Relato de Caso

Marca-passo Miniaturizado sem Eletrodo em um paciente com

Dupla Protese Mecanica

Miniaturized Transcatheter Leadless Pacemaker in a Patient with Double Mechanical Prosthesis

Marta Pachén, Alberto Puchol, Finn Akerstrém, Andrés Sanchez-Pérez, Miguel A. Arias
Cardiac Arrhythmia and Electrophysiology Unit - Department of Cardiology - Hospital Virgen de la Salud, Toledo — Espanha

Introducao

Apesar dos avangos técnicos e experiéncia acumulada,
complicagdes continuam sendo uma preocupacao para os
pacientes implantados com marca-passo permanente. Varios
sistemas de marca-passo sem eletrodo foram desenvolvidos até o
momento a fim de reduzir a taxa de complicagdes em pacientes
implantados com marca-passo transvenoso convencional.

Relato de Caso

Uma paciente de 75 anos de idade, com histérico de
hipertensao arterial sistémica, fibrilacdo atrial crénica com um
episédio de embolia arterial periférica no membro superior
direito e doenca valvar reumatica, foi submetida a substituicdo
das valvulas mitral e adrtica recebendo duas préteses valvares
mecdnicas, em combinagdo com oclusiao do apéndice atrial
esquerdo. Seis meses apds a cirurgia, a terapia farmacoldgica para
atingir o controle do batimento cardiaco ndo foi bem-sucedida
e era inadequada, e o implante de marca-passo definitivo foi
agendado para a paciente. A fim de evitar complicagoes com
o eletrodo ou local do implante, o marca-passo transcateter
sem eletrodo Micra (Medtronic Inc., Minneapolis, MN, EUA)
foi implantado através da veia femoral utilizando um sistema
dirigivel de implante de cateter com a utilizagao de um introdutor
23-French. O procedimento foi realizado sob terapia ininterrupta
com acenocoumarol com Razao Normalizada Internacional
terapéutica (RNI 2,5). Foram aplicadas sedagdo e anestesia
local, e o implante foi bem sucedido com o posicionamento
inicial do dispositivo no meio do septo do ventriculo direito,
sem complicagbes. A oclusdo do local de acesso foi realizada
utilizando uma sutura em 8 subcutdnea venosa. O limiar de
captura no momento do implante foi de 0,38 V, medido a 0,24
ms, aamplitude de detecgao da onda R foi de 8,8, e aimpedancia
de estimulagao foi de 730 ohms. Nao houve complicagoes e a
paciente recebeu alta hospitalar no dia seguinte, ap6s a radiografia
de térax mostrar o dispositivo perfeitamente posicionado
(Figural) e pardmetros de estimulagao elétrica adequados. Aos
trés meses de acompanhamento a paciente nao apresentou
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complicagdes e o limiar de captura foi de 0,38 V a 0,24 ms,
a amplitude de detecgao de ondas R foi 9,2 e a impedancia de
estimulacdo 680 ohms.

Discussao

Apesar dos avangos tecnoldgicos e da enorme experiéncia
acumulada, a terapia convencional com marca-passo continua
a ser associada com uma grande variedade de potenciais
complicagdes tanto em curto como em longo prazo." Elas estao
relacionadas particularmente com o dispositivo (hematoma,
erosao cutanea, infeccao local) ou como resultado da colocagao
transvenosa do eletrodo (pneumotdrax, perfuragao cardiaca,
deslocamento do eletrodo, oclusdo venosa, pino do conector solto,
fratura do eletrodo condutor, ruptura do isolamento do eletrodo,
infecgdes, danos na valvula tricispide, etc.). Os dados iniciais de
desempenho e de seguranga para 0 marca-passo Micra transcateter
sem eletrodo sdo positivos,* e 0 marca-passo sem eletrodo
representa uma alternativa promissora para muitos pacientes,
eliminando as principais fontes de complicagoes associadas com
implante de marca-passo transvenoso convencional.

Conclusao

Pacientes com prétese valvar cardiaca mecanica podem
representar um subgrupo de pacientes para os quais essa nova
terapia pode trazer beneficios ainda maiores devido a necessidade
de anticoagulagao por toda a vida e as graves consequéncias de
infeccbes sistémicas de marca-passos permanentes transvenosos.
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Figura 1 - Radiografia do torax da paciente (painel A, visdo pdstero-anterior; painel B: viséo lateral) apds o implante do marca-passo sem eletrodo.
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