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INTRODUCAO:

O tratamento da Insuficiéncia Cardiaca com Fragao de Ejecdo Reduzida
(ICFEr) envolve componentes comportamentais, farmacoldgicos e cirurgicos.
Para pacientes com risco de morte subita por causas cardiacas, concomitancia
de doenca cardiaca estrutural prévia e taquicardia ventricular instavel, o uso de
cardiodesfibrilador implantavel (CDI) esta indicado, com potencial de redugao
do risco relativo médio de morte subita significativo e associada a numero
elevado de terapias apropriadas e taxa reduzida de complica¢des relacionada a
seu uso. Entretanto, a eficacia na reducdo de morte subita desse dispositivo
demanda avaliagdo periodica, para determinagdo da vida util da bateria e
correcdo de eventuais problemas de funcionamento. O deslocamento de
eletrodo € uma das causas mais frequentes de perda de captura do estimulo
cardiaco pelo CDI e manifesta-se com alteracdo da morfologia da
despolarizagao induzida pelo aparelho.
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OBJETIVO:

O presente relato propde-se a discorrer e analisar uma emergéncia meédica
devido a insuficiéncia cardiaca descompensada associada ao mau
funcionamento do CDI em paciente com ICFEr.

METODO:

Estudo observacional e descritivo do tipo relato de caso clinico,
desenvolvido a partir da leitura e analise de prontuarios e resultados de
exames de um paciente atendido no ambulatério de cirurgia oncolégica do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU).

RESULTADOS:

Homem, 62 anos, com histérico de hipertensao arterial, ICFEr associada
a cardiopatia chagasica, com ecocardiograma evidenciando fragcdo de ejecéo
de 34%, aumento importante de atrio esquerdo, moderada disfuncao sistdlica
do ventriculo esquerdo decorrente de alteragdo segmentar da contratilidade,
com acinesia basal e média da parede septal e da parede inferior em toda sua
extenséo, e hipocinesia dos demais segmentos, somado a disfungdo diastdlica
do ventriculo esquerdo grau lll, teve CDI implantado ha um més, devido a
taquicardia ventricular instavel.

Duas semanas depois, foi admitido no pronto socorro do HC-UFU, com queixa
de palpitagdo, dispneia, hepatomegalia, turgéncia e refluxo hepato-jugular,
roncos auscultados em bases pulmonares, edema de membros inferiores
bilateralmente e pressdo arterial média limitrofe, por taquicardia atrial com
fendmeno de Wenckebach, sendo estabilizado sem oxigénio suplementar.

Apos 5 dias, recebeu alta, seguida de nova descompensacao da ICFEr por
estimulacao inadequada do CDI secundaria a desposicionamento de eletrodo
ventricular, com oversensing e estimulagcdo diafragmatica. Ao
eletrocardiograma apresentava ritmo sinusal, ma progressdo da onda R nas
derivacbes precordiais e alteracbes difusas da repolarizacao ventricular,
indicativas de remodelamento do ventriculo e estimulagdo inadequada pelo



CDI, sendo realizado controle sintomatico da insuficiéncia cardiaca e
encaminhamento para nova implantagdo de CDI.

CONCLUSAO:

O mau posicionamento do eletrodo ventricular, embora seja uma complicagado
incomum, tem potencial de acarretar repercussoes clinicas significativas. Tal
disfungdo pode ser responsavel pelo desencadeamento de nova
descompensacao da insuficiéncia cardiaca ao comprometer a eficacia de
ressincronizagao, como descrito no presente relato. Nesse sentido, destaca-se
a relevancia da avaliagdo periddica desses dispositivos, bem como seguimento
rigoroso dos pacientes com cardiopatias estruturais, como a chagasica.
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