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RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso do USG a beira do leito, como guia para o posicionamento rapido e correto do
eletrodo do marcapasso, em comparacdo ao metodo as cegas. Métodos: Estudo observacional
retrospectivo realizado em um Unico centro, com dois grupos, o primeiro guiado por ultrassonografia e o
outro cego. A escolha da técnica utilizada ficou a critério do profissional executor. A amostra foi composta
por 60 pacientes internados no periodo do agosto a outubro de 2020, sendo 28 guiados por ultrassonografia
e 32 cegos. Resultados: No grupo cego, a taquicardia ventricular foi a mais frequente (6,3%), em um grupo
houve 1 caso de perfuracdo cardiaca e 6bito. No tempo para impactacdo observou-se diferenca
estatisticamente significante (*p = 0,0044) entre os grupos avaliados. No grupo com ultrassonografia, a
maior proporcdo de pacientes obteve tempo de impactacdo inferior a 1 minuto (35,7%). Concluséo: A
estratégia do uso da ultrassonografia diminui a taxa de taquicardia ventricular, além de reduzir
substancialmente o tempo de impactacdo para menos de 1 minuto e zerar a necessidade de transferéncia
para hemodinamica.

Palavras-chave: Marca-Passo Atrtificial, Servigos de Salde de Emergéncia, Bradicardia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of bedside USG as a guide for the rapid and correct positioning of the
pacemaker electrode compared to the blind method. Methods: This was a retrospective observational study
conducted in a single center, with two groups, the first guided by ultrasonography and the other blinded. The
choice of the technique used was at the discretion of the performing professional. The sample consisted of
60 patients hospitalized from August to October 2020, 28 of whom were guided by ultrasonography and 32
were blinded. Results: In the blind group, ventricular tachycardia was the most frequent (6.3%), in a group
there was 01 case of cardiac perforation and death. In the time to impaction a statistically significant
difference was observed (*p = 0.0044) between the groups evaluated. In the group with ultrasound, the
largest proportion of patients obtained impaction time below 1 minute (35.7%). Conclusion: The strategy of
using ultrasonography decreases the rate of ventricular tachycardia’s, in addition to substantially reducing
the impaction time to less than 1 minute and zeroing rates of need for transfer to hemodynamics.
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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar el uso de USG a pie de cama como guia para el posicionamiento rapido y correcto del
electrodo marcapasos en comparacion con el método ciego. Métodos: Se trata de un estudio observacional
retrospectivo realizado en un Unico centro, con dos grupos, el primero guiado por ecografia y el otro ciego.
La eleccién de la técnica utilizada quedo6 a criterio del profesional intérprete. La muestra estuvo constituida
por 60 pacientes hospitalizados entre agosto y octubre de 2020, de los cuales 28 fueron guiados por
ecografia y 32 ciegos. Resultados: En el grupo ciego, la taquicardia ventricular fue la mas frecuente (6,3%),
en un grupo hubo 1 caso de perforacion cardiaca y muerte. En el tiempo hasta la impactacion hubo
diferencia estadisticamente significativa (*p = 0,0044) entre los grupos evaluados. En el grupo con
ecografia, la mayor proporciéon de pacientes obtuvo tiempo de impactacion inferior a 1 minuto (35,7%).
Conclusion: La estrategia de uso de la ecografia disminuye la tasa de taquicardia ventricular, ademas de
reducir sustancialmente el tiempo de impactacion a menos de 1 minuto y reducir a cero la necesidad de
transferencia a hemodinamica.

Palabras clave: Marcapasos, Artificial, Servicios de salud de emergencia, Bradicardia.

INTRODUCAO

A resposta agil e eficaz diante das complexidades médicas é uma necessidade premente na cardiologia
contemporanea, especialmente nos casos de bradiarritmias que demandam a instalagdo imediata de um
marcapasso provisério (MP), seja para controle clinico de uma infec¢do, recuperar estabilidade
hemodinamica ap6s um infarto agudo do miocéardio ou devido o tempo de espera da liberacédo do dispositivo
definitivo pela operadora de saude. Embora essa pratica possua um histérico longo, é notavel que tanto os
médicos em fase de aprendizado quanto os mais experientes continuam a enfrentar desafios significativos
nesse cenario clinico crucial (GOLDONI LFN, et al., 2019; DE CASTRO GALVAO R, et al., 2019; MATEOS
JCP, 1990).

Esse fato € evidenciado por um estudo abrangente nos Estados Unidos entre 2004 e 2014, que revelou
taxas de mortalidade oscilando de 14% a 37%. Esse estudo destacou, de forma alarmante, que a
ocorréncia de tamponamento cardiaco se correlacionou a um aumento chocante de cinco vezes no risco de
Obito (VOLKMANN H, et al., 1989).

O processo de implantacdo de um marcapasso provisorio € uma tarefa intrincada que ndo deve ser
subestimada. Uma série de complicacdes potenciais podem emergir durante essa intervencao, tornando-a
notavelmente desafiadora. Entre os obstaculos encontrados estdo o posicionamento inadequado do
eletrodo, a estimulag¢do inadvertida do musculo diafragma e o risco de perfuracdes em estruturas vitais,
incluindo os septos interatrial e interventricular, bem como a parede livre do ventriculo. Essas complicacdes
podem culminar no temido tamponamento cardiaco, uma situagdo que ndo apenas prolonga o tempo de
hospitalizacdo do paciente, mas também acarreta complicacdes mecanicas severas, potencialmente fatais.
Ressalta-se, assim, a necessidade da realizacdo de uma forma mais eficiente e segura desse
procedimento, devido ao envelhecimento populacional e, consequentemente, a degeneracdo do sistema de
conducédo elétrico cardiaco, demandando cada vez mais a sua realizagdo (VOLKMANN H, et al., 1989;
FERRI LA, et al., 2016; DE CASTRO GALVAO R, et al., 2019; FORCINITO M, 1991; BOLLER CEP, et al.,
2019).

Desse modo, surge uma promissora abordagem que pode revolucionar a eficacia e a seguranga desse
procedimento critico. A ultrassonografia beira-leito (USG beira leito) emergiu como uma ferramenta médica
de profundo impacto em uma variedade de intervengdes clinicas. Esse poder tecnoldgico é evidenciado por
sua aplicacdo bem-sucedida em procedimentos como punc¢des venosas centrais, onde a USG beira-leito
demonstrou a capacidade ndo apenas de reduzir o tempo de intervencdo, mas também as taxas de
insucesso e complica¢des associadas. Alguns centros médicos estéo inovando ao utilizar essa tecnologia
como guia para a implantacdo precisa e agil dos eletrodos de marcapasso. Estudos recentes fortalecem
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essa abordagem, destacando seu papel fundamental em aprimorar a pratica clinica e proporcionar maior
confianca tanto aos médicos em formacdo quanto aos profissionais experientes (MIRANDA RBD, et al.,
2012; WARPECHOWSKI S, et al., 2019; ZHONG C, et al., 2021).

Entretanto, embora a forte evidéncia cientifica a favor de tal pratica, a USG para guiar a implantacéo de
cateteres venosos centrais ndo é usada rotineiramente, mesmo em lugares onde a capacitacdo €
disponibilizada e o equipamento presente. Reflexo disso ocorre em diversos paises europeus, como Francga,
Holanda e Suica, onde anestesista e médicos intensivistas apresentam resisténcia a implementagéo do uso
do USG pela percepcéo de tempo mais prolongado do procedimento e o receio de perder a habilidade de se
orientar por marcos anatdmicos (SCHOLTEN HJ, et al., 2019).

Diante desse cenario, surge a imperiosa necessidade de adotar sistematicamente a ultrassonografia
beira-leito nos programas de formacédo médica especializada. Essa abordagem tem o potencial ndo apenas
de otimizar a curva de aprendizado dos profissionais, mas também de trazer beneficios substanciais para os
pacientes sob cuidados. Além disso, essa mudanca pode ter um impacto positivo nos custos associados ao
tratamento, contribuindo para um sistema de salde mais eficiente e acessivel. A implementacéo
disseminada da ultrassonografia beira-leito também poderia aumentar a confianca dos médicos em
formacdo e seus preceptores, criando uma nova geracao de profissionais mais confiantes e competentes
(SJAUS A e FAYAD A, 2019). No entanto, € interessante observar a escassez de pesquisas aprofundadas
sobre o uso da ultrassonografia como suporte na implantacdo de eletrodos de marcapasso provisorio
(DEXHEIMER N, et al., 2011). Isso enfatiza ainda mais a necessidade de investigar minuciosamente 0s
aspectos técnicos e clinicos dessa abordagem.

Pesquisas futuras nesse campo ndo apenas fornecerdo uma base sélida para a sua implementagédo em
outros centros de cardiologia, mas também podem potencialmente abrir novos horizontes na melhoria da
pratica clinica e na seguran¢a do paciente. A abordagem orientada pela ultrassonografia beira-leito ndo é
apenas uma inovacao tecnolégica, mas também uma transformacdo fundamental na forma como os
procedimentos meédicos sdo realizados e aprimorados, em Ultima andlise, impactando positivamente a
gualidade de vida e os resultados dos pacientes. Dessa forma, o presente estudo fundamenta-se em
comparar duas técnicas de implante de MP transvenoso, pontuando possiveis beneficios do uso do USG
nesse procedimento.

METODOS

O presente estudo foi meticulosamente realizado como uma investigacdo retrospectiva de carater
transversal, abrangendo abordagens tanto quantitativas quanto qualitativas, todas direcionadas para
pacientes admitidos no Servico de Urgéncia/Emergéncia Cardiolégica de um renomado Hospital Estadual
de Referéncia, especializado em casos de emergéncias cardiovasculares.

A coleta de dados, abrangendo um intervalo temporal que se estendeu de agosto a outubro de 2020, se
concentrou na analise de pacientes diagnosticados com bradicardia grave sintomética, compondo uma
amostra representativa de 60 individuos. Enquanto o critério de exclusdo foi fundamentado em pacientes
internados fora do periodo pré-estabelecido, assintométicos e com contraindicacdo para implantacdo de
MP. A obtencdo minuciosa dos dados se materializou por meio da meticulosa andlise das fichas de
avaliagdo dos procedimentos invasivos realizados no ambito hospitalar. Esta analise abarcou a avaliagao
comparativa de duas distintas técnicas empregadas para o implante de marcapasso provisorio: a técnica
convencional de implante "as cegas" e uma abordagem inovadora orientada pelo uso de ecocardiograma
beira-leito, viabilizado por um aparelho portatil.

No contexto da Técnica 1, identificada como implante "as cegas”, procede-se com a inser¢ao do eletrodo
de marcapasso temporario apds a pun¢do do acesso venoso central. O gerador é ativado e monitorado
continuamente, e 0 médico, atentamente, observa as alteracBes eletrocardiograficas provocadas pela
estimulacdo do marcapasso a medida que o eletrodo € progressivamente avancado, buscando a posi¢ao
ideal para o implante.
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Em contrapartida, a Técnica 2 adota a abordagem do ecocardiograma beira-leito, onde o exame é
realizado por meio da janela subcostal. Nesta técnica, a progressao do eletrodo é observada diretamente
por um profissional médico que manipula o aparelho de ultrassom, enquanto outro médico executa o
procedimento cirdrgico em si.

O critério de escolha entre as duas técnicas foi determinado pelo profissional responsavel pela
realizagdo do procedimento, levando em consideragdo os fatores individuais de cada caso. Os parametros
coletados contemplaram aspectos quantitativos, como idade e duracdo do procedimento, assim como
aspectos qualitativos, englobando informacdes sobre género dos pacientes, sinais vitais antes e apés o
procedimento, eventuais intercorréncias observadas e padréo eletrocardiografico identificado.

A andlise criteriosa dos dados obtidos transcorreu por meio da utilizacdo de softwares especializados,
como o Excel 2007, empregado para a criacdo de gréaficos e tabelas, e 0 BIOESTAT 5.3, aplicado para a
realizac@o da andlise estatistica descritiva. Os resultados foram apresentados de forma a ilustrar os valores
percentuais referentes aos dados examinados, com o nivel de significancia estabelecido em p < 0,05,
assegurando robustez estatistica e confiabilidade aos resultados.

Importante ressaltar que a conducéo deste estudo seguiu rigorosamente as diretrizes estabelecidas na
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude do Brasil, que regulamentam
as pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido a avaliacdo e aprovacéo pelo Comité de
Etica em Pesquisa, estando de acordo com as normas éticas e legais. O registro desse estudo foi efetuado
na Plataforma Brasil de Pesquisa, e o parecer de aprovacdo 4.486.896, com numero de CAAE
38037720.4.0000.0016, foi concedido, conferindo respaldo ético ao desenvolvimento dessa pesquisa de
importancia relevante.

RESULTADOS

A amostra ndo identificou diferenca estatisticamente significante (p = 0.3129) nas faixas etarias dos
pacientes entre 0os grupos comparados, sendo a faixa entre 71 e 80 anos a mais frequente em ambos e 0s
pacientes com idade inferior a 40 anos sendo menos preponderantes. Destaca-se ainda uma menor
porcentagem de uso da técnica guiada pelo ultrassom em cada faixa etaria.

Em relacdo ao diagndstico, o BAVT foi o de maior proporcao tanto no grupo que utilizou a ultrassom,
guando dos que ndo utilizaram (89.3% e 96,9% respectivamente), seguido pelas repercussées mecanico-
elétricas do Infarto Agudo do Miocardio; ndo havendo diferenga estatisticamente significante (p = 0.5106)
entre os valores dos grupos, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil epidemiolégico e diagnostico dos pacientes.

Perfil Uso da Ultrassonografia p-valor
Sim (n=28) | N&o (n=32)
Faixa etéria
<=40 2 7.1% 0 0.0%
41a50 2 7.1% 3 9.4%
51a60 5 17.9% 4 12.5%
61a70 2 7.1% 6 18.8% 0.3129
71a80 11 39.3% 15 46.9%
> 80 6 21.4% 4 12.5%
Diagndstico
BAVT 25 89.3% 31 96.9%
IAM 4 14.3% 3 9.4%
BAV 2° grau 2 7.1% 0 0.0% 0.5106
FAM com pausa 1 3.6% 0 0.0%

Fonte: Holanda VBT, et al., 2023. Nota: *teste g independéncia.

Na comparagdo da pressdo sistdlica entre o inicio e término do procedimento, ndo foi identificada
diferenca estatisticamente significante no grupo com uso de ultrassonografia (p = 0.722), sendo os valores
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acima de 90, os mais frequentes. Em relacdo a ocorréncia de intercorréncias, ndo houve diferenca
estatisticamente significante (p = 0.8280) entre as propor¢cdes dos grupos estudados. As intercorréncias
ocorreram em 14.3% no grupo de pacientes com uso de ultrassonografia e em 15.6% no grupo que passou
pelo procedimento guiado as cegas.

Entre os quatro pacientes que apresentaram intercorréncia no grupo ultrassonografia, dentre essas a de
maior frequéncia foi a assistolia (10.7%). Enquanto no grupo sem ultrassonografia, foi registrado quadros de
assistolia, taquicardia ventricular e tamponamento cardiaco, dos cinco pacientes que apresentaram
intercorréncia, a taquicardia ventricular foi a mais frequente (6.3%), como mostra a Tabela 2, nesse grupo
houve 1 caso de perfuracao cardiaca e 6bito.

Tabela 2 — Intercorréncias em pacientes.

Intercorréncias pso da Ultrassonografia
Sim (n=28) | N&o (n=32)

Houve Intercorréncias?

Sim 4 14.3% 5 15.6%

N&o 24 85.7% 27 84.4%
Qual intercorréncia?

Assistolia 3 10.7% 1 3.1%

Hipotensédo 1 3.6% 0 0.0%

Taquicardia Ventricular 0 0.0% 2 6.3%

Nao impactado 0 0.0% 1 3.1%

Tamponamento Cardiaco por Perfuracdo de atrio 0 0.0% 1 3.1%

Fonte: Holanda VBT, et al., 2023. Nota: *p = 0.8280 teste g independéncia.

No tempo para impactacéo foi observada uma diferenca estatisticamente significante (*p = 0.0044) entre
0s grupos avaliados. No grupo com ultrassonografia, a maior propor¢do dos pacientes obteve tempo de
impactacdo abaixo de 1 minuto (35.7%), seguidos do tempo entre 01 e 05 minutos (21.4%) e de 6 a 10
minutos (17.9%), ou seja, 75,0% dos pacientes deste grupo alcancaram tempo de impactacdo de até 10
minutos. O grupo sem ultrassom obteve grande variagdo no tempo de impactacdo, com valores de abaixo
de 1 minuto, contudo, alcancando valores entre trinta e trinta e cinco minutos, conforme demonstrado no
Gréfico 1.

Grafico 1 — Tempo para impactagéo.
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Fonte: Holanda VBT, et al., 2023. Nota: *p = 0.0044 Teste G Independéncia.
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Em relacdo ao profissional que realizou o procedimento, no grupo com uso da ultrassonografia, a maioria
dos procedimentos foram realizados pelos residentes de cardiologia (60.7%), sendo a maior propor¢ao dos
Residentes do 1° ano (32.1%), seguidos dos Residentes do 2° ano (28.6%). No grupo onde néo foi utilizado
a ultrassonografia, a maior proporcdo foi realizada pelo preceptor cardiologista (34.4%), seguidos pelos
residentes de clinica médica (18.8%), conforme Gréafico 2. Ressalta-se o niumero superior de residentes de
clinica médica que realizaram o procedimento as cegas, somando mais de 25%, enquanto apenas em torno
de 17% realizaram o procedimento guiado por ultrassonografia.

O uso de escopia na hemodinamica ocorreu somente no grupo em que nao foi usado a ultrassonografia,
em 2 pacientes da amostra (6.3%), como demonstrado na Tabela 3.

Grafico 2 — Profissionais que realizaram o procedimento.

M Sem ultrassom M Com ultrassom

‘ 18,8%
7,1%
6,3%
10,7%
15,6%
0,0%
0,0%
7,1%
15,6%
28,6%
‘ 9,4%
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0,0%
3,6%
34,4%
PRECEPTOR CARDIOLOGISTA men

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

RESIDENTE 2 CLINICA MEDICA

RESIDENTE 1 CLINICA MEDICA
RESIDENTE 2 CIRURGIA CARDIACA
RESIDENTE 1 CIRURGIA CARDIACA

RESIDENTE 2 CARDIOLOGIA
RESIDENTE 1 CARDIOLOGIA

PRECEPTOR CLINICO

Fonte: Holanda VBT, et al., 2023. Nota: *p = 0.0027 Teste G Independéncia.

Tabela 3 — Uso da escopia na hemodinamica.

Uso da Ultrassonografia

Sim (n=28) N&o (n=32)
Sim 0 0.0% 2 | 6.3%
Néo 2 100.0% | 30 | 93.8%

Fonte: Holanda VBT, et al., 2023.

Uso da escopia na hemodinamica

DISCUSSAO

A abordagem orientada pelo ecocardiograma emergiu como um fundamento sélido na pratica médica,
sustentada por uma substancial base de pesquisa (FLATO UAP, et al., 2015; YE X e LI M, 2022). Tendo em
vista a natureza de nosso estabelecimento hospitalar, um centro de ensino médico, € comum a presenca de
residentes médicos em diversos estagios de aprendizado, o que potencialmente contribui para o aumento
de quadros algicos e das complicagbes para cada paciente, devido a curva de aprendizado inerente a eles.
Um fato interessante associado ao meio académico pode ser visto em outros paises, como um estudo
dirigido no Canada, onde foi observado o uso de USG de cerca de 60% para guiar procedimentos em
acessos venosos centrais, contudo, profissionais que trabalhavam apenas em instituicdes assisténcias, sem
qualquer vinculo académico, a taxa de uso do USG caiu para 30%, demonstrando que os centros de ensino
médico sdo responsaveis pela implementacdo, ensino e institucionalizacdo de técnicas mais atualizadas
(MATAVA C e HAYES J,2011).
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Desse modo, observou-se que a técnica guiada pelo ultrassom apresentou indicios de reducao dessas
complicacGes. Notavelmente, 34,4% dos procedimentos realizados de forma convencional foram
conduzidos por preceptores, enquanto 32,1% foram realizados por residentes de cardiologia do primeiro
ano, culminando em resultados mais favoraveis em termos de duracdo do procedimento e incidéncia de
complicagbes graves. Demonstrando a necessidade de equilibrar o uso de uma técnica facilitadora e a
experiéncia do profissional executor da mesma, pois essa Ultima configura-se como um fator determinante
para a origem de complicagBes devido a parte técnica do procedimento; ha menores indices quando o
médico responsavel detiver mais experiéncia, cerca de mais de 12 procedimentos/ano, principalmente,
treinamento especializado (MANUEL L, 2022; BIRKHAM RH, et al., 2004).

Além disso, foi investigado a utilizacdo do ultrassom para obtencdo de acesso venoso, tanto por
enfermeiros quanto pela equipe médica, o quais sublinharam a eficacia da abordagem guiada pelo
ultrassom em ambos os grupos, somado a disponibilidade e precos cada vez mais acessiveis desses
equipamentos portateis, conjuntamente com a oferta de cursos de ultrassonografia centrados na obtencéo
de respostas imediatas para questdes simples (CARTER T, et al. 2015).

Acrescenta-se ainda que ao longo das ultimas décadas, as sociedades médicas, como a da unidade de
terapia intensiva e a de anestesio, elaboraram diretrizes baseadas em estudos clinicos controlados que
guiam puncgfes e procedimentos que usam de acessos venosos centrais guiados por USG, ndo somente
por marcos anatdmicos (BUCHANAN M, et al., 2014; TROIANOS C, et al., 2011).

A correta aplicagdo do equipamento mostrou-se capaz de reduzir as complicacdes do procedimento,
potencialmente popularizando o uso da ultrassonografia entre os profissionais de salde. O que torna um
instrumento superior a escopia por raios X, tendo em vista que 0 mesmo ndo consegue visualizar todas
essas estruturas, principalmente o septo interatrial e interventricular. Durante a progressdo do eletrodo
deve-se ter breve pausa quando o marcador estiver em torno de 30 cm, para que se possa visualizar melhor
a sombra acustica produzida pelo eletrodo, voltando a reintroduzi-lo até sua impactagdo preferencialmente
no apice se necessério. Logo, h4d necessidade do USG a beira leito, ocupando um papel de auxilio
intervencionista e até mesmo propedéutico em muitos casos.

Quando se considera a taxa de complica¢gbes, a diferenga entre as técnicas ndo atingiu significancia
estatistica (14% com ultrassom e 15% sem ultrassom, p=0,8281). Tal fato pode ser explicado pela
compensagado de experiéncia profissional dentre os que realizaram a técnica as cegas. Acrescenta-se ainda
gue entre os procedimentos orientados pelo ultrassom, as complicacbes foram majoritariamente
relacionadas a evolucdo natural da doencga subjacente (como assistolia e hipotensao), destacando a
importancia do aprendizado continuo e da monitorizagao rigorosa em pacientes submetidos a intervengdes
cardiacas invasivas (METKUS TS, et al., 2019). E crucial ressaltar que ndo se observou nenhum evento
iatrogénico nesse grupo.

Por outro lado, no grupo submetido & técnica convencional "as cegas", observou-se a ocorréncia de
situa¢des como impactacdo inadequada, levando a transferéncia do paciente para a sala de hemodinamica.
Além disso, foram observados casos de perfuracao atrial e, consequentemente de tamponamento cardiaco,
devido a invasdo do espago pericardico, sendo esse preenchido com sangue de maneira excessiva,
interferindo diretamente no funcionamento do corac¢éo, provocando uma nova emergéncia. Devido a uma
diminuicao abrupta perigosa no débito cardiaco e comprometimento da fungéo cardiovascular, ocasionando
até mesmo Obito em alguns casos, como foram registrados (FLATO UAP, et al., 2009). Todavia, &
importante salientar que a técnica as cegas se apresenta deve ser ensinada e apresenta-se Util em
situagcdes como a indisponibilidade do equipamento na unidade de salde, além da auséncia de
capacitacdes prévias do operador e até mesmo na unidade em que este atua.

Vale notar que uma parcela consideravel de pacientes ndo apresentou complicacdes significativas,
independentemente do uso da ultrassonografia. Essa observacdo encontra apoio em outro estudo que
enfatiza que o implante transvenoso de marcapasso pela veia jugular interna, quando ndo guiado, € uma
abordagem confiavel, desde que o operador esteja familiarizado com a anatomia da regido (SHAH B e

REAS | Vol. 23(12) | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAS.e14632.2023 Pagina 7 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e14632.2023

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

AWAN Z, 2015). No entanto, Teixeira RA, et al. (2023) reforca a necessidade de dispositivos de orientacédo
em procedimentos invasivos, visando a reducdo de complicacdes e a aprimoramento da qualidade do
cuidado.

E de suma importancia enfatizar a relevancia de unir uma via frequentemente explorada em estudos e
centros de referéncia, como a veia jugular interna, a abordagem guiada por ultrassom para o implante
transvenoso de marcapasso. Comparando-a a abordagem que envolve a sala de hemodinamica para
fluoroscopia e uso da via femoral, essa estratégia mostrou uma incidéncia menor de mau funcionamento do
marcapasso e de complicacdes (PINNERI F, et al., 2013).

Com relacdo ao tempo necessario para a impactacdo do eletrodo, uma diferenca significativa entre as
técnicas foi observada. Notou-se que 57,1% dos procedimentos orientados pelo ultrassom alcancaram a
impactacdo em menos de 5 minutos, com 37,5% deles sendo concluidos em menos de 1 minuto. Ja no
grupo que néo usou ultrassom como guia, apenas 6,3% conseguiram concluir a impactacdo em menos de 1
minuto. Embora a literatura seja carente em relacdo a essa observagdo especifica, é possivel inferir que
uma execug¢do mais agil do procedimento esta associada a uma maior facilidade e a um menor risco de
eventos iatrogénicos.

Consequentemente, a adog¢do da técnica guiada por ultrassom evidencia um potencial valioso para
otimizar os procedimentos invasivos, refletindo-se em resultados mais promissores e na potencial reducao
de complicacdes. Este estudo reforga a crescente importancia do uso de métodos de orientagdo nesse
contexto clinico, contribuindo de maneira significativa para a melhoria da qualidade do atendimento médico.
A abordagem guiada por ultrassom ndo somente demonstra seu valor, mas também aponta para uma
mudanca paradigmética na maneira como os procedimentos invasivos sdo realizados, com consequéncias
positivas diretas para pacientes e profissionais de saude.

CONCLUSAO

Dessa forma, conclui-se que realizar um procedimento cardiolégico invasivo, como o Implante de
Marcapasso Provisério, de forma mais rapida e com menos chances de complicagbes em um ambiente de
emergéncia médica € o que todo profissional deseja, entretanto, a execucdo desse acaba esbarrando na
falta de acesso aos equipamentos necessarios, uma realidade financeiro estrutural do sistema de salde
publico do Brasil, além da baixa adeséo de profissionais mais experientes a técnica por uma falsa ideia de
aumento de tempo de procedimento, realizando uma analise errbnea de seu custo beneficio. Assim, o custo
de aquisicao de tal equipamento e do treinamento/capacitacao de profissionais para o seu uso € suplantado
a longo prazo por sua enorme capacidade de reduzir tempo de internacao e chances de 6bito, tornando-se
evidentemente um investimento de altissima importancia, com reducéo de custos futuros e preservacao da
saude e da vida dos doentes cardiopatas em centros médicos especializados, associados a centros
académicos ou néo.
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