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Mesia sl Implante Marca Passo Percutaneo Micra

O marca-passo definitivo convencional faz parte do arsenal terapéutico para o tratamento das bradiarrtitmias; é implantado
em ambiente cirargico adequado ou dedicado, através de anestesia geral e intubagdo orotraqueal. Desde de 2021, esta
disponivel para uso no nosso pais um marca-passo definitivo de implante percutaneo denominado MICRA™ (Medtronic,
Minneapolis MN, USA), registro ANVISA 10349001255, unico nesta modalidade até o momento. Seu implante é realizado na
Sala de Hemodinamica, sob sedagdo, através de pung¢do venosa femoral sob anestesia local e sedagdo, por equipe habilitada e
treinada para este procedimento.

1. ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA IMPLANTE DO MARCA-PASSO DEFINITIVO PERCUTANEO MICRA:
* Risco cirurgico elevado e indicagdo de implante de marca-passo definitivo tipo VVI-R;
* Anatomia desfavoravel para o implante do marca passo definitivo convencional;
* Alto risco de infec¢do ou com infecgdo prévia em sitio de marca passo definitivo;
* Irradiagdo toracica prévia;
* Trombose venosa em decorréncia de cateterizagdo prévia;
* Pacientes imunocomprometidos com alto risco de infec¢gdo/endocardite

2. AVALIACAO PRE-OPERATORIA

* A avaliagdo pré-operatdria deve seguir os mesmos fluxos das avaliacGes realizadas no servigo de medicina
intervencionista para procedimentos de baixa complexidade realizados sob sedagdo;

* Jejum de 8 h;

* Ndo deve ter usado enoxaparina nas ultimas 12 h

* Ndo deve ter usado heparina ndo fracionada nas ultimas 4 h (ou deve ter TCA menor 175 segundos)

* Ndo deve ter usado anticoagulantes orais no ultimos 2 dias

3. INDICACAO DE INTERNACAO

* O paciente deve estar internado em apartamento ou em sua unidade original e sera encaminhado a Medicina
Intervencionista para a realizagdo do procedimento na sala de hemodinamica

* Codigo TUSS: 30904137 - Implante de marca passo unicameral (similaridade) —ainda ndo esta no rol da ANS

4. ALOCACAO

Apds o término do procedimento o paciente deve ser encaminhado para unidade semi-intensiva para monitorizagdo dos
dados vitais e acompanhamento médico por 24 h

5. TRATAMENTO

Na unidade Semi-intensiva o paciente deve ser submetido a coleta laboratorial : Hb, Htc, fungao renal, eletrocardiograma
de repouso; radiografia de térax e ecocardiografia transtoracica a beira leito.

A prescricao médica deve seguir a habitual do paciente: ndo se recomenda nenhum tipo de anticoagulagdo nas primeiras
12 h apds o implante do MICRA e sempre apds avaligao do resultado do ecocardiograma

* Dieta deve ser a habitual do paciente

Analgesia regular se necessario

Antibioticoterapia - ndo é necessario

* Antieméticos - se necessario

Protetor gastrico - habitual do paciente

Profilaxia TEV- deve seguir as recomendagdes institucionais

Reabilitagdo — deve ser recomendada e individualizada de acordo com a cardiopatia do paciente

Prescri¢des especiais: ndo ha



6. ALTA HOSPITALAR
Critérios de alta: paciente estdvel, assintomatico, sem febre, sem complicagdes no local da pungdo venosa femoral e ja avaliado
pelo professional médico especializado em marca — passo;
* Orientagdes de alta / retorno: Ndo ha nenhuma limitagdo em relagdo ao dispositivo: pode seguir as atividades habituais, é
compativel com ressonancia 1.5 e 3 T; o dispositivo tem duragdo média de 10 anos; podem ser implantados até no maximo
3 dispositivos; ele ndo é explantavel; Necessario retorno no profissional médico especializado em marca passo para
avaliagdo e controle do MICRA apds 30 dias da data da Ultima avaliagdo intra-hospitalar antes de alta.
* Prescrigdo médica para alta: a regular do paciente

Il. INDICADORES DE QUALIDADE
* Tempo médio de permanéncia: 24-48 h
* Taxa de mortalidade: 1,1%
* Taxa de reinternagdo hospitalar por causa do dispositivo (até 30 dias): 0,9%
* Taxa de complicagdes: 1,8 % tamponamento cardiaco; 2,9% embolizagdo aguda (todas recuperadas); 1,3 % complicagdo
vascular maior com sangramento importante

Ill. GLOSSARIO

TEV: Tromboembolismo Venoso
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