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RESUMO: Relata-se o caso de uma paciente portadora de cardiomiopatia chagdsica, internada
no Hospital Beneficéncia Portuguesa, com insuficiéncia cardiaca congestiva classe funcional IV e
arritmia ventricular complexa. Apdés avaliagdo, iniciou-se o protocolo para a realizagdo de transplante
cardiaco. A paciente apresentou fibrilagdo ventricular, sendo recuperada por manobras de ressuscitagdo
cardio-pulmonar. Submetida a um estudo eletrofisiolégico invasivo, desencadearam-se duas taquicardias
ventriculares de origens distintas, mal toleradas hemodinamicamente, sendo indicado o implante de
um cardioversor-desfibrilador. Reutilizou-se por 84 dias uma prétese com 3 meses de uso, explantada
de outro paciente, até a realizacdo do transplante cardiaco, o que foi fundamental para garantir a
sobrevida da paciente nesse periodo. Verificou-se que é possivel reutilizar cardioversores-desfibriladores
implantdveis uma vez que o alto custo da préotese, na época ndo era coberto pelo SUS, o que
impossibilitava o acesso da grande maioria dos pacientes a esse tipo de terapia. Justifica-se assim
a adogdo dessa conduta, principalmente nos casos em que a perspectiva de uso do aparelho é por
tempo limitado.
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€m 03/09/97, uma paciente de 47 anos, do sexo
feminino, de cor branca, portadora de cardiomiopatia
dilotada de etiologia chagdsica e com insuficiéncia
cardiaca congestiva classe funcional IV (NYHRA) foi

admitida no Hospital Beneficéncia Portuguesa, de
Séo Paulo, para compensac¢do clinica. Sete meses
antes, mais precisamente em 25.02.97, em um outro
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cial de ventriculo esquerdo (cirurgia de Batista), com
a coloca¢do de uma bioprétese na posicdo mitral.
Recebera ainda o implante de um marcapasso de
dupla-cdmara, também naquele mesmo servi¢o, em
9292/04/97, para corrigir um bloqueio atrioventricular
(BAV) de grau avancado, pds-cirdrgico. Fazia uso de
200mg didrios de captopril, 100mg/dia de hidralazina,
0,25mg/dia de digoxina, 50mg/dia de mononitrato,
80mg/dia de furosemida e 400mg/dia de amiodarona.

O ecocardiograma realizado na interna¢do apre-
sentou FE (30%, com importante hipocinesia difusa
e dilata¢do de todas as cémaras. O eletrocardiograma
evidenciou o ritmo do marcapasso de dupla-cdmara,
em comando AV.

A fracdo de eje¢do, obtida pela ventriculografia
radioisotépica, foi de 34%, com um grau importante
de comprometimento difuso do ventriculo esquerdo.
Considerando-se o quadro clinico da paciente, que
se mantinha na classe funcional lIl/IV a despeito todos
os recursos medicamentosos utilizados, e o fato de se
encontrar em um servico de referéncia para o trans-
plante cardiaco em pacientes portadores de doenca
de Chagas', indicou-se esse procedimento.

Durante a interna¢do na Unidade de Terapia
Intensiva, quando fazia "pulso” de dobutamina, apre-
sentou um episddio de morte sibita cardiaca devida
a fibrilagdo ventricular, sendo recuperada com mano-
bras de ressuscita¢do cardio-respiratéria e cardio-
versdo elétrica, sem seqUelas neuroldgicas. A paciente
jé fazia uso de amiodarona 400mg/dia hd vdrias
semanas.

Foi realizado um estudo eletrofisiolégico invasivo
(€€l), sendo que a estimulagdo programada do ventricu-
lo direito desencadeou duas taquicardias ventricula-
res sustentadas (TVS), de morfologias distintas. A primei-
ra TVS apresentava padrdo de bloqueio de ramo direito
(BRD), com freqiéncia média de 133 ppm (figura 1),
e a segunda, padrdo de bloqueio de ramo esquerdo
(BR€E), com freqiéncia média de 171 ppm (figura 2),
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figura 1 - Taquicardia ventricular sustentada, com padréo de blo-
queio de ramo direito (TV 1), induzida no €€l. Durante
essa arritmia (FC= 133 bpm), a paciente referiv intenso
mal-estar, sendo revertida com uso de procainamida €V.

112

ARV AN N N VAV VNN AVAV NV VAV NN
PN NN SN SN N Ay

MINVNAAASAAANASSSASSSNAY NA

B ANA AN ARNARARNNRAN)

—~——

figura 2 - Taquicardia ventricular sustentada com padréo de bloqueio
de ramo esquerdo (TV 2), também induzida no €E€l. €ssa
TV répida (FC= 171 bpm) desencadeou um quadro de
hipotenséo e perda da consciéncia, tendo sido necessdria
a imediata cardioverséo com choque transtorécico de 200J.

mal tolerada hemodinamicamente, sendo necessdria
a cardioversdo trans-torécica durante o procedimen-
to. Apds uma tentativa frustrada de corre¢do da
taquicardia ventricular, através da abla¢do por cateter
de radiofrequéncia®, foi indicado o implonte de um
cardio-desfibrilador implantével (CDI)*7.

Tratando-se de uma paciente em protocolo para
transplante cardiaco e sem condi¢des sbcio-econdmi-
cas para a aquisi¢do de um (DI, e tendo em vista
que na época o SUS ndo custeava a prétese, deci-
diu-se pelo implonte de um aparelho (Phylox 6 Bio-
tronik) com 3 meses de utiliza¢do, explantado de
outro paciente.

O aparelho havia sido retirado de um paciente
encaminhado de outro servi¢o, devido a choques
repetitivos. Tratava-se de um caso de taquicardia
ventricular por reentrada dos ramos do feixe de His,
bem tolerada hemodinamicamente, diagnosticada
através de um estudo eletrofisiolégico invasivo. Nesse
caso, a abla¢do por catéter de radiofreqiéncia foi
realizada com sucesso, tendo sido alcancados todos
os critérios de eficdcia do procedimento. Havia também
a suspeita de endocardite infecciosa, com imagens
ecocardiogréficas sugestivas de vegeta¢do, motivo
adicional para a realizacdo do explante. As culturas
do eletrodo, entretanto, ndo evidenciaram crescimento
de microorganismos.

RApds a revisdo e a re-esteriliza¢do do aparelho
realizadas pelo fabricante, a cirurgia para o implante
foi executada em 08/10/97, sendo que o procedimento
transcorreu sem intercorréncias. Durante a evolu-
¢do, a paciente recebeu 5 choques apropriados e
eficazes, em 4 episédios de taquicardia ventricular
sustentada e 1 episddio de fibrilacdo ventricular, num
periodo de 84 dias (figura 3).

A época de sua internacdo, tentava-se a associa-
¢do com mexiletine, interrompida devido a uma severa
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Figura 3 - €pisédio de TV rdpida revertida pelo CDI e armozenada em sua memdéria. O tra¢ado fornecido pelo programador apds interrogar a
meméria do aparelho mostra a TV, o momento em que o aparelho identifica a arritmia, a aplicagdo do choque (tracado superior) e

o restabelecimento do ritmo sinusal (tracado inferior).

intolerdncia gdstrica. Optou-se entdo pela associacdo
de propafenona com amiodarona, sem que se obtives-
se a remissdo da arritmia ventricular®®1°.

O transplante cardiaco foi realizado dia 31/12/97,
sem intercorréncias. Atualmente a paciente encontra-
se em boas condi¢des clinicas, tendo transcorrido
mais de 30 meses de transplante.

DISCUSSAO

A doen¢a de Chagas continua a ser um grande
problema de salde publica no Brasil. €sta enfermi-
dade manifesta-se de vdrias formas, sendo responsd-
vel direta por um grande contingente de pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca e arritmios ven-
triculares complexas, que apresentam alto indice de
morte sUbita cardiaca.

InUmeros sdo os avangos no desenvolvimento
tecnolégico aplicado ao tratamento das arritmias, como
¢ o caso dos cardio-desfibriladores implantéveis para
as formas arritmogénicas, com alto grau de impacto
no que se diz respeito & preven¢do da morte sibita.
Ainda assim, em muitos casos, a condi¢do sécio-
econdmica dos pacientes dificultava o acesso a essa
terapia. As dificuldades para a aquisi¢do de tal proé-
tese, s6 recentemente custeada pelo Sistema Unico

de Salde deviam-se ao seu alto custo'', fato

especialmente relevante quando se tém em conta as
condi¢des sociais da maioria da populac¢do brasilei-
ra acometida por esta enfermidade.

Ainda que seja vidvel tecnicamente reutilizar pré-
teses em estimula¢do cardiaca artificial, trata-se de
uma conduta passivel de discussdo do ponto de
vista ético, visto que na literatura ndo hd relatos de
reutilizacdo de (DI como “ponte” para o transplante
cardiaco.

No caso aqui relatado, a impossibilidade de aqui-
sicdo da prétese, que ndo era fornecida aos usudrios
do Sistema Unico de Salde, o risco iminente de
morte subita, além do tempo indeterminado de espe-
ra por um 6rgdo para o transplonte, constituiram
motivos suficientes para justificar a reutilizacgdo de
um CDI. Outro fator importante foi a perspectiva de
uso do aparelho por pouco tempo, ou seja, até o
momento do transplante.

CONCLUSAO

No presente caso, a reutilizacdo do CDI foi funda-
mental para que a paciente pudesse aguardar pelo
transplante cardiaco, sendo usado como uma “ponte”
para tal. NGo se tem a intencdo de propor como
rotina a reutiliza¢do de tais préteses, sendo de funda-
mental importéncia que esta a ser reimplantada seja
revisada e re-esterilizada pelo fabricante.
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ABSTRACT: One patient with dilated cardiomiopathy from Chagas' disease, was interned in Hospital
Beneficéncia Portuguesa, with congestive heart failure (FC IV — NYHA) and complex ventricular
arrythmia. After evaluation, the protocol for heart transplantation was initiated. In this meantime, the
patient presented ventricular fibrillation. Cardio-pulmonary ressuscitation was applied, with success and
no sequels. The patient was subject to invasive electrophysiological study, where two ventricular
tachycardias, of distinct origins occurred, with a severe hemodynamic colapse. So, the implantable
cardioverter-defibrillator (ICD) was indicated. A prosthesis, wich had been used for another patient, for
three months, was re-utilized. Our patient kept it for several months. This procedure makes it possible,
for her, to wait for the heart transplantation. We conclude that the re-utilization of ICD, despite being
unusual and discussible, is possible and effective. Finally, the device (ICD) is supposed to be used,
for the patient, only for a limited period of time.

DESCRIPTORS: implantable cardioverter-defibrillator, congestive heart failure, Chagas' disease.
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