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Reintervencao em Sistemas de Estimulacao Cardiaca Artificial

Reintervention in Artificial Cardiac Pacing Systems
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Minieditorial referente ao artigo: Utilidade da Venografia Pré-Operatdria em Procedimentos de Troca de Cabos-Eletrodos ou Mudanga do

Modo de Estimulacao

A reintervencdo em sistemas de estimulacdo cardiaca
artificial que envolva abordagem de eletrodos, quer para
implante de um novo e/ou extragdo de antigos, é na
maioria das vezes um procedimento dificil e com maiores
possibilidades de complicagdes. Desde o inicio da utilizagao
da via endocardica transvenosa pelos sistemas de estimulagao
cardiaca artificial, os cabos-eletrodos mostraram-se mais
vulneraveis as complicacoes,’ contudo quando se trata de
reintervencao as complicagdes sdéo bem mais frequentes.

A prevaléncia significativa das obstrugdes venosas? e
consequente dificuldade em se obter novos acessos, a
complexidade da extracdo percutdnea de cabos-eletrodos
antigos,* além da maior prevaléncia de infecgdes operatérias,*
sao algumas das complicagbes que determinam a maior
complexidade das reintervengoes.

O trabalho “Utilidade da Venografia Pré-Operatéria em
Procedimentos de Troca de Cabos-Eletrodos ou Mudanga do
Modo de Estimulagdo” chama atencao para esse problema
que é crescente,® a medida que os dispositivos cardiacos
eletronicos implantaveis utilizam mais cabos-eletrodos e
aumentam a expectativa de vida de seus portadores, além de
destacar a importancia da venografia prévia para programar
a estratégia de abordagem. No presente estudo, cerca de
1/4 dos pacientes submetidos a reintervengao apresentaram
obstrugdes venosas graves ou oclusdes. Nesses casos, quando
é necessario implante de um novo cabo-eletrodo, a extragao
de eletrodos antigos pode ser absolutamente necessaria para
se obter o acesso.
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A exploragao do sistema venoso através de venografia, pode
ser realizada no transoperatério, contudo, o conhecimento
prévio de eventuais obstrugdes, permite melhor programagao
do procedimento cirdrgico, com solicitagao prévia de materiais
especiais, como sistemas de bainhas (mecanicas ou energizadas
a laser) para extragao de cabos-eletrodos, que devem estar
sempre disponiveis nesses casos. Além disso, considerando-se os
valores desses materiais especiais, € muito importante no mundo
real e em nosso meio, ter autorizagao prévia das operadoras de
salide para utiliza-los, determinando previsibilidade de custos
e minimizando problemas na cobranca do procedimento.
A concordancia entre o procedimento cirdrgico programado e
o efetivamente realizado, que ocorreu no estudo em 99% dos
casos, reforca fortemente a importancia da venografia prévia na
programagcao dos procedimentos de reintervencao.

A falta de conhecimento de obstrugdes venosas nas
reintervengdes, propicia indisponibilidade de sistemas de
extragdo de eletrodos durante o procedimento, sendo que
nos casos que necessitam de implante de novol(s) eletrodo(s)
e ndo se consegue acesso, o implante do sistema de
estimulagao cardiaca artificial contralateral com abandono
dos cabos-eletrodos antigos, pode ser a tnica opcao.
Todavia 0 aumento do tempo cirtrgico com consequéncia de
maior risco de infeccao, além da superpopulagao de eletrodos,
sao inconvenientes consideraveis dessa conduta.

Os avangos tecnolégicos com o desenvolvimento de
sistemas de marca-passos sem eletrodos (Leadless pacemaker)
vao, no futuro, equacionar os problemas com os eletrodos
transvenosos. Entretanto o estagio atual dessa tecnologia”®
com dispositivos mono camaras, ainda nao é capaz, na
maioria dos casos, de dispensar os sistemas de estimulagao
cardfaca artificial tradicionais de dupla caAmara com eletrodos,
pressupondo que ainda vamos nos deparar durante muito
tempo com essas situagoes.

Sendo um dos mais dificeis e delicados procedimentos
cirtrgicos da édrea de estimulagdo cardiaca artificial, as
reintervengdes em cabos-eletrodos precisam ser muito bem
programadas, além da alta expertise do cirurgiao/ritmologista.
Nesse sentido, a venografia prévia ao procedimento é muito
importante, como foi bem demonstrado por esse artigo.
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