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Posicionamento Ectopico de Eletrodo de Marcapasso

Ectopic Positioning of Pacemaker Electrode

Gildo Mota, Juliana Prazeres, Nelmacy Freitas, Luiz Magalhaes, Francisco Reis, Roque Aras
Hospital Universitdrio Professor Edgard Santos - Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA - Brasil

Apresentamos o caso de um paciente portador da forma
cardiaca da doenga de Chagas com disfungao ventricular
esquerda e bloqueio atrioventricular de 22 grau Mobitz I,
associados a varios episédios de sincope. Foi submetido a
implante de marcapasso artificial definitivo dupla camara.
Apds um ano do implante foi diagnosticado deslocamento
de eletrodo atrial, sendo submetido a reimplante de eletrodo
atrial. Apds dois anos do primeiro procedimento cirdrgico,
apresentava dispneia aos grandes esforgos. Durante a
avaliacao, foi solicitado ecocardiograma, que detectou a
presenca de corpo estranho de caracteristicas metalicas em
camaras cardiacas esquerdas, consistente com eletrodo de
marcapasso ectopico.

The present case reports on a patient presenting the cardiac
form of Chagas disease, with left ventricular dysfunction and
second-degree atrioventricular block Mobitz type Il, associated
with several syncope episodes. The patient underwent a
double-chamber definitive artificial pacemaker implant.
One year after the implant, the displacement of the atrial
electrode was diagnosed and the patient was submitted to
re-implantation of the atrial electrode. Two years after the
first surgical procedure, the patient presented dyspnea on
exertion. The physical evaluation included an echocardiogram,
which detected the presence of a foreign body with metallic
characteristics in the left cardiac chambers, consistent with
that of an ectopic pacemaker electrode.

Introducao

O implante de marcapasso transvenoso definitivo é
um procedimento cirdrgico invasivo, de alta eficicia e
com poucas complicagdes. Dentre as complicagbes mais
frequentes, encontram-se fratura de eletrodo, infeccao
cirdrgica, trombose de grandes vasos, deslocamento de
eletrodo e estimulagao diafragmatica. As complicagoes
agudas mecanicas do implante de marcapasso sao mais
raras, mais graves e potencialmente fatais, como hemotérax,
hemopericardio, pneumotérax e perfuracao cardiaca’.

O posicionamento de eletrodo em camaras cardiacas
esquerdas ocorre acidentalmente em raros casos de
implante de marcapasso e pode ser fonte de complicagoes
cardioembdlicas ocasionadas pela presenca de corpo estranho
na circulagdo sistémica®®. O ecocardiograma é um método
complementar acessivel e importante para visibilizagdo das
estruturas intracardiacas para o diagnéstico de posicionamento
de eletrodo de marcapasso®’.

Descrevemos a seguir um caso de posicionamento ectopico
acidental de eletrodo de marcapasso em ventriculo esquerdo,
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diagnosticado através da ecocardiografia.

Relato do Caso

J.T.S., do sexo masculino, de 38 anos, portador da forma
cardiaca da doenga de Chagas, apresentava disfungao
ventricular esquerda e bloqueio atrioventricular de 2° grau
Mobitz II, associados a varios episédios de sincope. Foi
submetido a implante de marcapasso artificial definitivo
dupla camara trés anos antes da avaliagdo atual. Evoluiu apds
o implante sem intercorréncias por um ano, quando passou
a cursar com sintomas decorrentes da anormal estimulacao
elétrica diafragmatica, sendo diagnosticado deslocamento
de eletrodo atrial. Foi submetido a época, a reimplante de
eletrodo atrial, sem intercorréncias.

Apds dois anos do primeiro procedimento cirdrgico, foi
atendido no ambulatério do HUPES (Hospital Universitério
Professor Edgard Santos) com queixas de dispneia aos
grandes esforgos, sendo solicitados exames complementares
e ecocardiograma para avaliacdo de fungao ventricular
esquerda.

Durante o exame, foi detectada a presenga de corpo
estranho de caracteristicas tipicas metdlicas em camaras
cardiacas esquerdas no corte inicial paraesternal de eixo longo.
Outras projegoes ecocardiogréficas confirmaram os achados
iniciais, demonstrando a presenca de estrutura metalica linear
que se estendia do atrio direito, atravessava o septo interatrial e
avalvula mitral e seguia até a porcao basal da parede lateral no
ventriculo esquerdo, consistente com eletrodo de marcapasso
ectopico (Figura 1).

No eletrocardiograma, o paciente apresentava ritmo de
marcapasso bicameral com captura adequada e padrao
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Fig. 1- (A) Corte paraesternal longitudinal de ecocardiograma transtoracico demonstrando eletrodo de marcapasso ultrapassando a vélvula mitral em diregéo a parede
posterior do ventriculo esquerdo. (B) Corte apical de quatro cdmaras de ecocardiograma transtoracico mostrando eletrodo de marcapasso atravessando o septo interatrial,
valvula mitral e ancorado na parede lateral do ventriculo esquerdo; VD - ventriculo direito; AD - étrio direito; AE - atrio esquerdo; VE - ventriculo esquerdo; AO - aorta.

de bloqueio de ramo direito, corroborando a estimulagao
ventricular esquerda artificial (Figura 2).

Realizada radiografia de térax, foi confirmada a localizagao
nao usual do eletrodo ventricular, em topografia de ventriculo
esquerdo (Figura 2).

Diante da evolugao favoravel ao longo de trés anos com
o eletrodo localizado em circulacao sistémica e os riscos de
trauma em parede ventricular e vélvula mitral, além do risco
de tromboembolismo durante o procedimento de retirada
do eletrodo, optou-se por conduta conservadora, associada
a terapia de anticoagulagdo oral cronica devido ao risco
aumentado para embolia determinado pela presenga de corpo
estranho na circulacao sistémica.

Discussao

A posicao de eletrodo de marcapasso na circulagdo sistémica
é uma complicacao conhecida, porém pouco relatada na
literatura. A maioria dos casos descritos estd relacionada a

presenga de anomalias congénitas do septo interatrial, como
forame oval patente e comunicacao interatrial.

O manejo deste tipo de complicagdo nao é bem
estabelecido, porém a maioria dos relatos da literatura sao
favoraveis a retirada do eletrodo em casos de diagnéstico
precoce, na presenca de eventos tromboemboélicos prévios
ou durante cirurgia cardiaca realizada por outra indicagao’°.

Nos casos em que o diagnéstico se faz tardiamente, como
foi o caso do paciente em questao, ou quando o paciente
recusa nova intervencao cirdrgica, a indicagao recai sobre
a anticoagulagao definitiva, como foi optado na condugao
deste paciente’.

Outro fator importante na avaliagdo dos pacientes pés-
implante de marcapasso é a atencao que deve ser dada
a andlise de exames complementares realizados apés o
procedimento. A presenca de morfologia de bloqueio de ramo
direito no eletrocardiograma pode estar presente em alguns
casos mesmo com o eletrodo posicionado em ventriculo
direito, mas a maior probabilidade é do implante ectépico do
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Fig. 2 - (A) Eletrocardiograma de 12 derivagbes mostrando estimulagéo artificial com morfologia de bloqueio de ramo direito. (B) Radiografia de térax mostrando

marcapasso com eletrodo ventricular ectopico (seta).
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eletrodo, devendo-se, portanto, prosseguir com a investigagao
complementar®”. Deve ser ainda avaliada a localizacao do
eletrodo em radiografia de térax de controle, que também é
atil na avaliagao do posicionamento de eletrodo.

Por fim, nos casos onde houver dividas quanto ao
posicionamento dos eletrodos de marcapasso deve ser realizado
o ecocardiograma transtordcico, que na maioria das vezes é
esclarecedor ou o ecocardiograma transesofagico, nos raros
casos onde a avaliagdo transtoracica nao for conclusiva®*°.

Conclusao

A avaliacdo do posicionamento dos eletrodos de
marcapasso deve ser feita precocemente através de exames
acessiveis e de baixo custo como a radiografia do térax e o
ecocardiograma para que a corregao de eletrodo seja realizada
imediatamente, prevenindo a ocorréncia de complicagoes
precoces ou tardias.
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Nos casos em que houver longo tempo decorrido
entre o implante e o diagndstico ou recusa do paciente na
realizacao de nova intervengao cirtrgica, a anticoagulacao oral
definitiva podera ser empregada como profilaxia de eventos
tromboembélicos.
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