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A miniaturização de sistemas implantáveis para terapia de ritmo cardíaco designa um 
esforço de desenho de sistemas continuado desde a origem da própria técnica nos anos 
50.  
Este objectivo foi sempre um contraponto com a necessidade de  
1. assegurar longevidade optimizada das baterias, colocando considerável esforço na 

evolução da tecnologia;  
2. maior complexidade funcional (programabilidade extensa, funções de alta-voltagem / 

desfibrilhação e estimulação multiponto)  
3. e utilidade de registo, para tipificação temporal e morfológica dos electrogramas de 

cada episódio e análise de evolução da incidência,  
4. dados de impedância torácica e capacidade cinética do paciente (relevantes na 

monitorização de congestão pulmonar e insuficiência cardíaca),   
5. e evolução de perfis de repolarização ventricular e sua correlação com 

desencadeamento arrítmico. 
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No processo de miniaturização, estaremos a 
perder algo? 



Miniaturização no pacing permanente 

Minimalização dos implantes para ritmo cardíaco 

Luis Carpinteiro, CHLN / HSM 

 



. Igualmente notável é que sistemas de pacing multiponto , terapia de alta 
voltagem, ou ambas funções, ocupam actualmente volumes idênticos a 
geradores de pacing primitivos, com longevidade de bateria superior. 
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A fronteira já não é portanto a miniaturização, mas sistemas de desenho radicalmente 
diverso e de utilização por ora específica, com que se espera enriquecer as possibilidades 
de assistência contemporânea, evitando problemas e limitações antigas.  
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Permanecem contudo problemas relacionados com o implante 
subcutâneo, substituições sucessivas, e presença de electrodos 
intravasculares, seu dano e outras complicações no contexto de 
sobrevivência prolongada dos pacientes.  

• Anatomia adversa 
• Limitações de acessos 
• Loca: erosão, infecção, distrofia cutânea 
• Desempenho e estabilidade estrutural 

dos electrodos 
Pacing: disfunção até 21% a 10 anos 1) 
CDI: disfunção até 38% a 8 anos 2) 

• Trombose / Estenose venosa 3) 

• Hematoma 
• Disfunção escapular 
• Endocardite 
• Disfunção tricúspide 
• Explantação: complexidade e riscos 

1) Arnsbo P. Pacing Clin Electrophysiol 2000;    2) Dorwarth U. J Cardiovasc Electrophysiol 2003;   3) Grove R. Europace 2012 
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Inclusão: 33 doentes. Avaliação até 90 dias post implante;  
Limiares 0.51 volt, Onda R 10.6 mV , Tempo de implante 28 
minutos. Média de reposicionamentos durante implante: 0,5 
1 complicação grave (perfuração) 
2 explantes durante seguimento (com reimplante) 
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O Pacemaker VVIR Nanostim™  é implantado através de um introdutor dirigível 18F por via femoral no 
apex do Ventrículo Direito. É dotado de um Sistema duplo de fixação active e electrode “steroid eluting”. 
A longevidade expectável é de 8,5 anos com 100% ou 13 anos com 50% de pacing, até 17 anos. 

LEADLESS study during the late breaking clinical trial 
presentations at Heart Rhythm 2013, the Heart Rhythm 

Society’s 34th Annual Scientific Sessions in Denver 



• O LEADLESS II tem desenho prospectivo, multicêntrico e internacional,não aleatorizado 
• Destina-se a avaliar a segurança e eficácia do sistema em doentes com indicação VVI-R  
• Conduzido mediante autorização específica para dispositivos sob investigação da FDA 
• Inclusão planeada de 670 doentes em 50 centros dos EUA, Canadá e Europa. 
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Medtronic 
Micra 
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System survival at 12, 24, and 36 months was 
73%, 55%, and 49% in the NTV group versus 91%, 

83%, and 76% in the TV group (P  .003). 



Exclusões: Necessidade de pacing ventricular; TV<170 bpm; TV com resposta prévia a ATP; IRC grave 
78 doentes: configurações e energias necessárias 
49 doentes para avaliação do limiar de desfibrilhação subcutânea (36.6±19.8 J vs. 11.1±8.5 J). 
6 doentes: utilização clínica a longo prazo 
55 doentes: utilização clínica.  
Seguimento médio de 10±1 meses, detecção e tratamento bem sucedido de 12 episódios clínicos 
Eventos adversos incluiram 2 infecções de loca e 4 revisões de electrodo. 
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16 doentes (8 DEP, 4 CCC) 
9 meses FU médio 
3 reoperações 
18 choques: 8 Oversensing T, 4 TV / FV 
2 casos 24 e 27’’ para terapia 
Qualidade de sensing posicional 
 

85% dos doentes com indicação 1ª e 2ª 
preenchem critérios pré-implante 

463 receptores de CDI TV potencialmente candidatos a CDI SC 
Seguimento médio 3,4 anos: 44,5% não seriam candidatos 
- Indicação para Pacing 
- Episódios tratados com ATP 
- Upgrade para CRT-D 
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O sistema está em evolução de desenho, 
componentes e algorimos; 
Aprendizagem de optimização de programação 
Longevidade no mundo real? 

Heart Rhythm Congress, Birmingham Outubro 2013 
 

• Objectivo 1000 doentes; 538 incluídos, 63% Prevenção 1ª; 15% CDI-TV prévio 
• 98,2% dos choques induzidos tratados (65? 80J?) 
• 93% dos episódios clínicos tratados ≤ 22’’; 100% eficácia ≤ 5 choques 
• 7% dos doentes com choques inapropriados 
• 129 eventos relacionados com sistema ou intervenção 

• 27% classificados como complicação 
• Livres de complicações a 360 dias 94% 
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Para o Futuro! 
 
O futuro não é a substituição do passado, é a assimilação do passado em formas mais 
complexas e inteligíveis, e mais úteis. 
 
As evoluções recentes são promissoras, podem já constituir soluções específicas para 
problemas específicos. 
 
A história da medicina está cheia de soluções brilhantes e que não resistiram ao 
escrutínio e ao tempo… e algumas transformaram-se na geração seguinte de soluções 


