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INTRODUCAO

Ao se considerar um procedimento diagndstico ou terapéutico
em paciente portador de marcapasso cardiaco artificial (MP) ou
cardioversor desfibrilador implantéavel (CDI), grande preocupagao
resulta da presencga do dispositivo protético e de interrogacoes
sobre sua fungao quando da realizacao da intervencao pretendida.
Evidente que a avaliacdo pré-operatéria deve ser dirigida ao
referido aparelho, mas, de maneira igual, ao paciente, sua
condicao sistémica e cardiaca, a doenga que motiva a realizagéo
do procedimento diagndstico ou terapéutico e magnitude desta
intervengao, nao apenas pelas possiveis interferéncias que
possam comprometer o funcionamento do aparelho quanto por
sua magnitude e intensidade do trauma operatério 12,

A avaliacao do paciente e repercussdes sistémicas do
procedimento, bem como a melhor forma de executa-lo, é de
responsabilidade do médico assistente, do cardiologista e do
intervencionista. Como se supde um grau de especializagcao em
cada um destes profissionais, seria indicado uma abordagem
multiprofissional ao paciente, de forma que este receba um nivel
de atencédo adequado. A Figura 1 ilustra como a atencao dirigida
de cada profissional pode interagir para que o paciente possa ser
completamente supervisionado e atendido quando da realizagao
do procedimento proposto.

O objetivo desta revisdo é apresentar a visdo de um
marcapassista quanto a assisténcia e atengdo que o paciente
com MP ou CDI requer, quando se considera um procedimento
diagnoéstico ou terapéutico. Motiva esta revisao a observacédo de
que, embora se tenha alcangado notéveis progressos na éarea
de estimulagéo cardiaca, ndo apenas quanto ao tratamento de
bradicardias como na reversdo de taquiarritmias e restauracao
do sincronismo cardiaco, ainda permanece o sentimento, para
alguns pacientes (e mesmo profissionais da area da saude), de
que a presenca de um MP ou CDI seja limitante a realizacdo de
procedimentos diagnosticos ou terapéuticos. Neste sentido, como
veremos, algumas restricdes existem, com destaque especial
para ressonancia magnética e litotripsia, mas fica evidente que
a presenca de estimulador cardiaco podera auxiliar na evolugdo
satisfatéria do paciente durante e apés um procedimento
intervencionista.

CONSIDERACOES GERAIS

Como um MP ou DCI implantado esté sujeito as mais diversas
fontes de interferéncias, existe preocupacdo quanto a funcao do
aparelho no ambiente de uma sala de procedimentos diagndsticos

ou intervencionistas (neste caso, desde um consultério de
odontologia até uma sala de cirurgia), que contém diversos
equipamentos potencialmente capazes de interferir sobre sua
fungao.

Para a realizagdo de procedimento necessario, seja ele
diagnostico ou terapéutico, em paciente portador de marcapasso,
torna-se necesséario que a equipe médica reconhega:

1. a doenga considerada para intervencao diagndstica ou
terapéutica e o procedimento indicado. Assim, alternativas de
menor risco ao paciente e para a fungao do aparelho podem ser
consideradas, incluindo-se, em caso de cirurgia, técnicas menos
invasivas que estao sendo continuamente introduzidas e que, se
utilizadas, resultarao em menor trauma para o paciente.

2. A condicao clinica do doente, com énfase na fungao cardiaca
e em patologias sistémicas que possam influenciar de modo
negativo um procedimento invasivo.

3. A medicagao em uso pelo paciente e potenciais efeitos nocivos
durante realizagdo de um procedimento, seja ele diagndstico ou
intervencionista.

4. A presenga de um dispositivo eletrdnico no paciente, e
que pode sofrer interferéncias quando da cirurgia. O modo de
funcionamento do marcapasso deve ser conhecido e se deve saber
como pode influenciar no manejo cirlrgico, afetando a fungéo
cardiaca e a estabilidade cardiovascular. Uma breve revisao sobre
MP e CDI sera apresentada a seguir.

BREVES CONSIDERACOES SOBRE O MP E CDI
Marcapasso cardiaco artificial

Um marcapasso € composto de gerador de pulso e de
eletrodo(s). O gerador de pulso tem a funcéo de emitir o impulso
elétrico que estimula o coracdo quando néo existe atividade
elétrica intrinseca apropriada. Aparelhos implantéveis possuem
uma carcaga de titanio (ou outro material biocompativel), uma
bateria de sal de litio, com vida operacional superior a seis anos,
e um circuito eletronico gerenciador da fungéo do aparelho. Este
circuito permite comunicacao com programador esterno, capaz de
realizar modificacdes nas caracteristicas operacionais (como modo
de estimulagéo, caracteristicas do pulso e registro de eventos).
O registro e a gravacao da evolucdo pregressa do ritmo cardiaco
dotam o aparelho de utilidade diagndstica comparavel a sua
propriedade terapéutica.

Eletrodos consistem de fios de liga metélica isolados por
revestimento de poliuretano ou silicone e tem a funcao de transmitir
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0 pulso elétrico do marcapasso ao coracéo e a atividade elétrica
deste 6rgdo ao gerador. Quando apenas a camara atrial ou
ventricular é estimulada, o marcapasso é dito unicameral. Se
ambas as camaras cardiacas sao monitorizadas e estimuladas,
o aparelho é bicameral ou de dupla camara. Os eletrodos
permanentes mostram configuracdo propria na dependéncia
da camara estimulada (atrial, ventricular direita e ventricular
esquerda — neste caso do tipo seio coronéario) e da técnica de
implante (transvenosos ou epimiocardicos); sua configuragéo
pode determinar o modo de estimulagao unipolar (associada
geralmente a eletrodos epimiocardicos) ou bipolar (alguns
modelos de eletrodos epimiocérdicos e a grande maioria dos
eletrodos transvenosos, incluindo-se os mais recentes eletrodos
de seio coronério).

O destaque da técnica de implante resulta do fato de que
eletrodos implantados por técnica transvenosa (e por vezes ditos
endocavitarios) parecem aumentar o risco de endocardite em caso
de bacteremia, condicdo possivel em intervencdes envolvendo
processos infecciosos; quanto ao modo de estimulacao, se
reconhece que aparelhos operando modo unipolar (com a
carcaca do aparelho atuando como poélo positivo e ponta do
eletrodo como negativo) tém maior suscetibilidade a interferéncias
eletromagnéticas do que aqueles que operam em modo bipolar
(ambos os pélos de estimulagao na extremidade cardiaca do
eletrodo).

Os modos de estimulacdo cardiaca estdo resumidos em
uma classificacdo introduzida pela NASPES. Esta nomenclatura
possibilita classificar o modo de funcao do marcapasso, embora
nao permita definir se a estimulagédo é temporaria ou permanente,
qual o tipo de eletrodo ou gerador implantado e sua fonte de
energia. A classificagdo da NASPE possui cinco letras, conforme
indica a Tabela 1.

A grande maioria dos aparelhos unicamerais implantados
opera no modo de demanda ou sincrono: a estimulagéo ocorre
quando a freqiiéncia cardiaca espontanea for reduzida abaixo da
freqliéncia pré-determinada para o marcapasso. Se a freqliéncia
do paciente ultrapassa a freqliéncia estabelecida, o gerador é
inibido. O marcapasso unicameral ventricular (modo VVI) é o
mais utilizado. Outros modos possiveis incluem AAl (demanda
atrial) e DVI.

O aparelho dupla camara ou seqiiencial atrioventricular é
dotado de eletrodos no é&trio e ventriculo, sendo o gerador de
pulsos capaz de estimular de modo seqliencial ambas as camaras
cardiacas. O intervalo atrioventricular é ajustavel, de modo a
tornar ainda mais fisiolégica a estimulacdo. O marcapasso pode
ser programado em freqiiéncia fixa (modo DOO) ou em demanda
(modo DDD). Por responder apropriadamente a estimulos do
coracao, por meio de inibicéo ou deflagrando o pulso atrial ou
ventricular, diferentes modos de fungéo sao possiveis (VDD, VAT,
etc.). O modo DDD ¢ referido como estimulagao fisiolégica ou
universal, pois possibilita o sincronismo atrioventricular e, sempre

que possivel, um ritmo cardiaco ditado pela atividade sinusal.

A estimulacdo multissitio decorre de eletrodos independentes
utilizados em camaras atriais ou ventriculares (de modo mais
comum), buscando melhorar o sincronismo intracavitario. A
estimulacao multissitio ventricular é obtida pela combinacao de
eletrodo posicionado por via transvenosa em ventriculo direito
com outro colocado na via de saida desta camara (forma dita
bifocal, eventualmente utilizada), com eletrodo epimocardico
posicionado em ventriculo esquerdo ou com eletrodo transvenoso
posicionado em cardiaca esquerda (através do seio coronario),
esta representando a configuracdo mais “classica”. Na presenca
de atrio estavel, é desejavel utilizacdo de um eletrodo atrial
adicional, que é igualmente conectado a gerador de trés canais,
visando manter o sincronismo AV.

Cardioversor desfibrilador implantavel

Os cardioversores-desfibriladores implantaveis sdo aparelhos
de extrema utilidade na diminuiggdo da mortalidade de pacientes
com taquiarritmias ventriculares de alto risco 4. O CDI tem
as mesmas caracteristicas do desfibrilador externo, porém
apresenta algoritmos especiais que lhe dao a capacidade de
auto-detectar a taquiarritmia e responder automaticamente a
ela. O gerador é dotado de algoritmo de detecgao, sistema de
terapia e memodria.

O algoritmo de deteccao representa o modo como o
aparelho vai se comportar frente ao ritmo do paciente. Através
de telemetria, programa-se o aparelho, indicando qual(is)
faixa(s) de freqliéncia(s) ele vai considerar como taquicardia
ou bradicardia, o modo da terapia e as estratégias para evitar
terapias inapropriadas.

O sistema de terapia é representado em um CDI pelas
funcoes de estimulacdo antibradicardia (marcapasso), pos-
choque e antitaquicardia. A estimulacao antibradicardia é usada
para prevenir bradiarritmias. A estimulacdo p6s-choque ocorre
por alguns batimentos depois de o paciente ser desfibrilado,
caso ocorra bradicardia/assistolia transitoria neste periodo. A
estimulacao antitaquicardia pode utilizar o recurso da sobre-
estimulacdo ou a cardioversao/desfibrilagcao, caracteristica
marcante do aparelho. Para esta, é necessario que o aparelho
gere rapidamente grande quantidade de energia (até 32 Joules)
a partir de uma bateria de seis Volts; isto é possivel gracas a
um capacitor.

A memoéria permite que o aparelho armazene informacoes
relativas a eventos arritmicos tratados, caracteristicas e resultados
das terapias e até alguns eletrogramas intracavitarios. Estas
informacdes sao essenciais na identificacao e correcao de
problemas freqlientes, como choques inapropriados.

A programacao inicial do CDI é baseada nas informacdes
clinicas e em dados obtidos durante o implante. Pode-se
programar zonas diferentes de terapia, cada qual com seu

Tabela 1. Classificacao NASPE

camara estimulada camara sentida

S -Unica S - Unica
V -Ventriculo V - ventriculo
A - auricula A - auricula

D -ambas D -ambas
O - nenhuma O - nenhuma

resposta a sensibilidade

T - deflagrada
| - inibida
D - ambas

O - nenhum

v Vv
funcéo programéavel funcédo antitaquicardia

P - freqiiéncia ou

pulso programével P - estimulo
M - multiprograméavel S - choque
C - telemetria D - ambas
R - resposta de freqliéncia O - nenhuma
O - nenhuma
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parametro de deteccao e sua terapia. Obvio que, para parametros
mais criticos, mais agressiva deve ser a terapia prevista. Pacientes
que apresentam taquicardias ventriculares interrompidas com
estimulacao no estudo eletrofisiolégico podem ter seu aparelho
programado com estimulacao antitaquicardia.

Durante o acompanhamento dos pacientes é recomendado
que evitem possiveis fontes de interferéncia eletromagnética, que
podem alterar o funcionamento do aparelho. Entre estas, deve-se
citar equipamentos cirlrgicos, como o eletrocautério, ressonancia
nuclear magnética, litotripsia extracorpérea, motores industriais,
radares, grandes alto-falantes e portas magnéticas de bancos e de
aeroportos. Evidente que em diversos procedimentos diagndsticos
e na grande maioria dos procedimentos intervencionistas podem
acarretar em interferéncias capazes de determinar méa fungéo do
aparelho, incluindo-se deflagragcéo de choques desnecessarios.
Assim, medidas especificas de programacao do CDI devem ser
realizadas antes de se considerar intervencao sobre o paciente.

Recursos Uteis da estimulagdo cardiaca no manuseio do
paciente

Freqiiéncia dinamica. Marcapassos implantaveis possuem
um biosensor capaz de ajustar a freqiiéncia de estimulacdo em
resposta a um parametro do paciente, seja de forma mecanica
(ativado pela atividade corporal) ou metabdlica (mais utilizado
o volume minuto ventilatério), e que é referido na definicao
do aparelho pela letra -R. Sua utilizagao estéd condicionada a
insuficiéncia cronotrépica sinusal, quando se preconiza um
sistema de dupla camara (modo DDD-R), ou nas bradiarritmias
ventriculares, se sistema unicameral ventricular é utilizado (modo
VVI-R). A programacao da fungao pressupde estabelecimento de
freqliéncia minima e méaxima de estimulacéo e do estabelecimento
de uma curva de resposta ao parametro de referéncia, que pode
ser programada de modo direto pelo médico (usualmente nos
sensores mecanicos) ou dependera de avaliagoes realizadas pelo
marcapasso (como em sensor do volume minuto ventilatério).

Sensores mecanicos estdo propensos a interferéncia quando
existe aumento de atividade muscular, como no caso de tremores
musculares ou eletroestimulagdo dirigida as proximidades
do aparelho, o que resulta em aumento da freqiiéncia de
estimulacao.

Registro de eventos e telemetria. Geradores implantaveis
podem identificar e registrar eventos que ocorrem durante a
estimulagdo cardiaca. Estes registros sdo progressivamente
mais abrangentes e variam em funcao do modo de operacao
do aparelho. Em programacéo padrao é possivel de se verificar
histogramas de freqiiéncia atrial e ventricular, percentual de ritmo
sentido ou estimulado nas camaras atrial e/ou ventricular, nimero
e duracao de episddios arritmicos. Quando uma fungao especifica
do gerador esté operante, como sistema de autocaptura, sobre-
estimulagao atrial ou freqiiéncia dindmica, dados especificos e
relativos a operagao desta fungao ficam disponiveis, bem como
os relativos a variagao no limiar de estimulagao, os periodos de
mode-switch (conversédo do modo DDD a VVI quando de episédios
de taquicardia) e comparagao entre oscilagdo da freqiéncia
cardiaca espontanea com a sugerida pelo biosensor.

Sobre-estimulacao atrial. Periodos em que a estimulagédo
cardiaca por marcapasso artificial se sobrepde ao ritmo nativo
intrinseco séo ditos de “overdrive” ou sobre-estimulagao. Quanto
mais répido a freqiiéncia de estimulagao, maior a possibilidade de
manutencao do ritmo pelo marcapasso. No caso da estimulacao
atrial, este efeito pode suprimir batimentos atriais prematuros,
antecessores e deflagradores de fibrilacao atrial. Para manutengao
mais constante da estimulagdo atrial em freqiiéncia pouco
superior a sinusal ou atrial, visando prevenir arritmias atriais,

alguns algoritmos complexos foram desenvolvidos e sua aplicagao
resulta na supressao de episodios de taquicardia atrial paroxistica
e de fibrilagao atrial.

Contudo, a operagao do aparelho em freqliéncia atrial superior
a freqliéncia sinusal pelo modo da sobreestimulagcao pode resultar
em taquicardia indesejavel em uma condicado de estresse ou
trauma, quando o ritmo espontaneo aumenta em funcao das
necessidades metabdlicas.

Monitoramento trans-telefonico. O Sistema Home Monitoring
(Biotronik GmbH & Co. KG. Berlim. Alemanha) é um recurso
diagndstico que tem como objetivo otimizar o acompanhamento
clinico dos pacientes portadores de marcapasso, ressincronizador
e cardioversor-desfibrilador implantavel, por meio da transmisséo,
via telefonia sem fio e Internet, de informacoes sobre o paciente e
a situacao do aparelho implantado. Para fins operacionais, consta
do aparelho implantavel, de um monitor doméstico (que realiza
monitorizacao de informagdes emitias pelo gerador e as envia por
via telefonica sem fio até uma central de analise dos sinais), e de
Central de Processamento de Dados (que recebe a transmissao,
processa as informacoes e as transcreve em relatorio transmitido a
um destinatario, seja médico consultor ou clinica de atendimento,
através da internet, fax ou telefonia celular, em intervalo inferior a
5 minutos ap6s inicio da transmissao). O sistema permite verificar
a distancia a condicdo do gerador de pulsos ou cardioversor-
desfibrilador e do(s) eletrodo(s) implantado(s) no paciente, os
percentuais de estimulagdo dentre diferentes modos compativeis
com cada aparelho (como a taxa de estimulacao biventricular
para em ressincronizadores), a incidéncia de cardioversao (em
cardioversor-desfibrilador implantavel) e monitorar a ocorréncia
de arritmias atriais e ventriculares (em qualquer dos aparelhos
implantaveis).

E atil no acompanhamento a distancia para pacientes com
condicao de vida normal e para avaliar a condicao da estimulagéo
antes da realizagédo de procedimento diagnéstico ou terapéutico.
Mas quando deste, é possivel que seja fonte de diversos relatérios
dando ciéncia de modificagbes na condigdo de estimulagéo,
presenca de interferéncias ou episédios de arritmias. Considerado
que o paciente deve estar sob vigilancia neste periodo, tais
relatérios se tornam desnecessarios.

Métodos diagnésticos e terapéuticos capazes de interferir
com MP E CDI

Fontes magnéticas podem interferir com a funcéao do
marcapasso. Marcapassos programaveis podem reverter a VOO,
aumentar a freqliéncia de pulso acima da freqliéncia padrédo ou
cessar a atividade quando expostos a campo magnético intenso,
embora a estimulacdo cardiaca usualmente retorne ao normal,
apos a eliminagao do campo magnético. Um CDI pode deflagrar
choque desnecessario 5.

Cardioversao elétrica externa pode ser realizada em pacientes
com marcapasso, mas para reduzir a possibilidade de dano ao
circuito eletronico do aparelho (em especial quanto ao diodo de
Zenker, dispositivo de entrada no circuito de sensibilidade do
aparelho) ou um dano tecidual muscular cardiaco na interface
com eletrodo(s), algumas medidas devem ser tomadas. As pas do
desfibrilador externo devem ser colocadas em um eixo transversal
ao eixo compreendido entre a posicao do gerador e o presumivel
local contato de eletrodo(s) no coragédo para aparelhos unipolares.
Em se tratando da estimulacao bipolar, as pas do desfibrilador
devem ser posicionadas sobre o térax equidistantes da posicao
presumivel dos eletrodos intracardiacos, se possivel em eixo
perpendicular a estes (o que é de dificil precisao, exceto se Rx esta
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disponivel). A poténcia do choque pode ser estabelecida em nivel
mais baixo, presumivelmente capaz de realizar a cardioversao e,
caso esta tentativa nao obtenha sucesso, novo choque de maior
poténcia intentado.

Medidas adicionais de protegdo a serem intentadas caso a
cardioversao seja realizada de modo eletivo sdo a programacgao
do gerador de pulsos em modo assincrono ou o emprego de
uma fonte magnética (ima) sobre o gerador, o que induz funcéo
temporaria assincrona.

Fisioterapia ndo comporta limitacdes especificas, exceto
quando do uso de estimuladores elétricos, que podem interferir
com a fungdo do marcapasso, ou mesmo deflagrarem choque
de CDI, em especial se aplicados no membro superior, proximo
ao local do gerador, ou no térax, préximo a area de contato
do eletrodo com o coracdo °. Visando evitar interferéncias, o
aparelho implantado pode ser temporariamente programado
com reducao de sensibilidade ao sinal elétrico intracardiaco ou
mesmo em modo assincrono. Diatermia pode aquecer as partes
metalicas do gerador, ndo devendo ser empregada diretamente
sobre o aparelho.

Radioterapia oferece riscos, pois a exposi¢cao do gerador
de pulsos a uma fonte radiativa pode conduzir a deplecdo da
bateria. Este risco é reduzido, mas ainda assim recomenda-se
para pacientes que necessitem este tratamento uma protecao
adequada ao gerador de pulsos, que deve ter a condicdo de
bateria aferida ap6s cada sessao terapéutica. Caso o gerador de
pulsos esteja implantado muito préximo ao local a ser tratado
(como no caso de um tumor de mama), € necessario seu re-
implante em outro local, como na regiao contra-lateral.

Litotripsia pode ser usada em paciente com marcapasso,
embora o circuito do gerador possa ser danificado se este se
encontrar proximo ao ponto focal do feixe. Alguns fabricantes
recomendam que o gerador seja programado em modo
unicameral ventricular sem resposta de freqliéncia e que o ponto
focal do raio seja dirigido a distancia superior a 5 cm do gerador
7. Recomenda-se que durante a litotripsia um cardiologista esteja
disponivel, para tratar complicacdes, e que esteja disponivel
equipamento de emergéncia para estimulagdo cardiaca (como
um marcapasso externo).

A ressonancia magnética nao deve se utilizada em pacientes
com marcapasso. Existem poucos relatos da literatura da
realizagao deste exame com sucesso em paciente com MP, em
especial se este nao for dependente da estimulagao. Ainda assim,
foram observados sintomas decorrentes de ma fungao do aparelho
durante o exame 8.

Durante o emprego do eletrocautério, um gerador programavel
poderad se reprogramar, reverter ao modo VOO ou perder o
estimulo, temporaria ou permanentemente %!1. O uso do modo
de freqliéncia fixa induzido por um ima deve ser considerado
se efeitos de interferéncia forem previstos. Ainda assim, podem
ser observadas interferéncias. Como a eletrocirurgia pode
comprometer o sinal do eletrocardiograma, também o pulso
arterial deve ser monitorizado de modo continuo. A monitorizagao
ira reduzir a possibilidade de complicagoes, de maneira particular
em pacientes com marcapasso de demanda.

Um gerador em modo VOO nao serd afetado por esta
interferéncia e devera emitir pulsos, mesmo quando o
eletrocautério esta em uso. Um gerador VVI ndo programavel
serd inibido por um ou mais ciclos, provavelmente. Os aparelhos
mais modernos, diante da interferéncia, irao reverter ao modo
VOO ou VVI, em freqliéncia varidvel. Mesmo os geradores que
sao programados em modo VOO previamente a cirurgia, podem

sofrer reprogramacao.

Nos geradores de demanda, a possibilidade de interferéncia
serd reduzida pelo posicionamento de um iméa sobre o
marcapasso. Contudo, a aplicagdo de um ima sobre o gerador
programavel aumentara a chance de uma reprogramacao, que
se tornard manifesta apés a remocdo da fonte magnética; se
possivel, um programador deve estar disponivel quando da
remocao do ima.

Algumas atitudes podem reduzir complicacGes relacionadas
ao eletrocautério:

1. utilizar eletrocautério bipolar, se possivel.
2. Utilizar a menor poténcia (corrente) efetiva.

3. Nunca posicionar a placa de aterramento do eletrocautério
de modo que o gerador fique situado entre a placa terra e o local
da cirurgia. Direcionar a corrente para longe do gerador.

4. Posicionar a placa de aterramento de modo que o gerador
fique na linha formada entre o campo cirlrgico e a placa; esta
linha ndo deve ser paralela a linha tracada entre o eletrodo do
marcapasso no ventriculo e o gerador. Isto é mais critico para
marcapassos unipolares.

5. Né&o ativar o eletrocautério até que se esteja pronto para
utiliza-lo. O eletrodo ativo do eletrocautério ndo precisa estar em
contato com o paciente para induzir interferéncias no gerador.

6. Néo utilizar o cautério em distancia inferior a 5 cm
do marcapasso. Distancias maiores do que 12 cm sao mais
seguras.

Um CDI pode deflagrar terapia de choque pela interferéncia
produzida pelo eletrocautério, sendo recomendada a
reprogramacao do aparelho antes da intervencao prevista.

Artefatos musculares (miopotenciais) podem inibir o
marcapasso, embora esta condigdo seja mais provéavel na
estimulacdo unipolar (em que um dos pdlos é representado
pela capsula do aparelho). Para evitar este efeito em aparelhos
unipolares, recomenda-se a administracao prévia de um agente
nao despolarizante, em dose reduzida, ou a programagdo do
gerador em modo VOO.

Dependendo do tipo de marcapasso, tremores musculares
severos, como 0s observados na hipotermia, podem ocasionar
diversos efeitos na fungao do marcapasso, incluindo-se a inibicao
dos geradores VVI. Os geradores VVI-R e DDD-R, dotados de
sensor mediado pela atividade fisica, poderao responder ao tremor
muscular aumentando a freqliéncia de pulso. O aquecimento do
paciente podera terminar com esta inibigao.

Fisiologia cardiovascular, marcapasso e procedimento
invasivo

Durante intervenc@o no paciente com marcapasso, se este
funcionar em freqiiéncia pré-determinada e fixa (como sistemas
VVI comumente implantados) e o ritmo cardiaco for dependente
do aparelho, o gerador nao tera a propriedade de ajustar a
freqliéncia cardiaca em resposta ao trauma cirlrgico, estresse e
& febre. Nesta condicéo, os ajustes agudos no débito cardiaco,
qgue podem ser necessarios durante um procedimento cirtrgico,
ndo dependerdo de mudancas na freqiiéncia cardiaca, mas de
mecanismo compensatério de variagdes no volume de ejecéo e
na contragéo cardiaca. Um coracdo com reserva adequada ira
proceder aos ajustes de maneira adequada; contudo, se a funcao
cardiaca estd comprometida, o débito cardiaco ndo se ajusta a
uma demanda metabdlica aumentada.

Igualmente, uma perda sanguinea importante, resultante em
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hipovolemia e hipotenséo, nao sera compensada por um aumento
reflexo da freqliéncia cardiaca, pois esta é pré-determinada pelo
marcapasso, de modo que a reducao no enchimento venoso
resulta em acentuada queda no débito cardiaco e na pressao
arterial periférica. Reducéo no aporte sanguineo tecidual também
nao sera compensada por aumento do débito cardiaco decorrente
de elevacao reflexa da freqliéncia cardiaca na anemia.

A estimulacao cardiaca ventricular de demanda (modo VVI)
pode comprometer o débito cardiaco pela perda do sincronismo
atrial. Nesta condicao, pode ser acentuado o efeito inotropico-
negativo de drogas como o propranolol.

Para compensar estas condigdes em um aparelho VVI, pode
ser necessaria a programacao do aparelho com uma freqliéncia
de estimulacéo apropriada ao paciente, antes da intervencao
pretendida.

Ja pacientes beneficiados pela estimulagdo AV seqlencial e
com funcgao sinusal normal (portadores de marcapasso de dupla
camara, em modos DDD, VDD, VAT, etc.) mostram uma variagao
na freqliéncia cardiaca que se aproxima a do individuo normal
e resposta cronotrépica (e cardiovascular) mais fisiolégica ao
trauma cirtrgico. Também a manutencao do sincronismo AV
auxilia o desempenho cardiaco.

Arritmias podem ocorrer durante uma cirurgia. A fibrilagdo
ventricular determinada por estimulacdo pelo marcapasso é
improvavel, exceto se existir associagao de hipotenséo, acidose,
desequilibrio eletrolitico ou outro fator que altere o limiar
de fibrilagao. Esta complicacdo é quase que exclusivamente
relacionada a marcapasso de freqiiéncia fixa, mas pode ser
observada em aparelhos de demanda. Em coracoes com
instabilidade elétrica, é importante aumentar o limite de fibrilacao
mediante a correcdo de fatores que diminuem o limiar de

fibrilagdo ou pelo uso de drogas 2.

O efeito das drogas antiarritmicas no limiar de excitacao
é pouco significativo, de modo que ndo se espera perda no
comando do marcapasso se esta medicacao for utilizada para
tratar arritmias ou aplicada como anestésico local (como exemplo,
a lidocaina para procedimentos dentarios) 1314,

Quando pacientes com marcapasso implantavel apresentam
insuficiéncia cardiaca, efeito inotropico adicional pode ser obtido
por drogas. Digital, isoproterenol e glucagdnio, administrados
em pacientes com marcapasso, resultaram em aumento
no desempenho cardiaco, independente de modificagcéo na
freqliéncia cardiaca?®.

Perda de captura durante a cirurgia pode ocorrer. Causas
mais freqlientes sdo a interferéncia eletromagnética, os
artefatos musculares (inibicao do gerador por miopotenciais) e
as modificacdes agudas no gradiente transmembrana da célula
miocéardica. Na pratica, agentes anestésicos inalatérios nao
mostram qualquer efeito sobre o limiar de estimulagéo *®.

A perda de captura pode também ocorrer se baterias
depletadas emitem pulsos de baixa amplitude, que nao excedam
o limiar de excitagdo. Outra causa é a elevagao do limiar de
excitacao, ocasionada por reacao tecidual ao redor do eletrodo.
Com o uso de agentes farmacologicos, a estimulacao cardiaca
pode ser restaurada. Entre as drogas que podem reduzir o
limiar de estimulagao esta o isoproterenol. Seu uso sublingual
pode restaurar a estimulagao cardiaca por vérias horas, mas
os resultados nao sao preditivos e alguns pacientes respondem
apenas com aumento do ritmo idioventricular.

A hidrocortisona pode restaurar de maneira rapida a
estimulagédo cardiaca, sendo que em alguns pacientes esta
resposta pode ser mantida por prolongados periodos de tempo.

Tabela 2. Administracao profilatica de antibidtico para prevencao de endocardite bacteriana em manipulacoes dentarias, orais,
das vias aéreas ou esofagianas.

SITUACAO

Profilaxia geral padrao

Impossibilidade de tomar medicagéo oral

Clindaminicina ou

Alergia a penicilina

Azitromicina ou claritromicina

Azitromicina ou claritromicina

Alergia a penicilina e impossibilidade de tomar medicacao
oral

1. A dose total em criangas nao deve exceder a dose de um adulto.

Amoxacilina

Ampicilina

Cefalexina ou cefadroxil 2 ou

Clindamincina ou

Cefazolina 2

AGENTE REGIME 1

Adultos: 2,0 g;
Criangas: 50 mg/kg;
Oral 1 hora antes do procedimento

Adultos: 2,0 g;
Criancas: 50 mg/kg;
IV ou IM < 30 minutos antes do procedimento

Adultos: 600 mg;
Criancas: 20 mg/kg;
Oral 1 hora antes do procedimento
Adultos: 2,0 g;
Criancas: 50 mg/kg;
Oral 1 hora antes do procedimento

Adultos: 500 mg;

Criancas: 15 mg/kg;

Oral 1 hora antes do procedimento

Adultos: 600 mg;

Criancas: 20 mg/kg;

IV < 30 minutos antes do procedimento
Adultos: 1,0 g;
Criancas: 25 mg/kg;
IM ou IV < 30 minutos antes do procedimento

2. Cefalosporinas nao podem ser utilizadas em individuos com reagao de tipo imediata a penicilina.
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0 Risco da endocardite infecciosa
A American Heart Association (AHA), em sua Ultima

diretriz referente a profilaxia de endocardite bacteriana, nao
inclui a presenca de marcapasso cardiaco ou desfibrilador-
cardioversor implantavel entre as condigdes cardiacas
predisponentes a endocardite infecciosa, nas quais estaria
indicada antibioticoterapia profilatica quando de intervencéo
invasiva. Contudo, como pode ocorrer endocardite bacteriana
ap6s manipulacdo dentéria ou genito-urinaria em alguns pacientes
portadores de marcapasso, em especial ao serem tratados focos
sépticos, e como a infecgao de eletrodos com freqiiéncia requer
intervencao cirdrgica intra-cardiaca, recomenda-se a profilaxia da
infeccao com antibiéticos sempre que for realizada manipulacéo
dentaria (como obturagdes, implante dentério e tratamento de
focos sépticos), intervencao geniturinaria (como ressecgao trans-
uretral da préstata) ou procedimento cirtrgico geral. Neste Ultimo
caso, fica a critério do cirurgiao e de sua equipe a prescricao de
antibioticos, podendo ser observada rotina especifica de cada
Servico.

Na profilaxia da endocardite bacteriana para intervencoes
cutaneas e mucosas, utilizamos o regime de antibioticos prescrito
pela AHA referente a procedimentos dentarios, orais, do trato
respiratorio ou esofagico, independente de estratificagdo de risco
para infeccao, e para procedimentos geniturinarios, neste caso
dentro do esquema sugerido para doentes de risco moderado.
A Tabela 2 descreve possiveis situagdes clinicas encontradas e
0s agentes microbianos (e doses) a serem prescritos quanto do
manuseio de vias aéreas e trato gastrintestinal superior, e a Tabela
3 expoe cuidados quando de manipulagdo geniturinéaria.

CONSIDERAGOES PRE-INTERVENGCAO REFERENTES A
MP E CDI

Quando é considerada intervencao no paciente portador de
MP ou CDI, cabe ao marcapassista realizar revisao do aparelho
implantado e, diante da magnitude do procedimento pretendido,
adequar a estimulacao cardiaca artificial para auxiliar o paciente
a ultrapassar este periodo de maior risco. Algumas consideracoes
neste sentido sao:

- verificar a condicao cardiaca do paciente, por informagdes
obtidas junto a ele ou mediante exames complementares.
Também é definida a indicacao de implante do marcapasso,
pois algumas indicagdes estdo relacionadas com taquiarritmias
(como doenca do nédulo sinusal) ou disfuncdo miocérdica (em
ressincronizadores cardiacos), que podem ser exacerbadas
durante a intervengéo.

- ldentificar o aparelho: fabricante, modelo, modo de
operagao, tipo de eletrodo. Usualmente o paciente possui um
“cartao de identificacao”, que descreve o aparelho utilizado e
0s dados do implante; mas a equipe que assiste o paciente
deve obter informagdes complementares, baseando-se em
anamnese dirigida e em analise de telemetria por programador

de marcapasso (Figura 2). Saber se o marcapasso pode ser
convertido a freqliéncia fixa (VOO) pela aplicagéo de imé forte
sobre o gerador e qual o valor desta freqiiéncia magnética (que
nao é necessariamente a freqiiéncia padrao do aparelho). (Figura
2)

- Assegurar que o aparelho apresente fungao adequada: por
meio de anamese, exame fisico, eletrocardiograma convencional
e com ima colocado sobre o aparelho (para conversdo a uma
freqiiéncia padrao ao modelo) e telemetria. Eletrocardiograma
ambulatorial pode ser solicitado, de maneira eventual, embora
histograma de freqiiéncia obtido do aparelho forneca importantes
informacoes relativas a funcao de estimulacéo (Figura 3). Esta
avaliacdo deve assegurar também as condigbes do eletrodo e
se a bateria tem carga apropriada. De modo usual, redugao da
freqiiéncia de estimulagédo nominal ou magnética (dependendo
do fabricante e aparelho) indica desgaste de bateria (Figura 4).
(Figuras 3 e 4)

Caso se identifique desgaste da bateria ou fungédo inadequada
de algum componente do sistema de estimulacao (em especial
de eletrodos), uma rapida intervencao para substituicao
do componente deve ser realizada antes do procedimento.
Eventualmente, o sistema de estimulagao pode ser aperfeicoado,
como melhoria de sistema VVI a DDD ou mesmo estimulagao
multissitio.

- Inferir de qual forma o modo de fungao programado pode ser
afetado pelo procedimento proposto, direta ou indiretamente.

Esta avaliagdo deve nao apenas considerar o procedimento
proposto e suas implicagdes na condicao fisica do paciente, mas
a estimulacao cardiaca ventricular (freqientemente combinada a
modo resposta de freqliéncia, que pode determinar variagdes nao
fisiologicas da freqliéncia de estimulacao), a atrial (pela inducéo
de taquiarritmias), a multissitio (pela perda do ressincronismo) e a
assegurada por algoritmos antiarritmicos (como sobreestimulagao
e as terapias de choque em CDI); sistemas de monitoramento,
se disponiveis no aparelho implantado, e habilitadas, como
alarmes sonoros para o paciente ou monitoramento a distancia,
devem ser avaliados.

Considerar possiveis interferéncias fisicas do ambiente onde
ocorrera o procedimento, sobre o aparelho (sala de exames e
equipamento — como de ressonancia magnética ou litotripsia; sala
de radioterapia — pela possivel deplecao da bateria do aparelho;
sala de cirurgia - onde existem monitores e eletrocautério; sala
de recuperagao apds intervencao — monitores, desfibriladores
externos).

Considerar de que forma a intervengao pode afetar o organismo
do paciente e comprometer funcao organica. Pacientes com
marcapasso, com frequiéncia, possuem doenca cardiaca coronaria
ou valvar, hipertensao ou diabetes mellitus. Alguns destes
pacientes fazem uso de beta-bloqueadores, antagonistas do
célcio, diuréticos, digital, antihipertensivos e/ou anticoagulante.
A medicacéao cardiovascular deve ser mantida até o procedimento
considerado, exceto se houver uma razao especifica para sua

Tabela 3. Esquema profilatico em procedimentos geniturinarios e gastrointestinais (exlcuindo-se esofagianos).

SITUACAO

Pacientes com risco moderado

Pacientes com risco moderado alérgicos a penicilina/
amoxacilina

Amoxicilina ou ampicilina

AGENTE REGIME 1

Adultos: 2,0g de ampicilina;
Criancas: 50 mg/kg;
IV ou IM < 30 minutos antes do procedimento
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suspensao (como exemplo o anticoagulante, devido ao risco de
hemorragia).

- Ajustar os parametros de estimulacao, se indicado: realizar
programacao do marcapasso que possibilite ao paciente evoluir
0 mais satisfatoriamente possivel quando do procedimento
considerado (figura 4). Atitudes consideradas variam desde o
modo de fungéo (por exemplo, mudanga do modo de demanda
a freqliéncia fixa para evitar inibicdo temporéria do aparelho)
e adequacao da freqliéncia de estimulagdo (aumentando-se a
freqliéncia de estimulagéo para contrapor hipovolemia ou anemia)
até supressao temporaria de alguns algoritmicos antiarritmicos
(como sobreestimulacao atrial e mesmo terapia de choque, uma
vez que se supde que o paciente esteja sob supervisdo médica
durante o procedimento e que medidas terapéuticas similares
podem ser tomadas pela equipe assistente neste periodo)
e de sistemas de alerta (como monitoramento a distancia).
Evidentemente, desligar, ainda que temporariamente, a terapia
de choque de um CDI é atitude que requer grande consideragao

o
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- Requerer o acompanhamento trans-procedimento por
especialista em marcapasso, seja médico ou técnico habilitado,
desde que se considere elevado o risco de compromisso da
estimulacao pela intervencao. Esta atitude deve ser considerada
para procedimentos contra-indicados a quem usa MP ou CDlI,
mas necessarios e que possam afetar a integridade do aparelho,
em especial litotripsia e ressonancia magnética.

CONCLUSAO

A avaliagao e a programacao de ajuste de um MP ou CDI
pode ser necessaria antes de um procedimento diagnéstico ou
invasivo para adequada evolucéo do paciente. A magnitude deste
cuidado ird depender da condigao clinica sistémica e cardiaca
do paciente, do tipo de aparelho implantado e da intervengao
considerada.
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Figura 1 - Grafico que ilustra como a atencdo multidisciplinar complementar fornece todos os cuidados para que o
paciente realize um procedimento diagnéstico nas melhores condigées. Cada profissional usualmente tem o foco em

sua area de especializagao.
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Figura 3 - Exemplo de histogramas da freqiiéncia cardiaca, obtido em paciente portador de marcapasso.
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a magnitude do procedimento, maior sera a atencéao dirigida ao aparelho implantado no periodo que antecede a inter-

vencao.
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