Relato de Caso

Falha de estimulacao ventricular por variacao aguda do limiar de
comando induzida pela propafenona em portadora de marcapasso

definitivo: relato de caso
Ventricular stimulation failure due to acute propafenone-induced command threshold
variation in a patient with permanent pacemaker: case report
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Resumo: Relata-se o caso de uma paciente que, durante troca do gerador do marcapasso definitivo, foi tratada
com propafenona apés desenvolver fibrilagio atrial no periodo intraoperatério. Os limiares eram moderadamente
aumentados no pré-operatdrio, entretanto, estdveis. Horas apds a administragdo de 600 mg de propafenona, a
paciente apresentou sincope justificada pela perda de comando ventricular. A avaliacio do dispositivo mostrava
perda de captura por aumento do limiar ventricular medido em 5,0V/0,6 ms, corrigida por estimulagio com
energia mdxima de saida do gerador. No dia seguinte, apds nova avaliacio, o limiar havia retornado ao valor
previamente aferido ¢ a energia de saida do gerador diminuiu, mantendo-se estdvel apds seis meses de seguimento.

Descritores: Propafenona, Marcapasso Artificial, Fibrilagao Atrial

Abstract: This is the case report of a patient who was treated with propafenone during the exchange of a
permanent pacemaker generator, after the development of atrial fibrillation during the procedure. The thresholds
were moderately increased in the preoperative period, however, they were stable. Hours after the administration
of 600 mg of propafenone, the patient had a syncope which was explained by the loss of ventricular command.
The evaluation of the device showed there was loss of capture due to the ventricular threshold increase, which as
measured as 5.0V/0.6 ms and was adjusted by stimulation with maximum outlet energy of the generator. On the
following day, after a new assessment, the values had returned to normal, the generator outlet energy decreased,
and remained stable after six months of follow-up.
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Introducao

E sabido que os firmacos antiarritmicos podem
alterar os limares de estimulagio cardfaca artifi-
cial. Os efeitos induzidos por essas substincias
interferem na eficicia e até mesmo na capacidade
dos dispositivos cardiacos eletronicos implanti-
veis de identificar arritmias cardiacas"’. Esse efeito
adverso capaz de causar acréscimos nos limiares de
estimulagio e sensibilidade parece ser relacionado
a dose e ¢ mais evidente em terapias prolonga-
das. Entretanto, a magnitude da interferéncia nao
compromete a seguran¢a da estimulagio, con-
forme os registros da literatura. A propafenona,
antiarritmico da classe IC, também pode alterar os
limiares de estimulacio cardfaca e desfibrilacio®.

Relato do caso

Trata-se de uma paciente, com 79 anos, 67 kg,
branca, de nacionalidade francesa, do lar, por-
tadora de marcapasso de dupla cimara por oito
anos por BAV de 2° grau Mobitz II, associado
a sincopes. Foi submetida a troca profildtica de
gerador por desgaste da bateria. Hipertensa,
fazia uso de Losartana 50 mg/dia, apresentava
funcio renal débil, com clearance de creatinina
estimado em 34,46 mL/min. A funcio cardiaca

era normal, com fracio de ejecao do ventriculo
esquerdo estimada em 67%, DDVE de 45 mm,
DSVE 27 mm, aorta 30 mm, dtrio esquerdo
37 mm, septo 7 mm, PP 7 mm e VD 15 mm.
Os limiares pré-operatérios atrial e ventricular
eram de 0,75 V/0,5 ms e 2,5 V/0,4 ms, respecti-
vamente. Ndo havia alteracoes nas impedancias
dos cabos-eletrodos que sugerissem comprome-
timento do condutor ou lesées no isolante. Nao
houve necessidade de troca dos cabos-eletrodos,
aceitando-se os limiares cronicos.

No transoperatdrio, a paciente apresentou fI-
brilagao atrial durante o teste de captura atrial, com
estabilidade hemodinimica, sendo administrados
600 mg de propafenona oral imediatamente. O
procedimento foi concluido com sucesso, com
o marcapasso funcionado normalmente, porém
com a paciente ainda em fibrilagio atrial. Seis
horas depois, a paciente apresentou queda impor-
tante da frequéncia cardiaca, hipotensao arterial e
sincope. O ECG de superficie (Figura 1) e a ava-
liagao do dispositivo (Figura 2) mostravam perda
de comando e aumento agudo do limiar de esti-
mulagio ventricular para 5,0 V/0,6 ms. Os cabos-
-eletrodos encontravam-se nas posi¢oes habituais,
aferidas em trés incidéncias radiogrificas, AP 0°,
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Figura 2: Telemetria do dispositivo que demonstra aumento do limiar de comando ventricular, o que justifica a perda de captura observa-

da na figura 1.
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OAE 35° ¢ OAD 30° (Figura 3), sem sinais suges-
tivos de tensdo ou fratura. Nao foi cogitada a pos-
sibilidade de deslocamento, por nao se tratar de
cabos-eletrodos recém-implantados. Os exames
laboratoriais nio demonstravam quaisquer distdr-
bios hidroeletroliticos, 4cido-bdsicos ou sugestivos
de lesdao miocdrdica que pudessem justificar ou
interferir nos limiares de estimulacio.

Ap6s a reprogramagio para energia maxima
de saida, a paciente apresentou-se assintomdtica.
No dia seguinte, foi realizada nova avaliacio que
demonstrou diminui¢io do limiar ventricular, com
retorno ao valor previamente aferido. A energia
de estimulagdo foi reprogramada para os valores
anteriores. O eletrocardiograma realizado ap6s as
modificagoes mostrava ritmo de marcapasso nor-
mal em modo DDD (Figura 4).

Apés seis meses de seguimento, a paciente
continua em acompanhamento ambulatorial sem
quaisquer variagdes do ritmo cardiaco e dos limia-
res de estimulagiao comprovadas por Holter e tele-
metria do dispositivo.

Discussao

O caso relatado descreve um quadro dramd-
tico que chama aten¢do para a importancia de um
tema muitas vezes esquecido: a interagio entre fér-
macos e dispositivos cardiacos de estimulagao arti-

ficial. Essas proteses muitas vezes sao prescritas a
individuos com miocardiopatias e doengas de base
que necessitam de associagio de vérios firmacos
para seu tratamento.

Os antiarritmicos da classe IC, particularmente,
sdo grandes causadores de intera¢do com os dispo-
sitivos cardiacos no que diz respeito aos limiares de
estimulacio e desfibrilagio. Tais substdncias devem
ser usadas com cautela, especialmente nos pacientes
dependentes de estimulago cardiaca®’.

A propafenona, Unica substincia do grupo
IC disponivel no Brasil para uso clinico, ¢ inibi-
dora potente dos canais rdpidos de sédio, gerando
depressao importante na curva ascendente do
potencial de ac¢io cardiaco. Seus efeitos variam
desde o prolongamento varidvel do potencial de
agdo, com consequente efeito inibitério sobre o
sistema de conducio e diminuicio da excitabili-
dade, do automatismo e da atividade deflagrada
da célula miocdrdica, até a depressao da fungao
ventricular esquerda®”.

A propafenona possui efeito anestésico local
e estabilizador de membrana, atuando sobre os
canais rdpidos de sédio e podendo levar ao pro-
longamento dos intervalos AH, HV, PR e QRS e
periodos refratdrios atrial e ventricular, com con-
sequente alteragio dos limiares de estimulagao das
cAmaras cardfacas®*’.
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Figura 4: Eletrocardiograma normal apés a programacio final do dispositivo. Ritmo de marcapasso no modo DDD (Ap-Vp).
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A dose de 600 mg administrada por via oral
a paciente ¢ conhecida na prética clinica como
esquema pill in the pocket, bastante utilizada para
reversao do ritmo de fibrilagao atrial inicial, inclu-
sive como tratamento domicilidrio. A alternativa
terapéutica, entretanto, possui algumas limitagoes
no que diz respeito a fun¢io miocdrdica e antes de
ser instituida deve ser testada em ambiente hospi-
talar a fim de que possiveis efeitos adversos sejam
identificados e tratados.

No caso descrito, a dose alta de propafenona,
somada a fatores como a idade, o peso e a fungao
renal débil, parece ter sido a causadora de varia-
¢ao aguda no limiar de estimulagao ventricular
que levou a falha de captura e consequentemente
aos sintomas, uma vez que nio foram identifi-
cados outros fatores predisponentes, tais como
intera¢do medicamentosa entre a propafenona e
a losartana, que pudessem resultar na alteragao
descrita.

O limiar cronico elevado, aferido no pré-
-operatério, também pode ser considerado outro
fator contribuinte, uma vez que o valor aumen-
tado demonstra que o cabo-eletrodo jd nao se
apresentava em condi¢des ideais. A agdo de fir-
macos sobre o limiar de comando acontece inde-
pendente do tempo de implante. Entretanto, a
elevacio do limiar pré-existente, somada a inter-
feréncia provocada pela medicagdo, contribuiu
para a perda de captura ventricular. Stevens et
al. mostraram ndo haver aumento significativo
dos limiares de estimula¢do quando administra-
das doses didrias de propafenona entre 475 e
600 mg/dia*. No caso relatado, a administragao
de 600 mg em dose tinica & paciente em questao
demonstrou o contririo.

Conclusao

O caso apresentado ressalta a importincia da
interagao entre firmacos e dispositivos de estimu-
lagao cardfaca artificial, tema que deve ser sempre
considerado pelo clinico. A prescri¢ao de medica-
mentos, em especial os firmacos da classe IC, re-
presentados pela propafenona, deve ser monitorada
rigorosamente nos pacientes com caracteristicas
que possam alterar o metabolismo da substancia e,
principalmente, nos dependentes de estimulagio
cardiaca permanente, fato que pode ser desastroso e
com consequéncias potencialmente letais.
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