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1º Sistema de pacing externo – Alber  S. Hyman

1º Pacemaker epicárdico – Rune Elmqvist e Åke Senning 

1º Elétrodo de pacing transvenoso – Seymour Furman



Pacing convencional
§ Terapêutica eficaz em contexto de bradicardia sintomática
§ > 1 Milhão de implantes anuais em todo o Mundo
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§ 9,5% dos doentes apresentam complicações do procedimento

Kirkfeldt, et al. Eur  Heart J. 2014;35:1186-94
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1º Sistema de pacing totalmente intracardíaco – J. W. Spickler

Nanostim™ Leadless Pacemaker System (St. Jude Medical)

Micra™ Transcatheter Pacing System (Medtronic)



Características
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Nanostim™ Micra™
Volume (cm3) 1 0,8
Comprimento (mm) 41,4 25,9
Peso (gr) 2 2
Introdutor (Fr) 18 23
Fixação Parafuso helicoidal Ancoras de Nitinol
Modo de pacing VVI(R) VVI(R)
Sensor Temperatura Acelerómetro
Longevidade (anos) 9,8 4,7
2.5	V,	0.4	ms,	600	U,	60	beats/min,	 and	100%	pacing



Técnica de implante
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Evidência
LEADLESS Study
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João R. Agostinho,
Serviço de Cardiologia, CHLN, CAML, CCULPACEMAKER SEM ELÉTRODO: INDICAÇÕES E RESULTADOS

§ Critérios de inclusão
§ Indicação clínica para implante de pacemaker mono-câmara (VVI)
§ FA permanente com BAV
§ RS com BAV do 2º ou 3º grau e baixo grau de actividade física ou esperança 

média de vida reduzida
§ Pausas sinusais raras associadas a sintomas

§ Critérios de exclusão
§ Dependência de pacing
§ Presença de outro dispositivo de pacing
§ Prótese tricúspide mecânica
§ Hipertensão pulmonar
§ Filtro na VCI

§ Estudo prospectivo, com braço único, multicêntrico
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§ End-point de segurança
§ Ausência de complicações ao 90 dias
§ Sucesso do implante

§ End-point de eficácia
§ Parâmetros aquando do implante
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§ 33 doentes

§ Implante com sucesso: 32 doentes (97%)
§ Doentes sem complicações: 31 doentes (94%)

§ Perfuração cardíaca
§ Implante inadvertido no VE

§ Parâmetros 
§ Amplitude da onda R: 8,3mV
§ Limiar: 0,8V/0,4ms
§ Impedância: 773Ohms
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§ Seguimento 1 ano após implante



Evidência
LEADLESS II Study
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§ Critérios de inclusão
§ Indicação clínica para implante de pacemaker mono-câmara (VVI)
§ FA permanente com BAV
§ RS com BAV do 2º ou 3º grau e baixo grau de actividade física ou esperança 

média de vida reduzida
§ Pausas sinusais raras associadas a sintomas

§ Critérios de exclusão
§ Dependência de pacing
§ Presença de outro dispositivo de pacing
§ Prótese tricúspide mecânica
§ Hipertensão pulmonar
§ Filtro na VCI, cirurgia cardíaca ou vascular periférica < 30 dias

§ Estudo prospectivo, com braço único, multicêntrico



Evidência
LEADLESS II Study
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§ End-point de segurança
§ Ausência de eventos adversos relacionados com o dispositivo aos 6 meses
§ Ausência de eventos adversos não relacionados com o dispositivo aos 6 meses

§ End-point de eficácia
§ Limiar de pacing < 2V/0,4ms e amplitude da onda R > 5mV
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§ 300 doentes + 226 doentes

§ Implante com sucesso: 504 dts (95,8%) / 289 dts (96,3%) 
§ End-point de eficácia: 270 dts (93,4%)

§ Melhoria do limiar de pacing e amplitude onda R durante 
seguimento

§ Amplitude da onda R: 9.2±2.9 mV
§ Limiar: 0.58±0.31V/0,4ms
§ Longevidade estimada em 15±6,7 anos
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§ End-point de segurança: 
280 dts (93,3%)

§ Taxa de eventos adversos 
relacionados: 6,7% e 
6,5%

§ Extração realizada em 7 
doentes (160±180 dias)

§ Num doente: 413º dia



Evidência
MICRA Study
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§ Critérios de inclusão
§ Indicação classe I ou II para implante de pacemaker
§ Doente considerado adequado para implante de VVI

§ Critérios de exclusão
§ Presença de outro dispositivo de pacing

§ Estudo prospectivo, com braço único, multicêntrico



Evidência
MICRA Study
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§ End-point de segurança
§ Ausência de eventos adversos durante o implante e aos 6 meses de 

seguimento

§ End-point de eficácia
§ Limiar de pacing < 2V/0,24ms e ausência de aumento > 1,5V no seguimento
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§ 725 doentes

§ Implante com sucesso: 719 dts (99,2%)

§ Motivo para implante de pacemaker mono-câmara
§ Fibrilhação/Flutter auricular permanente – 65%
§ Previsão de baixa percentagem de pacing – 29,7%
§ Idade avançada – 18,2%
§ Preferência do doente – 12,3%
§ Impossibilidade de implante de pacemaker transvenoso – 6,2%
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§ End-point de eficácia: 292 em 297 doentes (98,3%)

§ End-point de segurança: 696 dts (96%)
§ Taxa de eventos adversos: 4%
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§ Limiar de pacing e amplitude onda R
§ Limiar: 0.63V/0,24ms
§ Amplitude da onda R: 11,2 mV
§ Longevidade estimada em 12,5 anos



Indicações
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§ Alternativa aparentemente eficaz e segura aos pacemakers com 
eléctrodo transvenoso mono-câmara

§ Redução do número de complicações
§ Redução de 51% na incidência de complicações
§ Redução em 87% do número de revisões de sistema
§ Redução em 54% do número de reinternamentos 
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§ Alternativa aparentemente eficaz e segura aos pacemakers com 
eléctrodo transvenoso mono-câmara

§ Particularmente útil:
§ Ausência de acessos venosos
§ Preservação de circulação venosa em doentes em programa de hemodiálise
§ História de infecção associada a dispositivo previamente implantado
§ Doença valvular tricúspide com necessidade de intervenção 



Limitações…
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§ Complicações graves associadas ao procedimento
§ Perfuração e tamponamento cardíaco

§ Ausência de alternativas ao pacing dupla-câmara
§ Comunicação entre sistemas
§ Adaptação à anatomia auricular

§ Após depleção da bateria?

§ Explantação aos 5, 10, 15 anos?



Resultados do S. Cardiologia do HSM
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§ 5 doentes

§ Primeiro implante em Março/2016
§ Todos os implantes apresentaram sucesso
§ Sem complicações

§ Parâmetros 
§ Amplitude da onda R: 9,14mV
§ Limiar: 0,48V/0,24ms
§ Impedância: 674Ohms

§ Duração do procedimento: 53 min
§ Tempo de fluoroscopia: 6,8 min
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Obrigado


