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MARCA-PASSO ARTIFICIAL USADO NO
BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR

Zuleika M.Kannebley‘r
Introducgao

Marca-passo artificial é um aparelho eletro
aico especial que permite controlar os batimentos cardiacos por
meio de choques elétricos repetidos em intervalos regulares.

Para melhor compreensao dos fins a que se
destina e do seu funcionamento é 1itil recorrer aos conhecimen
tos anatomofisio'dgicos do sistema de transmissao de impulsos
do coracao. Eis a razao pela qual iniciamos este artigo evo
cando aqueles conhecimentos bisicos para fundamentar oassun
to por nds escolhido.

Dentro do coracao hd um sistema de condu
¢ao de estfmulos, responsiavel pelas contragoes ritimicas e su
cessivas dos atrios e ventrfculos. Deste sistema fazem part:
as seguintes estruturas especializadas :0nodo sino-atrial (S-A)
implantado na parede do dtrio direito, entre os orificios de a
bertura das veias cavas; o nodo atrioventricular (A-V) situado
na parte inferior do septo interatrial préximo &o seio coron_a'_
rio; o fasciculo atrioventricular (feixe de Hig) que se origina
no nodo A-V, depois de descer curta distancia, divide-se em
dois ramos, um para cada ventrfculo; estes dois ramos vao
terminar numa rede de filamentos delicados (a réde Purkinje)
que se estende pela parede vetricular.

Normalmenteo esv‘ti'mulo para a contraqﬁo, ori
ginado no nodo S-A(mirca-passo do coragao), propaga-se pelas
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tibras musculares dos itrioslevando-os a se contrairem. Em
seguida o nodo A-V recebe o estimulo, transmite-o para o fei
xe de His e rede de Purkinje resultando a coutragao simultanea
dos ventriculos. Nesta cadeia de transmissao de impulso,o fei
xe de Hid exerce fungao muito importante por ser a unica via
pela qual o estimulo podera alcangar os veatriculos.

Se esta via for interrompida num ponto aci
ma da bifurcagso daguele feixe, dar-se-a um bloqueio cardia
co completo ou bloqueio atrioventricular A=V que se caracteriza
por uma dissociacao de ritmos entre os itrios e ventriculos.
Apesar dos impulsos nao conseguirem caminhar pelo feixe de
His, os veutrfculos ~outinuam em atividade, e isto porque eles
também téem a capacidede de gerar impulsos, embora em in
tensidade menor do que o nodo S-A. O aue ze observa portanto
no bloqueio A~V, é que o ritmo atrial mantém a freqliencia nor
mal em torno de 70batimentos por minuto e 0 ritmo ventricu
lar passa a ser de 30 a 40 por minuto.

"Os pacientes com bloqueio A-V estao sujei
tos a apresentar crises de Stokes-Adams por isquemia cerebral.
Sao crises imprevisiveis de acentuados distirbios do ritmo ven
tricular que dificultam o fluxo sangufneo a0 cérebro. A isque
mia cerebral pode causar tonturas, desmaios, convulsoes, in
coneciéncia e morte,

Um dos métodos modernos de tratamento dos
pacientes que apresentam crises repetidas do s{ndrome Stokes-
Adams, consiste na implantacao de um marca-passo artificial.

Diversas sao as afecgoes citadas como cau
sas de bloqueio A-V adquirido, e entre elas estao as miocardi
tes, endocardites, arterioesclerose coronaria e outras. Em
nosso pafs, a cardiopatia cronica chagdsica é responsivel por
uma porcentagem relativameante alta de casos de bloqueio car
didco.

Queremos tamnbém lembrar que acirurgia fa
tracardiaca para corregao de defeitos do septo interventricular,
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podera provocar no paciente um bloqueio A-V transitério em
conseqliencia do trauma cimirgico sobre o feixe de His ou estru
turas que lhe sao préximas. A compressao do feixe por hema
toma ou edema explica o aparecimento deste tipo de bloqueio
transitério em certo nimero de pacientes operados. Nestes
casos, © cirurgiao langa mao de um marca-passo artificial que
sera colocado no paciente,

Métodos para Uso do Marca-Passo

Na literatura especializada encontramos di
versos métodos de emprégo dos marca-passos eletronicos, uns
de uso transitorio (marca-passo externo), outros 'para uso per
manente (marca-passo interno), Entre éstes ultimos encoantra
mos ainda implantagao em zonas diferentes ( axilar e abdomi
nal). Hi ainda a considerar os marca-passos cujog elétrodos
sao introduzidos pela via venosa.

Marca-Passo Externo

Desejamos focalizar inicialmente um mar
ca-passo externo usado na la.Clfnica Cirdirgica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
por ser o tipo que temos tido oportunidade de observar em fun
cionamento com pacientes que, submetidos a uma cirurgia in
tracardiaca, apresentam um bloqueio A-V transitério.

O aparelho, de fabricagao americana (Med
tronic Inc.), consta de uma fonte geradora de est{mulos elétri
cos e fios metilicos que conduzem a corrente para os elétrodos
implantados, um no miocdrdio do ventrfculo direito e outro no
tecido celular sub-cutaneo da regiao toracica anterior como te
mos visto (Fig. 1), ou em outra area do corpo.
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FiG. 1 — Esquemo de merce-pesso exterse usedo em blogueio A-Y tromsitérie

O marca-passo, fonte geradora de energia, é
uma pequena caixa de material plistico com as dimensoes de
10 x 6 x 2,5 cm que contém um conjunto transistorizado alimen
tado por uma pilha de mercirio. Quando em funcionamento, o
aparelho emite choques elétricos intermitentes, reguliveis de
1,5 a 20 miliamperes, que controlam o ritmo cardfaco na fre
gliéncia desejada. Na face anterior do marca-passo, observam-
-se dois pequenos mostradores de reldgio com ponteiro mével.
Um deles serve para graduar a amperagem, bastando para isto
fazer girar o ponteiro para o nimero de miliampéres que se de
seja usar. O segundomostrador permite graduar a freqiiencia
dos estimulos. Uma pequena luz que acende e apaga (pisca-pis
ca) indica os estfmulos do marca-passo, podendo coutar-se a
fregiiencia pelo acender da lampada.

Os elétrodos sio fios de ago inoxidével mul
tifilamentados que se comunicam com 0 marca-passo através
de fios do mesmo material. Os fios sao revestidos de material
1solante, exceto no pequeno percurso em que sao implaatados
nas tecidos. O elétrodo de pdlo negativo tem na sua extremida
de uma pequena agulha de sutura para facilitar a introducao no
miocirdio. Umae vez transfixado o tecido e préso o elétrodo
com fio de sutura, a agulha é cortada e retirada pelo cirnrgiao.
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O elétrodo de polo positivo tem na extremidade uma placa de
metal que é implantada no tecido celular sub-cutsneo da area

escolhida pelo operador.

Os fios metdlicos, suficientemente longos
(3,5 m), permitem sua fixagao em voltas circulares sobre o t5
rax e a livre movimentagao do paciente no leito. Convém lem
brar que a caixa do marca-passo, como temos obgervado é fixa
da na guarda da cabeceira da cama; se os fios forem curtos po
derao desprender-se aos movimentos e esforgos do paciente.

Acompanhando a evolugao do paciente no pés
-operatdrio e auxiliado pelos resultados do eletrocardiograma,
compete a0 cirurgiao decidir sobre a retirada do marca-passo.
Como medida de seguranga, a retirada definitiva éprecedida de
interrupgoes temporirias da emissao da corrente, bastando pa
ra isto desligar do marca-passo os dois fios dos elétrodos. Es
tando o paciente em condigoes de deambular e tendo regredido
completamente o bloqueio, os fios dos elétrodos, que ficam ex
ternamente ao térax, sao desligados dos elétrodos internos.

O elétrodo miocédrdico s6 deverd ser retira
do apés aproximadamente trés semanas,quando entao as aderén
cias resultantes da pericardite pds-operatéria impedirao o apa
recimento do tamponamento cardiaco por hemorragia no local
de desgarro. Para proceder a retirada, o cirurgiao puxa deli
cadamente o elétrodo, e caso éste oferega resisténcia para se
desprender livremente, sera cortado no ponto em que foi poss{
vel exterioriza-lo, deixando-se no paciente, e sem inconveizie_g
tes, a porgao restante. O elétrodo de polo positivo por estar

no tecido sub-cutaneo e retirado com facilidade.

Existe um outrotipo de marca-passo externo
que nao exigindo nenhuma incisao cirirgicatem sido usado em ca
so de emergéncia em sibito bloqueio. Os elétrodos sao colocados
diretamente sobre a pele da regiao tordcica anterior sendo fixa
dos por uma faixa de borracha que circunda o térax. Este méto
do,entretanto,tem incovenientes que restringem seulargo empr§
go:para que os impulsos cheguem ao coragao, estando o torax fe
chado,ha necessidade de se empregar correntes de intensidade
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elevuh; com 0 perigo de provocar queimaduras oa pele do pa
ciente; acrescido de que 08 impulsos provocam contragoes mus
culares dolorosas. Deve-se proteger a pele, sob os elétrodos,
com uma pasta especm, removida e substituida cada duas ou
tres horas, e fazer didriamente a mudanga da posigao dos elé
trodos.

Marca-Passo Interno

Novos e virios tipos de marca-passosforam
idealizados e introduzidos na terapeutica médico-cirirgica, co
mo recursos auxiliares na assistencia aos pacientes necessita
dos de um tratamento longo e permanente uv bloqueio cardfaco.

Para estes pacientes tem sido usado o mé
todo de marca-passo implantado no tecido subcutaneo da regiao
abdominal ou axilar.

Um pequeno aparelho contendo oA conjuuato
transistorizado com micropilhas de mercirio ligadas em série
¢ implantado, segundo a preferéncia do cirurgifo, numa daque
las dreas. O aparelho acha-se envolvido por uma capa de bor
racha de silicone que é um material bem tolerado pelos tecidos.

Os condiutores da corrente elétrica sao dois
fios metdlicos ligados a0 marca-passo. Sao revestidos de ma
terial isolante exceto nas extremidades opostas e finais. Estas
pequenas porc;ﬁes, nao revestidas, sao os reais elétrodos que
implantados diretamente no miocardio estimulam a contragao
veatricular.

A colocagao déste tipo de marca-passo na
parede abdominal exige uma toracotomia anterior esquerd> a
fim de expor o coragao, abrir o pericdrdio e introduzir os elé
trodos no miocirdio, e uma incis2o abdominal para preparo de
uma bolsa subcutanea onde serd colocado o marca-passo. Com
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uma pinga longa, o cirurgiao abrira, no tecido subcutaneo da
parede abdominal, um tunel ligando a incisao tordcica a 4drea
abdominal escolhida. Os fios dos elétrodos sao passados atra
vés do tinel em direcao ao coragao; o marca-passo, ja prepa
rado com as pilhas e os fios metalicos ligados, é introduzido
na bolsa subcutanea do abdome.

Se o cirurgiao preferir implantagao axilar,
0 método é, em linhas gerais, o0 mesmo usado para  implanta
¢ao abdominal sendo a bolsa subcutanea preparada na regizo a
xilar esquerda e o tunel dissecado da incisao toracica & axila.

As pilhas de merciirio do aparelho tem a du
racao média de 5 anos e devem ser trocadas em tempo  habil,
antes que pelo seu desgaste venham a prejudicar a estimulacgao
elétrica do coragao. Executando uma pequena incisao cirirgi
ca sobre o local da implantagao do marca-passo o cirurgido fa
rd a troca das pilhas ou do marca-passo se necessirio. Os ele
trodos do miocardio sao fabricados para uso indefinido evitando

assim nova toracotomia.

A infecgao e a reagao alérgica devem ser
lembradas como possiveis complicagoes dos marca-passos in
ternos : a primeira pela introdugao de germes decorrente de
uma falha na esterilizagio do material, e a segunda pela rea
¢ao dos tecidos ao corpo estranho. A infecgao, uma vez insta
lada, segue o trajeto dos fios prejudicando o funcionamento do
aparelho e via de regra nao regride enquanto o corpo estranho
nao for removido. Frente a esta situagao compete ao cirurgiao
escolher um novo método para corrigir o blogueio do paciente.

A esterilizagao do material a ser implaata
do deve ser muito criteriosa a fim de evitar a infec;ao. Sao in
dicados os vapores de Paraformaldeido durante 18 horas,no m{
nimo, para o material que se danifica em altas temperaturas e
umidade.

A educagao do paciente para a alta deve in
cluir esclarecimentos para que procure o hospital ou o médico,
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caso venha a apresentar febre, dor ou tumefagao em qualguer
ponto de implantagao do aparelho,

Marca-Passo com Eletrodos Intravenosos

Outra técnica de colocacao dos elétrodos,
consiste na introdugao de um cateter elétrodo por uma veia até
atingir o endocardio do ventrfculo direito e portanto nao exige
uma toracotomia, FExistem dois tipos de cateter elétrodo. Um
déles & de uso tempordrio e é ligado a um marca-passo exter
no. O outro é revestido com borracha de silicone e é de uso
permanente, sendo empregado cOm 0 mMArca-pas+o implantdvel.
Como via de entrada do cateter tem sido usada, de preferéncia,
a veia jugular.

Por este método de elétrodo  intravenoso,
consegue-se a estimulagao cardfaca desejada pelo emprego de
corrente de baixa intensidade, inferior & exigida por outros mé
todos. Isto & vantajoso considerando-se que os choques elétri
cos de voltagem elevada produzem scusa¢ao desagradivel ao pa
ciente e contragoes dolorosas.

Marca-Passos Febricados em Sao Paulo

No instituto de Cardiologia do Estado de Sao
Paulo estd sendo produzido um modélo de marca~passo externo

e outro de marca-passo implantivel com eletrodos epimiocdrdi
CcOoSs e com elétrodoa Intravenosos ‘.

* Informagoes fornecidas pelo Dr. Adib Jatene,Diretor do Servi
¢o de Experimentagao e Pesquisas daquele Instituto. -
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Conclusao

Nao tivemos apretensao de incluir oeste tra
balho, todos os métodos de marca-passos eletronicos porque
constantemente surgem novas idéias, novas experiencias que
levam os cirurgices a usarem novos ¢ mais aperfeicoados apa
relhos.

Foi nosso intuito conjugar as  informacgoes
colhidas em consultas de livros e revistas com as nossas expe
riéncias e observagoes no cuidado pds operatério de pacientes
submetidos a cirurgia intracerdfaca na la. Clfnica Cinirgica
do Hospital das Clinicas de Sao Paulo.

Como enfermeiras, estamos certas de que
a qualidade de nossos cuidados de enfermagem 86 poderi ser e
ficiente se pudermos sempre encontrar motivac;a-,o para estu
dar e compreender em bases cientificas, qualquer .novo recur
8o introduzido na -terapéutica moderna aplicada aos pacientes a
nds confiados.

Referencias Bibliogrificas

1. BEST, C.H.Ie ontroal - Flementos de Fisiologia Humana.
2a. ed. rev. Sao Paulo, Renascencs, 1950. p.102-104-
116.

2. BUSBY, E.R. - Artificial cardiac pacing. Nursing Mirror
and Midwives Journal, 119(3101): 4-6. Dec. 1964.

3. CORREA, A. Netto - Clfnica Cirirgica.  Sao Paulo, Pro
cienx 1966, v.3, p.19.

4. ERHART, E.A. - Elementos de Anatomia Humana. 2a.ed.
Sao Paulo, Atheneu 1965, p.168.



58

5. HELLER, A. F. - Nursing the patient with an artificial pace
maker. The American Journal of Nursing, 64(4): 87~
92. April, 1964.

6. PRADO, F. Cintra | e outros| - Atualizagao terapeutica.
6a. ed. Sao Paulo, Artes Médicas, 1866. p.217-219.

7. SHAFER, K. N. |and others| - Medical surgical aursing.
3rd ed. Saint Louis, Mosby, 1964. p.252-255.

8. SUTTON, A. L. - Bedside nursing tecniques in medicine and
surgery. Philadelphia, Saunders 1964. p.222.

KANNEBLEY,Z.M.- Marca-pas
80 usado no bloqueio atrioventri
cular. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, 1(1):498-58,
out. 1967.






