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INTRODUÇÃO

Desenvolvido em 1970 pelos doutores Michel
Mirowski e Morton Mower, somente a partir de 1980
o cardiodesfibrilador implantável (CDI) passou a ser
implantado em seres humanos1. Inúmeros estudos
demonstram que o CDI continua sendo a terapia a
mais eficiente na prevenção primária e secundária
da morte súbita2-7.

Suas funções incluem a detecção e o tratamento
das taquiarritmias malignas, o monitoramento do rit-
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RESUMO: Eventos tromboembólicos são complicações possíveis durante o implante ou o seguimento
de portadores de desfibriladores cardíacos implantáveis (CDI). Este estudo descreve quatro casos de
eventos tromboembólicos não fatais de uma série de 125 pacientes submetidos ao implante de CDIs,
no período de outubro de 1999 a dezembro de 2007. Em dois casos, o evento foi causado por acidente
vascular cerebral, em um, por ataque isquêmico transitório e, em outro, por embolia pulmonar. São
discutidas as possíveis causas dos eventos tromboembólicos, a necessidade do teste de desfibrilacão
intraoperatório e do uso de anticoagulacão nos portadores de CDI.

DESCRITORES: desfibriladores, arritmias ventriculares, eventos tromboembólicos, acidente vascular
cerebral, ataque isquêmico transitório.

mo cardíaco, com armazenamento dos eletrogramas
dos episódios arrítmicos, além da estimulação seme-
lhante ao marcapasso convencional. Atualmente os
CDI são endocárdicos e podem ser unicamerais,
bicamerais ou associados aos ressincronizadores.

Em 15% a 50% dos casos, podem ocorrer compli-
cações durante o implante ou no seguimento clínico. A
principal delas é o choque inapropriado, com incidên-
cia de 21 a 25%8-11. Eventos tromboembólicos também
são descritos como possíveis complicações12-17.
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OBJETIVO

Descrever quatro casos de eventos tromboem-
bólicos que ocorreram após terapia de choque apro-
priado e discutir suas possíveis causas.

CASUÍSTICA E METOLOGIA

Realizou-se um estudo retrospectivo de 125
pacientes submetidos a implantes de CDI no período
de outubro de 1999 a dezembro de 2007 nos hos-
pitais das Clínicas, Prontocárdio e Monte Klinikum,
localizados em Fortaleza, CE. Todos os pacientes
que receberam implantes de CDI no período em
questão foram incluídos no estudo. O protocolo de
seguimento no Ambulatório de Marcapasso envolve
consultas trimestrais realizadas por dois médicos
especialistas que permanecem os mesmos durante
todo o acompanhamento. Além disso, os pacientes
são orientados a procurar o Serviço após eventuais
choques.

Características sócio-demográficas e clínicas dos
pacientes

Dos 125 pacientes analisados, 40 (32%) eram
do sexo feminino e 85 (68%), do masculino, com
idades que variaram de 7 a 81 anos (média de 54,7
anos).

O tempo médio de seguimento foi de 50 meses
(mínimo de dois e máximo de 98 meses). A pato-
logia mais incidente foi a cardiopatia isquêmica,
seguida da chagásica e da elétrica (tabela 1). Fo-
ram classificados como cardiopatia elétrica os ca-
sos de portadores da Síndrome Brugada (14 ca-
sos), Síndrome do QT longo (4 casos), Taquicardia
Ventricular Polimórfica Catecolaminérgica (2 casos),
Taquicardia Ventricular com Intervalo de Acoplamento
Curto (1) e Displasia Arritimogênica de Ventrículo
Direito (2).

A prevenção secundária foi responsável por 74,4%
dos implantes. Doze (9,6%) pacientes receberam CDIs
unicamerais, 95 (76%), CDIs bicamerais e 18 (14,6%),
CDI associados a ressincronizadores. Os que recebe-
ram CDIs unicamerais apresentavam funções sinusal
e nodal normais. Oitenta e quatro por cento dos pa-
cientes faziam uso de amiodarona (tabela 1).

A incidência de choques apropriados foi de 32%
e de choques inapropriados, 16% (tabela 1). Dos 20
pacientes que apresentaram choques inapropriados,
16 deveram-se a fibrilação atrial e o restante, a ta-
quicardia sinusal. A maioria dos pacientes (84%)
utilizava antiagregantes plaquetários. Todos os implan-
tes foram endocárdicos e apenas três pacientes fo-
ram submetidos a anestesia geral.

Previamente ao implante, todos os pacientes
realizaram ecocardiograma transtorácico. O teste de
desfibrilação foi feito com 10J, abaixo da energia

máxima liberada pelo dispositivo. A punção de
subclávia foi a via de acesso utilizada em 122 pacien-
tes. Em três casos, durante o procedimento cirúrgi-
co, houve necessidade de reposicionamento do
eletrodo do ventrículo direito, devido ao limiar alto
de desfibrilação. Não houve necessidade de mano-
bras de ressuscitação durante o ato operatório e
não houve óbitos cirúrgicos.

RESULTADOS

Eventos tromboembólicos durante seguimento

Quatro pacientes apresentaram eventos trom-
boembólicos sistêmicos não fatais durante o segui-
mento médio de 50 meses. Dois casos foram por
acidente vascular cerebral isquêmico (AVCi), um por
embolia pulmonar e outro por ataque isquêmico tran-
sitório (AIT). Nenhum deles tinha história prévia de
fibrilacão atrial ou eventos embólicos. O ecocardio-
grama transtorácico antes da cirurgia não mostrava
trombos ou contraste espontâneo. Os quatro apresen-
tavam doppler de carótidas e vertebrais normais.
Nenhum era diabético e todos faziam uso de aspi-
rina e amiodarona.

Paciente 1: sexo masculino, 69 anos, portador de
cardiopatia isquêmica com fração de ejeção (FE) do

TABELA 1
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DOS PACIENTES DOS PACIENTES

PORTADORES DE CDI

N 125 (%)

DOENÇA

Cardiopatia chagásica 34 27,2

Cardiopatia elétrica 23 18,4

Cardiopatia isquêmica 46 36,8

Fibrilacão ventricular idiopática 4 3,2

Cardiopatia dilatada idiopática 13 10,4

USO DE AMIODARONA

Sim 105 84

Não 20 16

CHOQUES APROPRIADOS

Com choques 40 32

CHOQUES INAPROPRIADOS

Com choques 20 16

USO DE ANTIAGREGANTE

Sim 105 84

Não 20 16

SEXO

Feminino 40 32

Masculino 85 68

PREVENÇÃO

Primária 32 25,6

Secundária 93 74,4

TIPO DE CDI

Unicameral 12 9,6

Bicameral 95 76
Com ressincronizadores 18 14,4
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ventrículo esquerdo de 40%. Havia apresentado
episódio prévio de taquicardia ventricular (TV) instá-
vel. Oito meses após o implante de um CDI bicameral,
apresentou três choques consecutivos por TV e, 20
minutos após, hemiplegia e afasia. Os exames reali-
zados durante a internação evidenciaram AVCi. O
ecocardiograma transtorácico (ETT) pós-evento não
mostrou trombos e o doppler de carótidas foi normal.
Após cinco dias de hospitalização, recebeu alta em
boas condições.

Paciente 2: sexo feminino, 65 anos, portadora de
cardiopatia isquêmica com FE de 42%. Submetida a
implante de CDI bicameral por TV instável, após seis
meses, apresentou dois choques consecutivos por
TV e, após 30 minutos, afasia e hemiplegia. Os exames
realizados durante a internação demonstraram AVCi.
O ETT pós-evento não revelou trombos. O resultado
do doppler de carótidas foi normal. Depois de 30
dias, a paciente faleceu por infecção respiratória.

Paciente 3: sexo masculino, 50 anos, portador de
Displasia Arritimogênica do Ventrículo Direito (DAVD),
FE normal e disfunção leve do ventrículo direito. O
CDI foi implantado para prevenção primária. Duran-
te o procedimento cirúrgico, recebeu três choques
para teste de desfibrilação. Após 48 horas, apre-
sentou dor torácica e hemoptise. A arteriografia pul-
monar revelou embolia pulmonar. Foi tratado cli-
nicamente e, após oito dias, recebeu alta em boas
condições.

Paciente 4: sexo masculino, 47 anos, portador de
cardiopatia chagásica com FE de 29%, insuficiência
cardíaca com classe funcional III (New York Heart
Association), bloqueio de ramo esquerdo, dissincronia
ao ecocardiograma, sem trombos cardíacos e vários
episódios de taquicardia ventricular não-sustentada
ao Holter. Submetido ao implante de CDI com ressin-
cronizador, durante o procedimento cirúrgico, rece-
beu três choques para teste de desfibrilação. Trinta
horas após o implante, apresentou paresia do mem-
bro superior direito e desvio da comissura labial que
regrediu em quatro horas. Após exames, o diagnós-
tico foi de AIT. O ecocardiograma transtorácico pós-
evento não revelou trombos e o doppler de carótidas
mostrou-se normal. Cinco dias após, recebeu alta
em boas condições clínicas.

Os quatros pacientes receberam anticoagulantes
após os eventos embólicos. Os casos 3 e 4 recebe-
ram três choques no período intraoperatório porque
só houve reversão da arritmia no terceiro choque.

DISCUSSÃO

Eventos tromboembólicos são uma das complica-
ções descritas em portadores de CDI. O presente
estudo apresenta os casos de quatro pacientes com
eventos tromboembólicos não fatais. A incidência
pode ser considerada alta, já que, dos 60 pacientes

que apresentaram choques (40 apropriados e 20 ina-
propriados), quatro (6,6%) apresentaram eventos
tromboembólicos que, embora não tenham sido le-
tais, afetaram sua qualidade de vida.

Algumas explicações podem ser aventadas para
a ocorrência desses eventos. A mais simples seria a
presença de trombos intracardíacos decorrentes da
própria doença cardíaca, que o ecocardiograma trans-
torácico foi incapaz de detectar, e que poderiam ter
se soltado em conseqüência do choque. Picolli, et
al.18 observaram que, durante a indução de taquicardia
ventricular ou fibrilacão ventricular, há uma mudan-
ça na ecogenicidade do sangue intracardíaco que
pode ser observada pelo ecocardiograma transeso-
fágico. A alteração desaparece após a reversão ao
ritmo sinusal. Para esses autores, esse seria um
fator predisponente à formação de pequenos trombos,
independentemente da patologia de base18.

Fehske, et al.19 verificaram a presença de peque-
nos trombos no eletrodo do ventrículo direito, que
não são bem detectados pelo ecocardiograma tran-
sesofágico ou pelo ecocardiograma transtorácico.
Após um choque, tais trombos poderiam se deslocar
para a árvore pulmonar causando embolia pulmonar
(caso 4).

Há poucos relatos significativos na literatura sobre
o uso de anticoagulantes em portadores de CDI.
Recomenda-se que pacientes com alto risco para
eventos embólicos (trombos intracardíacos, contras-
te espontâneo, aneurisma ventricular, eventos embó-
licos prévios etc) recebam anticoagulantes, utilizem
ou não desfibriladores. Nos casos 3 e 4, aqui relata-
dos, a indicação do CDI foi prevenção primária. Esses
pacientes deveriam ter sido submetidos ao teste de
desfibrilacão?

A literatura evidencia a ocorrência de morte súbita
em aproximadamente 1,8 a 2,6% dos portadores de
CDI, durante um a três anos de seguimento20-22 Anali-
sando a memória do CDI, verifica-se que apenas um
quarto dessas mortes ocorre por falência do choque
em reverter a fibrilacão ventricular23. Logo, a freqüência
de óbito por falência do choque é baixa (0,45 a
0,65%) no período considerado.

Pires, et al. demonstraram que altos limiares de
desfibrilacão não aumentaram a mortalidade desses
pacientes23. Constataram que as taxas de mortalida-
de foram as mesmas entre os que fizeram e os que
não fizeram o teste. A Sociedade Brasileira de Arritmias
Cardíacas e o Departamento de Estimulação Cardía-
ca Artificial, nas Diretrizes para o uso de Dispositivos
Cardíacos Eletrônicos Implantáveis, recomendam a
realização do teste de desfibrilacão no período intrao-
peratório24.

Brigonole, et al.25 fizeram um levantamento dos
7.857 implantes de CDI realizados no ano de 2005
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em centros italianos e demostraram que, em 30%
deles, os médicos não haviam realizado o teste intrao-
peratório de desfibrilacão. A prevenção primária foi
preditor independente para a não realização do
teste, já que os pacientes apresentavam fração de
ejeção baixa. Dos 5.501 pacientes submetidos ao
teste de desfibrilacão, 22 (0,4%) apresentaram com-
plicações, sendo que quatro (0,07%) vieram a fale-
cer por falência elétrica, oito (0,15%) necessitaram
de reanimação cardiopulmonar, três (0,05%) apre-
sentaram AVCi, seis (0,11%), choques cardiogênicos
e um (0,02), embolia pulmonar. Os autores conclu-
íram que persistem as controvérsias sobre o impac-
to clínico de realizar ou não o teste de desfibrilação,
já que as taxas de complicações não são insigni-
ficantes quando comparadas aos benefícios em longo
prazo.

 Outro fato interessante é que os quatros pa-
cientes aqui descritos receberam mais de um cho-
que antes do evento embólico. O número de choques
teria contribuindo para a ocorrência do evento?

CONCLUSÃO

Este artigo encerra-se com algumas perguntas:
todos os pacientes com algum grau de disfunção
ventricular e presença de CDI por prevenção secun-
dária deveriam receber anticoagulantes? Isso seria
custo-efetivo? Há necessidade de realizar ecocar-
diograma transesofágico em todos os que vão ser
submetidos a implante de CDI e apresentam algum
grau de disfunção ventricular? E naqueles com fun-
ção ventricular normal?

Graham, et al.26 descreveram um caso de evento
tromboembólico após choque apropriado em um
paciente sem trombos intracardíacos e com função
ventricular normal. São necessários novos estudos
para produzir as evidências que permitirão respon-
der esses questionamentos.
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RESUMEN: Eventos tromboembólicos son complicaciones posibles durante el implante o el seguimiento
de portadores de desfibriladores cardíacos implantables (CDI). Este estudio describe cuatro casos de
eventos tromboembólicos no fatales de una serie de 125 pacientes sometidos al implante de CDIs, en
el período de octubre de 1999 a diciembre de 2007. En dos casos, el evento fue causado por accidente
vascular cerebral, en uno por ataque isquémico transitorio y en el otro por embolia pulmonar. Se
discuten las posibles causas de los eventos tromboembólicos, la necesidad de la prueba de desfibrilación
intraoperatoria y el uso de anticoagulación en los portadores de CDI.

DESCRIPTORES: desfibriladores, arritmias ventriculares, eventos tromboembólicos, accidente
vascular cerebral, ataque isquémico transitorio.
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ABSTRACT: Implantable cardioverter defibrillator (ICD) is indicated for secondary and primary
prevention of sudden cardiac death (SCD). In ICD patients thromboembolic events (TEEs) are described
complications at implant or during the follow-up. We report four cases of TEEs that occurred in our
series during a mean 50- month follow-up. We analyzed 125 patients with ICD who had them implanted
in the period October 1999 to December 2007. None of them had either previous embolisms or evidence
of left atrial or LV clots at standard preoperative transthoracic echocardiography. No paroxysms of atrial
fibrillation were reported either prior or after the ICD implant. We discuss the possible causes of
embolization and suitability of anticoagulant therapy in ICD patients.

DESCRIPTORS: implantable cardioverter-defibrillator, follow-up, shocks, thromboembolic events,
brain stroke, ischemic transient stroke.
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