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Introducao

O patriménio vascular é uma grande preocupagao em
pacientes com doenga renal terminal. Como os pacientes
em programas cronicos de hemodidlise experimentam
taxas de sobrevivéncia crescentes, eles frequentemente
enfrentam mudltiplas falhas de acesso vascular e podem
precisar de inser¢oes recorrentes de cateter venoso central
e reintervengoes de fistulas/enxertos para otimizar seus
acessos arteriovenosos. Além disso, insuficiéncia cardiaca e
distdrbios do ritmo cardiaco sao comorbidades frequentes
nessa populagao, e o implante de marca-passo ou desfibrilador
cardiaco implantavel (DCI) é frequentemente indicado.” A
prevaléncia estimada de implante de Dispositivos Eletronicos
Implantaveis Cardiovasculares (DEIC) em pacientes em
hemodidlise cronica é de cerca de 10%.? Nosso objetivo foi
descrever uma nova técnica de implante de marca-passo,
que consistia em preservar a veia cefélica ipsilateral ao fluxo
da fistula arteriovenosa, e avaliar os resultados clinicos dessa
técnica ao longo de 12 meses.

Descricao

Implantamos um marca-passo endocardico em cinco
pacientes consecutivos em programa cronico de hemodidlise e
que apresentavam fistula arteriovenosa radiocefdlica esquerda
madura (com mais de 2 anos) no antebrago. Quatro receberam
dispositivo de dupla camara com dois eletrodos de fixagao
ativa 6-French e um recebeu dispositivo de camara tinica com
0 mesmo tipo de eletrodo. Em vez de interromper o fluxo
da veia cefdlica para fixagdo do eletrodo, isso foi feito com a
técnica de sutura de cerclagem, permitindo assim a paténcia e
a manutengao do fluxo pelo vaso em todos os cinco pacientes
(Figura 1). Ap6s desbridamento tecidual e isolamento da
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veia cefdlica, a veia foi clampeada proximalmente com
pinca hemostatica de ponta reta. A seguir, duas pingas de
ponta curva foram usadas para descolar a parede da veia e
uma tesoura de Potts foi usada para corta-la e ter acesso ao
[dmen do vaso. Ambos os eletrodos foram inseridos na veia
e posicionados no étrio e ventriculo direitos. Por fim, um fio
inabsorvivel foi colocado ao redor da pinga de ponta curva
e os dois eletrodos e a cerclagem foram apertados sobre a
parede da veia para fixagdo dos eletrodos (Figura 2).

Durante um periodo de acompanhamento de 12 meses,
a avaliagao clinica e as complicagoes foram observadas. A
avaliagao do fluxo da fistula arteriovenosa, bolso do marca-
passo, posicionamento do eletrodo e desempenho foram
registrados prospectivamente.

Os programas de hemodidlise ndo foram interrompidos
e todos os tratamentos foram realizados com a fistula
arteriovenosa original. Todos os pacientes foram submetidos
a técnicas mensais de vigilancia do fluxo da fistula
arteriovenosa (medidas de Qa por ultrassonografia Doppler?
e avaliacao clinica semanal, e nenhuma alteracao foi
registrada durante o periodo de acompanhamento (Tabela
1). Além disso, nao foram observadas complicagoes locais
relacionadas a bolsa do marca-passo ou ao posicionamento
do eletrodo na radiografia. Finalmente, nenhum dos
pacientes apresentou evidéncia de disfuncao do eletrodo
no final do primeiro més ou nas visitas de acompanhamento
do marca-passo no primeiro ano.

Discussao

Embora a trombose venosa profunda cronica relacionada ao
marca-passo seja uma complicagdo bem conhecida (descrita
em 21-45% dos pacientes), a maioria permanece assintomatica
devido ao desenvolvimento de circulagdo colateral venosa
adequada.*” No entanto, a trombose da veia subcldvia pode
ter sérias implicagbes quando o paciente apresenta uma
fistula arteriovenosa ipsilateral concomitante, embora nao
haja evidéncias suficientes para recomendar a implantacao
do dispositivo contralateral a uma fistula arteriovenosa.’
Pequenos estudos observacionais demonstraram que a
construgao de fistula arteriovenosa em pacientes com DCEI
pode aumentar a falha da fistula no mesmo lado,® e que ha
maior incidéncia de estenose venosa central em pacientes
com DCEl ipsilateral e fistula arteriovenosa, em comparagao
com pacientes com estratégia contralateral.” Em uma coorte
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A) Pingamento proximal da veia cefalica com pinga hemostatica de
ponta reta. Levantamento da parede da veia antes da incisdo com

forceps de ponta curva.

D) Apos o posicionamento do eletrodo, pingamento distal parcial

da veia cefalica ingurgitada com uma segunda pinca de ponta reta. curva e dos dois eletrodos.

B) Incisao da veia com tesoura de Potts.
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E) Passagem de fio inabsorvivel ao redor das duas pingas de ponta

C) Passagem de ambos os eletrodos dos marca-passos.
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F) Fixacdo dos dois eletrodos com técnica de cerclagem realizada
sobre a parede da veia.

Figura 1 - Representagdo esquematica das etapas necessarias para realizar a fixagdo da cerclagem.

retrospectiva,” houve taxas mais altas de intervencao na veia
central nos casos ipsilaterais, ainda que a necessidade de
intervencdo nos acessos arteriovenosos para hemodialise
fosse semelhante em ambos os grupos. Nesse estudo, os
casos ipsilaterais corresponderam mais frequentemente a
pacientes em que as fistulas arteriovenosas foram construidas
ap6s implante de DCEI (81%) e os casos contralaterais a
pacientes com fistulas arteriovenosas anteriores ao implante
de DCEI (56%), sugerindo assim que a maturidade da fistula
arteriovenosa pode desempenhar um papel importante na
prevencao da trombose venosa profunda e na necessidade
de intervencao. De fato, os enxertos maduros podem estar
associados ao aumento do fluxo e didmetro da veia cefélica,
contribuindo assim para a paténcia do acesso. Nossa hipétese
é que a avaliagdo com Doppler da veia cefalica pode ser dtil
para recomendar a implementagao desta técnica inovadora
de cerclagem.

Por outro lado, embora as complicagoes infecciosas
sejam relativamente pouco frequentes na populagao
geral com dispositivos, os pacientes com doenga renal em
estagio terminal tém um risco 9 vezes maior de infeccao
por DEIC."?

Alguns autores defendem que alternativas como eletrodos
epicardicos, DCI subcutaneo," ou marca-passos sem
eletrodos' devem ser usadas em pacientes com doenga
renal cronica.”* No entanto, tais dispositivos sem eletrodos
intracavitarios sdo menos disponiveis e mais caros, e nao
permitem tanto a detecgdo do atrio quanto a estimulagao.
Embora os marca-passos sem eletrodos paregam ter um perfil
de seguranga aceitdvel e um baixo risco de infecgao,'? faltam
evidéncias de seu beneficio e seguranga em pacientes em
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B) Levantamento da parede da veia antes
da inciséo.

D) Manutencdo da paténcia e fluxo pela veia
cefalica (seta branca).

C) Fixagdo de dois eletrodos com técnica
de cerclagem.

Figura 2 - Fixagdo do eletrodo do marca-passo com técnica de cerclagem
para preservar o fluxo da veia cefalica.

hemodialise altamente comérbidos, pois esses pacientes foram
sub-representados em ensaios clinicos. Além disso, embora
os eletrodos do marca-passo epicardico e do DCl subcutdneo
ndo sejam intravasculares e, portanto, nao sejam suscetiveis a
colonizagao bacteriana e endocardite, os geradores de pulso
também podem estar sujeitos a infecgao de bolsa. A maioria
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Tabela 1 - Caracteristicas do paciente e acompanhamento

Bloqueio AV

Masc. 68 completo Dupla 6 anos 1132 -5% 12 meses
Fem. 52 Bl;qmugilgtﬁv Dupla 2 anos 988 +9% 12 meses
Masc. 73 Bloqg:e1io A Dupla 5 anos 781 -7% 12 meses
Masc. 71 B:g)qmugilztﬁv Dupla >10 anos 1780 -3% 12 meses
Masc. 80 Bradi-AF Unica >10 anos 699 -11% 12 meses

FA: fibrilagdo atrial; AV: auriculoventricular; MP: marca-passo. As medigcdes de Qa relatadas representam a média de trés valores obtidos para cada paciente

das complicagoes infecciosas em pacientes com DCEI esta
relacionada a infecgao de bolsa, conforme demonstrado em
uma revisao retrospectiva de todos os pacientes com infecgdes
de dispositivos cardiacos internados na Mayo Clinic, onde a
incidéncia de infeccao de bolsa (com ou sem bacteremia)
esteve presente em quase trés quartos.™

Finalmente, a trombose venosa profunda do lado da
fistula arteriovenosa poderia ser minimizada pela pungao
da veia axilar maior ou implante no lado contralateral. No
entanto, nenhuma das opgbes reduziria o risco de infecgao
principalmente associado ao acesso vascular repetido durante
a didlise." Outra desvantagem da dltima estratégia é que o
DCI no lado direito frequentemente resulta em limiares de
desfibrilagao mais altos, exigindo assim testes de limiar de
desfibrilagao.™®

Conclusao

Com esta série de casos, pretendemos demonstrar que, em
pacientes com fistulas maduras, o implante de marca-passo
com técnica que preserva o fluxo da veia cefélica pode ser
seguro e inofensivo para uma fistula arteriovenosa ipsilateral.
Essa estratégia simples parece permitir a preservagao do
patriménio vascular contralateral sem comprometer o
programa de dialise estabelecido, tornando-se uma possivel
alternativa aos dispositivos sem eletrodos.
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