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INTRODUCAO

A passagem de marcapasso transvenoso em paciente
com bloqueio atrioventricular total (BAVT) €, em sua
maioria, uma terapia segura e efetiva para o
tratamento em pacientes com sinais e sintomas de
baixo débito cardiaco.

As complicacoes decorrentes deste dispositivo sao
infrequentes, e podem variar desde infeccao do sitio
de puncao, perfuracoes de ventriculo direito,
dificuldade de encunhar até mesmo formacao de no e
loopings em seu fio

RELATO DE CASO

Paciente 93 anos, previamente higida, sem uso de
medicacoes de uso regular, durante atividades
habituais teve queda da propria altura com fratura de
fémur esquerdo, sendo levada ao hospital para
cirurgia ortopédica de urgéncia.

Durante pré operatorio, foi evidenciado bloqueio
atrioventricular total (BAVT), sem sinais de baixo
débito, porém devido a cirurgia iminente, a equipe
optou por realizar passagem marcapasso transvenoso
para realizacao de cirurgia com maior seguranca.

ApOs passagem do marcapasso por via jugular
interna  direita, houve muita dificuldade no

encunhamento do mesmo, sendo solicitado a
hemodinamica que o fizesse sob escopia.

Ao realizar escopia foi evidenciado presenca de no
verdadeiro em cabo do marcapasso. Inicialmente foi
tentado retirar pela tracao do dispositivo, sem
sucesso.

Em parceira com a equipe da cirurgia vascular foi
tracada estratégia de retirada do marcapasso, atraveés
de captura com snare por via femoral.
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Foi entao puncionado acesso venoso calibroso em
veia femoral direita com introdutor valvulado 9Fr,
utilizado cateter guia multipurpose 6Fr e através do
dispositivo de laco snare conseguimos capturar o fio
de marcapasso que estava preso com nho, sendo
tracionado até a bainha da veia femoral e retirado do
paciente, evitando desta forma um procedimento
cirurgico convencional, como cervicotomia.

A- N6 Verdadeido de cabo de marcapasso

B- Passando o share pelo cabo do marcapasso
C- Capturando o cabo do marcapsso

D- Retirando o cabo do marcapasso

CONCLUSAO

Complicacoes durante a passagem de marcapasso
transvenoso sao infrequentes, vao variar de acordo
com a experiéncia do profissional que realiza o
procedimento, sao previniveis e passiveis de correcao.
Casos raros como descrito acima apresentam poucos
dados na literatura, sendo este o objetivo principal
deste relato de caso
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