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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Pacemaker; Introducdo e objetivo: O niumero e a complexidade dos dispositivos cardiacos implantaveis tém
Cardioversor vindo a aumentar assim como as suas complicacdes, conduzindo frequentemente a remocao
desfibrilhador dos mesmos. O objetivo deste estudo foi caraterizar a populacdo envolvida e os procedimentos
implantavel; utilizados na remocdo transvenosa de eletrocateteres cardiacos num centro de referéncia.
Terapia de Métodos: Estudo observacional descritivo dos procedimentos de remocao transvenosa de ele-
ressincronizacao trocateteres cardiacos de janeiro de 2009 a maio de 2014.

cardiaca; Resultados: A amostra incluiu 109 doentes, com idade média de 64,6 anos (+16,62), 73,1%
Extracao de do género masculino. A principal indicacdo para remocao de eletrocateteres foi infecdo do
eletrocateteres; dispositivo. O tempo médio desde a primeira implantagao a remogao foi de 5,6 anos (£ 4,89). As
Infecao hemoculturas foram positivas em 32,8% dos casos e cerca de 29% dos doentes apresentavam no

estudo ecocardiografico vegetacdes. Foram removidos 228 eletrocateteres, 58,8% ventriculares,
32,4% auriculares e 8,8% do seio coronario. O sucesso clinico do procedimento foi completo em
97,2%; o sucesso do procedimento foi completo em 93,4% dos casos e parcial em 5,3%. Como
complicacdes registaram-se trés hematomas volumosos da loca, uma trombose da veia subclavia
e trés tamponamentos cardiacos, tratados eficazmente com pericardiocentese.

Conclusées: Aexplantacao/extracdo transvenosa dos eletrocateteres mostrou-se altamente efi-
caz. Contudo, experiéncia com o sistema € um fator preponderante para o sucesso e seguranca
do procedimento.
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Transvenous removal of cardiac implantable electronic device leads

Abstract

Introduction and Objective: The number and complexity of cardiac implantable electronic
devices (CIEDs) have increased, as has the number of related complications, often leading
to removal of the implanted system. The aim of this study was to characterize transvenous
explantation/extraction of CIED leads in a reference center.

Methods: This was a descriptive observational study of patients consecutively admitted from
January 2009 to May 2014 for tranvenous lead extraction.

Results: The sample consisted of 109 patients, with a mean age of 64.6+16.62 years, 73.1%
male. The main indication for lead extraction was CIED infection. The mean time from first
implantation to lead removal was 5.6+4.89 years. Blood cultures were positive in 32.8% of
cases and 29% of patients had vegetations on echocardiography. A total of 228 cardiac leads
were removed, of which 58.8% were ventricular, 32.4% atrial and 8.8% coronary sinus. Complete
clinical success was achieved in 97.2% of cases, while procedural success was complete in
93.4% and partial in 5.3%. The complications reported were three cases of significant pocket
hematoma, one of subclavian vein thrombosis and three of cardiac tamponade, effectively
treated by pericardiocentesis.

Conclusions: Transvenous explantion or extraction of CIED leads was highly effective. A high
level of experience is an essential factor in the success and safety of the procedure.

© 2015 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights

reserved.

Introducao

O nUmero de implantacdes de dispositivos eletrdnicos car-
diacos, assim como a sua complexidade, tém vindo a
aumentar; paralelamente, assistimos a uma incidéncia cres-
cente das suas complicacées'. Consequentemente, tem-se
registado um incremento significativo de procedimentos de
explantacao/extracao de pacemakers, cardioversores des-
fibrilhadores implantaveis (CDI) e eletrocateteres de seio
coronario de sistemas de ressincronizacao cardiaca com
e sem sistema de desfibrilhacao (CRT-P, CRT-D), sendo o
motivo mais prevalente para a realizacao destes procedi-
mentos a infecdo do dispositivo’™. Assim, existem vérias
técnicas de extracao de dispositivos, todas associadas a um
risco significativo de complicacdes.

0 objetivo deste estudo foi caraterizar os procedimentos
de extracao de dispositivos eletronicos cardiacos num centro
de referéncia.

Métodos

Foi delineado um estudo descritivo observacional, que
incluiu os doentes consecutivamente internados num cen-
tro de referéncia para remocao, explantacdo ou extracao
de dispositivos eletronicos cardiacos, desde janeiro de 2009
a maio de 2014.

A infecao da loca foi definida como presenca de abcesso
da loca, drenagem purulenta pela loca, deiscéncia de
sutura, erosdo da pele ou aderéncia do dispositivo a pele.
A endocardite de dispositivo foi definida como bacteriemia
persistente ou sépsis na auséncia de outro foco identificado
ou identificacdo de vegetacdes no dispositivo®.

Todos os doentes submetidos ao procedimento de
explantacao/extracao foram informados sobre as suas
potenciais complicacées, assinando o consentimento infor-
mado.

Os procedimentos foram realizados na unidade de pacing
e eletrofisiologia do servico de cardiologia, com backup
de cirurgia cardiotoracica na eventualidade de o doente
necessitar de uma intervencao cirrgica emergente. Durante
os procedimentos os doentes foram submetidos a sedo-
analgesia, permanecendo com monitorizacdo elétrica e
hemodinamica nao invasiva.

Os procedimentos de explantacao/extracao foram rea-
lizados com os dispositivos da Cook Medical, prendendo-se
a escolha desta técnica com sua disponibilidade no centro
e com a experiéncia médica de extracdo de dispositi-
vos com este método. Foi feita sempre uma tentativa
inicial de explantacao dos eletrocateteres com tracao sim-
ples, recorrendo-se em caso de insucesso, a extracdo com
estilete interno de fixacado, Liberator Beacontip locking
stylet® (Cook medical Inc., Bloomington, Estados Unidos da
América [EUA]) e, posteriormente, as bainhas «Evolution
Controlled-Rotation Dilator Sheath Set®» (Cook medical
Inc., Bloomington, EUA), dotadas de ponta metalica rotativa
acionada manualmente para desbridacao do tecido.

Apos o procedimento os doentes permaneceram interna-
dos na unidade de cuidados intensivos de cardiologia durante
24h.

0 sucesso técnico e clinico foram definidos de acordo com
o documento de consenso de 2009 da Heart Rhythm Society
sobre a extracédo transvenosa de eletrocateteres®. Foi defi-
nido como sucesso completo do procedimento a remocao
completa dos eletrocateteres e de todo o material do
espaco vascular, na auséncia de qualquer complicacdo per-
manente ou morte do doente. A retencao de eletrocateter
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de quatro ou menos cm, de algum coil ou material de iso-
lamento, foi considerado sucesso parcial do procedimento.
O insucesso do procedimento foi definido como a impos-
sibilidade de remocdo completa do eletrocateter, ou o
abandono de uma parte significativa do mesmo durante a
tentativa de remocao. O sucesso clinico foi definido como
a remocao de todo(s) o(s) eletrocateter(es) e material do
espaco vascular ou retencao residual de algum material, sem
com isto interferir no prognéstico desejado com a remocao
do dispositivo. Foi determinado insucesso do procedimento,
a impossibilidade de se obter um sucesso do procedimento
ou clinico, conforme previamente definido, ou nos casos em
que ocorreram complicacées major irreversiveis ou morte
do doente.

As complicacdées minor e major do procedimento foram
definidas de acordo com o consenso da Heart Rhythm Society
sobre extracdo transvenosa de eletrocateteres®.

Foram recolhidos os dados do doente e do procedimento,
incluindo as carateristicas demograficas, dados ecocardio-
graficos, resultados de analises e hemoculturas, a técnica
de remocao das eletrocateteres e complicacoes do procedi-
mento.

A analise estatistica foi realizada com o SPSS statistic
17.0.

Resultados

O estudo incluiu 109 doentes, com uma idade média de
64,6 anos (+16,62), 73,1% do género masculino. Um dos
motivos de explantacao/extracao foi fratura de eletroca-
teter; noutro caso, rejeicao do dispositivo pelo doente,
por motivos psicoldgicos, que exigiu a remocao do mesmo
(CDI implantado em prevencao primaria); a infecao do
dispositivo foi o motivo de explantacao/extracao nos res-
tantes casos. O tempo médio desde a implantacdo até a
explantacao/extracao foi de 5,6 anos (+4,89), com um
minimo de trés semanas e um maximo de 24 anos.

A amostra incluiu 26,8% de doentes com diabetes mel-
litus tipo 2. Cerca de 25% dos doentes encontravam-se
previamente hipocoagulados e 5,5% tiveram previamente
hematoma significativo da loca; atendendo a que um
numero significativo de doentes foi transferido de outras
instituicées hospitalares, varios doentes realizaram ponte
para heparina de baixo peso molecular, enquanto em
outros doentes o procedimento foi realizado sob varfarina.
Em 63,8% dos casos foram evidentes sinais inflamatorios
da loca (erosdao, adesao, eritema, drenagem purulenta,
exteriorizacdo do gerador/eletrocateter(es); trés doentes
apresentavam-se em choque séptico. Cerca de 36% dos doen-
tes tinham antecedentes de infecao prévia orientada para
tratamento conservador (antibioterapia, substituicao de
gerador, remocao de gerador com corte dos eletrocateteres
e implantacao contralateral). A analise laboratorial demons-
trou elevacao da proteina c reativa (>0,5mg/dl) em 63%
dos casos (na maioria, elevacées discretas, com um valor de
PCR médio de 4,8 mg/L) e leucocitose em 11,7% dos doentes;
31,6% tinham insuficiéncia renal e 30% apresentavam valores
de hemoglobina abaixo do limite de referéncia. As hemocul-
turas foram positivas em 32,8% dos casos, identificando-se
vegetacoes no ecocardiograma transtoracico e/ou transeso-
fagico em 29% dos doentes, a maior das quais com 30 mm na
sua maior dimensdo. Na avaliacao ecocardiografica, 52% dos

Tabela 1  Dispositivos eletronicos cardiacos

Pacemakers 70
DDD (R) 40
VDD (R) 14
WI (R) 16
CRT 16
CRT-P 2
CRT-D 14
CDI 23
CDI-VR 18
CDI-DR 4
CDI-VDD 1

CDI: cardioversor-desfibrilhador implantavel; CRT: terapia
de ressincronizacao cardiaca.

doente apresentavam depressao da funcao sistélica ventri-
cular esquerda.

Os procedimentos realizados nos 109 doentes envol-
veram a explantacdo/extracdo de 228 elétrodos: 58,8%
eletrocateteres ventriculares direitos, 32,4% eletrocatete-
res auriculares e 8,8% eletrocateteres do seio coronario; os
dispositivos removidos incluiram 70 pacemakers, 16 siste-
mas de ressincronizacao cardiaca (dois CRT-P e 14 CRT-D) e
23 CDI (Tabela 1).

Cerca de 84,3% dos procedimentos implicaram extracao
de eletrocateteres e os restantes apenas explantacao. Os
tempos médios desde a implantacdo até a explantacao e
extracao foram de 0,39+0,28 anos e 6,78 +4,7 anos, res-
petivamente. Nos doentes submetidos a implantacdao com
menos de um ano (2,8%), cerca de 62% dos procedimentos
foram explantacdes. Apenas uma extracao de um eletro-
cateter fraturado foi realizada por acesso femoral com
o sistema Needle’s Eye Snare® (Cook medical Inc., Blo-
omington, EUA), com tracdao do elétrodo apos se lacar
previamente a extremidade livre deste. Os restantes elétro-
dos foram removidos pelo acesso venoso superior utilizado
na implantacao: 17,5% dos eletrocateteres foram removidos
apenas com tracao simples com guia convencional inse-
rida, 6,5% foram removidos apenas com o guia de fixacao
Liberator Beacontip locking stylet® (Cook medical Inc.,
Bloomington, EUA) e os restantes, constituindo a maioria,
foram extraidos com o recurso as bainhas Evolution® (Cook
medical Inc., Bloomington, EUA).

0 sucesso clinico completo foi alcancado em 97,2% dos
doentes. O sucesso do procedimento foi total em 93,4%
dos casos, com sucesso parcial em 5,3%; em apenas trés
casos nao foi possivel extrair o eletrocateter ventricular
direito (Tabela 2).

Tabela 2 Sucesso clinico e do procedimento

Sucesso do procedimento (por eletrocateter)

Parcial 12 (5,3%)
Completo 213 (93,4%)
Insucesso 3 (1,30%)

Sucesso clinico (por doente)
Sucesso
Insucesso

106 (97,2%)
3 (2,8%)
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As complicacdes foram raras. Registaram-se trés tam-
ponamentos resolvidos eficazmente com pericardiocentese,
um derrame pericardico de pequeno volume sem compro-
misso hemodinamico, um caso de trombose da veia subclavia
esquerda e trés hematomas significativos da loca.

Discussao

As infecoes de dispositivos constituem o principal motivo
para explantacdo/extracdo dos mesmos:. O maior nimero
de implantacoes de dispositivos eletronicos cardiacos, ali-
ado a complexidade cada vez maior dos mesmos € a uma
populacdo-alvo cada vez mais idosa e com comorbilida-
des, promovem o aumento crescente das infecoes destes
disposivivos'. Num estudo conduzido por Greenspon et al.,
foi realizada uma analise descritiva de 16 anos sobre as
infecoes de pacemakers e CDI nos EUA; a insuficiéncia
renal, a insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia cardiaca e
a diabetes mellitus foram as quatro comorbilidades mais
frequentemente encontradas nos doentes com dispositivos
implantados; durante o periodo de 16 anos, verificou-se um
incremento no nimero de implantacdes de 96%, registando-
-se, de igual forma, um aumento na incidéncia de infecoes
de dispositivos assinalada em 1,61% e na mortalidade asso-
ciada a infecdo 4,93%; foram preditores de infecdo as
reintervencdes por exaustao de bateria, as implantacées de
sistemas de ressincronizacao cardiaca e CDI pela sua menor
longevidade e, portanto, maior nimero de substituicoes
de gerador'. Também na mossa amostra, registamos pre-
valéncias tao altas quanto 26,8% dos doentes com diabetes
mellitus tipo 2, 31,6% com insuficiéncia renal e 51,5% com
depressao da funcao sistélica do ventriculo esquerdo. Tam-
bém, Landolina et al. reportaram do registo italiano, num
follow-up aos quatro anos apds uma primeira implantacao de
CRT-D, a necessidade de revisao cirlrgica para substituicao
de gerador por deplecao de bateria em 50% dos doentes e em
14% por eventos imprevistos; as infecoes ocorreram a uma
taxa a 1%/ano, verificando-se que as infecbes aumentaram
de forma significativa apds substituicao de gerador®. Assim,
com a expansao das indicacoes para implantacao de siste-
mas de ressincronizacao cardiaca, espera-se um aumento da
incidéncia de complicacdes e, consequentemente, também
do nimero de extracoes.

A infecao de dispositivos eletronicos cardiacos tem um
largo espectro de manifestacdes, desde infecdao da loca
até sépsis e morte. A infecdo da loca pode-se manifes-
tar com erosao ou eritema da pele, abcesso, drenagem
purulenta e/ou deiscéncia da sutura, e pode associar-
-se a dor local, sem outras manifestacdes iniciais'>°. No
nosso estudo, cerca de 63,8% dos doentes apresentavam
sinais de infecao da loca; 36% deles apresentaram previa-
mente infecao da loca, tendo sido orientados inicialmente
com tratamento conservador, decisao baseada no estado
geral do doente e suas comorbilidades. Constituindo um
centro de referéncia para extracdo de dispositivos eletro-
nicos cardiacos, muitos doentes foram referenciados de
outros centros, ndo havendo informacao disponivel sobre
o motivo da estratégia conservadora inicial. As guideli-
nes da NASPE de 2000 consideravam aceitavel, perante
a infecdo da loca e auséncia de envolvimento da porcao
intravascular do sistema, a remocao do gerador e corte

dos segmentos expostos dos eletrocateteres. Contudo,
essa estratégia conservadora demonstrou ser mal suce-
dida, com um alto risco de recorréncia de reinfecdo, com
manifestacdes potencialmente graves como endocardite
de dispositivo e/ou valvular ou mesmo sépsis, colocando
o doente num risco inaceitavel’?. A mortalidade obser-
vada na presenca de infecao persistente, quando os
eletrocateteres nao sao removidos, pode ser tao alta quanto
66%’. O documento de consenso de 2009 da Heart Rhythm
Society sobre extracao transvenosa recomenda nas situacoes
de infecao de dispositivo, ainda que s6 da loca, a remocao
completa (explantacao/extracao) do sistema (gerador, ele-
trocateteres, adaptadores, suturas), assim como da maior
parte do tecido infetado. No entanto, em situacdes espe-
cificas, particularmente quando o prognéstico do doente é
mau ou o doente apresenta varias comorbilidades, que o
colocam num risco de complicagdes excessivamente alto, é
aceitavel adotar uma estratégia mais conservadora’.

Embora a maior parte das infecées de dispositivo
envolvam apenas a loca, cerca de 10% manifestam-se
como endocardite®. No nosso estudo, as hemoculturas
foram positivas em 32,8% dos casos e foram identificadas
vegetacdes no ecocardiograma transtoracico e/ou tran-
sesofagico em 29% dos doentes. De acordo com o que
encontramos na literatura, os marcadores inflamatorios ndao
sao indicadores fidedignos da presenca de infecao, aten-
dendo a que podem estar normais mesmo na presenca de
endocardite’®. No nosso estudo os resultados laboratori-
ais demonstraram uma elevacdo da proteina C reativa em
63% dos doentes; no entanto, maioritariamente, os valores
de PCR encontravam-se apenas ligeiramente aumentados
(valor médio de 4,8 mg/L); foi registada leucocitose em
11,7% dos doentes. Uma explicacao para o facto de estes
doentes nao apresentarem, frequentemente, valores de
marcadores inflamatorios elevados ou hemoculturas positi-
vas € estarem sob antibioterapia empirica previamente ao
diagndstico de infecao de dispositivo.

Diversos estudos identificam varios fatores de risco
para infecao de dispositivo, incluindo a diabetes mellitus,
insuficiéncia cardiaca, disfuncao renal, uso de anticoagu-
lante orais, corticoterapia cronica, febre 24h antes da
implantacdo do dispositivo, recurso a pacing tempora-
rio transvenoso previamente a implantacao de pacemaker
definitivo, reintervencao precoce, nao utilizacao de antibio-
terapia profilatica antes do procedimento, inexperiéncia do
médico, revisao/substituicao do dispositivo e quantidade de
hardware">°. Johansen et al., num estudo dinamarqués que
inclui 46299 doentes, demonstraram que procedimentos
repetidos apos a primeira implantacao estiveram associados
a um aumento substancial no risco de infecao. Os preditores
independentes de infecao de pacemaker foram o niUmero de
intervengoes (incluindo substituicdes), o género masculino,
idade mais jovem, a implantacao durante uma fase mais
precoce do estudo e auséncia de antibioterapia. O género
feminino, idade mais avancada, administracao de antibiote-
rapia profilatica antes do procedimento associaram-se a um
menor risco de infecao’.

A extracao de eletrocateteres é um procedimento tecni-
camente dificil. Apds a primeira implantagao, formam-se
areas de trombo adjacentes aos eletrocateteres, com
organizacao do trombo e formacao de fibrose subsequente-
mente, tornando dificil a extracao do sistema. De uma forma
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geral, quanto mais tempo decorrer apds a implantacao,
maior a extensao da fibrose e, consequentemente, mais
dificil é a remocao dos eletrocateteres. Esta envolve nao
sO a sua libertacdo na zona de contacto com o miocar-
dio, mas também das areas de fibrose que as fixam a
vasculatura venosa’. Os pontos de maior fibrose incluem
a entrada inicial na veia subclavia, a veia cava superior
e a interface elétrodo-miocardio, sendo que existem fre-
quentemente varias zonas de adesdo ao longo do trajeto
vascular que dificultam a extracdo. Esta resposta fibrotica
e de calcificacdo é mais prevalente na populacdo jovem'.
A presenca de mdltiplos eletrocateteres e o tempo
decorrente desde a implantacdao sao fatores determi-
nantes no sucesso e eficacia da explantacdo/extracao.
Assim, na nossa amostra, os procedimentos que envol-
veram apenas explantacao, como seria de esperar,
apresentaram tempos médios desde a implantacao do dis-
positivo inferiores aos procedimentos que implicaram a
extracao (0,39+0,28 anos versus 6,78 +4,7 anos). No
subgrupo de doentes cuja implantacdo do dispositivo
havido sido ha menos de um ano, a remocdo dos elé-
trodos foi efetuada com tracdo simples em 62% dos
Casos.

Ha varias técnicas de extracdo, todas associadas a
complicacdes potencialmente graves, incluindo morta-
lidade. A primeira técnica de extracdo consistia em
tracdo manual, frequentemente ineficaz e associada a
complicacées graves, nomeadamente avulsdo miocardica,
tamponamento e morte. Nos ultimos 30 anos temos assistido
a um avanco tecnoldgico nos procedimentos de extracao,
com consequente maior eficacia e menos complicacdes'®.
Um estudo recente de 2013, que incluiu 122 doentes e
206 eletrocateteres extraidos, demonstrou um sucesso do
procedimento e seguranca semelhantes entre a extracao
transvenosa por laser ou abordagem mecéanica, com bene-
ficio da abordagem mecanica em termos de sucesso clinico
e de relacdo custo-eficacia''. Na esmagadora maioria dos
casos, os eletrocateteres sao extraidos pelo acesso venoso
da implantacdo (abordagem superior), através de tracao
simples, recurso a locking stylets ou bainhas especificas.
Nos casos em que os eletrocateteres nao se encontram
acessiveis pelo acesso da implantacdo, particularmente
porque foram previamente cortadas com retracdo para o
sistema vascular, o acesso femoral ou jugular sao duas
opcbes'> ', Bongiorni et al. descreveram um método de
extracdo de 2.062 eletrocateteres com recurso a bainhas
mecanicas simples para dilatacdo, por via subclavia, mas
com recurso a abordagem femoral combinada com veia jugu-
lar interna nas situacées de impossibilidade de remocao,
com uma alta taxa de sucesso e um pequeno nimero de
complicagcdes'>. Na nossa amostra, apenas uma extracao foi
realizada por acesso femoral com o sistema Needle’s Eye
Snare® (Cook medical Inc., Bloomington, EUA). Nos restan-
tes casos, os eletrocateteres foram removidos por acesso
superior.

Atualmente, a taxa de sucesso da extracao transvenosa
é alta, com um nimero de complicacbes reduzida'"'¢. No
entanto as complicacdes podem ser potencialmente graves
e fatais para o doente. A sua realizacao por profissio-
nais experientes é um requisito para o sucesso clinico do
procedimento, seja qual for a técnica utilizada. Na nossa
experiéncia registaram-se apenas trés complicagdes major,

derrame pericardico com tamponamento, tratadas eficaz-
mente com pericardiocentese. Portanto, em nenhum caso
foi necessaria a intervencado cirlirgica emergente. Ainda
assim, atendendo a possivel necessidade de uma abordagem
cirirgica emergente, o backup de cirurgia cardiotoracica
torna-se um requisito fundamental.

Conclusoes

Atualmente assistimos a um aumento exponencial no
numero de implantacées de dispositivos eletrénicos car-
diacos progressivamente mais complexos. Frequentemente
temos de proceder a remocdao dos dispositivos, por
explantacao ou extracao; na esmagadora maioria dos casos,
por infecdo do dispositivo. Todas as técnicas disponiveis
associam-se a um risco significativo de complicacées, na
maioria minor, mas complicacées potencialmente fatais
podem decorrer do procedimento. Na nossa experiéncia,
as técnicas de extracdo utilizadas foram eficazes, com um
baixo numero de complicacdes.
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