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Introducao

Resumo Apresentamos dois casos em que foi implantado pacemaker definitivo por via femoral,
pelo facto de nado ser possivel fazé-lo através da veia cefalica ou subclavia. Descrevemos a
técnica, as suas indicacdes, as vantagens e as complicacdes associadas.

© 2014 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos os
direitos reservados.

Permanent pacemaker implantation using a femoral approach

Abstract We describe two cases in which a permanent pacemaker was implanted via the
femoral vein, because the cephalic and subclavian veins were not patent. The technique and
its indications, advantages and potential complications are reviewed.

© 2014 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights
reserved.

A propésito de dois casos recentes, discutimos a técnica,
as suas indicacoes, as vantagens e as complicacdes associa-

A implantacao de pacemakers definitivos por via femoral é
uma alternativa nos doentes em que o acesso pela veia cava
superior nao € possivel ou esta contraindicado’.

* Autor para correspondéncia.
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Caso clinico 1

A. A., doente do sexo feminino, com 85 anos, dependente
nas atividades de vida diaria, limitada a cama-cadeirdo, mas
com boa vida de relacdo. Tinha antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2 (com nefropatia diabética e em programa
regular de hemodialise desde ha nove anos, tendo como
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Figura 1

Em cima: tentativa de implantacao de pacemaker na primeira doente, A. A., através de puncao subclavia esquerda, nao

se tendo conseguido prosseguir com o guia. A doente apresentava cateter venoso central (CVC) a direita. Apos administracao de

contraste, verificou-se obstrucao da veia cava superior.

Em baixo: imagens de angio-TAC em que se visualiza o cateter venoso central na transicao entre a veia cava superior (VCS) e a
auricula direita, aparentemente aderente a VCS, que apresenta calibre reduzido, o que, combinado com a circulacao colateral

visivel sugere fibrose parietal da veia cava superior sequelar.

acesso vascular um cateter venoso central [CVC] tune-
lizado), anemia de doenca cronica, fibrilhacdo auricular
permanente, hipertensao arterial, doenca de Parkinson e
patologia osteoarticular degenerativa.

Estava medicada com insulina, levodopa/carbidopa,
acido acetilsalicilico, darbopoietina alfa, carbonato de cal-
cio, vitaminas do complexo B, acido félico, omeprazol e
metoclopramida.

Foi internada por sépsis com ponto de partida em infecao
do CVC (veia subclavia direita), pelo que foi administrada
antibioterapia endovenosa com vancomicina e gentamicina,
tendo-se isolado, entretanto, Staphylococcus epidermidis
nas hemoculturas.

Tentou-se substituir o CVC, sem sucesso na mobilizacao
do cateter e com instabilidade hemodinamica da doente,
pelo que se decidiu manter o CVC e prolongar antibioterapia,
com boa resposta clinica.

Durante o internamento, verificaram-se periodos sinto-
maticos de fibrilhacdo auricular com resposta ventricular
rapida, que alternavam com periodos de resposta ven-
tricular lenta. Assim, foi diagnosticada sindrome de
bradi-taquicardia, tendo sido proposta implantacao de pace-
maker definitivo.

O ecocardiograma transtoracico excluiu cardiopatia
estrutural relevante.

Foi tentada introducao de elétrodos pelas veias cefalica
e subclavia esquerdas, sem sucesso na progressao dos mes-
mos. De igual forma, também nao foi possivel obter acesso
vascular a direita, onde apresentava CVC. Comprovou-se a
existéncia de obstrucao na veia cava superior, tanto por fluo-
roscopia como por angio-TAC (Figura 1).

Atendendo a reduzida mobilidade da doente e a
auséncia de outros acessos, decidiu-se implantar pace-
maker definitivo de camara Unica (modo VVI) por via
femoral.

Apos puncéo da veia femoral direita, progrediu-se com o
elétrodo ventricular, de fixagao ativa e com 85cm de com-
primento, até ao apex do ventriculo direito. De seguida, foi
realizada tunelizacdo subcutanea do elétrodo para o flanco
direito, onde se efetuou bolsa para alojar e fixar o gerador
do pacemaker (Figura 2).

O procedimento decorreu sem intercorréncias, com bons
parametros de sensing e pacing.

A doente teve alta, sem outras complicacdes, e
encontra-se, atualmente, bem. O pacemaker mantém-se
normofuncionante, quatro meses apds a implantacéo.
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