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Fístula Arteriovenosa Axilar Iatrogênica após Implantação de 
Marca-passo
Iatrogenic Axillary Arteriovenous Fistula After Pacemaker Implantation
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Uma mulher de 71 anos com histórico de bloqueio 
atrioventricular de segundo grau foi submetida a implante 
de marca-passo bicameral via veia axilar esquerda. O 
procedimento transcorreu sem intercorrências e a paciente 
permaneceu assintomática.

Um ano depois, ela foi encaminhada para angiografia 
coronária eletiva após a detecção de um novo sopro 
contínuo. O ecocardiograma transtorácico mostrou função 
sistólica biventricular preservada, ausência de doença valvar 
significativa e apenas regurgitação mitral leve. A angiografia 
coronária demonstrou artérias coronárias normais. Uma 
reavaliação cuidadosa do exame físico localizou o sopro 
na região axilar esquerda, com irradiação para o pescoço e 
ombro ipsilaterais.

A injeção de contraste na artéria subclávia esquerda 
demonstrou opacificação precoce da veia axilar, sugestiva 
de comunicação arteriovenosa (Figura 1). O cateterismo 
seletivo delineou ainda mais o trajeto fistuloso entre a 
artéria e a veia axilares (Figura 2). O ultrassom Doppler e a 
angiotomografia computadorizada confirmaram uma pequena 
fístula arteriovenosa na transição subclávia-axilar.

Os achados foram consistentes com uma fístula 
arteriovenosa axilar iatrogênica relacionada ao implante de 
marca-passo, uma complicação rara resultante de punção 
arterial inadvertida durante o acesso venoso.1,2 Embora a lesão 
vascular seja frequentemente reconhecida precocemente 
devido a sangramento ou sintomas locais, alguns pacientes 
permanecem assintomáticos e apresentam apenas um sopro 
contínuo semelhante ao de uma máquina.

Devido à ausência de sintomas e à extensão anatômica 
limitada da lesão, se adotou uma estratégia de tratamento 
conservadora com acompanhamento clínico e por imagem. 
Opções de tratamento alternativas incluem oclusão 
endovascular ou reparo cirúrgico em casos selecionados.³

Este caso destaca a importância de um exame físico 
minucioso e de exames de imagem multimodais no 

reconhecimento de complicações vasculares incomuns 
associadas ao implante de dispositivos cardíacos.
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Figura 1 – Injeção de contraste através de um cateter pigtail 
posicionado na artéria subclávia esquerda, demonstrando 
opacificação precoce da veia axilar.
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Figura 2 – Cateterização seletiva da fístula demonstrando comunicação direta entre a artéria e a veia axilares.
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