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Neyle Moara Brito Craveiro', Sandra Nivea dos Reis Saraiva Falcao?, Stela Maria Vitorino
Sampaio?, Evilasio Leobino da Silva Junior*

Resumo: A dextrocardia ¢ uma anomalia rara e sua associagio ao bloqueio atrioventricular total ¢ ainda mais

7

incomum. A cardiopatia chagdsica cronica ¢ uma doenga endémica no Brasil, onde o aparecimento dessa
arritmia ¢é relativamente frequente (forma arritmogénica). Relatamos o caso de uma paciente de 38 anos de idade
submetida a implante de marcapasso dupla-cAmara por bloqueio atrioventricular total, portadora de cardiopatia
chagdsica cronica, que, em seu acompanhamento, apresentou insuficiéncia cardiaca refratdria e necessidade de

ressincronizagio cardfaca, evoluindo com melhora da classe funcional em sua avaliagao precoce.

Descritores: Dextrocardia; Doenga de Chagas; Terapia de Ressincronizacio Cardiaca.

Abstract: Dextrocardia is a rare anomaly, and its association with complete atrioventricular block is even more
unusual. Chronic Chagasic heart disease is endemic in Brazil, where the onset of this arrhythmia is relatively
frequent (arrhythmogenic form). We report a 38-year-old patient with Chagasic heart disease undergoing
implantation of a dual chamber pacemaker for complete atrioventricular block, who developed refractory heart
failure during the follow-up and required cardiac resynchronization, evolving with improved functional class in
the early assessment.
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Introducao
Dextrocardia com situs inversus totalis é uma con-

de dextrocardia ¢ a imagem em espelho, em que
as relacoes Antero-posteriores das vérias partes do

digao que ocorre em 2/10 mil pessoas nos Estados
Unidos. No situs solitus (com dextroversio), os
dtrios estao normalmente posicionados e o dtrio
esquerdo geralmente acompanha o lado da aorta
descendente e do estdmago. A forma mais comum

coragio sio normais, mas sua orientagio da direita
para a esquerda ¢ invertida. As alteragoes eletro-
cardiograficas sdo diagndsticas, com onda P, com-
plexo QRS e onda T invertidas em D1. O vetor

médio da onda T estd, muitas vezes, a direita e a
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alca do QRS tem sentido anti-hordrio no plano
frontal. Nas deriva¢oes precordiais, hd um incre-
mento progressivo das ondas R. A associagio entre
bloqueio atrioventricular total e dextrocardia ¢é
muito rara’.

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) es-
tima que cerca de dois milhdes de individuos
sejam portadores de cardiopatia chagdsica cronica,
com sua manifestagio clinica ocorrendo apés 10
a 30 anos da infec¢io aguda e comprometendo
até 40% dos infectados. Considerando dados do
Registro Brasileiro de Marcapasso (RBM) para a
primeira década de 2000, a cardiopatia chagdsica
cronica foi detectada em 18% dos casos de novos
implantes, tendo sido diagnosticado bloqueio
atrioventricular total em 43,1% desses pacientes’.

Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, com 38 anos de
idade, natural de Reriutaba (CE) e procedente de
Tururu (CE). Sem antecedentes mérbidos fami-
liares e pessoais signiﬁcativos, a paciente estava
assintomadtica até 2 meses da admissao hospitalar,
em julho de 2009, quando comegou a apresentar
episédios de sincopes sem prédromos. Na ocasido,
nio apresentava queixas cardiovasculares e estava
em classe funcional I da New York Heart Asso-
ciation (NYHA).

No momento da internagio, o exame fisico
foi descrito como normal, exceto pela baixa fre-
quéncia cardiaca. Eletrocardiograma (Figura 1)
mostrou presenga de bloqueio atrioventricular
total, com as seguintes caracteristicas: frequén-
cia cardiaca em torno de 30 bpm e presenca de
onda P, complexo QRS e onda T negativas em
D1. Radiografia de térax em projegio péstero-
-anterior mostrou silhueta cardfaca em hemitdrax
direito, com ponta para a direita. Na sequéncia,
a paciente foi submetida a implante de marca-
passo provisério. Ecocardiograma Doppler evi-
denciou fragio de ejegao do ventriculo esquerdo
(FEVE) = 64%, ventriculo esquerdo = 46 mm x
30 mm e dtrio esquerdo = 35 mm, concluindo-se:
situs inversus, dextrocardia (com dextrodpex), e
concordincias atrioventricular e ventriculoarte-
rial. Cinecoronariografia evidenciou dextrocar-
dia, funcido ventricular esquerda e coronariografia
normais. Em seguida, a paciente foi submetida a
implante de marcapasso dupla-cAmara, por meio
de puncio da veia subclédvia esquerda, com posi-
cionamento do cabo-eletrodo atrial no apéndice
atrial (limar de sensing 2,5 mV e comando 0,3 V) e
do cabo-eletrodo ventricular em projecio de septo
(sem escape ventricular e limiar de comando de
0,7 V). O procedimento foi realizado com imagem
da radioscopia invertida.

Durante o acompanhamento ambulatorial dos
primeiros quatro anos, a paciente permaneceu as-
sintomdtica. O histograma demonstrou porcen-
tual de estimulacio no ventriculo > 90%.

A partir do més de fevereiro de 2014, a
paciente apresentou queixa de dispneia aos gran-
des esforgos, com piora gradativa da classe fun-
cional. O ecocardiograma do més de agosto desse
mesmo ano mostrava FEVE = 28%, ventriculo
esquerdo = 65,1 mm x 56,4 mm e 4trio esquerdo =
51,7 mm, com hipocinesia difusa e disfuncao sig-
nificativa do ventriculo esquerdo, resultando no
inicio das medicagdes para insuficiéncia cardiaca.

No retorno, em fevereiro de 2015, a paciente
evoluiu para classe funcional III, a despeito da
medicagio otimizada para insuficiéncia cardiaca,
tendo sido indicada terapia de ressincronizagio
cardiaca (TRC). Ainda no pré-operatdrio, foi rea-
lizada ecocardiografia tissular, que demonstrou
atraso de condugio, com presenca de dissincronias
intra e interventricular. Também foi feita coleta de
sorologia para Chagas, que resultou reagente.

Em abril de 2015, a paciente foi submetida a
TRC, utilizando-se gerador Anthem™ RF (St. Jude
Medical, St. Paul, Estados Unidos). O procedi-
mento foi realizado sem intercorréncias, mediante
pungio da veia subcldvia esquerda, com colocagao
de cabo-eletrodo do ventriculo esquerdo através
do seio corondrio, com posicionamento em veia
cardiaca posterior, sem intercorréncias e com bons
limiares (Figura 2).

Na avaliacio ap6s 30 dias de acompanhamento,
a paciente apresentava melhora clinica, em classe
funcional II, com testes de limiares e porcentual de
estimulacio biventricular satisfatérios (96%).

Na segunda avaliagio, em retorno ambula-
torial de 3 meses, em julho de 2015, a paciente
mantinha quadro de melhora da classe funcional,
no entanto com ecocardiograma tissular, man-
tendo fungao ventricular deprimida em grau grave
(FEVE = 27%) e atraso de conducio (dissincro-
nia). Optou-se por realizar ajustes na programa-
¢ao do dispositivo, guiados pelo ecocardiograma
tissular; entretanto, mesmo ap6s ajuste dos inter-
valos interventriculares, com correcio dos atra-
sos, a FEVE manteve-se inalterada na avaliacio
imediata.

Discusséao

Paciente jovem com bloqueio atrioventricular
total levanta a hipdtese diagnéstica de bloqueio
atrioventricular total congénito; todavia, tendo
em vista sua caracteristica endémica, a cardiopatia
chagdsica cronica sempre deve ser investigada.

Dextrocardia com situs inversus totalis é uma
condi¢io que ocorre em 2/10 mil pessoas nos
Estados Unidos. Essa situagao leva a consideracoes
quanto a passagem e ao posicionamento dos cabos-
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Figura 1: Eletrocardiograma da admisséo.

Figura 2: Radiografia de térax apés terapia de ressincronizagio cardiaca.

-eletrodos, uma vez que a anatomia se encontra
alterada, com perda de referenciais, além de poder
estar associada, em até 10% dos casos, a defeito car-
diaco congénito e a anomalias do retorno venoso,
tais como persisténcia da veia cava superior’.
Existem vérios estudos na literatura demons-
trando que o predominio da estimulagao ventri-
cular direita exclusiva pode conduzir a piora
da fun¢io do ventriculo esquerdo. O estudo

Mode Selection Trial in Sinus Node Dysfunction
(MOST)* demonstrou incremento da hospitali-
zagdo por insuficiéncia cardiaca associada a pre-
sen¢a de estimulac¢io ventricular direita exclu-
siva (> 40%). De forma semelhante, no estudo
Dual Chamber and VVI Implantable Defibrilla-
tor (DAVID)’, para o grupo estudado (FEVE
<40%), a estimulacio ventricular direita conven-
cional no modo DDDR mostrou-se claramente
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contraindicada, sugerindo levar a desadaptagao
ventricular por dissincronia.

No acompanhamento clinico dos pacientes
submetidos a TRC, a correcio da dissincronia
mecanica parece ser o principal mecanismo de
melhora da insuficiéncia cardfaca; a otimizacao
dos intervalos interventricular e atrioventricular é
mandatéria, devendo esse ajuste ser preferencial-
mente guiado pela ecocardiografia. Outros fatores
ecocardiogréficos, todavia, também sio importan-
tes para determinar se o paciente terd beneficio
na apresentagdo clinica e na mortalidade: posi¢io
do cabo-eletrodo do ventriculo esquerdo, reserva
contritil do miocdrdio, impacto da regurgitagao
mitral, porcentagem de estimulagio biventricular,
fatores que levam a perda da estimula¢do biventri-
cular apés o implante do dispositivo, e presenga e
densidade de arritmia atrial®.
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