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RESUMO: Os autores relatom o caso de um paciente com cardiopatia chagdsica cronica e que,
por apresentar fibrila¢gdo atrial, preenchidas as condi¢cdes para a indicagdo, foi submetido a cardioverséo
elétrica, com vistas & restaura¢do do ritmo sinusal. O objetivo foi alcan¢ado, porém, ocorreu o
aparecimento de doenca do ndé sinusal sintomadtica, o que motivou o implante de marcapasso
cardiaco artificial endocavitdrio. Desenvolveu quadro clinico de endocardite infecciosa, sendo
diagnosticada trombose gigante infectada no cabo-eletrodo. Foi submetido a cirurgia com circulagdo
extracorpérea para exérese da mesma, tratado com antibiéticos e com implante de marcapasso
epimiocardico. Desenvolveu nefrotoxicidade atribuida a um ou mais dos antibidticos, da qual se
recuperou espontaneamente, com base em dados laboratoriais. €nfatizam os autores a necessidade
de prudéncia na indicacdo de restaura¢do do ritmo sinusal em casos de fibrilagdo atrial, principalmente
quando a cardiopatia de base é a chagdsica, na qual o comprometimento do né sinusal é frequente
e, muitas vezes, inaparente.

DESCRITORES: fibrilacdo atrial, cardioversdo elétrica, doenca de Chagas, estimulacdo cardiaca
artificial.

INTRODUCAO casos com tal desiderato, inclusive de pacientes com

L o ) doenca de Chagas cronica, obedecidos os limites
A abordagem terapéutica da fibrila¢do atrial (FA), para as indicacdes, os principios do método e a

no que concerne & restaura¢do do ritmo sinusal, aprovag¢do do Comité de €tica em Pesquisa do Hospital

levou os autores & investigagdo de uma série de Sé&o Salvador (Goidnia). €m um dos pacientes ocor-

(1) Médico integrante do corpo clinico do Hospital S&o Salvador.

(2) Médico da equipe cirirgica do Hospital S&o Salvador.

(3) Médico responsdvel pelo servico de ecocardiografia do Hospital Séo Salvador.
€ndereco para correspondéncia: Hospital Sdo Salvador. Dr. Anis Rassi. Av. A n° 333 — Setor Oeste. CEP: 74110-020 — Goidnia — GO. Brasil.
Trabalho recebido em 06/2001 e publicado em 09/2002.
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reram incidentes de monta, que julgamos oportuno
divulgar, aqui relatando seus principais aspectos.

RELATO D& CASO

Trata-se de paciente do sexo masculino, com 52
anos, e com cardiopatia chagdsica crénica (CCO),
sob os cuidados profissionais do grupo desde 1986
em virtude de episddios sincopais, geralmente aos
esfor¢os, com toquicardia ventricular sustentada mo-
nomodrfica documentada pelo eletrocardiograma
(€CG). Usava aspirina (325 mg/dia, em dose Unica)
e amiodarona, por via oral (VO), sendo necessdrio
atingir a dose de manutenc¢do de 600 mg/dia durante
5 dias consecutivos por semana para o controle da
arritmia ventricular e a profiloxia de episédios sinco-
pais. Havia apresentado, 4 anos antes, quadro de
hemiparesia esquerda e disartria, por acidente vascular
cerebral isquémico (AVCl), do qual se recuperou
totalmente.

€m consulta de controle, com o paciente assin-
tomdtico e sob uso da medicagdo, constatamos a
presen¢a de FA, o que nos levou a propor a cardio-
versdo elétrica (CVE), logo aceita pelo mesmo. Até
cerca de um ano antes mantinha ritmo sinusal.

A aspirina foi suspensa, sendo anticoagulado
oralmente com femprocumona durante 3 semanas,
atingindo-se a dose apropriada para o procedimento.
A CVE foi realizada sob sedacdo com midazolam;
houve retorno ao ritmo sinusal bradicérdico transité-
rio (40c/min), precedido de ritmo juncional (30 ¢/
min), apds o primeiro choque, de 200 joules.

Foram mantidas a amiodarona e a femprocumona.
Seis dias apdés a CVE, retornou com queixa de pré-
sincopes (cerca de 15 episddios) fazia 3 horas. O
€CG (figura 1) mostrou bradiarritmia sinusal (27 c/
min) e BARD intermitente; ao Holter de 24 horas foram
observadas 2.759 paradas sinusais (PS), a maior
com 6,1 seg (figura 2), algumas acompanhadas de
pré-sincope. Recebeu implante de marcapasso (MP)
cardiaco artificial (Pikos Biotronik) com eletrodo bipolar
TIR-60 (Biotronik), em posi¢do subtricuspidea e com
estimula¢do tipo VVI. Por razdo sécio-econdmica, o
anticoagulante foi substituido por aspirina (325 mg/
dia) apds o implante de MP.

No acompanhamento posterior, manteve-se assin-
tomdtico, sob uso de amiodarona e aspirina nas
doses referidas, com controle da arritmia ventricular,

Figura 1 — €CG. Bradiarritmia sinusal (27 </min) associada a BCRD intermitente.

figura 2 — Holter. Parada sinusal com dura¢do de 6,1s, acompanhada de pré-sincope.
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Figura 3 — €CG. FA com ocasionais periodos de comando de MP.

novamente em ritmo de FA e com ocasionais perio-
dos de comando de MP (figura 3).

No Ultimo controle, 3 anos e meio apds o implante
do MP, apresentava quadro infeccioso que j& durava
3 semanas, caracterizado por febre (até 39°), hiporexia
e emagrecimento, tendo iniciado havia 3 dias o uso
de ampicilina (500 mg de 8 em 8 horas, VO).

levantada a hipdtese diagndstica de endocardite
infecciosa (€l), foi submetido a ecocardiograma transeso-
fégico (€TE) que revelou imagem de "vegetac¢do” no
dtrio direito (AD), com grande mobilidade (figura 4). A
hemocultura resultou negativa. O hemograma revelou
3.830.000 hemdcias/mm? 11 g/dl de hemoglobina,
33,3% de hematdcrito, 18.700 leucédcitos/mm® (78%
de neutréfilos - 3% de bastonetes e 75% de segmen-
tados, - 3% de eosindfilos, 11% de linfocitos, 8% de
mondcitos) e 82.200 plaquetas/mm?®. O exame de urina
foi normal. A dosagem da uréia e da creatinina no
sangue resultou em 33 e 0,9 mg/dl, respectivamente.

A par da terapéutica antibidtica instituida por via
endovenosa (4.000.000 U de penicilina cristalina de
4/4 horas, 80 mg de gentamicina de 8/8 horas e
500 mg de oxacilina de 4/4 horas), foi submetido a
cirurgia com circula¢do extracorpérea, mediante ester-
notomia mediana. Por meio de atriotomia direita lon-

Figura 4 - €TE. Imagem de “vegetacdo” em AD, com grande mobi-
lidade.

gitudinal, visibilizou-se grande "vegeta¢do” envolvendo
o corpo do eletrodo no dtrio direito e a extremidade
distal no ventriculo direito. €letrodo e "vegeta¢do”
foram retirados, sendo implantado novo sistema, agora
epimiocdrdico.

O exame macroscdpico da peca revelou “"massa
irreqular eldstico-fridvel, com 6,5 x 4,0 x 3,5 cm em
seus maiores didmetros” (figura 5) e o microscdpico,
"espécime representado por fibrina e, de permeio,
leucédcitos, com predominio de neutréfilos; pesquisa
de fungos negativa; a colora¢déo pelo Gram demons-
trou raros cocos Gram-positivos”.

A penicilina cristalina e a oxacilina foram usa-
das durante 28 dios e a gentamicina durante 24; a
administra¢do dos antibidticos foi entdo interrompida
em virtude da evolucdo clinica satisfatéria e da ele-
va¢do dos niveis de creatinina (2,4 mg/dl) e de uréia
(62 mg/dl), da presenca de cilindrdria (2.000 cilindros
hialinos/ml) e de leucocitdria (18.000 leucdcitos/ml),
interpretadas como devidas a nefrotoxicidade medi-
camentosa. O nictémero urindrio ndo se alterou.

O paciente evoluiu sem febre, recuperou seu
peso corpdreo e teve normalizados o hemograma,
as taxas de creatinina e uréia no sangue, bem como
o exame de urina. Decorridos 13 meses apds o ato

Figura 5 - Neoformag¢do extirpada cirurgicamente, envolvendo o cabo-
eletrodo e medindo 6,5 x 4,0 x 3,5 cm em seus maiores
diémetros.
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cirdrgico, encontrava-se assintomdtico, sob uso de
amiodarona, aspirina e captopril.

COMENTARIOS

A decisGo de propor e realizar a CVE foi basea-
da no fato de que se tratava de FA instalada cerca
de um ano antes, sem evidéncias de que fosse
manifestacdo de doen¢a do nd sinusal (DNS). Ade-
mais, os dtrios estavam apenas discretamente aumen-
tados e consideramos a possivel vantagem da restau-
racdo do RS, proporcionando melhor desempenho
ventricular e redu¢do do risco de tromboembolismo,
j& inerente & prépria CCC.

Ro ecocardiograma, constatomos a presenc¢a de
aneurisma apical de ventriculo esquerdo, discreto
aumento de volume e moderado déficit contrdtil difuso
de ambos os ventriculos, e fra¢do de ejecdo de 41%.

A restauracdo do RS pds de manifesto a DNS,
possivelmente agravada pela amiodarona, caracte-
rizada pela bradicardia sinusal, pelas PS e pela
prépria FA.

A amiodarona, na dose de 600 mg por dia du-
rante 5 dias consecutivos por semana, ndo impediu
o aparecimento da FA. Tampouco a aspirina (350
mg por dia) foi capaz de prevenir o aparecimento do
trombo no cabo-eletrodo. A despeito da grande mo-
bilidade da neoforma¢do, ndo houve evidéncia cli-
nico-radiolégica de embolismo pulmonar.

Ressaltamos que, apesar da hemocultura nego-
tiva, realizada apenas uma vez e na vigéncia de uso

de ampicilina, o quadro clinico e a presenca da
neoformag¢do levaram-nos co diagndstico de €l, ten-
do sido instituido esquema triplice de antibidticos e
indicada a remocgdo cirdrgica da mesma, em virtude
de seu grande tamanho. A nefrotoxicidade foi atri-
buida a um ou mais dos antibidticos, todos poten-
cialmente caopazes de causd-la.

€videntemente, o explante do MP deveria ser
sequido pelo implante de dispositivo com capaci-
dade de MP e de cardioversdo-desfibrila¢do, & época
recentemente introduzido em nosso pals; entretanto,
o convénio do paciente ndo o autorizava e nem ele
tinha condi¢des financeiras para custed-lo.

A prevaléncia dos efeitos adversos apresenta-
dos pelo paceinte, constantes da literatura, é da ordem
de 0,3 a 12,6% para €l (infec¢do da loja do gerador
ou do cabo-eletrodo)'* e de 4 a 20% para nefrotoxi-
cidade pelos antibidticos, particularmente a gentami-
cina®’. A prevaléncia de exterioriza¢gdo de DNS apds
cardioversdo de FA ndo é conhecida.

A casuistica dos autores sobre implantes de MP
endocavitdrios, iniciada em 1984, é formada por 210
pacientes, a maioria regularmente acompanhada,
tendo sido esse o primeiro caso em que ocorreram
os eventos assinalados.

Como comentdrio final, julgomos prudente pesar
rigorosamente riscos versus beneficios da tentativa
de restauracdio do RS em pacientes com FA, princi-
palmente quando a cardiopatia de base é a chagdsica,
entidade em que o comprometimento do nd sinusal
¢ freqUente e, muitas vezes, inaparente.
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ABSTRACT: The authors describe the case of a patient with Chagas' heart disease and atrial
fibrillation that was submitted to electrical cardioversion, with the aim of restoring sinus rhythm. The
objective was reached, however, it was followed by the exteriorization of sinus node disease requiring
implantation of a definitive endocavitary cardiac pacemaker. The patient also developed a clinical picture
of infective endocarditis, being diagnosed a gigantic infected thrombus in the pacemaker lead. On-pump
cardiac surgery was performed for removal of the infected thrombus, antibiotics were prescribed and
a epicardial pacemaker was inserted. The patient then developed nephrotoxicity attributed to one or
more antibiotics, which recovered spontaneously based on laboratorial findings. The authors emphasize
caution in the indication of restoration of sinus rhythm in patients with atrial fibrillation, particulary when
the baseline cardiopathy is Chagas' disease, in which sinus node disfunction is frequent and many times
not evident.

DESCRIPTORS: atrial fibrillation, electrical cardioversion, Chagas' disease, artificial pacemaker.
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