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INTRODUC;AO 

Em novembro de 1994, todos os membros do 
Deca receberam da Telectronics Medica Ltda. uma 
carta alertando sobre problemas que estavam ocor­
rendo com os cabo-eletrodos atriais em "J", modelos 
033-812, 329-701 e 330-801 . Esses modelos de cabo­
eletrodos contem um guia metalico para a manuten,.:ao 
da curva pre-moldada em "J" ocupando apenas 0 local 
da curva, externamente ao condutor eletrico. A mo­
vimenta,.:ao do eletrodo com os batimentos cardfacos 
pode ocasionar a fratura desse guia pouco flexfvel , 0 

rompimento do poliuretano e consequente protusao do 
mesmo na cavidade livre do atrio direito. Este proble­
ma comprovadamente foi responsavel por dois 6bitos 
nos EUA, devidos a perfura,.:ao do atrio direito e da 
aorta. A imprensa leiga superdimensionou 0 problema, 
sem detalha-Io suficientemente, 0 que trouxe panico 
aos pacientes portadores de marcapasso cardfaco, 
que sobrecarregaram seus medicos com telefonemas 
para redimir duvidas. 

A pr6pria Telectronics e medicos aut6nomos, nos 
Estados Unidos, estao desenvolvendo um estudo 
multicentrico para precisar as reais dimens6es do 
problema e propor solu,.:6es. Os resultados atuais 
desse estudo serao abordados a seguir. 
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ESTUDO MUL TICENTRICO 

No congresso da North American Society of 
Pacing and Electrophysiology - NASPE em Boston­
EUA em maio ultimo, foram relatados os dados obtidos 
ate 0 momenta com 0 acompanhamento de 1165 
pacientes portadores desses model os de cabo-eletro­
do. Como primeira conclusao, determinou-se que um 
controle radiol6gico peri6dico e absolutamente neces­
sario no acompanhamento desses pacientes. A 
fluoroscopia e 0 melhor metoda para identificar-se 
altera,.:6es no "J" do eletrodo, apresentando sensibi­
lidade de 79% e especificidade de 99% na detec,.:ao 
de fraturas do guia metalico, e 100% de sensibilidade 
e especificidade quando da protusao do mesmo. 0 
raio-X simples apresenta uma sensibilidade de apenas 
18% na d~tec,.:ao de fraturas e de 28% quando da 
protusao. E importante ressaltar que essas altera,.:6es 
nao influenciam na estimul,.:ao e/ou detec,.:ao atrial, 
portanto nao sao passfveis de serem identificados por 
programa,.:ao do marcapasso. 

Com base na observa,.:ao do estado do eletrodo 
pela fluoroscopia, foram definidos quatro grupos de 
pacientes: 

Grupo I - pacientes em que nao existe suspeita 
de fratura. Visualiza,.:ao de eletrodo e guia fntegros. 
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Grupo II - pacientes com suspeita de fratura sem 
protusao do guia metalico. Revestimento do eletrodo 
integro (Figuras A e 8). 

Figuras A e B 

Grupo III - pacientes com protusao do elemento 
metalico. Revestimento do eletrodo com lesao (Figu­
ras CeO). 

Figuras CeO 
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Grupo IV - pacientes com fratura, protusao e 
migrar;:ao de parte do guia metalico para fora do ele­
trodo (Figura E). 

Figura E 

Para os Grupos acima descritos, 0 estudo reco­
menda os seguintes procedimentos: 

Grupo I - controle semestral por fluoroscopia. 

Grupo II - controle semestral por fluoroscopia, 
com avaliar;:ao do risco/beneffcio da extrar;:ao. 

Grupo III - extrar;:ao, levando em conta os fatores 
de risco. 

Grupo IV - extrar;:ao at raves de cirurgia a ceu 
aberto. Avaliar;:ao caso a caso. 

Ate 0 presente momenta a porcentagem de fra­
turas verificadas neste estudo foi de 13,4%, sendo 
9,3% sem protusao, 3,8% com protusao e 0,35% com 
migrar;:ao. Um aspecto que chama a atenr;:ao, e a 
heterogeneidade de resultados nos diversos grupos 
envolvidos. A percentagem de fraturas variou de 35% 
a 0%, provavelmente em funr;:ao do manuseio. 

Ao considerar a possibilidade de extrar;:ao do 
eletrodo, e necessario lembrar que esse procedimento 
nao e isento de complicar;:oes. No estudo em questao 
foram realizados 150 explantes, sen do que em tres 
pacientes ocorreram complicar;:oes importantes (2%): 
houve um tamponamento que necessitou de 
toracotomia de urgencia em um paciente do grupo I; 
uma ruptura da veia cava superior que demandou 
diltatar;:ao em um paciente do grupo III. Vale ressaltar 
que essas complicar;:oes foram relacionadas com a 
tecnica de extrar;:ao do eletrodo e nao com a alterar;:ao 
causada pelo guia metalico. 

Paralelamente ao estudo multicentrico, a 
Telectronics relatou a realizar;:ao de 828 explantes 
desses eletrodos, em que ocorreram dez complica­
r;:oes relevantes, que necessitaram toracotomia de 
urgencia, e que resultaram em quatro 6bitos, dois 
devidos a ruptura da veia cava superior e outros dois 
devidos a perfurar;:ao do atrio direito. Oesses quatro 
pacientes que vieram a falecer, tres encontravam-se 
no grupo I e um no grupo II. 
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DISCUSSAO 

As complica<;oes da estimula<;ao cardfaca artificial 
inerentes as proteses sempre se constitufram em 
problema grave em que a conduta cirurgica pode 
representar riscos maio res para 0 paciente que a 
manuten<;ao das mesmas, principalmente quando 
realizada com tecnicas inadequadas, profissionais 
pouco experientes e/ou condi<;oes insatisfatorias para 
resolu<;ao de possfveis intercorrencias. Por essa pe­
culiaridade, a decisao pela extra<;ao do eletrodo 13 
delicada, sendo necessaria a observa<;ao de alguns 
detalhes que, ao nosso ver, merecem ser discutidos: 

12 - A opiniao do paciente apos estar devidamente 
esclarecido sobre 0 problema, 13 fator determinante na 
decisao da extra<;ao. Alguns pacientes sentem-se 
amea<;ados pela possibilidade de rompimento desses 
eletrodos, e preferem que os mesmos sejam retirados. 

22 - 0 medico e tambem responsavel por esta 
situa<;ao, ja que a escolha da protese 13, e de fato deve 
ser, de sua inteira responsabilidade. Nesse sentido, 0 

esclarecimento deve ser feito pessoalmente pelo 
medico ao paciente, sem omitir qualquer detalhe dos 
riscos e beneffcios do procedimento a ser adotado. 

32 - A industria deve e se propos a assumir in­
tegralmente os custos dos procedimentos a serem 
realizados. 

42 - Acreditamos que os pacientes em que os 
eletrodos estao posicionados no atrio direito com 0 "J " 
em posi<;ao for<;ada, diferente da original , sao poten­
cialmente um grupo de maior risco para 0 desenvol­
vimento das complica<;oes descritas anteriormente. 

52 - Segundo B. DODINOT em seu Ouvrons 
l'oeil... na revista Stimucoeur n2 1 tomo 23 de fevereiro 
de 1995, nenhuma decisao 13 perfeita, po is retirar um 
eletrodo que nao apresenta problemas pode expor 0 

paciente a riscos desnecessarios, enquanto manter 
o eletrodo com risco potencial de tamponamento tam­
bem nao e 0 ideal. 

62 - Decidida a extra<;ao, deve-se utilizar a tecnica 
recomendada pelo Dr. BIRD, que procurando proteger 
a retirada do cabo-eletrodo, minimizando as compli­
ca<;oes. 

72 - E absolutamente indispensavel que 0 proce­
dimento de retirada desses eletrodos seja realizado 
por medico com experiencia em estimula<;ao cardfaca 
artificial e em local onde seja possfvel a realiza<;ao de 
toracotomia de urgencia. 

Segundo relato da Telectronics, no Brasil existem 
600 eletrodos desses modelos implantados, sendo 
que nao houve ainda nenhum relato de complica<;oes 
assim como, extra<;ao profilatica do eletrodo nesse 
grupo de pacientes. 

Acreditamos que e fundamental 0 acompanha­
mento de todos esses pacientes, tal como foi sugerido 
pelo estudo multicentrico e relato acima. 

CONCLUSAO 

A estimula<;ao cardfaca artificial, na medida em 
que depende de proteses eletronicas, 13 passfvel de 
apresentar falhas, e estas ja ocorreram com os pro­
dutos de todos os fabricantes de marcapassos cardf­
acos e cabos-eletrodos. 0 mais importante na condu­
<;ao destes problemas 13: 1 - a divulga<;ao dessas 
ocorrencias 0 mais rapido possfvel para a comunidade 
cientffica; 2 - a possibilidade do diagnostico precoce; 
3 - as condi<;oes para promover um tratamento eficaz. 
Nesse sentido, a participa<;ao efetiva do fabricante 13 
fundamental para mini mizar as consequencias do 
problema. A T electronics vem tendo participa<;ao efe­
tiva nesse sentido. 
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