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RESUMO

Introducéo: A estimulagdo cardiaca tempordria eventualmente é
necessaria por mais de 15 dias. Este contexto clinico estd associado a
complicagdes como o deslocamento de eletrodo e perfuragéo cardiaca,
havendo a necessidade de reposicionamento ou troca de eletrodo. Além
disto, os eletrodos e geradores convencionais para estimulacao cardiaca
temporaria impdem ao paciente a restricao ao leito e suas consequéncias.
Objetivo: avaliar um método previamente estudado de estimulagdo
temporaria relacionado a menor incidéncia de complicacoes e que permite
adeambulacédo do paciente. Método: foram estudados 24 pacientes, entre
janeirode 2015 e dezembro de 2017, submetidos aimplante de marcapasso
provisdrio com o uso de eletrodo de fixacdo ativa. Resultados: a média
de idade foi de 68,9 anos, e predominantemente do sexo masculino.
O tempo médio de uso do marcapasso (MP) provisério foi de 9,7 dias,
variando de dois a 28 dias. Durante um tempo total de 233 pacientes/
dia, ndo houve deslocamento de eletrodos, falhas de estimulacdo ou
necessidade de revisao do sistema. Conclusdo: a estimulacao proviséria
utilizando eletrodos de MP definitivo de fixa¢ao ativa foi segura e impactou
positivamente na qualidade de vida dos pacientes.

DESCRITORES: Bloqueio Atrioventricular; N6 Sinusal; Marcapasso
Artificial.

ABSTRACT

Introduction: Temporary cardiac pacing is eventually required
for more than 15 days. This clinical context is associated with
complications such as electrode displacement and cardiac
perforation, requiring repositioning or electrode replacement. In
addition, conventional electrodes and generators for temporary
cardiacstimulation force patients to stay in bed with its consequences.
Objective: to evaluate a previously studied method of temporary
stimulation related to a lower incidence of complications which
allows patient to walk. Method: 24 patients were studied between
January 2015 and December 2017, who underwent temporary PM
implantation with the use of an active fixation electrode. Results:
mean age was 68.9 years, and patients were predominantly male. The
mean time of use of the temporary pacemaker (PM) was 9.7 days,
ranging from two to 28 days. During a total time of 233 patients/
day, there was no electrode displacement, no stimulation failures or
a need for system revision. Conclusion: Temporary stimulation using
definitive PM fixation active electrodes was safe and had a positive
impact on patients’ quality of life.

KEYWORDS: Atrioventricular Block; Sinoatrial Node; Pacemaker,
Artificial.

INTRODUGAO

O uso do marcapasso (MP) temporario emergencial estd
indicado no tratamento das bradicardias sintomaticas e nos
blogueios atrioventriculares de alto grau até que se defina
a etiologia e possivel transitoriedade. Seu uso também se
aplica apds o explante de dispositivos cardiacos infectados em
pacientes dependentes da estimulacdo cardiaca artificial.

Os eletrodos usados na estimulacao cardiaca temporaria
sao mais rigidos e ndo apresentam sistemas de fixacdo ativa
quando comparados aos eletrodos de MP definitivos. Os
eletrodos convencionais para estimulagao cardiaca temporaria
sao relacionados a uma incidéncia superior de complicagcdes
como deslocamento e perfuracdo cardiaca, o que impde

a necessidade de repouso absoluto dos pacientes para
minimizar estes riscos. Para reduzir estes potenciais efeitos
adversos, alguns trabalhos demonstraram os beneficios do
uso de eletrodos bipolares de fixacdo ativa convencionais para
estimulagdo cardiaca provisoéria'.

Neste trabalho avaliou-se a seguranca do uso de eletrodos
de MP definitivo de fixacdo ativa como forma de estimulacdo
cardiaca temporaria.

METODOS
Foram avaliados retrospectivamente o0s pacientes

submetidos a implante de MP provisério em um hospital
cardiolégico privado de Brasilia entre janeiro de 2015 e
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dezembro de 2017. Os procedimentos foram realizados pela
equipe de estimulacdo cardiaca artificial da instituicdo. Todos
os pacientes foram submetidos ao implante de MP provisério
com eletrodo de fixacdo ativa por técnica transvenosa, com o
uso de radioscopia direta na sala de hemodinamica. O eletrodo
foi conectado externamente a um gerador de MP definitivo
e fixado sobre a pele do paciente com um curativo adesivo
(Figura 1). Durante todo o perfodo de uso deste dispositivo,
as medidas eletrofisiolégicas intracavitarias foram avaliadas
diariamente pela telemetria do préprio gerador.

Figura 1: Fixacdo do eletrodo e gerador de marcapasso.

Para obtencdo do acesso venoso foi utilizado
preferencialmente a veia jugular interna direita puncionada
com uso de ultrassonografia, porém em algumas situacdes
outros acessos foram utilizados (veia jugular interna esquerda,
veia subcldvia direita e veia subclavia esquerda). Foi permitida a
deambulacdo dos pacientes apds um controle radiografico de
12 horas pds-implante.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2015 a dezembro de 2017, 24 pacientes
foram submetidos a implante de MP provisério com o uso de
eletrodo de fixacdo ativa. A média de idade foi de 68,9 anos,
variando de 24 a 94 anos, sendo 13 do sexo masculino (57%). O
tempo médio de uso do MP provisério foi de 9,7 dias, variando
de dois a 28 dias.

O diagnéstico eletrocardiografico mais comum foi o de
blogueio atrioventricular de alto grau (15 pacientes - 62,5%)
seguido de bradicardia sinusal (4 pacientes — 16,7%), pausa
sinusal (2 pacientes — 8,3%), fibrilacdo atrial com baixa resposta
ventricular (1 paciente - 4,2%) e bloqueio bifascicular (2
pacientes — 8,3%) na vigéncia de infarto agudo do miocérdio.
Nos quatro pacientes com bradicardia sinusal (16,7%), o
eletrodo foi posicionado no atrio direito (Figura 2) e nos demais
no ventriculo direito (83,3%) (Figura 3).

Figura 2: Eletrodo de marcapasso definitivo de fixacdo ativa, sendo
utilizado como marcapasso temporario em atrio direito.

Figura 3: Eletrodo de marcapasso definitivo de fixacdo ativa, sendo
utilizado como marcapasso tempordrio em septo médio do ventriculo
direito.
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Ndo houve nenhuma complicacdo relacionada ao
procedimento. Os limiares de sensibilidade e de estimulacdo
se mantiveram adequados em todos os casos. Durante um
tempo total de 233 pacientes/dia, ndo houve deslocamento de
eletrodos, falhas de estimulacdo ou necessidade de revisdo do
sistema.

Todos o0s eletrodos foram removidos na sala de
hemodinadmica sem complicacées. Em seis pacientes (25%) o
eletrodo provisério foi retirado apos a resolucao da bradicardia
sem a necessidade de implante de um dispositivo definitivo.
Dezoito pacientes tiveram o eletrodo retirado durante a cirurgia
de implante do dispositivo definitivo, sendo 15 marcapassos,
dois cardioversores-desfibriladores / ressincronizadores (CDI-
TRC) e um cardioversor-desfibrilador convencional (CDI).

DISCUSSAO

O uso da estimulacdo cardiaca temporaria em situagoes
de bradicardia sintomética é amplamente conhecido.
Tradicionalmente esta estimulacao é realizada por meio de um
eletrodo rigido de fixagdo passiva em posicdo ventricular direita
colocado por via transvenosa. A estimulacdo cardiaca com este
tipo de eletrodo apresenta taxas elevadas de deslocamento,
perfuracdo cardiaca, aumento dos limiares de captura e
imobilidade prolongada?**.

Em um trabalho de Ayerbe e colaboradores com 568
pacientes que foram submetidos a implante de MP temporario
com eletrodo convencional por via femoral, foi identificado
22% de complicacdes severas, tais como deslocamento e
tamponamento cardiaco, com 1% de mortalidade atribuida ao
procedimento (seis pacientes). Em 9% dos pacientes houve a
necessidade de reposicionamento do eletrodo (48 pacientes)’.
Outro estudo encontrou taxas de deslocamento de até 11%®.

Relatos na literatura apontam para a possibilidade da
estimulacdo cardiaca temporaria com eletrodo de fixacédo
ativa’. Além disso, tradicionalmente os pacientes com doenca
do né sinusal com conducdo AV preservada que necessitam
de estimulacdo cardiaca artificial temporéria, recebem um
eletrodo ventricular, algumas vezes gerando casos de sindrome
do marcapasso, instabilidade hemodinamica e inducdo de
arritmias ventriculares. Nestes casos a estimulagao atrial com
eletrodo de fixacdo ativa, também poderia ser viabilizada®.

Em 2015 o Dr. Michael Giudici da Universidade de lowa,
Estados Unidos, apresentou um trabalho no Congresso Europeu
de Arritmia, mostrando que seis pacientes com doenca do noé-
sinusal reticentes quanto ao implante de MP definitivo foram
submetidos a implante de eletrodo de fixa¢do ativa; o gerador
foi afixado na pele, ao invés de em uma loja subcutanea, por
2 a 3 semanas e os pacientes foram encaminhados para casa.
Todos relataram uma melhora na qualidade de vida apds o
procedimento e optaram pelo implante do MP definitivo
apos este periodo de observacdo. Ndo houve complicagdes
relacionadas ao procedimento. Este método ficou conhecido
como "Pacemaker test drive”™.

No estudo prospectivo e controlado de Braun e
colaboradores™  foi demonstrado que a estimulacdo
transvenosa com eletrodo de fixacdo ativa é segura e estd
associada a uma taxa significativamente menor de eventos
adversos relacionados a estimulacdo em comparacdo com

a técnica padrdo usando um eletrodo rigido de fixacdo
passiva. Neste estudo, 49 pacientes portadores de MP com
necessidade de explante do sistema por infeccdo e que
apresentavam bradicardia hemodinamicamente significativa
foram estimulados temporariamente usando um eletrodo
de estimulagdo tempordria convencional (n = 26, grupo de
referéncia) ou um cabo de estimulagao bipolar de fixagdo ativa,
que foi posicionado por via transvenosa no ventriculo direito
e conectado a um gerador de estimulacdo externo (n = 23,
grupo de fixacdo ativa). Dentro de um periodo semelhante de
estimulacdo (média: 8,2 e 7,7 dias, respectivamente), houve 24
eventos adversos, incluindo principalmente o deslocamento do
eletrodo no grupo de referéncia, porém apenas um no grupo
de fixacédo ativa (P <0,01).

Por fim, 0 uso do marcapasso transvenoso temporario
convencional restringe o paciente ao leito, aumentado os
riscos de eventos tromboembdlicos. Sendo assim, o custo
mais elevado do eletrodo de fixacdo ativa é superado pela
possibilidade de deambulacdo do paciente, pela segurancga do
método e pela baixa necessidade de multiplos procedimentos
para o reposicionamento dos eletrodos rigidos tradicionais e
tratamento de complicacdes, o que o torna custo-efetivo.

Limitacoes do estudo

A anélise do estudo foi realizada retrospectivamente com
as limitacoes tipicas deste método. O numero de pacientes
envolvidos foi relativamente pequeno se comparado com
outras séries em uso de MP provisorio.

O estudo foi realizado em Unico centro e os implantes
foram feitos por médicos especializados na drea de estimulacdo
cardiaca o que contrasta com outros estudos onde médicos
residentes, intensivistas e cardiologistas clinicos foram os
principais responsaveis pelo procedimento'.

O uso desta técnica exige o conhecimento do método de
fixacdo ativa para implante e retirada do eletrodo, a necessidade
do uso de radioscopia e a programacao do dispositivo somente
pelos aparelhos de telemetria de cada um dos fabricantes dos
geradores.

CONCLUSAO

O uso do MP tempordrio é frequente em situagbes de
emergéncia e esta relacionado a uma taxa relativamente alta
de complicagdes. Alguns estudos e relatos de caso na literatura
apresentam a opcdo de estimulacdo cardiaca provisoria
com eletrodos de fixagdo ativa, os quais s&o mais maledveis
e com uma incidéncia muito pequena de deslocamentos.
Nos pacientes estudados a estimulagdo proviséria utilizando
eletrodos de MP definitivo de fixacéo ativa foi segura, permitiu
maior conforto aos pacientes, com deambulacdo precoce, bem
como a possibilidade de estimulagao atrial tempordria.
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