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ArtigoOriginal

Reutilizagdo de geradores
de marca-passo

E apresentada a experiéncia do Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, na reutilizacdo de geradores de

mar ca-passo, realizada em 22 pacientes.

Os métodos empregados para reutilizagdo foram a limpeza mecénica, a descontaminacéo

quimica e o emprego do éxido de etileno.

A indicacdo foi bloqueio atrioventricular (AV) em 19 pacientes, doenga do n6 sinusal em

2 ebloqueio AV trifascicular em 1.

Como complicacBes, ocorreram extrusao traumatica do gerador implantado em 1 paciente
e 3 pacientes sofreram troca de gerador, por razdes ndo relacionadas ao processo de

reutilizacao.

Os autores concluem que a reutilizagdo de geradores de marca-passo pode ser realizada
com grande beneficio para os pacientes, sendo um procedimento comresultados comparaveis

ao implante priméario do gerador.

O aumento da utilizacdo de marca-passos e 0 custo
crescente desses aparel hos fazem os aspectos econdmicos
adquiriremimportanciacadavez maior.

O advento dos marca-passos com bateriadelitio, cujavida
(til muitas vezes ultrgpassa cinco anos, propicia indicagtes
cadavez mais freglentes dareutilizac8o desses geradores.

O objetivo do presente trabalho € apresentar a
experiéncia do Instituto do Coracéo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
S0 Paulo, nareutilizago de geradores de marca-passo.

Material e métodos

Dejaneiro de1980 anovembro de 1981, 22 pacientesforam
submetidos ao implante de marca-passo com geradores
reutilizados, com bateriadelitio, do tipo ventricular inibido
(VI), sendo 3 defrequiénciaprogramavel (quadrol).

As causas da retirada desses aparelhos foram: ébito
ndo relacionado com 0 marca-passo em 12 pacientes;
inibicdo muscular em 3; extrusdo de gerador por
escarificagdo em 3; contaminagdo duranteoperagdoem?2e

Quadro | - Geradores utilizados.

Brascor 221 2
Brascor 223 4
Brascor 233 1
Cardio - France 227 1
Medtronic 5927 2
Medtronic 222B 1
Sorin 171E 7
Sorin 182 1
Telectronics 1
Telectronics 2
Tota 22
infeccdo em 2.

Osgeradoresreutilizadostinham vidatil de no minimo
4 anos, tendo sido submetidos a testes eletrénicos que
avaliaram a forma da onda de pulso, a fregiiéncia, a
sensibilidade e areverséo el etromagnética dos mesmos.

O processo de esterilizago iniciou-se pela limpeza
mecani ca, seguidadadescontaminago quimicaem solucéo
dealdeido glutérico a2% e edterilizago em dxido deetileno.
O controle bacteriol6gico foi realizado em todos os gera
dores.
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arquivos brasileiros de cardiologia

Dos 22 pacientes, 12 eram do sexo feminino e aidade
variou de 14 a85 anos (média50) . A indicacdo cirlrgica
foi blogueio atrioventricular (AV) em 19 pacientes (de
etiologia chagésica em 13, por miocardiosclerose em 4 e
apos intervencdo sobre o coragdo em 2). A doencado n6
sinusal por aterosclerosefoi o diagndstico em 2 pacientes
ebloqueio AV trifascicular por doenca de Chagasem 1.

Resultados

Ap6s 10 meses de uso, um paciente apresentou extrusio
traumatica do gerador implantado; 3 pacientes sofreram
trocade gerador: 0 1.°, por falhade sensibilidade, 2 meses
apos o implante; o 2.°, por inibicdo eletromagnética, 27
meses apos o implante e 0 3.°, por reprogramagao
espontanea, 15 meses apés o implante. Os demais
pacientes foram seguidos por periodos de 9 a 28 meses,
sendo o0 seguimento médio de 16 meses. Nenhum paciente
apresentou infecgao.

Comentarios

Quando se iniciou a utilizacdo de marca-passos, era
relativamente comum a remoc¢do de geradores de pulso
durante a necropsia. Eram limpos, esterilizados e
reutilizados. Esse procedimento erarealizado com menor
freguiéncia quando havia ocorrido infec¢do. Mais tarde,
essa pratica foi quase abandonada nos Estados Unidos,
ficando restrita a a guns centros da Europa *.

Com o desenvolvimento dos geradores de pulso de
longa vida, como os de bateria de litio, os de energia
atdbmica e osrecarregaveis, foi renovado o interesse pela
reutilizagdo desses aparelhos 2. Atualmente, vérios
autores tém defendido esse processo, obtendo resultados
satisfatorios *°.

Os métodos de esterilizacdo empregados séo: a
descontaminag&o quimicae o emprego do 6xido deetileno
35, Com esses métodos, aocorrénciadeinfeccdo éigual a
encontrada nos implantados pela primeira vez, mesmo
considerando os casos nos quais se utilizou gerador
retirado por infecgdo *4. Também em nossos casos ndo
houve perda dos aparelhos por infeccéo.

Apesar de ndo encontrarmos referéncias na literatura
sobre falha técnica dos geradores reutilizados, em nossa
observacdo, isso ocorreu em 1 paciente cujo gerador
apresentou alteracdo na sensibilidade sendo por isso
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substituido apds 2 meses do implante. Os testes
eletrénicos do gerador retirado mostraram elevagdo do
nivel de sensibilidade para 6 mV ndo sendo possivel
associar-se a causa do defeito a reesterilizaco.

As substituicdes dos dois outros geradores foram por
reprogramacao esponténea durante as avaliacdes
eletronicasem 1 (ocorrénciafrequiente naquele modelo de
geradores) einibicdo por interferénciael etromagnéticano
outro quefoi relacionadaaqualidade do filtro do gerador
e ndo a problemas devidos a descontaminagdo ou
reesterilizag&o.

Séo relatadas, como contra-indicacfes para a
reutilizacdo de geradores de pulso, a suspeita de falha
técnicaintermitente (morte stbitainexplicada) e hepatite
no primeiro portador do marca-passo °.

Conclui-se que areutilizacdo de geradores de marca
passo pode ser realizada com grande beneficio para os
pacientes, sendo os resultados comparaveis aos do
primeiro implante do gerador.

Summary

Theclinical experiencewith the reuse of pacemakers
pulse generator in 22 patients of the Ingtituto do Coragdo
ispresented. The procedurefor reuse were mechanical
cleaning; chemical sterilization with ethilenoxyde.

Theindication of theimplantationwasA-V blockin 19
patients, Snusnodediseasein 2 and trifascicular block inone.

The complications observed were traumatic extrusion
of the pulse generator in one

patient, whilein three the generator was substituted
for reasons not related to the reuse process.

Theauthors concludethat the reuse of pacemaker pulse
generator can be employed with great benefit for the
patientswith no significant differences after the primary
implantation of the generator.
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