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Remocao de Cabos Eletrodos Transvenosos de Estimulacao

Cardiaca Artificial

Removal of Transvenous Pacing Leads in Artificial Cardiac Stimulation Systems
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Os cabos eletrodos sao a parte mais fragil dos sistemas
de estimulagao cardiaca artificial, sendo responsaveis pela
maioria das complicagdes. A remogao dos cabos eletrodos
transvenosos sempre foi um desafio, sendo que durante muito
tempo a remocdo percutdnea era reservada aos eletrodos
mais recentemente implantados e a toracotomia era a melhor
0pGao para 0s casos mais antigos

A partir da década de 90, foram desenvolvidas vdrias
ferramentas para remogao de eletrodos, tais como: guias especiais
de aco com travas (locking stylet), bainhas de contra-tragao sem
ou com mecanismos de liberagdo mecanicos ou energizados
a Laser e bainhas longas deflectiveis com guias Snare para
extracao via femoral. Esses instrumentos viabilizaram a extracao
percutanea de eletrodos mais antigos com indices altos de
sucesso e baixos de complicages, como demonstrado no estudo
europeu Electra' que envolveu 3.510 pacientes apresentando
96,7% de sucesso clinico e 1,7% de complicagbes maiores.
Com o aumento das indicagdes e a maior complexidade dos
sistemas de estimulacao cardiaca artificial (ECA)? que passaram a
necessitar por vezes de até 4 eletrodos, além da maior sobrevida
dos seus portadores o que implica em varias trocas de gerador,
a necessidade de remogao de eletrodos, por vezes mandatdria,
aumentou consideravelmente.

Nao obstante esses enormes avancgos, a remogao
percutdnea persiste sendo um procedimento complexo que
envolve riscos. Portanto para realizagao desses procedimentos,
alguns aspectos e devem ser considerados:

1- Indicacao: Em algumas situagées de ECA, como
nas infecgoes, a indicacao de remocao dos eletrodos é
mandatéria, j& em outras a remocao completa pode ser
discutivel. Entretanto, em todos os casos, deve-se avaliar
criteriosamente os riscos e beneficio tanto da indicagdo como
na escolha da modalidade de remocao.

2- Expertise do grupo: A experiéncia dos operadores com
a utilizagao das diversas ferramentas de remogao percutanea
de eletrodos, é fundamental para se obter bons resultados.
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Algumas diretrizes internacionais preconizam a realizagao de
40 extragoes de eletrodos em no minimo 30 intervencgoes,
para qualificar o médico a realizar esses procedimentos.>* O
Estudo Electra’ envolveu 73 centros em 19 paises europeus
e mostrou que centros de maior volume, definidos como
os que realizam mais de 30 procedimentos de remogao por
ano, apresentam significativos melhores resultados tanto em
sucesso como complicagoes.

3- Disponibilidade de materiais: A remogao percutdnea de
cabos eletrodos com mais de um ano de implante, pressupoe
a utilizagao de pelo menos um sistema de extragao, quer
por via subclavia-cava superior (bainhas de contra-tragao
com mecanismos de liberagdo com rotagdo mecanica ou
energizada a laser), ou por via femoral-cava inferior (Bainhas
longas deflectiveis com guias Snare).> O ideal é que o grupo
operador tenha experiéncia com as duas vias de acesso, ja que
a extragdo por via femoral pode ser complementar aquela por
via subcldvia, e em alguns casos de eletrodos abandonados é a
tinica opgao de extracao percutanea. £ importante também ter
disponivel cateteres balao de oclusao venosa (Bridge ballon)
para casos de lesdes graves no sistema venoso.

4- Condigbes do centro: O procedimento de extracao
percutdnea deve ser realizado sob anestesia geral, com
retaguarda cirdrgica (cardiovascular) e vaga na UTI, onde o
paciente deve permanecer pelo menos no POi. O centro
devera ainda ter disponibilidade de ecocardiografia,
transtordcica ou intracardiaca.

O artigo “Remocgdo Percutanea de Eletrodos de
Estimulacdo Cardiaca Artificial em um Unico Centro Sul-
Americano”® é uma das poucas publicagbes na literatura
nacional mostrando a experiéncia inicial do servico de um
hospital pablico no Brasil, com remocao de 128 eletrodos
em 61 pacientes, apresentando bons resultados (91% de
sucesso clinico e 78,7% de sucesso total) e indices baixos
de complicagbes (6,6% de complicagbes maiores sendo
3,3% de 6bitos). Recentemente Costa et al.,” publicou nessa
revista um robusto registro prospectivo de remogao de
eletrodos em um dos maiores centros cardioldgicos do Brasil,
envolvendo 634 eletrodos em 365 pacientes, utilizando
todas as modalidades e ferramentas de extracdo e mostrando
resultados bem melhores (96,7% de sucesso clinico e 90,1%
de sucesso total) porém com maior mortalidade (8,2% de
6bitos hospitalares dos quais somente 1,5% diretamente
relacionados ao procedimento de extragao). Acredito que
esses dois artigos nacionais possam estimular a remogao
percutanea de cabos eletrodos no Brasil, procedimento
importante na estimulacdo cardiaca artificial e ainda
subutilizado em nosso pas.
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A remogao de cabos eletrodos transvenosos é de longe
o mais complexo e o que envolve maior risco dentre os
procedimentos de estimulagao cardiaca artificial. Utilizando-
se adequadamente as ferramentas que dispomos atualmente,
a remogao percutdnea é a melhor opcao na grande maioria
dos casos, sendo um procedimento seguro e muito eficaz.
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Entretanto, a experiéncia do grupo operador é fundamental
para obtengdao de bons resultados e nesse sentido, nos
primeiros procedimentos utilizando esses sistemas de
extragdo, € muito importante contar com apoio de médicos
habilitados para treinamento em regime de proctoria, até o
grupo operador adquirir experiéncia.
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