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Marca-passo diafragmatico:
indicacdo incomum, aplicacdo bem-sucedida

Diaphragmatic pacing: unusual indication with successful application

Rodrigo Afonso da Silva Sardenberg, Liliana Bahia Pereira Secaf,
Adriana Cordeiro Pinotti, Mario Augusto Taricco,
Roger Schmidt Brock, Riad Naim Younes

Ao Editor:

Siringomielia ¢ o desenvolvimento de uma
cavidade ou siringe com fluido na medula
espinhal. Hidromielia ¢ uma dilatag¢do do canal
central causada pelo liquido cefalorraquidiano e
pode ser incluida na definicdo de siringomielia.”

Um paciente de 20 anos foi encaminhado ao
Departamento de Cirurgia Toracica do Hospital
Sirio Libanés como candidato ao uso de marca-
passo diafragmatico (MPD) com estimulacdo do
nervo frénico, pois apresentava apneia cronica
devido a siringomielia e dependia de ventilagdo
mecédnica ha 5 anos, com repetidas infeccdes
pulmonares e hospitalizagées prolongadas.
O paciente apresentava boa condi¢do clinica,
e a conducdo do nervo frénico, avaliada por
eletromiografia, estava normal.

0 paciente foi submetido a minitoracotomia
anterior bilateral no terceiro espaco intercostal,
com intubacdo com tubo de duplo lumen.
Os eletrodos foram colocados sob 0s nervos
frénicos (contato direto entre os nervos e o
metal exposto) e fixados ao pericardio com fio
de sutura ndo absorvivel 4-0.

Uma bolsa subcutdnea foi criada para
acomodar os receptores proximos ao rebordo
costal inferior, onde os cabos dos eletrodos
adentravam o tdérax através de um espago
intercostal. Dois dispositivos idénticos foram
implantados, um em cada lado, durante o mesmo
procedimento. Apos a conexdo dos receptores
aos eletrodos, todo o sistema foi testado, com a
ajuda de um engenheiro que estava presente na
sala de cirurgia. As incisdes foram fechadas por
planos, e um dreno toracico de 14F (com valvula
de Heimlich) foi colocado.

Ndo houve complicacbes durante o
periodo pos-operatério de recuperacdo, e o
condicionamento do diafragma foi iniciado duas
semanas apos a implantacéo.

Sinais de radiofrequéncia, gerados por
um transmissor a bateria (Figura 1a), foram
enviados por uma antena externa (Figura 1a),
fixada aos receptores implantados (Figura 1Db),
que convertem os sinais de raddio em impulsos
elétricos, causando contracio diafragmatica.

A fim de evitar fadiga, o MPD foi acionado
a 15 Hz de frequéncia durante 15 min de cada
hora em que o paciente estivesse acordado na
primeira semana, com aumentos de 15 min/
semana, conforme a tolerdncia do paciente.
Ap06s 30 dias de uso do MPD, o paciente recebeu
alta em boas condicdes clinicas e foi submetido
a 60 min didrios de uso continuo do MPD.

Até o momento em que este texto foi
redigido, apds 90 dias de uso do MPD, o
paciente fora submetido a estimulo continuo
durante aproximadamente 10 h todos os
dias, necessitando de ventilagdo mecanica
especialmente enquanto dormia. Ndo houvera
relatos de fadiga muscular. A qualidade da fala
melhorara, e o estoma traqueal fora mantido por
meio de uma canula de 6,0 mm de didmetro.

Em 1972, Glenn et al.? introduziram
o MPD com estimulagdo do nervo frénico,
usado em pacientes tetraplégicos em suporte
ventilatorio. Embora o procedimento tivesse
sido bem-sucedido, o aumento da experiéncia
com o MPD levou a identificacdo de um método
mais fisiologico de estimulo em pacientes
tetraplégicos, utilizando o MPD em ambos os
hemidiafragmas simultaneamente, de maneira
continua. Em 1984, relatou-se a experiéncia de
ventilacdo em cinco pacientes tetraplégicos que
utilizaram MPD durante um periodo de 11 a 33
meses apds o condicionamento do diafragma.
®) Os autores obtiveram resultados promissores,
demonstrando que era possivel estimular,
bilateralmente e durante 24 h, o diafragma
condicionado.
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Figura 1 - Dispositivo para estimulacio do nervo frénico: componentes externos (em a) e internos (em b).

Tanto em pacientes tetraplégicos como
naqueles com sindrome da hipoventilacdo
central congénita (SHCC), o uso de MPD com
estimulacdo do nervo frénico pode melhorar a
qualidade de vida, pois elimina a dependéncia
do ventilador. O dano ao sistema nervoso central
deve ser acima do segundo ou terceiro nivel
cervical, ja que o uso de MPD so ¢ possivel se
os corpos celulares dos neuronios forem vidveis
(localizados nos cornos anteriores em C3-C5).
G4 Por outro lado, geralmente nido se deve
usar MPD em casos de lesdo medular cervical
em (3, C4 ou C5. Pelo mesmo motivo, doencas
dos neurdnios motores inferiores ou das células
do corno anterior, tais como poliomielite e
esclerose lateral amiotrofica, foram consideradas
contraindicagdes para o uso de MPD.® Pacientes
com SHCC sdo excelentes candidatos. Alguns
deles apresentam hipoventila¢do apenas durante
o sono e podem, portanto, utilizar MPD a noite,
o que os livra do ventilador. Os candidatos
ideais ao uso de MPD com estimulacido do nervo
frénico sdo aqueles com lesdes completas da
coluna cervical alta (em C1 ou C2) que levam a
apneia, aqueles com certos tipos de apneia do
sono central ou SHCC e aqueles com tumores do
tronco cerebral, infarto ou acidentes vasculares
cerebrais associados & SHCC.®9

Os eletrodos do MPD podem ser colocados
em posicdo adjacente ao nervo frénico, no
pescoco ou no peito. A abordagem cervical
¢ mais facil, embora possam ocorrer alguns
problemas, tais como infeccdes locais devido a
traqueostomia prévia adjacente a incisdo, perda
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de condugéo por causa do ramo frénico ao nivel
cervical e movimentos ritmicos das extremidades
superiores causados por porcoes do plexo
braquial que estejam em funcionamento. As
abordagens tordcicas incluem toracotomia,
toracoscopia e cirurgia robdtica. Realizamos em
nosso paciente uma minitoracotomia bilateral,
pois ele apresentava pneumonias recorrentes, e
foi necessario realizar decorticacio para dissec¢io
do nervo frénico. Nesse cenario, o nervo frénico
localiza-se ao longo do mediastino, disposto em
ambos os lados, lateralmente ao pericardio. E
importante manter uma margem de 2-3 mm de
tecido intacto ao redor do nervo para preservar
seu suprimento sanguineo.”

O condicionamento do diafragma exige que
a duracdo do estimulo aumente gradualmente,
e o paciente deve ser monitorado atentamente
durante o condicionamento.”® A fluoroscopia
pode ser utilizada para determinar a excursdo
maxima do diafragma.¢?

A selecdo dos pardmetros apropriados para
o uso de MPD depende do motivo basico pelo
qual o paciente necessita de suporte ventilatério.
Pacientes  com  tetraplegia geralmente
apresentam significativa atrofia difusa do
diafragma; portanto, a duracdo do estimulo com
MPD deve ser aumentada em apenas 3-5 min
por dia, a fim de evitar fadiga."” Em um estudo,
12 pacientes com tetraplegia e lesdo da medula
espinhal foram submetidos a implantacdo de
eletrodos de MPD, e 6 deles continuaram com
o MPD em longo prazo, com duracdo média de
13,7 anos.©



O uso de MPD pode proporcionar varias
vantagens a pacientes com insuficiéncia
respiratoria. Tais vantagens incluem uma reducio
significativa do numero de infeccdes das vias
aéreas superiores e de episodios de pneumonia;
menores custos individuais de equipamentos para
manejo das vias aéreas; melhora da qualidade
de vida e da capacidade de fala; prevencdo
da decanulacdo da traqueostomia; desmame
do ventilador e melhores oportunidades de
educacdo e emprego.

0 sucesso em longo prazo do MPD depende
de bons critérios de selecdo, baseados em
avaliacbes pré-operatorias, de quido bem
informados estejam os familiares/cuidadores e
de monitoramento atento por parte da equipe
médica.

Concluimos que, em pacientes
cuidadosamente selecionados, o estimulo com
MPD ¢ clinicamente exequivel, sem qualquer
detrimento clinico ou fisiologico aparente. Os
pacientes nos quais o uso de MPD em longo prazo
¢ bem-sucedido demonstram independéncia
social e melhor sobrevida. Embora restrito a um
grupo especifico de pacientes, o MPD apresenta
muitas vantagens em relacdo aos ventiladores,
a principal das quais ¢ uma qualidade de vida
melhor.
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