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Ponto de Vista 

Implante - Explante - Infec~ao. 
Pontos de vista de EUA-Fran~a 

Bernard Dodinot (.) 

Entre Nashville e Nancy ha apenas algumas horas 
de voo. Com uma boa pesquisa de preyo a viagem 
custa menos do que um voo Nancy-Nantes. Entretan­
to, 0 confronto de opinioes faz a viagem valer a pena. 
Parece-nos oportuno dar a conhecer a posiyao de 
nossos colegas norte-americanos sobre alguns pon­
tos: tecnicas de implante, explante e infecyao. As 
opinioes dos nossos colegas do outr~ lade do Atlan­
tico diferem com frequencia das nossas, tornando 0 

confronto interessante. 

Subclavia - Bipolar - 23 horas e 59 minutos de 
hospitaliza~ao no maximo ... 

Nossos colegas norte-americanos, inclusive os 
Ifderes de opiniao, preferem 0 recurso da punyao da 
veia subclavia para a introduyao do eletrodo. Somen­
te os mais antigos, com formayao freqOentemente 
cirurgica, preferem a dissecyao da veia cefalica. 0 
ganho de tempo e 0 argumento mais usado para 
justificar essa conduta, sendo que a veia cefalica e 
desconhecida pela maio ria dos centr~s de destaque. 
Os eletrodos sao quase sempre bipolares, tanto no 
atrio como no ventrfculo; preferem tambem a fixayao 
ativa no atrio. 

o implante e feito frequentemente de forma 
ambulatorial. 

Belott, 0 primeiro a utilizar uma unica punyao da 
veia subclavia para introduzir dois eletrodos, da alta 
hospitalar a seus pacientes algumas horas ap6s a 
colocayao. Mesmo quando considera necessario um 
perfodo maior de observayao do paciente, esforya-se 
para que a hospitalizayao nao ultrapasse um dia (menos 
de 23 horas e 59 minutos). 
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Dada a baixa incidencia de pneumot6rax, 0 con­
trole depois da punyao subclavia nao e mais feito de 
forma sistematica. 0 paciente geralmente e visto no 
dia seguinte ao implante "ambulatorial". 

A hospitalizayao muito curta e uma prioridade nos 
EUA. A economia se da, talvez, pela otimizayao do 
sistema de pagamento do seguro-saude: se 0 pacote 
engloba um reembolso do marcapasso, honorarios 
medicos e hospitalizayao , pode-se escolher 0 

marcapasso ideal para 0 paciente, ser corretamente 
remunerado pelos serviyos medicos e trabalhar com 
economia na parte hospitalar. Esta e provavelmente 
uma hip6tese tendenciosa, pois e bem possfvel que 
a economia seja feita de forma sistematica, sem 
nenhuma segunda intenyao. 

Estas considerayoes nao sao prioritarias na Fran­
ya, onde 0 implante ambulatorial e excepcional. Me­
dico e paciente preferem reservar ao menos 24 horas 
para 0 controle p6s-operat6rio e, por vezes mais, 
como no caso de pacientes idosos. A hospitalizayao 
e prolongada mais por razoes de enfermagem do que 
para assegurar uma vigilancia, ja que os deslocamen­
tos de eletrodo sao excepcionais na Franya. Seria 
possfvel, com toda a certeza, reduzir 0 custo da 
cirurgia, adotando a atitude norte-americana, sem 
que isso implicasse em qualquer risco em particular 
para a maioria dos nossos pacientes. 0 implante 
ambulatorial e praticado em alguns centr~s da Alema­
nha, 0 que reforya a conduta norte-americana. 

Centros de explante 

As extrayoes do eletrodo sao frequentes nos EUA. 
Exclufda a infecyao, os problemas de eletrodos pa-
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recem mais comuns nos EUA do que na Franya. Urn 
eletrodo defeituoso e frequentemente retirado em 
Miami ou em Sao Francisco. Nos centr~s franceses, 
na ausencia de infecyao, ele e geralmente aban­
donado. A tendencia de sugerir que os problemas 
norte-americanos estariam ligados a uma tecnica ruim 
(punyao da veia subclavia) e a eletrodos ruins (bipolares) 
nao e uma boa explicayao. 

o problema da tecnica de implante permanece na 
ordem do dia nos EUA. Melhorias no processo de 
punyao subclavia sao postas em evidencia para evitar 
que os eletrodos sejam "esmagados" entre a clavicula 
e a primeira costela. Ha provavelmente urn pouco de 
verdade na explicayao a que nos referimos ha pouco: 
- nao fosse a veia cefalica tao desconhecida pelos 
norte-americanos, muitos desses aborrecimentos se­
riam evitados. 

Participamos de uma mesa redonda em que os 
outros dois convidados (100% a favor da tecnica por 
punyao da veia subclavia) tinham uma experiencia 
que contabilizava 200 extrayoes de eletrodos, con­
trastando com algumas dezenas de extrayoes feitas 
nos centr~s franceses mais ativos nesse assunto. 0 
recorde foi batido pela equipe de Byrd, em Miami 
Plage, verdadeiro centro de explante, com mais de 
400 casos realizados. 0 kit de Byrd, de reputayao 
internacional, foi idealizado por este grande extrator 
de eletrodos. 

A criayao de centr~s de extrayao de eletrodos e 
uma boa soluyao. Apenas uma pratica intensiva da 
tecnica permite chegar a bons resultados. Na Franya, 
em menor escala, nosso amigo Wihlm de Strasbourg, 
e quem mais e melhor manipula, em nossa opiniao, 
o kit de Byrd. Alem da sua qualidade de extrator, ele 
tern a vantagem de ser urn cirurgiao toracico e em 
casos de falha da tecnica convencional , po de passar 
a uma abordagem mais agressiva e fazer uma cirurgia 
corretiva. 

Em Nancy temos 0 habito de ser muito rigidos 
em caso de endocardite e marcapasso. Nossa con­
duta consiste na retirada do material por trayao manual 
ou, em caso de resistencia, pelo kit de Byrd, na 
ausencia de vegetayoes (o processo e bern caro e 
muitas vezes inutil). Se 0 ecocardiograma esofagiano 
mostrar vegetayoes, realizamos uma circulayao 
extracorporea. 

Apos a extrayao do eletrodo, procedemos ao 
reimplante que, se poss ivel , e endocavitario, feito 
depois de tres semanas de antibioticoterapia e sem 
estimulayao temporaria, para evitar qualquer conta­
minayao. Essa estrategia e diffcil de ser realizada em 
pacientes dependentes da estimulayao. 0 paciente 
deve permanecer obrigatoriamente monitorizado, com 
uma perfusao de Isoproterenol, que nao e confiavel 
como uma estimulayao temporaria. 

o custo do tratamento e alto e a circulayao 
extracorporea e boa para controlar 0 processo infec­
cioso mas, ainda que possa deter este processo, 
pode matar urn paciente fragil. 

Charles Byrd e menos rigido , mas sem duvida 
mais eficaz. A extrayao e feita sistematicamente com 
estimulayao temporaria. Ele nao teme uma conta­
minayao de continuidade e prefere a seguranya dessa 
estimulayao ao risco do uso do Isoproterenol. Se as 
vegetayoes sao de pequeno calibre, a extrayao ma­
nual e feita depois de alguns dias de antibioticoterapia 
intensiva. Se volumosas, ele as extirpa sem circula­
yao extracorporea, atraves de uma bolsa feita na 
auricula direita. Essa mesma tecnica, menos perigosa 
do que a circulayao extracorporea, e tambem execu­
tad a quando a extrayao por via alta ou baixa e im­
possivel e a retirada do material , imperativa. 

Nao e praxe em Miami a espera das tres sema­
nas regulamentares para 0 reimplante como na Fran­
ya. A recolocayao do novo material e efetuada depois 
de tres dias sem ocorrencia de febre. Quando a extrayao 
e cirurgica, a durayao de internayao hospitalar e curta, 
no maximo uma semana, e de dois a tres dias quando 
a extrayao e manual. A antibioticoterapia e mantida 
a domicflio. Apesar das transgressoes das recomen­
dayoes dos infectologistas franceses , a cura e obtida 
a urn custo bern menor do que na Franya, sobretudo 
quando uma circulayao extracorporea e realizada. 

A antibioticoterapia profilatica apos 0 implante e 
usada com rigor nos EUA, notadamente nos grandes 
centr~s que tern uma atividade importante de ex­
trayao. A maior parte dos eletrodos extraidos nesses 
grandes centr~s foram implantados em outros menos 
dotados. Nos Estados Unidos, assim como na Franya, 
urn implante rapido, feito por uma equipe bern expe­
rimentada, e a melhor prevenyao da infecyao secun­
daria. 

Endocardite, Marcapasso e Protese Valvular 

Urn dilema bastante complexo, mas nao excep­
cional , consiste na ocorrencia de uma septicemia em 
urn sujeito que tern 0 "privilegio" de ser dotado de uma 
protese valvular e urn marcapasso. E preciso proce­
der a retirada de todo 0 material , 0 que implica obri­
gatoriamente numa circulayao extracorporea, ou de­
ve-se contentar com a retirada seletiva de urn ou 
outro? 

o recurso da ecocardiografia transesofagica pode 
ajudar na decisao. Se as vegetayoes sao encontradas 
sobre os eletrodos e a valvula, a dupla extrayao se 
impoe. Se a valvula e manifestamente a responsavel 
pel a infecyao, podemos nos contentar em substitui­
la, sendo possivel manter 0 marcapasso, principal­
mente se 0 paciente for dependente da estimulayao. 
Se, ao contrario, 0 marcapasso for 0 unico respon-
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savel, a extra<;ao pode se limitar ao estimulador, evi­
tando assim a circula<;ao extracorporea. As hesita­
<;oes diagnosticas e terapeuticas sao freqQentes e a 
decisao 13 mais diffcil de ser tomada quanto maior 0 

numero de responsaveis pelo caso. 

acabamos de realizar uma extra<;ao de uma valvula 
mitral , manifestamente infectada. Um exame do 
marcapasso, durante a cirurgia, confirmou que nao 
havia contamina<;ao macroscopica no seu sistema. 
Essa 13, entretanto, uma daquelas ocasioes em que 
13 muito diffcil ser taxativo. 
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