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APRESENTAÇÃO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciência, principalmente da 
área da saúde, nenhuma profissão trabalha sozinha, é necessário que vários 
profissionais estão envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevenção, 
diagnóstico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de 
vida da população em geral.

A Coletânea Nacional “Difusão do Conhecimento Através das Diferentes Áreas 
da Medicina” é um e-book composto por 4 volumes artigos científicos, que abordam 
relatos de caso, avaliações e pesquisas sobre doenças já conhecidas da sociedade, 
trata ainda de casos conforme a região demográfica, onde os locais de realização 
dos estudos estão localizados em nosso país, trata também do desenvolvimento de 
novas tecnologias para prevenção, diagnóstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicológico dos envolvidos nos cuidados 
dos indivíduos, mostrando que além dos acometidos pelas doenças, aqueles que os 
cuidam também merecem atenção.

 Os artigos elencados neste e-book contribuirão para esclarecer que ambas as 
profissões desempenham papel fundamental e conjunto para manutenção da saúde 
da população e caminham em paralelo para que a para que a ciência continue 
evoluindo para estas áreas de conhecimento. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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PREDICTORS OF UPPER EXTREMITY DEEP 

VENOUS THROMBOSIS AND PULMONARY 

EMBOLISM AFTER TRANSVENOUS 

LEAD REPLACEMENT OR UPGRADE 

PROCEDURES

ABSTRACT:  Background: Venous obstructions 
are frequent in patients with transvenous leads 
although related clinical findings are rarely 
reported. After lead replacement or upgrade 
these lesions are even more frequent, but there 
is still no evidence to support this observation. 
Objective: To investigate the incidence and 
possible risk factors for upper extremity deep 
venous thrombosis (UEDVT) and pulmonary 
embolism (PE) after lead replacement or 
upgrade procedures. Methods: Prospective 
cohort carried out between April 2013 and July 
2016. Preoperative evaluation included venous 
ultrasound and pulmonary angiotomography. 
Diagnostic exams were repeated postoperatively 
to detect the study outcomes. Student’s t test, 
Chi-square or Fisher’s Exact test were used 
in the univariate analysis. Multivariate logistic 
regression models were used to identify 
prognostic factors. Results: Among the 84 
patients included, there was a balance between 
gender and mean age was 59.3 ± 15.2 years. 
Lead malfunctioning (75.0%) was the main 
surgical procedure indication. Lead removal 
was performed in 52.4% of the cases. The rate 
of postoperative UEDVT and PE was 28.6% 
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and 7.1%, respectively. Independent prognostic factors for UEDVT were severe 
collateral circulation in the preoperative venography (OR= 4.7 [95% CI= 1.1-19.8], P= 
0.037) and lead extraction (OR= 27.4 [95% CI 5.8-128.8], P<0.0001).   Conclusion: 
Reoperations involving previously transvenous implanted leads present high rates of 
thromboembolic complications. Transvenous lead extraction had a significant impact on 
the development of UEDVT. These results show the need of further studies to evaluate 
the role of preventive strategies for this subgroup of patients.
KEYWORDS: cardiac pacing, artificial; postoperative complications; venous thrombosis; 
pulmonary embolism;

INTRODUÇÃO

O implante transvenoso de cabos-eletrodos de dispositivos cardíacos 
eletrônicos implantáveis (DCEI) está associado a altas taxas de lesões venosas 
e fatores de risco para essa ocorrência já foram identificados.1-7 Embora existam 
evidências de que o uso de warfarina nos seis primeiros meses após o implante 
inicial desses dispositivos reduza a taxa de ocorrência dessas obstruções,8 em 
função da baixa incidência de eventos clínicos importantes, como a trombose 
venosa profunda do membro superior (TVPMSS) ipsilateral ao implante, a síndrome 
da veia cava superior ou a tromboembolia pulmonar (TEP), a prevenção dessas 
obstruções não tem sido rotineira. 

Em reoperações com manipulação intravascular de cabos-eletrodos, 
especialmente após extração de eletrodos, a taxa de ocorrência da TVPMSS 
ipsilateral ao implante parece ser maior do que após implantes iniciais7,9-11 e já 
existem relatos na literatura do uso profilático de anticoagulantes após esses 
procedimentos, a despeito da falta de evidências robustas que justifiquem essa 
prática.12,13

Nossa hipótese é a de que eventos tromboembólicos importantes, com ou sem 
repercussão clínica, sejam frequentes após procedimentos de troca ou implante 
de novos eletrodos, e que seja possível detectar fatores de risco que norteiem 
estratégias preventivas.  Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar, 
prospectivamente, a incidência da TVPMSS ipsilateral ao implante e da TEP em 
indivíduos portadores de DCEI que foram reoperados para implante de novos 
cabos-eletrodos transvenosos e identificar fatores prognósticos para a ocorrência 
desses dois eventos.



 
Difusão do Conhecimento Através das Diferentes Áreas da Medicina 3 Capítulo 14 180

MÉTODOS

Desenho do Estudo 

Estudo prospectivo realizado em um centro de referência cardiológico de alta 
complexidade no período de abril de 2013 a julho de 2016. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição e os participantes assinaram termo 
de consentimento livre e esclarecido. 

A Figura 1 mostra as principais etapas do estudo e a composição da população 
estudada. As informações coletadas foram processadas no Research Electronic 
Data Capture (REDCap)14 que está hospedado no servidor do HCFMUSP. 

P os toperative A s s es s ment (n= 84)

Clinical evaluation: 10 days, 1, 3, 6  e 12 months
Venous Ultrasound and CT pulmonary angiography: 1 month 
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P atient referred to lead revis ion proc edures  (n= 259)
April, 2013 to July, 2016 

Excluded (n= 173)
• Creatinine > 1.5 mg/dL (n= 109)
• Transthoracic access (n= 41)
• Age > 90 years (n= 20)
• Iodinate allergy (n= 3)

C ompletenes s  of F ollow-up (n= 84)

Outcomes measures: UEDVT or PE

P reoperative A s s es s ment (n= 86)
Clinical Evaluation

Digital subtraction venography (upper limbs)
Venous Ultrasound (upper limbs)

CT pulmonary angiography 

S urgical P roc edure (n= 86)
New lead implant or Lead replacement

Excluded (n= 2)
Change in surgical strategy

Figura 1 -    Etapas do estudo e composição da população estudada.
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População

Foram incluídos, de forma consecutiva, 86 portadores de DCEI com indicação 
para reoperação para implante de novo cabo-eletrodo transvenoso. 

Foram considerados elegíveis indivíduos adultos com DCEI há mais de seis 
meses e com disfunção em cabo-eletrodo ou necessidade de upgrade, à exceção 
dos casos com: via de acesso diferente da transvenosa pelas veias tributárias da 
veia cava superior; história pregressa de trombose venosa profunda ou embolia 
pulmonar; coagulopatia ou trombofilia conhecidas; gestação em curso; tratamento 
de neoplasia maligna; insuficiência renal com níveis de creatinina > 1,5 mg/dL ou 
alergia a contraste iodado. Durante o estudo, foram excluídos pacientes em que, 
por mudança do planejamento cirúrgico no momento intraoperatório, a manipulação 
intravascular não ocorreu.

Desfechos do Estudo

Os desfechos analisados foram eventos clínicos sintomáticos ou assintomáticos 
de TEP ou de TVPMSS ipsilateral ao procedimento cirúrgico realizado, identificados 
por avaliação clínica e por exames de imagem.

Exame de Venografia por subtração digital

A venografia por subtração digital foi realizada no pré-operatório, como parte 
dos exames de rotina. As imagens dinâmicas obtidas foram classificadas conforme 
a presença ou ausência de lesões venosas e de circulação colateral. As lesões 
venosas foram classificadas, de acordo com o grau de estenose, como: sem alteração 
significativa (menor que 50%), estenose moderada (de 51% a 70%), estenose 
grave (de 71% a 99%) e oclusão (100%). A circulação colateral foi classificada, com 
base no número e no calibre dos novos vasos formados, como: ausente, discreta, 
moderada ou acentuada.6,8

Ultrassom com collor doppler venoso 

A ultrassonografia venosa foi realizada, sempre pelo mesmo profissional, 
no pré-operatório e 30 dias após o procedimento cirúrgico. Teve como finalidade 
identificar casos agudos de TVPMSS ipsilateral ao dispositivo cardíaco. As imagens 
foram classificadas quanto à presença ou ausência de lesões venosas e de 
circulação colateral. Foram avaliados o calibre da veia, a espessura da parede, a 
compressibilidade, a mobilidade das válvulas, o fluxo, pelo doppler colorido com 
mapeamento anatômico do vaso e pelo doppler pulsado com onda espectral. Os 
exames foram classificados como normal ou com presença de trombose venosa, 
com ou sem recanalização.



 
Difusão do Conhecimento Através das Diferentes Áreas da Medicina 3 Capítulo 14 182

Angiotomografia computadorizada de Torax com protocolo para TEP

A angiotomografia computadorizada (Angio-TC) de tórax foi realizada no 
período pré-operatório e 30 dias após o procedimento cirúrgico. Sua finalidade 
foi detectar casos de TEP crônica prévia ao manuseio de cabos-eletrodos, assim 
como, a comprovação dos casos de tromboembolismo pulmonar com manifestações 
clínicas e a detecção de episódios assintomáticos deste desfecho. Para o diagnóstico 
de embolia pulmonar, foram considerados apenas os critérios maiores, ou seja, a 
presença ou ausência de trombos em ramos segmentares ou subsegmentares.

Procedimentos cirúrgicos

Os procedimentos cirúrgicos seguiram as rotinas assistenciais da instituição. 
De uma maneira geral foram realizados dois tipos principais de procedimentos: 
(1) implante de novos cabos-eletrodos sem a remoção de cabo-eletrodo antigo ou 
(2) implante de novos cabos-eletrodos com a remoção de cabos-eletrodos antigos, 
pela necessidade de obtenção de via de acesso ou para evitar a superpopulação 
de cabos-eletrodos.

Acompanhamento clínico - follow-up

O acompanhamento clínico teve por finalidade a pesquisa de sinais e sintomas 
de TVPMSS e de tromboembolismo pulmonar. Os pacientes que apresentaram 
complicações tromboembólicas receberam terapia anticoagulante oral (varfarina, 
dabigatrana, rivaroxabana ou apixabana) de acordo com as rotinas institucionais, 
não havendo interferência da equipe responsável pela pesquisa.

Análise Estatistica

Para a pesquisa de fatores de risco para os desfechos, foram analisados os 
efeitos das variáveis pré e intra operatórias testadas em estudos prévios e que 
se demonstraram possíveis preditoras de eventos trombóticos: idade, sexo, fração 
de ejeção do ventrículo esquerdo, uso de antiagregantes plaquetários, presença 
de cabo-eletrodo de CDI, número total de cabos-eletrodos transvenosos (em uso 
ou abandonados), tempo de uso de cabos-eletrodos transvenosos, presença de 
lesões venosas significativas na venografia pré-operatória, presença de circulação 
colateral moderada a acentuada na venografia prévia e remoção de cabos-eletrodos 
no presente estudo.

Para a comparação de médias entre os grupos com e sem os desfechos 
estudados, foi utilizado o teste t de Student; no entanto, quando a suposição 
de normalidade dos dados foi rejeitada; utilizou-se o teste não paramétrico de 
Mann-Whitney. Para testar a homogeneidade entre as proporções das variáveis 
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independentes quanto à presença e/ou ausência dos desfechos estudados, 
empregou-se o teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher.

Com a finalidade de identificar fatores prognósticos para os desfechos 
estudados, foram desenvolvidos modelos de regressão logística multivariada 
pelo método stepwise. Nesse processo, foram consideradas as variáveis que 
apresentaram P ≤ 0,10 na análise univariada. As variáveis sexo e idade no momento 
do estudo, foram incluídas no modelo, independentemente do nível de associação 
identificado na análise univariada. A partir da regressão logística, estimou-se a 
magnitude do efeito das variáveis que constituíram o modelo final, calculando-se o 
odds ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confiança (IC) de 95%.

Para a análise estatística utilizou-se o Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versão 17.0, adotando-se o nível de significância de 5%.

RESULTADOS

As características basais da população estudada estão sumarizadas na 
Tabela 1. No momento da inclusão, a idade variou de 24 a 89 anos e o tempo 
de permanência dos cabos-eletrodos variou de um a 36 anos. Apenas 16,4% dos 
indivíduos já havia sido submetido a reoperação com manipulação intravascular 
prévia à realizada no presente estudo. 

Venografia por subtração digital e angiotomografia torácica pré-operatórias 
foram realizadas em todos os pacientes. Lesões venosas significativas estavam 
presentes em 44,1% dos casos e circulação colateral venosa, em 52,4%. Sinais 
angiográficos de TEP foram detectados em apenas dois casos, com trombos 
intraluminais em ambos, em ramo segmentar em um e em ramo subsegmentar no 
outro. Ultrassonografia de membros superiores foi realizada em 89,3% dos casos. 
Destes, 12 (16,0%) apresentavam alterações compatíveis com obstrução venosa 
prévia ipsilateral ao dispositivo implantado. Tabela 1.

Baseline characteristics
Female, n (%) 44 (52.4)
Age, mean ± SD 59.3 ± 15.2
Functional class (NYHA), n (%)
I-II 65 (77,4)
III 19 (22.6)
Structural heart disease, n (%)
None 34 (40.5)
Chagas’ disease 19 (22.6)
Ischemic heart disease 6 (7.1)
Non-ischemic heart disease 25 (29.8)
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Comorbidities, n (%)
None 17 (20.2)
Systemic arterial hypertension 54 (64.3)
Diabetes 15 (17.9)
Dyslipidemia 28 (33.3)
Use of antiplatelet drugs, n (%) 25 (29.8)
Use of anticoagulants, n (%) 10 (11.9)
Left ventricular ejection fraction, mean ± SD 55.4 ± 14.7
Previous CIED
Pacemaker, n (%) 64 (76.2)
ICD, n (%) 16 (19.0)
CRT, n (%) 2 (2.4)
CRT-D, n (%) 2 (2.4)
Total number of transvenous leads, n (%)
One 20 (23.8)
Two 58 (69.0)
Three 5 (5.9)
Four 1 (1.2)
Dwelling time of transvenous leads, years 10.5 ± 7.6
Left sided implants, n (%) 43 (51.3%)
Venographic stenosis, n (%)
Moderate 20 (23.8)
Severe 13 (15.5)
Occlusion 4 (4.8)
Collateral circulation, n (%)
Absent 40 (47.6)
Mild 20 (23.8)
Moderate 12 (14.3)
Severe 12 (14.3)
Venous doppler ultrasound
Normal 63 (84.0)
Alterations in venous flow 12 (16.0)
CT pulmonary angiography
Normal 82 (97.6)
Signs of previous pulmonary embolism 2 (2.4)

Table 1 - Baseline characteristics of patients submitted to transvenous lead replacement or 
upgrade procedures.

CIED = cardiac implantable electronic device; ICD = implantable Cardioverter-defibrillator; CRT 
= cardiac resynchronization therapy; CRT-D = cardiac resynchronization therapy-defibrillator; 

Computed Tomography

PROCEDIMENTO CIRÚRGICO

O implante de novo cabo-eletrodo sem remoção de cabo-eletrodo antigo foi 
realizado em 40 (47,6%) pacientes e com remoção de cabo-eletrodo em 44 (52,4%). 
Todos os pacientes foram submetidos a implante de pelos menos um novo cabo-
eletrodo. No total, 110 novos cabos-eletrodos foram implantados, 51 removidos e 
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36 abandonados, três deles após tentativa de remoção por tração simples. (Tabela 
2)

Procedure and lead characteristics N (%)
Procedure indication
Lead malfunction 63 (75.0)
Upgrade 21 (25.0)
Surgical strategy
Transvenous lead implant without lead removal 40 (47.6)
Transvenous lead implant with lead removal 44 (52.4)
Transvenous lead removal technique 
Simples traction 18/44 (40.9)
TLE (Laser, mechanical not powered sheats or 
rotational) 26/44 (59.1)

Transvenous lead removal outcomes
Simples traction: complete success 15/18 (83.4)
Simples traction: lead abandonment   3/15 (16.6)
TLE complete success 18/26 (69.2)
TLE clinical success  8/26 (30.8)
Aditional leads implanted
Right atrial 35 (41.7)
Right ventricular pacing lead 44 (52.4)
Right ventricular ICD lead 16 (19.1)
Coronary sinus left ventricular lead 15 (17.9)
Number of removed leads
None 46 (54.8)
One 26 (30.9)
Two 11 (13.1)
Three 1 (1.2)
Number of abandoned leads
None 48 (57.1)
One 35 (41.7)
Two 1 (1.2)
Total number of leads at the end of the procedure
One 4 (4.8)
Two 36 (42.9)
Three 37 (44.0)
Four 7 (8.3)
Device type at the end of the procedure
Pacemaker (single / dual chamber) 49 (58.4)
ICD (single / dual chamber) 16 (19.0)
CRT-P 12 (14.3)
CRT-D 7 (8.3)

Table 2 – Transvenous lead replacement or upgrade procedures details.
TLE = Transvenous lead extraction; ICD = implantable cardioverter-defibrillator; CRT-P = cardiac 

resynchronization therapy; CRT-D = cardiac resynchronization therapy-defibrillator



 
Difusão do Conhecimento Através das Diferentes Áreas da Medicina 3 Capítulo 14 186

DESFECHOS

A taxa de eventos pós-operatórios, clínicos ou subclínicos, foi de 35,7%, com 
24 (28,6%) casos de TVPMSS e 6 (7,1%) de TEP.

A avaliação ultrasonográfica pos-operatória foi realizada em todos os pacientes 
e mostrou alterações do fluxo sanguíneo compatíveis com obstrução venosa em 
30 deles. Destes, seis foram considerados como sendo portadores de trombose 
venosa crônica por já terem obstrução detectada no exame pre-operatório e não 
foram computados para a análise do desfecho primário. Manifestações clínicas de 
trombose venosa profunda, entretanto, ocorreram em apenas 10 (11,9%) pacientes 
do estudo.

Angiotomografia torácica com estudo da circulação pulmonar pós-operatória 
foi realizada em todos os pacientes com achados compatíveis com TEP em 7 (8,3%) 
casos. A comparação com as imagens pré-operatórias mostrou que um paciente 
manteve exatamente o mesmo padrão do exame anterior, sugerindo embolia 
pulmonar crônica. Desse modo, foram computados seis casos de embolia pulmonar 
como evento pós-operatório. Não houve manifestações clínicas compatíveis com 
embolia pulmonar.

A concomitância dos dois eventos pesquisados ocorreu em apenas dois (2,4%) 
casos, um deles com quadro clínico de trombose venosa profunda e o outro, sem 
manifestação clínica.

FATORES ASSOCIADOS COM A OCORRÊNCIA DOS DESFECHOS DO ESTUDO

A ocorrência de TVPMSS no membro superior ipsilateral ao procedimento 
cirúrgico apresentou associação significativa com a não utilização de antiplaquetários 
(P=0,097), a presença de circulação colateral moderada ou acentuada na flebografia 
preoperatória (P=0,026) e a remoção de cabos-eletrodos (P=0,003). (Tabela 3)

Patient’s 
characteristics

No UEDVT
(n = 60)

UEDVT
(n = 24) P No PE

(n = 78)
PE

(n = 6) P

Age 60.0 ± 15.3 57.4 ± 15.2 0.473 59.4 ± 15.3 58.0 ± 16.4 0.833
Gender
Male 29 (48.3) 11 (45.8) 0.836 38 (48.7) 2 (33.3) 0.678
Female 31 (51.7) 13 (54.2) 40 (51.3) 4 (66.7)
Use of 
anticoagulants 7 (11.7) 3 (12.5) 1.000 9 (11.5) 1 (16.7) 0.544

Use of antiplatelet 
drugs 21 (35) 4 (16.7) 0.097 25 (32.1) - 0.172

LVEF (%), mean 
± SD 55.9 ± 14.7 54.1 ± 15.1 0.616 54.9 ± 15.1 61.7 ± 7.4 0.280

ICD lead
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Yes 11 (18.3) 7 (29.2) 0.274 16 (20.5) 2 (33.3) 0.604
No 49 (81.7) 17 (70.8) 62 (79.5) 4 (66.7)
Dwelling time 
of transvenous 
leads, years

11.1 ± 8.3 9.1 ± 4.7 0.512 10.5 ± 7.6 11.5 ± 7.0 0.554

Previous 
lead revision 
procedures 
Yes 8 (13.3) 2 (8.3) 10 (12.8) - 1.000
No 52 (86.7) 22 (91.7) 0.717 68 (87.2) 6 (100)
Baseline 
venographic 
fidings
Presence of 
venous lesions 25 (41.7) 14 (58.3) 0.166 37 (47.4) 2 (33.3) 0.681

Collateral 
circulation 
(moderate / 
severe)

13 (21.7) 11 (45.8) 0.026 23 (29.5) 1 (16.7) 0.668

Surgical strategy
Transvenous lead 
implant without 
lead removal 

36 (60) 4 (16.7) 39 (50) 1 (16.7)

Transvenous lead 
implant with lead 
removal

24 (40) 20 (83.3) 0.003 39 (50) 5 (83.3) 0.204

Number of 
removed leads
None 38 (63.3) 8 (33.3) 45 (57.7) 1 (16.7)
One 17 (28.3) 9 (37.5) 23 (29.5) 3 (50)
Two 5 (8.3) 6 (25) 0.015 9 (11.5) 2 (33.3) 0.105
Three - 1 (4.2) 1 (1.3) -
Transvenous lead 
removal
No lead removal 36 (60) 4 (16.7) 39 (50) 1 (16.7)
Simple traction: 
complete success 13 (21.7) 2 (8.3) 14 (18) 1 (16.7)

Simple traction: 
lead abandonment 2 (3.3) 1 (4.2) 3 (3.9) -

TLE complete 
success 7 (11.7) 11 (45.8) < 0.001 15 (19.2) 3 (50) 0.224

TLE clinical 
success 2 (3.3) 6 (25) 7 (9) 1 (16.7)

Number of leads 
at the end of the 
procedure
1 – 2 leads 27 (45) 13 (54.2) 36 (46.1) 4 (66.7) 0.418
3 – 4 leads 33 (55) 11 (45.8) 0.447 42 (53.9) 2 (33.3)
Device type at 
the end of the 
procedure
Pacemaker (single 
/ dual chamber) 35 (58.3) 14 (4.2) 46 (59.0) 3 (50.0)
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ICD – ventricular 
(single / dual 
chamber)

11 (17.7) 5 (20.8) 0.540 13 (16.6) 3 (50) 0.071

CRT 10 (16.7) 2 (8.3) 12 (15.4) -
CRT-D 4 (6.7) 3 (12.5) 7 (9) -

Table 3 – Predictors of upper extremity deep venous thrombosis and pulmonary embolism after 
transvenous lead replacement or upgrade procedures.

UEDVT = upper extremity deep venous thrombosis; PE= pulmonary embolism; ICD = implantable Cardioverter-
defibrillator; TLE = Transvenous Lead Extraction; CRT = cardiac resynchronization therapy; CRT-D = cardiac 

resynchronization therapy-defibrillator

O modelo de regressão logística identificou fatores de risco independentes para 
TVPMSS: o achado de circulação colateral moderada ou acentuada na venografia 
pré-operatória, que aumentou em 4,7 vezes a chance de ocorrência deste desfecho 
(OR= 4.7 [CI 95% 1.1 – 19.8], P= 0.037) e a remoção de cabos-eletrodos, que 
aumentou em 27,4 vezes a chance de TVPMSS  (OR= 27.4 [CI 95% 5.8 – 128.8], 
P <0.0001).

A elevada taxa de ocorrência de TVPMSS nos pacientes submetidos a 
remoção de cabos-eletrodos, permitiu que se avaliasse a influência do tipo de 
remoção realizada e do resultado desse procedimento. A remoção completa de um 
cabo-eletrodo por tração simples esteve associada a uma taxa de ocorrência de 
TVPMSS de 13,3% (OR= 1.4 [CI 95% 0.2-8.5], P= 0.725). Nos pacientes submetidos 
a extração transvenosa com sucesso completo a frequência de TVPMSS aumentou 
para 61,1% (OR= 14.2 [CI 95% 3.5-57.5], P< 0.001) e nos casos de extração 
transvenosa incompleta a taxa de ocorrência de TVPMSS foi de 75,0% (OR= 27.0 
[CI 95% 4.0-181.4] P< 0.001).

Não foram detectados fatores associados ao aparecimento de TEP dentre as 
variáveis estudadas.

DISCUSSÃO

O trauma endotelial e a diminuição do fluxo venoso provocados pela 
manipulação intravascular para o implante ou remoção de cabos-eletrodos 
desencadeiam resposta inflamatória, liberação dos fatores de coagulação e o 
desenvolvimento de circulação colateral, que, em conjunto, favorecem a manutenção 
de estado pró-trombótico e a redução do fluxo venoso no território afetado.4,5 
Dessa forma, a lesão endotelial, a estase venosa e a hipercoaguabilidade, que 
são os três principais mecanismos fisiopatológicos do tromboembolismo venoso, 
estão presentes nesses procedimentos cirúrgicos e podem apresentar efeitos 
cumulativos.15,16



 
Difusão do Conhecimento Através das Diferentes Áreas da Medicina 3 Capítulo 14 189

A elevada taxa de desfechos tromboembólicos subclínicos observada no 
presente estudo confirmou nossa hipótese de que muitos eventos com potencial 
gravidade não são diagnosticados no acompanhamento rotineiro de portadores 
de DCEI. Os métodos diagnósticos por imagem empregados foram fundamentais 
tanto para a confirmação do diagnóstico nos pacientes com manifestações clínicas, 
quanto para o reconhecimento de eventos subclínicos.17-20 À exceção da realização 
dos exames especificos para a pesquisa da TVPMSS e da TEP, o desenho desta 
pesquisa buscou não interferir nas rotinas assistenciais estabelecidas o tratamento 
dos pacientes.

A ultrassonografia com doppler tem sido o método mais utilizado para o 
diagnóstico da trombose venosa profunda aguda de membros superiores por 
suas sensibilidade e especificidade próximas a 90%.22 Como a obstrução ao fluxo 
se inicia logo após o procedimento cirúrgico e persiste por mais de 30 dias, o 
momento da realização do exame no estudo foi adequado para a detecção destes 
desfechos.20,23,24 Esta avaliação definiu o diagnóstico de obstrução pós-operatória 
das veias subclávia ou inominada ipsilaterais ao procedimento realizado em 35,7% 
dos pacientes estudados. Por outro lado, o estudo basal permitiu a exclusão do 
diagnóstico de trombose aguda em seis casos nos quais uma obstrução já existia 
previamente.

A expressiva taxa de ocorrência destes eventos confirmou a observação da 
prática clínica de que este problema é comum após manipulação intravascular 
de pacientes com DCEI e permitiu o achado de fatores de risco para esse 
desfecho.11,12,13,23, 25 Dentre as variáveis que se associaram à ocorrência da TVPMSS, 
duas se mostraram preditoras independentes: a circulação colateral presente na 
flebografia pré-operatória, que aumentou em 4,7 vezes a chance de ocorrer esse 
desfecho e a extração de cabos-eletrodos, que aumentou em 27 vezes esse risco. 
Como esse é o primeiro estudo que avaliou prospectivamente a ocorrência de 
TVPMSS em pacientes submetidos a reoperações, não existem dados na literatura 
que permitam uma comparação com os achados da presente análise.

Dos 44 pacientes designados para remoção de cabos-eletrodos, 18 foram 
abordados por tração simples e 26 com ferramentas especiais de extração. Vários 
tipos de ferramentas foram usados: dilatadores mecânicos não energizados, 
lâminas rotatórias ou bainhas energizadas por Laser. A demonstração de que a 
extração de cabos-eletrodos é o fator de risco independente mais significativo 
para a TVPMSS fortalece a hipótese de que a adoção de medidas preventivas 
para eventos trombóticos pode ser de grande valia nesse subgrupo específico de 
pacientes. Outra observação da presente amostra aponta que a extração incompleta 
pode aumentar ainda mais a chance de ocorrência desse desfecho. 

A sensibilidade reportada da angiotomografia torácica com contraste iodado 
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para a pesquisa da TEP é de 83%, com especificidade de 95%. 26,27 Em virtude da 
possibilidade de resolução espontânea da embolia pulmonar por ação de agentes 
fibrinolíticos endógenos, a realização do exame em até 30 dias após o procedimento 
cirúrgico teve por finalidade aumentar as chances de identificação de eventos 
subclínicos. 17,19,26

Esta avaliação demonstrou que sete indivíduos tiveram TEP, o que representou 
8,3% dos pacientes estudados. Por outro lado, a realização do exame também no 
momento basal permitiu a exclusão do diagnóstico de TEP agudo em um paciente 
cuja alteração já existia previamente. A expressiva taxa de ocorrência de casos 
assintomáticos de TEP confirmou a observação de necropsias nas quais muitos 
casos de TEP passam desapercebidos após o manuseio do território venoso para 
implante de dispositivos.28 Por outro lado, a baixa taxa de concomitância desse 
problema com a TVPMSS observada na presente série fala a favor da importância 
de se pesquisar outros marcadores, clínicos ou laboratoriais, para a ocorrência 
da TEP. 17,29 Apesar do número representativo de casos de TEP pós-operatória na 
presente amostra, que representou uma incidência de 7,1%, fatores predisponentes 
para este desfecho não foram identificados.

 

LIMITAÇÕES

A despeito da demonstração de que a ocorrência de eventos clínicos é 
frequente em pacientes submetidos a implantes de novos cabos-eletrodos, 
especialmente quando a remoção também é realizada, esses conceitos não podem 
ser generalizados para todos os pacientes submetidos a esses procedimentos. 
Pelos critérios de elegibilidade do presente estudo, crianças e nonagenários não 
foram representados, tampouco pacientes em tratamento de processos infecciosos 
relacionados ao DCEI ou com função renal alterada.

Apesar da alta taxa de lesões venosas que ocorrem após o implante de 
DCEI, das dificuldades que essas lesões acarretam às reoperações, da morbidade 
relacionada a esses eventos tromboembólicos, do potencial letal dessas 
complicações e, principalmente, das evidências já conhecidas sobre a eficácia 
do uso de anticoagulantes orais para a prevenção desse problema,8 ainda não é 
possível recomendar o uso de anticoagulantes ou de antiplaquetários com o objetivo 
de se reduzir a taxa de ocorrência de lesões tromboembólicas graves, uma vez que 
esses fármacos não foram testados neste presente estudo.
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CONCLUSÕES

Complicações tromboembólicas graves, representadas pela TVPMSS ipsilateral 
ao DCEI e pela TEP, são frequentes e muitas vezes subdiagnosticadas no pós-
operatório de reoperações como manipulação intravascular dos cabos-eletrodos.

A extração transvenosa de cabos-eletrodos está fortemente associada à 
ocorrência de TVPMSS e é um fator prognóstico independente para esse desfecho.

Os resultados do presente estudo demonstram a importância do monitoramento 
de complicações tromboembólicas quando se manuseia o território venoso em que 
existe cabos-eletrodos previamente implantados, assim como a necessidade de se 
conduzir novos estudos direcionados ao estabelecimento de estratégias preventivas 
para esse subgrupo de pacientes. 
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