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RESUMO
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Introducao: Estenose e obstrucdes venosas sdao achados frequentes apds o
implante de cabos-eletrodos transvenosos. Manifestacdes clinicas dessas
lesdes venosas, entretanto, sao raramente reportadas. Embora exista
consenso de que fendmenos tromboembdlicos sejam mais comuns apds
reoperagdes que envolvam o implante de novos cabos-eletrodos ou
procedimentos de extracdo transvenosa, ainda ndo existem evidéncias que
comprovem essa observacao. Objetivos: Em pacientes submetidos a
reoperacdes para corrigir disfungao em cabos-eletrodos ou para mudar o
modo de estimulacdo, o estudo visou identificar: a) a incidéncia de
tromboembolia pulmonar (TEP) e de trombose venosa profunda (TVP) do
membro superior ipsilateral ao procedimento; b) a prevaléncia de lesdes
venosas prévias ao procedimento cirdrgico, pelo estudo venografico, e a
ocorréncia de modificacbes desse padrdo seis meses apds o procedimento;
e c) fatores progndsticos para a ocorréncia dos eventos clinicos e das
alteragcbes venograficas. Métodos: No periodo de abril de 2013 a julho de
2016 foram estudados 84 pacientes. A avaliacdo pré-operatéria incluiu:
ultrassonografia com doppler dos membros superiores, angiotomografia de
térax com protocolo para TEP, venografia por subtracdo digital e coleta de
biomarcadores laboratoriais especificos do sistema de coagulacdo e

hemostasia. Os exames diagndsticos foram repetidos no momento pés-



operatério para detectar os desfechos do estudo. Todos os pacientes foram
acompanhados por 12 meses. Os desfechos primarios foram a ocorréncia de
TEP ou TVP em até 30 dias apds o procedimento. Os desfechos secundarios
foram as alteragdes venograficas no sexto més apds a intervencao cirurgica.
Na analise da associacao das varidaveis demograficas, clinicas, operatérias e
laboratoriais com os desfechos do estudo, empregou-se os testes Qui-
quadrado, Exato de Fisher ou “t” de Student. Modelos de regressédo logistica
multivariados foram utilizados para identificar fatores progndsticos.
Resultados: Entre os 84 pacientes incluidos, houve equilibrio entre os
sexos e a idade média de 59,3 + 15,2 anos. O principal motivo para realizar
o procedimento cirdrgico foi a disfuncdao de cabos-eletrodos (75%). A
remogao de cabos-eletrodos foi efetuada em 52,4% dos casos. A taxa de
eventos clinicos e subclinicos pdés-operatdrios foi de 35,7%, representada
por TVP em 24 (28,6%) casos e TEP em seis (7,1%). Alteracdes no padrao
venografico seis meses apds a operacao foram identificadas em 34,5% dos
pacientes. Os fatores prognodsticos independentes para TVP foram: a
presenca de circulacdo colateral significativa na venografia pré-operatéria
([odds ratio (OR) = 4,7]), (intervalo de confianga de 95% (IC 95%); 1,1 -
19,8; P = 0,037), a extracdo transvenosa de cabos-eletrodos (OR = 27,4;
IC 95%; 5,8 - 128,8; P < 0,0001) e o aumento do fibrinogénio no pds-
operatério (OR = 1,02; IC 95%; 1,01 - 1,03; P = 0,018). O histérico de
tabagismo foi o Unico fator progndstico relacionado com a ocorréncia de TEP
(OR = 14,6; IC 95%; 2,3 - 91,8; P = 0,004). Somente a extracao
transvenosa de cabos-eletrodos foi fator progndstico independente (OR =
5,0; IC 95%; 1,6 - 15,4; P = 0,004) para alteracbes venograficas pos-
operatdrias. Conclusao: Reoperacdes envolvendo o manuseio de territdrio
venoso com cabos-eletrodos previamente implantados apresentam elevados
indices de complicagcdes tromboembdlicas e de alteracdes venograficas.
Extracdo transvenosa de cabos-eletrodos apresentou impacto significativo
no desenvolvimento de TVP e de alteracdes venograficas. Esses resultados
mostram a necessidade de novos estudos especificos para avaliar o papel
de estratégias preventivas para esse subgrupo de pacientes.
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