUSOES 

A escolha do metoda de implante 
do marcapasso depende das indica-

~6es e contra-indica~6es absolutas 
ou relativas, bern como de facilida­
des tecnicas hospitalares e, even­
tualmente, de preferencias pes· 
soais. 16 

Mas existem casos em que a esco­
lha do tipo de estimula~ao e materia 
de livre o~ao, de pendente da es­
trutura de cada servi~o. 

No nosso servi~o a op~ao era 0 

implante epicardico, iniciado por 
tecnica transtonkica e depois por 
tecnica subxif6idea, ap6s terem sido 
ponderadas as vantagens e desvan­
tagens de cada uma. 

A utiliza~ao da estimula~o car­
dfaca transit6ria com eletrodo endo­
cavitario como urn passo previo ao 
implante de marcapasso por qual­
quer tipo de tecnica10 foi adotada 
em todos os pacientes submetidos 
a toracotomia esquerda. 

Kormann ll
• 12 em sua larga expe­

riencia emprega 0 eletrodo epimio­
cardico principal mente em crian~as 
e em complica~6es do endocavita-

. rio. 

Como a tecnica epicardica envol­
ve a exposi~ao direta do cora~ao por 
meio da toracotomia, a inserc;ao do 
cabo leva algum risco, e as compli­
ca¢es subseqiientes sao esperadas. I-; 5 

o risco de mortalidade e em tomo 
de 7,5%.1 

Andrade2
• 3 declarou-se favonivel 

ao eletrodo epimiocardico colocado 
por minitoracotomia extrapleural 
anterior esquerda, que Ihe propor­
cionou menor numero de compli­
ca~6es numa serie de pacientes ope­
rados, nao havendo mortalidade e 
nem morbi dade no p6s-operat6rio 
(30 dias). 

Brener9 encontrou maiores com­
plica~6es com 0 usa da tecnica trans­
tonkica em bora fossem menores 
que as de usa endocavitario. 

Bello et alii6 conseguiram dimi­
nuir ainda mais 0 fndice de morta­
lidade e as complica~6es, desde que 
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comec;aram a empregar a via subxi­
f6idea. 

Seu uso tambem e enfatizado por 
alguns autores4, 8, 15.17 como metoda 
de realizac;ao facil , e que a manu­
tenc;ao da estimulac;ao cardiaca arti­
ficial com eletrodos epimiocardicos 
apresenta resultados satisfat6rios 
com seu uso, oferecendo muito mais 
confianc;a na fixac;ao do eletrodo, 
merecendo assim renovado interes­
se e uma larga aplicac;ao dinica. 

% 
100-

90 

80 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

REBRAMPA 

A tecnica subxif6idea oferece 
maiores vantagens especial mente 
no caso de chagasicos, permitindo 
uma selec;ao melhor do local onde 
sera implantado 0 eletrodo, conse­
guindo-se, alem disso, melhores pa­
nlmetros de estimulac;ao e per­
cepc;ao.4, 6, 7, 8 

Tran s/oracica 
(II = 20) 

Subxif6idea 
(n = 20) 

Total 
(n = 40) 

.Obitas ~ Complica,oes o Sem comolica,oes 

Na avaliac;ao global dos resulta­
dos obtidos em relac;ao ao tipo de 
tecnica empregada, os pacientes 
submetidos a implantes por via 
transtoracica tiveram maior morta­
lidade (10%) e tambem maior indice 
de complicac;6es (80%). Os implan­
tes por via subxif6idea determina­
ram ausencia de mortalidade e 
menor morbidade (15%) em relac;ao 
a tecnica transtoracica , tendo 
evolufdo em 85% dos casos sem 

Fig. 1 - A valia,ao grdfica global dos resultados obtidos em reia,ao as tecnicas de implallle. 

complicac;6es. 
Na totalidade dos casos observa­

dos (40), houve 5% de mortalidade 
contra 45% de morbidade as expen­
sas da toracotomia . Isto significa 
que 50% dos pacientes evoluiram 
sem complicac;6es (Figura I) . 

tecnicas epimiocardicas podem ser 
empregadas e que 0 acesso subxi­
f6ideo e ainda uma boa opc;ao para 
implante epicardico pOr se apresen­
tar como uma tecnica simples, rapi­
da e segura, sem complicac;6es, em 
pacientes considerados de alto risco 
cinirgico. Podemos entao conduir que as 
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