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Prezado Senhor Editor,

Leitor regular e atento da Reblampa, chamou-
me a atenc¢do o artigo publicado julho/setembro de
2002; 15(3), na sessédo Relato de Caso, intitulado
“Efeitos adversos apos cardioversao elétrica em cha-
gésico com fibrilagdo atrial: exterioriza¢@o de doenca
do no sinusal e formagao de trombo gigante infectado
em cabo-eletrodo”, de autoria de Anis Rassi e colabo-
radores, a quem gostaria de parabenizar pela quali-
dade da descrigdo.

O enfoque principal do texto voltou-se para a
possibilidade de ocorréncia da doenca do n6 sinusal
uma vez revertida a fibrilacdo atrial. Sem questionar
tal abordagem, quero tecer comentarios a propdésito
da outra situacéo apresentada, qual seja, a trombo-
se associada ao cabo-eletrodo, a meu ver de igual
importancia e nem sempre valorizada.

Como Professor Doutor do Departamento de Clini-

ca Médica da FCM/Unicamp e membro do Grupo de
Estudos em Doencga de Chagas - GEDoCh desse
Departamento praticamente desde a sua fundacéo ha

25 anos, semanalmente atendo doentes em ambula -

torio e enfermaria, participando ainda de discussoes
cientificas no proprio grupo e nos cursos de graduagéo
e pos-graduacédo da Faculdade de Medicina , tenho
me defrontado com os eventos registrados no relato
em questao .

A trombose em cabo-eletrodo chamou-me a aten-
¢ao inicialmente em material de necropsia, o que
resultou na publicacdo do artigo “Complicagbes dos
marcapassos transvenosos: consideracdes a proposito
de dois casos de necropsia” nos Arquivos Brasilei-
ros de Cardiologia em 1986 ', sendo um dos casos
de cardiopatia chagasica. Na ocasido, alertava os
leitores para a gravidade desse evento, principalmente
em relacdo a possibilidade de embolia pulmonar
sugerindo a utilizacao de anticoagulantes de modo
profilatico. Posteriormente, os individuos atendidos
no GEDoCh que haviam recebido implantes de
marcapasso passaram a ser monitorados clinicamente
para documentar as manifestag@es clinicas de trombo-
ses, uma vez que ndo havia evidéncias clinicas, nos
casos relatados nos Arquivos, apesar da extensao
da trombose verificada.

Em 1994, publiqgueina  Rev. Bras. de Marca-
passo e Arritmia 2 um relato de caso de manifesta-
¢Oes clinicas da trombose venosa profunda no mem-
bro superior direito de um doente chagésico cronico
que apresentava distirbio na conducao do estimulo
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elétrico que justificava o implante do marcapasso,
porém sem apresentar disfuncao ventricular. Na reviséo
da literatura, notei que a discrepancia observada

entre as manifestagdes clinicas e os achados da
necropsia era evidenciada nos estudos envolvendo

a flebografia de veias subclavias, método em que a
freqliéncia de trombose chega a 79% 2. Novamente
voltei a alertar para essa possibilidade e para as
condutas a serem tomadas no implante e no segui-
mento dos doentes.

Por algumas vezes discuti esse assunto em con-
gressos e reunides, notando sempre o ceticismo por
parte dos profissionais envolvidos diretamente com
o implante em relagdo a casuistica apresentada. Ja
me surpreendi com situa¢des em que, respondendo
a questionamento ou lendo sobre as possiveis compli-
cacOes dos marcapassos, ndo estar citada entre elas
a possibilidade de trombose venosa e/ou embolia
pulmonar, como se ndo existisse ou nao tivesse im-
portancia. Isso demonstra a precariedade com que o
assunto é enfocado, a despeito de sua extrema gravi-
dade, em que pese a pequena freqiiéncia clinica.
Outro questionamento em tais discussoes era que
em minha experiéncia havia sempre uma porcenta-
gem de chagasicos. Como a trombose intracardiaca
€ comum nesse tipo de cardiopatia, a ela sempre foi
atribuida a principal importancia. Os relatos da litera-
tura que avaliam a frequiéncia de trombose associ-
ada aos cabos de marcapassos endocavitarios rea-
lizados em paises onde a doenca de Chagas nao
existe comprovam que os cabos destes aparelhos
podem, por si s, originar trombos 3. Além disso, a
freqiiéncia dessa complicacédo assemelha-se a que
tenho encontrado nos estudos retrospectivos e
prospectivos que realizei utilizando a flebografia de
subclavia como padrao ouro para a avaliagdo dos
doentes (dados nao publicados).

Desse modo, considero de grande importancia o
relato de caso em questdo, que alerta os colegas
cardiologistas e arritmologistas para que nao subes-
timem tal situacao, englobando-a entre as possiveis
complica¢des dos marcapassos. No proximo congresso
do Departamento de Arritmia e Eletrofisiologia Clini-
ca da Sociedade Brasileira de Cardiologia , sugiro
gue se promova uma discussao sobre o tema reunin-
do a experiéncia de diferentes grupos a fim de obter
uma concluséao definitiva acerca da freqiiéncia, apre-
sentagdo clinica e gravidade da trombose venosa as-
sociada ao cabo de eletrodo de marcapassos.

Prof. Dr. Eros Antonio de Almeida
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