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Introducao

Pacientes oncoldgicos portadores de Dispositivos Cardiacos
Eletronicos Implantaveis (DCEI) apresentam peculiaridades em
relagdo aos dispositivos, com risco de defeitos importantes
de funcionamento decorrentes da realizacdo de exames
diagnésticos e/ou durante o tratamento, como radioterapia,
quimioterapia e cirurgias, com potencial de causar arritmias
e/ou miocardiopatia.'

Entre os principais defeitos definitivos que podem ocorrer
em portadores de DCEI submetidos a radioterapia estao:
1) Alteracdo no tempo de bateria. 2) Perda de meméria do
dispositivo. 3) Estimulagao inadequada. 4) Alteracao estrutural
de gerador e eletrodos nos dispositivos nao compativeis.'

Quando um paciente evolui com arritmias importantes,
deve-se considerar o tratamento especifico conforme as
recomendacdes das diretrizes de Cardio-oncologia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Conforme o nivel de
gravidade do caso, pesar riscos e beneficios do tratamento
quimioterapico. Esta decisdo deve ser compartilhada
entre o paciente e os profissionais assistentes de maneira
interdisciplinar, optando pela decisao mais adequada apés
uma discussdo detalhada caso a caso.’?

E conhecido o uso de quimioterdpicos e seu efeitos
deletérios na fungao miocardica. Ha ainda relatos de pacientes
que necessitaram de implante de DCEI e descontinuagao da
quimioterapia durante o uso do paclitaxel e da talidomida.>

DCEI Durante Terapéutica Oncolégica

Existem inGmeras opcoes terapéuticas para pacientes
oncolégicos de forma geral, e alguns destes, podem provocar
danos ou interferéncia no funcionamento nos DCEI, como
radioterapia e cirurgias.

No curso da radioterapia, devido a radiagao ionizante ou

brauinterferéncia eletromagnética, potenciais maleficios ao
funcionamento de DCEI, como oversense (levando a inibicao
da estimulagdo ou terapia de choque inapropriada no caso do
CDI), reset e perda de dados.? Para evitar danos com o uso
desta energia, de forma geral, hd o controle da dose total de
radiagdo que o dispositivo é exposto, o nivel de dependéncia
do paciente ao DCEI e a exposigao a radiagdo produtora de
néutrons. * Faltam evidéncias robustas sobre como estes casos
devem ser conduzidos, tendo os atuais guidelines se baseado
em estudos unicéntricos, relatos de casos, séries de casos, bem
como estudos de caso-controle retrospectivos, e ainda faltam
dados com o uso de técnicas mais modernas de radioterapia.
Ha, por exemplo, uma nova técnica que combina a associagao
de radioterapia e ressonancia magnética.**

Sabe-se que a dose total de exposigao do DCEI é capaz de
gerar danos permanentes a estes, porém, o seu valor absoluto
da energia ionizante de forma segura é divergente entre
fabricantes e modelos testados. Moutoun et. al. relataram
danos com 0,15 Gy, enquanto outros dispositivos toleraram
até 140 Gy. A taxa de incidéncia também obteve importancia,
havendo 70% de risco de danos quando maior que 0,8 Gy/min
e minimo risco quando menor que 0,2 Gy/min.® Associado a
dose total e taxa de incidéncia da radiagao, o novo guideline
American Association of Physicists in Medicine TG-203 aponta
que pode ser estimado tais valores considerando a distancia
do foco incidente de radiagao a borda do gerador: quando for
>10cm uma provavel dose seria de <2 Gy sobre o dispositivo,
devendo ser uma medida mais segura de pelo menos 5cm.
A fim de estratificar o risco do paciente portador de DCEI, a
dose total estimada <2 Gy é considerada de baixo risco nos
pacientes ndo dependentes da estimulagdo artificial, devendo
manter vigilancia e estrita monitorizacao durante a irradiagao
e realizar telemetria antes da primeira e apds a tltima sessao.
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J& para os individuos dependentes da estimulagao artificial,
ou estimada dose total entre 2-5 Gy, deve ser usado o modo
assincrono de estimulagdo (programado ou com uso de
imd) e acrescentado uma telemetria no meio do periodo
de tratamento radioterapico, além de um seguimento mais
préximo até apds os 6 meses. Caso a dose total estimada seja
>5 Gy, ou a utilizagdo de energia produtora de néutrons,
independente do valor utilizado, é considerado grupo de
alto risco para danos permanentes, e deve ser acrescentado
aos cuidados ja mencionados um eletrocardiograma e
uma telemetria semanal. Em caso de cardiodesfibrilador
implantavel, o guideline recomenda desabilitar a fungao de
choque antes das sessdes em todos os grupos de risco, devido
a potencialidade de interferéncia eletromagnética e choque
inapropriado.®

Caso a localizagao do gerador interfira diretamente na
recepcao da energia ionizante pelas células neoplasicas, ou
a expectativa da dose de radiagao seja >10 Gy, é consenso
entre os especialistas realocar o gerador.* Porém, devem ser
avaliados os riscos desse procedimento, se a proposta da
radioterapia é curativa ou paliativa, caracteristicas do paciente
como imunossupressdo, alteragbes na hemostasia e grau de
fragilidade, tornando o reimplante mais lesivo que o préprio
potencial de dano da radioterapia, principalmente com a
necessidade de adicdo novos eletrodos, podendo as taxas de
complicagoes variar entre 4-15%.° Uma opgao é a realocagao
ser postergada para caso ocorra dano permanente durante
o curso do tratamento, podendo aguardar a sua finalizagao.
A técnica a ser realizada, deve ser avaliada de forma
individualizada, variando entre apenas reposicionamento do
gerador, implante de novo sistema do DCEI no lado oposto,
mantendo ou ndo o sistema antigo, entre outras opgoes.”

Recentemente, Brouillard et. al. descreveram a radiacao
com emissdao de néutrons e a alta dose total como preditores de
danos a um grupo de 230 pacientes oncolégicos portadores de
DCEI, tendo o tipo da radiagao maior impacto. Entretanto tais
eventos foram relativamente incomuns e nenhum ameacador a
vida.® Em concordancia com dados encontrados por Malavasi
et. al. com apenas 2% de incidéncia de mau funcionamento.’

Técnicas modernas de radioterapia parecem permitir maior
seguranca durante as sessdes, uma vez que conseguem melhor
modulacio de intensidade e volume alvo da radiacao, obtendo
alta dose proxima ao dispositivo de forma segura evitando até
mesmo a necessidade de realocacdo.

Assim, antes do inicio da radioterapia em pacientes
portadores de DCEI, deve ocorrer um estreito planejamento
entre o arritmologista e o radioterapeuta, uma vez que

informagoes clinicas como nivel de dependéncia da
estimulacdo artificial, adequado funcionamento atual
do dispositivo, monitoramento pés-irradiacdo, dados de
intervengdo como previsao de taxa de radiagdo/dose total, tipo
de energia utilizada e potencial reducao da dose terapéutica
sobre o tumor devido ao gerador, sao de fundamental
importancia para evitar danos aos DCEl e garantir um
tratamento oncolégico apropriado.

No tratamento oncoldgico cirtirgico, quando indicado em
regido de implante do gerador ou, ainda, na presenca de
complicagoes decorrentes desta terapéutica, faz-se necessaria
alternativa de outros sitios e vias de acesso para implante de
dispositivos.

No caso de cirurgia oncolégica, curativa ou paliativa, que
envolva regido de loja do gerador, pode-se optar por troca de
sitio para regiao contralateral, como no caso de mastectomia
radical. Nas situagcbes em que nao seja possivel o implante
contralateral em regido infraclavicular, o implante de eletrodo
epicardico se torna a segunda opgao, porém nestes casos ha
grande variagao de limiares, havendo necessidade de troca
ou reposicionamento de eletrodo e/ou troca de gerador por
consumo elevado de bateria.

Na impossibilidade de acesso tordcico, como obstrugao
de veia subclavia/cava ou mastectomia radical bilateral, entre
outros, o implante de DCEl via femoral vem se mostrando uma
opcao interessante com varios relatos de casos e pequenas
séries, mostrando ser factivel e mantendo bom funcionamento
a longo prazo, inclusive com bons resultados em criangas. '''?

Em publicagbes mais recentes, o uso da via femoral foi
utilizado para estimulagao cardiaca complexa como: implante
de cardiodesfibrilador implantavel e ressincronizador cardiaco.
A via femoral é uma opgao para aqueles pacientes que
estejam impossibilitados para implante de marcapasso toracico
endocardico ou epicardico." '

Miocardiopatia Secundaria a Quimioterapia

Avangos nos tratamentos oncolégicos, aumento da
expectativa de vida e consequente envelhecimento
populacional, contribuem para aumento de alteragoes
cardiacas decorrentes da cardiotoxicidade provocada por
quimioterdpicos, dentre elas, destaca-se a miocardiopatia.

De acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia,
cardiomiopatia por quimioterdpicos é definida como uma
disfuncao ventricular apés quimioterapia em associagao a dois
fatores: queda da fragao de ejegao do ventriculo esquerdo
(FEVE) acima de 10 pontos percentuais em relagdo a basal
e valor absoluto da FEVE < 50%." Segundo a | Diretriz
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Brasileira de Cardio-Oncologia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, a cardiotoxicidade é classificada em grau |, se
houver redugao assintomatica da FEVE entre 10 e 20%; grau
I, se reducdo assintomatica da FEVE em mais de 20% ou
abaixo dos valores normais; grau lll, se sinais ou sintomas de
insuficiéncia cardiaca.®

Atualmente existe um ndmero considerdvel de opgoes
imunoquimioterdpicas, dentre eles as antraciclinas
(doxorrubicina, daunorrubicina, epirrubicina), os agentes
alquilantes (ciclofosfamida), os anticorpos monoclonais
(trastuzumabe) e inibidores de tirosinakinase, que
demonstraram causar disfungao ventricular esquerda.'” Os
antraciclicos sdao os mais associados a cardiotoxicidade, sao
amplamente usados durante o tratamento oncolégico e com
alto potencial de causar lesao cardiaca. A cardiotoxicidade
pode ocorrer de forma aguda ou cronica, podendo surgir anos
apos a conclusao do tratamento.®

Para acompanhamento e manejo desses pacientes, o
ecocardiograma transtoracico bidimensional é o método mais
utilizado para avaliar a FEVE durante e ap6s quimioterapia.'”
Estudos sugerem que para pacientes de baixo risco seja
realizado o monitoramento com biomarcadores, como a
troponina, ao final de cada ciclo e avaliagdo ecocardiografica
a cada trés meses durante o tratamento. Ja& os pacientes
considerados de alto risco, devem ser acompanhados através
dos biomarcadores e avaliagdo ecocardigrafica apés cada
ciclo.’ E importante salientar que a descontinuagao precoce
de tratamento da insuficiéncia cardiaca em pacientes de alto
risco nao é recomendada, podendo levar a piora do quadro.'”

A identificacdo precoce da disfuncao cardiaca decorrente
do uso de quimioterapicos é essencial para reduzir danos e a
realizacdo do diagnéstico adequado tem interferéncia direta
na sobrevida. Frente a miocardiotoxicidade é necessario
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