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RESUMO: Esta ultima parte destas Diretrizes enfoca as recomendagdes especiais na area da
estimulagao cardiaca artificial, principalmente as circunstancias que podem interferir no bom relacionamento
entre marcapasso e cabo-eletrodo, coracdo e paciente. Os pontos mais importantes aqui citados estao
relacionados com possiveis danos aos cabos-eletrodos, especialmente nos processo infecciosos,
situacdes que frequentemente se tornam dramaticas em pacientes ja debilitados e envolvem decisdes
dificeis, como o manuseio prolongado, objeto de controvérsia na literatura. Outro fato importante e
bastante discutido neste capitulo esta relacionado com as interferéncias ambientais, que podem inibir
ou desestruturar a programagao realizada anteriormente e que certamente levara a um descompasso
entre marcapasso e coragao. Isto se torna cada vez mais freqliente devido a evolugao tecnoldgica
de grande repercussao entre os equipamentos eletro-eletrénicos que circundam um paciente portador

de marcapasso.

DESCRITORES: endocardite bacteriana, cabo-eletrodo, interferéncias externas.

Abreviaturas ICC = Insuficiéncia cardiaca congestiva
ICO = Insuficiéncia coronariana obstrutiva
AD = Atrio direito IECA = Inibidores da enzima conversora da angio-
BAV = Bloqueio atrioventricular tensina
BAVT = Bloqueio atrioventricular total IEM = Interferéncias eletromagnéticas
BIV = Bloqueio intraventricular IVV = Intervalo interventricular
BRA = Bloqueadores dos receptores da angio- LACE = Laboratério de Avaliagdo Clinico-Eletrdnica
tensina 1l MP = Marcapasso
BRE = Bloqueio de ramo esquerdo MSC = Morte subita cardiaca
CAVD = Cardiomiopatia arritmogénica de ventriculo NE = Nivel de evidéncia
direito NYHA = New York Heart Association
CDI = Cardioversor desfibrilador implantavel QoL = Qualidade de vida
CF = Classe funcional RC = Ressincronizador cardiaco
CMH = Cardiomiopatia hipertréfica RF = Radiofreqiiéncia
CMHO = Cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva RNM = Ressonancia nuclear magnética
DCEI = Dispositivos cardiacos eletronicos implan- SB = Sindrome de Brugada
taveis SNM = Sindrome neuromediada
DNS = Disfungdo do né sinusal SQTLc = Sindrome do QT longo congénito
ECA = Estimulagédo cardiaca artificial SSC = Sindrome do seio carotideo
ECG = Eletrocardiograma SVF = Sensor de variagdo de freqiiéncia
EEF = Estudo eletrofisioldgico TDI = Doppler tecidual
EV = Extrassistole ventricular TRC = Terapia de ressincronizacdo cardiaca
FA = Fibrilagao atrial TV = Taquicardia ventricular
FC = Frequéncia cardiaca TVNS = Taquicardia ventricular ndo sustentada
FEVE = Fragédo de ejecdo do ventriculo esquerdo TVPC = Taquicardia ventricular polimérfica cateco-
FVv = Fibrilagdo ventricular laminérgica
HV = Intervalo basico eletrofisiolégico TVS = Taquicardia ventricular sustentada
IAM = Infarto agudo do miocardio VA = Ventriculo atrial
1AV = Intervalo atrioventricular VD = Ventriculo direito
IC = Insuficiéncia cardiaca VE = Ventriculo esquerdo
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Acréonimos

AMIOVIRT = Amiodarone versus implantable cardio-
verter-defibrillator: randomized trial in
patients with with nonischemic dilated
cardiomyopathy and asymptomatic
nonsustained ventricular tachycardia.

AVID = Antiarrhythmic versus Implantable De-
fibrillator Trial.

CARE-HF = Cardiac Resynchronization - Heart
Failure Study.

CASCADE = Cardiac Arrest in Seattle: Conven-
tional Versus Amiodarone Drug
Evaluation.

CASH = Cardiac Arrest Study of Hamburg.

CIDS = Canadian Implantable Defibrillator
Study.

COMBAT = Conventional versus multisite pacing

for bradyarrhythmia therapy.

COMPANION = Comparison of Medical Therapy,
Pacing, and Defibrillation in Heart
Failure Trial.

CONTAK-CD = Biventricular pacing in patients with
congestive heart failure: two prospec-
tive randomised trials - VIGOR CHF
Trialand VENTAK CHF. The CONTAK-
CD trial evolved from a study called
VENTAK-CHF (not an acronym but
the name of the device).

DINAMIT = Defibrillator in Acute Myocardial

Infarction Trial.

IV. RECOMENDAGOES ESPECIAIS
A. REMOGCAO DE CABO-ELETRODO DO DCEI

Remocéao de cabo-eletrodo é um termo gené-
rico utilizado para procedimentos em que cateteres
de ECA séo retirados do paciente, independente da
técnica cirurgica utilizada**'"%'3, Inclui as situagdes
de maior complexidade como:

1.procedimentos realizados com ferramentas es-
peciais como dilatadores mecénicos, radio-
freqliéncia, raios laser etc;

2.procedimentos realizados por outra via que
ndo a utilizada para o implante;

3.remocao de cabos implantados ha mais de
um ano.

Explante de cabo-eletrodo é o termo usado para
especificar remogdes realizadas pela mesma via em
que o cabo-eletrodo foi implantado. Para isso, o

DEFINITE = Defibrillators In Non-Ischemic Cardio-

myopathy Treatment Evaluation.

HOBIPACE = Biventricular versus conventional right
ventricular stimulation for patients with
standard pacing indication and left
ventricular dysfunction: the Homburg
Biventricular Pacing Evaluation.

InSync = Cardiac resynchronization therapy in
advanced heart failure the multicenter
InSync clinical study.

MADIT Il = Multicenter Automatic Defibrillator

Implantation Trial I

MAVERIC = Midlands Trial of Empirical Amioda-
rone Versus Electrophysiology-guided
Intervention and Implantable Cardio-

verter-defibrillators.

MIRACLE = Multicenter InSync Randomized Clini-

cal Evaluation.

MUSTT = Multicenter Unsustained Tachycardia

Trial.

= Multisite Stimulation in Cardiomyo-
pathies Study.

MUSTIC

PATH-CH = Pacing Therapies in Congestive Heart

Failure Study.
POST = Prevention of Syncope Trial.

SAFE PACE = Syncope and Falls in the Elderly -
Pacing and Carotid Sinus Evaluation.

SCD-HeFT = Sudden Cardiac Death in Heart Failure
Trial.

SYNPACE = Vasovagal Syncope and Pacing Trial.

VPS I = Vasovagal Pacemaker Study II.

procedimento mais realizado é a tragdo manual sobre
o cabo-eletrodo, que néo utiliza ferramentas espe-
ciais e proporciona resultados satisfatérios, sobretu-
do nos casos de implantes realizados ha menos de
1 ano. De um modo geral, 3 tipos de abordagem
para a retirada de eletrodos transvenosos do DCEI
tém sido utilizadas:

e tracao direta externa dos cabos, por via
transvenosa, que apresenta baixo indice de
sucesso e alto risco de laceracdo das estru-
turas cardiacas e venosas;

e toracotomia com cardiotomia, habitualmen-
te realizada com o auxilio da circulagdo ex-
tracorporea;

e contra-tracdo interna por via transvenosa,
que é a preferida porque nao implica em aber-
tura do térax. E realizada com o auxilio de
bainhas de teflon ou de polipropileno e apre-
senta bom indice de sucesso. Esta técnica,
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entretanto, requer treinamento especifico para
a introducdo de uma bainha que, através da
veia, envolve o cabo-eletrodo até a cémara
cardiaca onde o mesmo esta implantado. A
introducdo dessa bainha pode ser realizada
por meio de dilatadores mecanicos que rom-
pem o tecido fibroso peri-cabo-eletrodo, excimer
laser que libera as aderéncias por foto-ablacao
ou por meio de bainhas de disseccao eletro-
cirdrgica que utiliza radiofrequéncia?. Altas
taxas de sucesso com as técnicas de contra-
tracdo com dilatadores mecénicos tém sido
relatadas na literatura. Estudos multicéntricos
prospectivos, realizados nos EUA e Europa,
tém demonstrado elevado indice de sucesso
na remogao de eletrodos com as técnicas
laser-assistidas?'52'®. Estudo recente demons-
trou resultados semelhantes aos das técnicas
assistidas por laser obtidos com equipamen-
tos de radiofreqiiéncia, com 93% de sucesso,
contrastando com 53% de sucesso da tragéao
direta". A extragao de cabos implantados pelo
seio coronario para sistemas de ressincro-
nizacao tem demonstrado bons resultados,
porém, por apresentarem maior risco poten-
cial de complicacbes como tamponamento
cardiaco, sangramento e fistulas arterioveno-
sas, requerem experiéncia em sua utilizagao
e critérios na indicagdo. Embora a maioria
dos cabos-eletrodos seja removida integral-
mente, partes do cateter podem permanecer
in situ. Em muitas situagdes, essa permanén-
cia pode significar ter sido alcangado o obje-
tivo final como, por exemplo, manter o local
de implante do gerador de pulsos, preservar
uma via de acesso, ou tratar um processo
infeccioso localizado.

Dessa forma, podemos fundamentar o suces-

so do procedimento por meio de:
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Resultado radioldgico (para cada cabo-ele-

trodo):

* Sucesso completo: remogéo de todo o ca-
teter do sistema venoso;

¢ Sucesso parcial: permanéncia de parte do
cateter no paciente que pode ser apenas o
eletrodo distal ou 4cm ou menos do condu-
tor ou revestimento ou a combinacdo de
ambas as alternativas anteriores.

e Falha: abandono de parte significativa do
cabo-eletrodo (mais do que 4 cm) apos ten-
tativa de remové-lo.

Resultado clinico (para todo o procedimento):

* Sucesso: Quando sdo atingidos todos os
objetivos referentes a indicacdo do proce-
dimento como:
resolugdo do problema clinico que indicou
o procedimento, por exemplo, eliminagao
da infecgdo presente no sistema;

ii. obtencado de acesso venoso para o implan-
te de um novo eletrodo, caso todos os de-
mais acessos estejam obstruidos;

iii. em casos de troca eletiva por solicitacao do
fabricante devido ao risco de vida do pa-
ciente (“recall’);

iv. controle da condigcdo de ECA.

e Falha: impossibilidade de atingir todos os
objetivos clinicos.

a) Requisitos minimos para remocéao de cabo-ele-
trodo

As principais complicagcdes operatérias observa-
das durante remocgéao de cabo-eletrodo sao hemotdrax
e tamponamento cardiaco, responsaveis por cerca
de 1% de mortalidade.

Para o adequado atendimento dessas complica-
¢Oes, sdo considerados requisitos fundamentais, para
0s centros, em que se realiza a remogédo de cabo-
eletrodo:

1. servico de cirurgia cardiaca;

. laboratério de hemodindmica;

3. profissional adequadamente treinado em téc-
nica de remocao transvenosa de cateteres;

4. cirurgido cardiovascular disponivel no mo-
mento do procedimento;

5. anestesista com equipamento adequado na
sala do procedimento;

6. conjunto completo de instrumentos para re-

mocao de cabo-eletrodo;

fluoroscopia de alta qualidade;

ecocardiografia transtoracica e esofagica;

9. monitoragdo invasiva ou nao invasiva de
pressao arterial e saturagdo de oxigénio;

10. material para pericardiocentese disponivel
e médico treinado na técnica;

11. material para toracotomia disponivel para
uso imediato;

12. marcapasso temporario e desfibrilador/car-
dioversor na sala do procedimento;

13. drogas vasopressoras e outras medicagoes
de emergéncia na sala do procedimento.

© N

b) Recomendacdes essenciais antes do procedi-
mento

1. informacdes ao paciente sobre o procedi-
mento: riscos, beneficios e alternativas;
minuciosa histéria clinica e exame fisico;
coleta de informagdes sobre o sistema im-
plantado;
4. definicdo do grau de dependéncia a ECA
e necessidade de marcapasso temporario;
5. aplicacdao de eletrodos adesivos para
estimulagdo e desfibrilagdo transcutanea;
6. avaliacao laboratorial basica e testes de
coagulacao;
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7. tipagem sanglinea e reserva de hemode-
rivados;

8. registro de imagens radiograficas dos ele-
trodos, da vasculatura e do coracao, inclu-
indo as veias do territério iliaco-femoral;

9. monitoragdo continua da pressao arterial,
preferencialmente invasiva;

10. acesso venoso que permita infusdo rapida
de volume;

11. anestesia geral para conforto do paciente
(preferéncia por ventilacao controlada por
intubagéo endotraqueal);

12. tricotomia, anti-sepsia e colocacao de cam-
pos cirdrgicos que permitam a exposicao
completa do esterno e também do hemitérax
contra-lateral.

As indicacbes para remogdo de cabo-eletrodo de
DCEI s&o:

Classe |

1.Sepsis, inclusive endocardite, decorrente de
infeccdo de qualquer componente do sistema
de estimulagdo ou quando porgdes intravas-
culares do cabo-eletrodo ndo podem ser as-
septicamente isoladas da loja;

2.Arritmias graves secundarias a fragmentos
de cabo-eletrodo retidos;

3.Cabo-eletrodo, fragmento ou parte de ferra-
menta de remocao retidos e que implique em
risco de vida ao paciente;

4.Eventos tromboembdlicos com importancia cli-
nica, provocados por fragmentos ou cabo-
eletrodo retido;

5.0bstrugcdo de todos os acessos venosos em
casos de implante de novo cabo-eletrodo
transvenoso;

6.Cabo-eletrodo que interfere no comportamento
do DCEI implantado.

Classe lla

1.Infeccdo de loja localizada, erosdo de pele
que n&o envolve a porgao transvenosa, quando
0 cabo-eletrodo pode ser isolado e retirado
por incisdo limpa, totalmente isolada da re-
gido infectada;

2.Infecc@o ndo identificada por avaliagdo minu-
ciosa;

3.Dor crénica na loja do DCEI ou inser¢ao do
cabo-eletrodo que cause sério desconforto
ao paciente, nao controlavel com medicagao
ou sem remocgado do cabo-eletrodo;

4.Cabo-eletrodo que interfira no tratamento de
neoplasia;

5.Lesdo traumatica no local de insergdo do
cabo-eletrodo, cuja presenga implique em di-
ficuldade para a reconstru¢cdo da lesdo;

6.Cabo-eletrodo que prejudique a via de aces-
so para a instalacdo de outro DCEI;

7.Cabo-eletrodo considerado sem fungédo, em
paciente jovem.

Classe IlIb

1.Presenca de calcificacao visivel ao exame
radiolégico do térax envolvendo o cabo-ele-
trodo no atrio ou na veia cava superior;

2.Impossibilidade de contar com o equipamen-
to necessario;

3.Paciente sem condigbes para toracotomia de
salvamento;

4.Conhecimento prévio de que o eletrodo esta
posicionado fora do sistema venoso (artéria
subclavia, espago pericardico etc.).

Classe Il

1.Condi¢bes onde o risco da remocao é maior
que o beneficio;

2.Cabo-eletrodo unico abandonado em paciente
idoso;

3.Cabo-eletrodo integro reutilizavel em eventu-
al troca de gerador, com histérico de desem-
penho confiavel.

B. INTERFERENCIAS SOBRE DCEI

Sao consideradas interferéncias sobre DCEI, a
presenca de sinais elétricos, fendmenos mecanicos
ou quimicos extrinsecos, capazes de provocar modi-
ficagcdes funcionais nos dispositivos. A natureza des-
sas fontes pode ser, portanto, eletromagnética ou
mecanica.

As interferéncias eletromagnéticas (IEM) podem
ser do tipo conduzidas, irradiadas e radiadas. As
IEM conduzidas tém como caracteristica fundamen-
tal a propagagdo através de um meio fisico, ja as
irradiadas podem se propagar na auséncia desse
meio. Por outro lado, as IEM radiadas podem ser do
tipo ionizantes, como é o caso dos raios gama ou
nao-ionizantes, como as ondas de radio.

Os efeitos da IEM ainda podem ser classificados
como permanentes (disfungdes definitivas) ou transi-
térios e quanto a origem, em enddgenas (miopoten-
ciais) ou exoégenas.

As interferéncias mecéanicas podem ser decor-
rentes de vibragdes ou por variagbes de temperatu-
ra. Nesses casos, resultam em variagdes inapropriadas
da freqUéncia de estimulagdo com evidente relagéo
de causa-efeito.

a) Classificacao de IEM sobre DCEI, conforme o
grau de risco e recomendac¢des para protecao

Os critérios dessa classificacdo assim como as
recomendacdes de protegao foram adaptados ao tema
especifico, diferindo dos demais capitulos dessas
diretrizes.
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A IEM sobre o DCEI, conforme o grau de risco
ao paciente, foi classificada em:

1.Aceitavel - segura e inofensiva, ndo ha ris-
cos de provocar danos;

2.Aceitavel com riscos: pode provocar danos
e ndo ha consenso sobre riscos e segurancga,
mesmo sob cuidados especificos de protegao;

3.Inaceitavel: ha consenso geral de que sao
prejudiciais e, exceto em condi¢cdes muito es-
peciais, sdo proibitivas.

1) Aceitavel
¢ Eletrodomésticos em geral

Habitualmente ndo causam interferéncias, porém
em mas condi¢des de aterramento podem provocar danos.
Terapia inapropriada pode ser deflagrada por CDI, devido
a choque elétrico causado por esses aparelhos.

Recomendacao - Evitar contato direto do eletro-
doméstico em mas condigdes de funcionamento?'821°,

* Fendmenos eletrostaticos

Séo causados por energia eletrostatica, principal-
mente em clima seco. Ha a possibilidade tedrica de
inibicdo ou deflagracdo de um pulso extra sem ex-
pressao clinica.

e Escadas rolantes e portas automaticas

Nao ha evidéncias de que possam causar qual-
quer interferéncia.

* Automdveis, 6nibus, avidoes, motocicletas.

Recomendacao - Nao é recomendado aproxi-
mar o térax ao local onde esta instalado o motor do
automével, quando em funcionamento. Com relagao
a avides, o portador de DCEI nao deve permanecer
na cabine de comando pelo risco de interferéncia
sobre os dispositivos de radiocomunicagao?®221,

2) Aceitavel com riscos

* Colchées magnéticos e mini-imas (Neodymium-
iron-boron - NdFeB - ex.: fecho de colar)

Os imas podem modificar o comportamento dos
geradores de marcapasso que passam a operar no
modo magnético e do CDI desativando a terapia
antitaquicardia®'.

Recomendacéao - Pode-se considerar o uso de
colchdes apenas para os geradores, cujo comporta-
mento n&o seja assincrénico, em modo magnético.
Os mini-imas devem estar a mais de 3 cm dos dis-
positivos implantaveis e os pacientes devem ser
informados da possibilidade de interferéncia.

¢ Telefones celulares, telefones sem fio, blue
tooth, walkie talkie, wireless ou Wi-Fi

Podem provocar reversdo do marcapasso e cho-
ques inapropriados do CDI.
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Recomendacéo - Deve ser mantida uma distancia
minima de 15 cm para os dispositivos com poténcia até
3 watts (ou 100 mwatts para os telefones sem fio). A
distdncia minima de 30 cm deve ser observada se a
poténcia estiver entre 3 até 15 watts. Os telefones (ce-
lulares ou sem fio) e walkie talkie devem ser utilizados
no ouvido contra-lateral a localizagdo do gerador, nao
devem ser portados no bolso superior da camisa ou
casaco (implante toracico) ou na cintura (implante abdo-
minal). Nao devem ser mantidos entre o ombro e a
cabegca nos casos de implante peitoral??2224,

¢ Antenas de telefonia celular

Podem reverter o MP e provocar choques ina-
propriados no CDI.

Recomendacédo - Dever ser mantida uma dis-
tancia de 3 metros se a poténcia da antena for de
até 200 watts?*

¢ iPod MP3

Estudo recente documentou algum tipo de inter-
feréncia em cerca de 50% dos aparelhos testados
(74 DCEIs camara dupla e 9 camara unica), no entanto,
a inibicdo ocorreu em apenas 1,2% dos casos e
todos sem relevéancia clinica (auséncia de sintomas).

Recomendacgbes - Nao ha nenhuma recomen-
dacdo especifica para evitar a interagdo entre este
tipo de dispositivo e o DCEI, no entanto, é importan-
te notar que as interferéncias foram observadas com
a aposicdo do dispositivo sobre o gerador (entre 5
e 45 cm de distancia); assim, é prudente recomen-
dar que o uso desses dispositivos respeite uma dis-
tancia superior a maxima usada no estudo.

¢ Eletrocautério

Recomendacgées - Deve-se buscar alternativas
como o uso de bisturi ultrass6nico. Nao sendo possi-
vel, o eletrocautério bipolar devera ter preferéncia
sobre o unipolar (com eletrodo de placa indiferente).
No portador de DCEI, o uso do eletrocautério deve
ser feito com o paciente monitorizado (ECG) e, prefe-
rencialmente, com programacao assincrona, com fre-
gliéncia de estimulagao superior a propria do paciente.
A utilizacdo do ima fica restrita apenas aos gerado-
res que desativam o circuito de sensibilidade sob
efeito magnético, com bateria em boa condigédo de
funcionamento, e que nao ativem mecanismos de
diagnéstico tais como a busca de limiar de estimulagéao
e registro de eletrograma intracavitario.

Alguns geradores abrem o circuito de telemetria
sob influéncia magnética possibilitando reprogramacdes
espurias. O local da placa indiferente deve ser o mais
distante possivel do sistema (gerador e cabos-eletro-
dos) e o mais préoximo possivel da lamina, de tal
forma que a alca elétrica (placa-bisturi) ndo passe
sobre o sistema. A aplicagdo do bisturi deve ser in-
termitente, em pulsos de curta duragao. Sistemas de
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sensibilidade unipolar apresentam maior probabilida-
de de interferéncias. Nos portadores de CDI, deve-se
desativar os mecanismos anti-taquicardia®®.

* Radiacao terapéutica

Recomendacgcdes - Pode ser realizada desde
que se limite o local de atuagéo, protegendo o ge-
rador com chumbo e reprogramando-o para modo
assincrono. A dose de radiagcdo é cumulativa e nos
casos de tratamento prolongado, deve-se indicar tro-
ca do local da loja do gerador e avaliagbes mais
frequentes.

* Desfibrilacao externa

Recomendagbes - As pas do desfibrilador de-
vem ser colocadas perpendicularmente ao eixo ge-
rador-eletrodo, respeitando uma distancia minima de
15 cm da unidade geradora. A utilizagdo do ima
sofre as mesmas restricbes descritas anteriormente.
Para procedimentos eletivos, recomenda-se a repro-
gramacao do DCEIl para modo assincrono e desa-
tivacdo das terapias antitaquicardia nos CDIs. Apds
o procedimento, reprogramar o sistema e avaliar o
seu funcionamento.

e Ablacao por radiofreqiiéncia (RF) e mapea-
mento eletro-anatomico magnético

Recomendacgoes - A aplicagdo de RF nao deve
ser realizada a uma distancia inferior a 2 cm da
ponta do eletrodo. O gerador deve ser programado
em modo assincrono. Durante o periodo em que o
campo magnético do sistema de mapeamento eletro-
anatémico estiver ativado, deve-se evitar controle
telemétrico (programacao e interrogagéo) do DCEI
devido o alto indice de interferéncia neste periodo®?.

e Litotripsia

Recomendacgodes - Os geradores bicamerais de-
vem ser programados para o modo bipolar unicame-
ral assincronico. O gerador ndo deve estar sob o
foco da onda de choque.

e Aparelhos que produzem vibragdo mecanica

Recomendacodes - Pacientes com geradores de
pulso dotados de sensores de movimento devem evitar
o uso de furadeiras elétricas, barbeadores, escovas
elétricas, aparadores de grama porque podem causar
aceleragcdo indevida da frequéncia de estimulacdo.

» Sistemas de deteccao de metais e antifurto:

As publicagbes sé@o controversas e demonstram
que, dependendo do modo de estimulagdo, da sen-
sibilidade, do modelo do gerador, assim como da
distancia, intensidade e do tempo de exposi¢do ao
campo, interferéncias fugazes e assintomaticas po-
dem ocorrer. Os efeitos sdo quando a sensibilidade
€ unipolar e o tempo de exposi¢do, maior. Na pra-
tica, esse tipo de interferéncia nao provoca sinto-

mas, pois o tempo de exposicdo a esses campos
eletromagnéticos costuma ser curto.

Recomendacéao - Quando o tipo e a intensidade
do campo gerado por detetores de metais nado é
conhecido, os pacientes devem permanecer 0 me-
nor tempo possivel sob a agéo destes, devendo ultra-
passa-los rapidamente?26:227,

e Estimulagao transcutanea, eletro-acupuntura

Recomendacdes - Devem ser evitados na re-
gido toracica, no membro superior homolateral ao
gerador e em sistemas com sensibilidade unipolar.

* Radares de navegacao, radares militares:

A interferéncia é diretamente proporcional a sua
poténcia e a proximidade com o DCEI. Apenas gran-
des dispositivos sdo reconhecidos como responsa-
veis por interferéncias significativas.

Recomendacéao - Deve-se orientar os pacientes
para guardar distancia consideravel de radares de
grande porte.

e Torres de transmissado de energia elétrica:

O campo eletromagnético que circunda estas
fontes de emissdo apresenta grande potencial de
interferéncia sobre o DCEI.

Recomendacao - Sugere-se um perimetro de
seguranga minimo de quatro metros?®.

e Campos eletromagnéticos gerados por gran-
des fontes (geradores de energia a dleo),
amplificadores de som e caixas acusticas
de grande porte

Podem interferir no DCEI, porém nao ha perime-
tro de seguranga definido.

Recomendacgoes - A orientagdo deve ser indivi-
dualizada, evitando sempre o contato proximo, reco-
mendando-se afastamento do local no caso de sin-
tomas de baixo débito cerebral.

e Campos eletromagnéticos gerados por
subestacoes de transformacao e linhas de
transmissado de alta tensao sao locais de
intenso campo eletromagnético

Recomendagoes - Alguns estudos demonstram
protecdo desses profissionais por meio do uso de
roupas isolantes que permitem trabalho em estacdes
de até 400 KV, desde que guardada distancia mini-
ma de 4 m?3%.

e Profissional da area de montagem de tele-
visores e uso de equipamentos de solda
por radiofreqiiéncia

Sujeitos a interferéncias temporarias.

Recomendacgbes - Devem ser obedecidas rigo-
rosamente as regras de seguranga elétrica.
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e Esportes e esforcos fisicos em geral

Recomendacées - Podem ser realizados com
seguranca por pacientes com DCEIl desde que nao
se utilize a musculatura peitoral com grande inten-
sidade ou desde que os DCEI nao estejam progra-
mados com sensibilidade bipolar.

Esportes de contato fisico sdo desaconselhados.
¢ Mecanico de automoveis

Sistema de ignicao e caixa de igni¢ao eletrénica
interferem diretamente sobre o DCEI.

Recomendacéao: guardar distdncia minima de
50 cm da fonte.

¢ Aparelho de diatermia dental
Pode causar interferéncia.

Recomendacéao - Deve ser respeitada distancia
minima de 35 cm de sua fonte.

e Secador de cabelo

Pode provocar reversdao magnética no marcapasso
e choque inapropriado pelo CDI.

Recomendacao - Deve ser respeitada distancia
minima de 15 cm entre os secadores e o sistema
implantado.

3) Inaceitavel
¢ Ressonancia Nuclear Magnética

Pode provocar movimentacdo do DCEI (gerador

e cabo-eletrodo), ativagdo ou dano da chave magné-
tica, reprogramacgédo espuria e inibicdo ou reversado
assincrona do gerador, indugéo de corrente através
dos cabos-eletrodo, estimulagdo em frequéncia e
energia determinada pelo campo e aquecimento do
sistema.

Recomendacoes - O portador de DCEI nao deve
ultrapassar os limites da linha de seguranca classica-
mente definida como campo magnético estatico de
0,5 mT (5 Gauss). Em situacdes especiais, em que o
exame seja imprescindivel (risco de vida) deve-se
considerar com muito rigor a relagéo custo-beneficio.

* Medidor de gordura corporal

O percentual de gordura corporal é estimado
passando-se uma corrente elétrica pelo corpo.

Recomendacéo - A maioria dos fabricantes des-
tes dispositivos desaconselha o uso em pacientes
com DCEI.

Sumariamente, deve-se desaconselhar aos por-
tadores de DCEI, o contato com as seguintes fontes
de interferéncia:

1.litotripsia em portadores de unidades abdo-
minais;

2.irradiagao terapéutica sobre o local do DCEI;

3.colchdes magnéticos em portadores de CDI;

4.diatermia sobre a unidade geradora;

5.diatermia por ondas curtas;

6.dispositivos de solda elétrica (arco voltaico)
com porte acima de 300 A.
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ABSTRACT: The latter part in these guidelines focuses on special recommendations in the artificial
cardiac stimulation area, especially the circumstances the may interfere with the good relationship of
pace-maker and guide-wire, heart and patient. The most important points mentioned here are associated
with probable damages to guide-wires, especially in the infectious process, situations that often become
dramatic in debilitated patients and that involves difficult decisions to be made such as the prolonged
handling of the devices, controversial subject in the literature. The other important and often discussed
fact in this chapter is related to the environmental interferences which may inhibit or disturb the previous
programming thus leading to unevenness between the pacemaker and the heart. It becomes more and
more frequent due to the technological evolution impact among the electro-electronic equipments that

surround a patient with pacing.

DESCRIPTORS: bacterial endocarditis, guide-wire, external interferences.
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