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Os cabos eletrodos são a parte mais frágil dos sistemas 
de estimulação cardíaca artificial, sendo responsáveis pela 
maioria das complicações. A remoção dos cabos eletrodos 
transvenosos sempre foi um desafio, sendo que durante muito 
tempo a remoção percutânea era reservada aos eletrodos 
mais recentemente implantados e a toracotomia era a melhor 
opção para os casos mais antigos 

A partir da década de 90, foram desenvolvidas várias 
ferramentas para remoção de eletrodos, tais como: guias especiais 
de aço com travas (locking stylet), bainhas de contra-tração sem 
ou com mecanismos de liberação mecânicos ou energizados 
a Laser e bainhas longas deflectíveis com guias Snare para 
extração via femoral. Esses instrumentos viabilizaram a extração 
percutânea de eletrodos mais antigos com índices altos de 
sucesso e baixos de complicações, como demonstrado no estudo 
europeu Electra1 que envolveu 3.510 pacientes apresentando 
96,7% de sucesso clinico e 1,7% de complicações maiores.  
Com o aumento das indicações e a maior complexidade dos 
sistemas de estimulação cardíaca artificial (ECA)2 que passaram a 
necessitar por vezes de até 4 eletrodos, além da maior sobrevida 
dos seus portadores o que implica em várias trocas de gerador, 
a necessidade de remoção de eletrodos, por vezes mandatória, 
aumentou consideravelmente. 

Não obstante esses enormes avanços, a remoção 
percutânea persiste sendo um procedimento complexo que 
envolve riscos. Portanto para realização desses procedimentos, 
alguns aspectos e devem ser considerados: 

1- Indicação: Em algumas situações de ECA, como 
nas infecções, a indicação de remoção dos eletrodos é 
mandatória, já em outras a remoção completa pode ser 
discutível. Entretanto, em todos os casos, deve-se avaliar 
criteriosamente os riscos e benefício tanto da indicação como 
na escolha da modalidade de remoção.

2- Expertise do grupo:  A experiência dos operadores com 
a utilização das diversas ferramentas de remoção percutânea 
de eletrodos, é fundamental para se obter bons resultados. 

Algumas diretrizes internacionais preconizam a realização de 
40 extrações de eletrodos em no mínimo 30 intervenções, 
para qualificar o médico a realizar esses procedimentos.3,4 O 
Estudo Electra1 envolveu 73 centros em 19 países europeus 
e mostrou que centros de maior volume, definidos como 
os que realizam mais de 30 procedimentos de remoção por 
ano, apresentam significativos melhores resultados tanto em 
sucesso como complicações. 

3- Disponibilidade de materiais: A remoção percutânea de 
cabos eletrodos com mais de um ano de implante, pressupõe 
a utilização de pelo menos um sistema de extração, quer 
por via subclávia-cava superior (bainhas de contra-tração 
com mecanismos de liberação com rotação mecânica ou 
energizada a laser), ou por via femoral-cava inferior (Bainhas 
longas deflectíveis com guias Snare).5 O ideal é que o grupo 
operador tenha experiência com as duas vias de acesso, já que 
a extração por via femoral pode ser complementar aquela por 
via subclávia, e em alguns casos de eletrodos abandonados é a 
única opção de extração percutânea. É importante também ter 
disponível cateteres balão de oclusão venosa (Bridge ballon) 
para casos de lesões graves no sistema venoso.

4- Condições do centro: O procedimento de extração 
percutânea deve ser realizado sob anestesia geral, com 
retaguarda cirúrgica (cardiovascular) e vaga na UTI, onde o 
paciente deve permanecer pelo menos no POi. O centro 
deverá ainda ter disponibilidade de ecocardiografia, 
transtorácica ou intracardíaca.

O artigo “Remoção Percutânea de Eletrodos de 
Estimulação Cardíaca Artificial em um Único Centro Sul-
Americano”6 é uma das poucas publicações na literatura 
nacional mostrando a experiência inicial do serviço de um 
hospital público no Brasil, com remoção de 128 eletrodos 
em 61 pacientes, apresentando bons resultados (91% de 
sucesso clínico e 78,7% de sucesso total) e índices baixos 
de complicações (6,6% de complicações maiores sendo 
3,3% de óbitos). Recentemente Costa et al.,7 publicou nessa 
revista um robusto registro prospectivo de remoção de 
eletrodos em um dos maiores centros cardiológicos do Brasil, 
envolvendo 634 eletrodos em 365 pacientes, utilizando 
todas as modalidades e ferramentas de extração e mostrando 
resultados bem melhores (96,7% de sucesso clínico e 90,1% 
de sucesso total) porém com maior mortalidade (8,2% de 
óbitos hospitalares dos quais somente 1,5% diretamente 
relacionados ao procedimento de extração). Acredito que 
esses dois artigos nacionais possam estimular a remoção 
percutânea de cabos eletrodos no Brasil, procedimento 
importante na estimulação cardíaca artificial e ainda 
subutilizado em nosso país. DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20210204
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A remoção de cabos eletrodos transvenosos é de longe 
o mais complexo e o que envolve maior risco dentre os 
procedimentos de estimulação cardíaca artificial. Utilizando-
se adequadamente as ferramentas que dispomos atualmente, 
a remoção percutânea é a melhor opção na grande maioria 
dos casos, sendo um procedimento seguro e muito eficaz. 

Entretanto, a experiência do grupo operador é fundamental 
para obtenção de bons resultados e nesse sentido, nos 
primeiros procedimentos utilizando esses sistemas de 
extração, é muito importante contar com apoio de médicos 
habilitados para treinamento em regime de proctoria, até o 
grupo operador adquirir experiência. 
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