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Tempestade elétrica em consulta ambulatorial: evento inusitado
Electrical storm in an outpatient visit: unusual event

Rafael Cardoso Jung Batista', Silas dos Santos Galvao Filho?, José Tarcisio Medeiros de
Vasconcelos®, Bruno Papelbaum?, Carlos Eduardo Duarte®

Resumo: Relatamos o caso de paciente com cardiopatia chagdsica portador de cardiodesfibrilador implantdvel
que apresentou tempestade elétrica documentada em consulta de rotina. Ficou claro o cardter dramdtico e emergencial
do quadro, demonstrando a impossibilidade de tratamento ambulatorial da tempestade arritmogénica, o que
evidenciou as limitagoes terapéuticas nesse cendrio. Foram realizadas todas as medidas cabiveis diante da emergéncia
clinica, com a utilizagao de estratégias para reversio e manutencio do paciente fora da crise. Fica em voga no caso
em questdo o impacto gerado nos Ambitos psicoldgico e social, tanto por parte do paciente como de seus familiares
e de outros pacientes que conviveram com ele durante a internagio.

Descritores: Tempestade Elétrica; Desfibriladores Implantdveis; Eletrochoque.

Abstract: We report the case of a patient with Chagas disease and implantable cardioverter defibrillator who
presented with electrical storm documented in a routine visit. The dramatic and emergency nature of the event was
clear and we realized it was not possible to treat an arrhythmogenic storm on an outpatient basis, which evidenced
the therapeutic limitations in this scenario. All possible treatment strategies were used to revert and keep the
patient out of crisis. The psychological and social impact to the patient, family members and other patients who
were in contact with him during hospitalization should be highlighted.
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Introducao

E sabido que as cardiopatias arritmogénicas sio
responséveis pela morte stbita cardfaca tanto em
pacientes jovens como em adultos, seja ela cau-
sada por doengas congénitas ou adquiridas. A car-
diopatia chagdsica ¢, em nosso meio, uma doenga
causadora de grande impacto na satde publica,
tendo como uma de suas apresentagdes a forma

arritmoggénica, inserida no cendrio de morte stibita
cardiaca pela alta probabilidade do desenvolvi-
mento de arritmias malignas. O advento do car-
diodesfibrilador implantével (CDI) foi de grande
auxilio para o adequado manejo das arritmias malig-
nas. Sua eficdcia foi demonstrada em grandes estu-
dos clinicos, sendo seu uso acrescentado as princi-
pais diretrizes nacionais e internacionais como tera-
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pia eficaz para prevengio primdria ou secunddria
de morte stbita. Um dos pontos negativos dessa
terapia ¢ a ocorréncia de terapias administradas
pelos dispositivos na forma de antitachycardia
pacing (ATP) ou choques, sejam elas apropriadas
ou, mais gravemente, inapropriadas (por exem-
plo, arritmias supraventriculares com alta resposta
ventricular sem detec¢io adequada), o que gera
grande impacto na qualidade de vida e na adapta-
¢ao tanto social como psicolégica desses pacientes,
além de afetar sua adesao ao tratamento'.

A cardiomiopatia chagdsica, apesar de ainda nio
estar contemplada nas diretrizes de CDI, ¢ uma
afecgao de grande impacto na satde puablica dos
paises da América Latina, principalmente em sua
fase cronica. Apesar da implementagio de medidas
socioecondmicas e do desenvolvimento de medi-
camentos que permitem o tratamento da fase aguda
da doenca, essa enfermidade afeta cerca de 15
milhdes a 16 milhées de pessoas e é responsavel
por cerca de 20 mil 6bitos por ano no mundo. As
taxas de morte subita sio responsdveis por, apro-
ximadamente, 55% a 65% da mortalidade total,
superando a mortalidade por insuficiéncia cardiaca.
A doenga de Chagas participa do cendrio das arrit-
mias, em decorréncia da presenca de tecido fibroso
entremeado com 4reas preservadas do miocdrdio e
regides discinéticas, gerando um territério de alta
propensao a reentradas ventriculares®.

Neste trabalho ¢ relatado o caso de tempes-
tade elétrica em portador de CDI, enfatizando
o papel do dispositivo na preven¢io de morte
subita assim como a eficicia da terapia conjunta
de férmacos e, quando necessdrio, a abordagem
intervencionista; com o objetivo adicional de
demonstrar o impacto das medidas habitual-
mente adotadas no estado psicossocial dos por-
tadores de CDI e de seus familiares.

Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, com 57 anos de
idade, portador de cardiomiopatia chagdsica e dis-
fungio ventricular sistdlica e diastélica (fragao de
ejecao de 24%), submetido a implante de cardio-
desfibrilador em 2010 apés estudo eletrofisiols-
gico que induziu taquicardia ventricular instdvel.
Dois meses ap6s o implante, o paciente estava no
consultério médico quando apresentou quadro
de taquicardia ventricular rdpida, por vezes com
reversio espontanea e outras que culminaram em
terapias de choque e ATP de repeticio, caracteri-
zando a situagio clinica como tempestade elétrica,
sendo encaminhado em cardter de emergéncia
para internacdo hospitalar com documentagio
de 19 choques pelo CDI. Na mesma internagio,
optou-se por interven¢do do evento utilizando-se

ablagao por cateter, realizada com o auxilio de
mapeamento eletroanatdmico, que permitiu a re-
construcio tridimensional da cavidade ventricular
e a confeccdo de mapa de voltagem em que se uti-
lizam voltagens elétricas para caracterizar zonas de
tecido vidvel/sadio e zonas de tecido doente ou
mesmo fibrose. A partir da determinagio das dreas
de cicatriz, foram realizadas aplicacoes de radio-
frequéncia nos bordos dessas dreas, na intersegao
com tecido vidvel. No acompanhamento evolutivo
imediato nio foram evidenciados novos episédios
de tempestade arritmogénica, o que caracterizou
resposta favordvel a terapia instituida.
As Figuras 1 e 2 ilustram o caso relatado.

Discussao

Evidéncias atuais baseadas em ensaios clinicos
de prevencao primdria e secunddria de morte stibita
consagraram o uso do CDI como fundamental e
eficaz nesses cendrios e superior ao uso de fdrma-
cos isoladamente’. Essa terapia trouxe, contudo,
uma situagdo que pode gerar grande repercussio
tanto clinica como psicoldgica, como eventos de
choques de repeti¢io (denominados tempestade
elétrica) e uma sindrome clinica caracterizada por
arritmias ventriculares graves e recorrentes asso-
ciada geralmente a doenga cardiaca estrutural avan-
cada. E definida pela presenca de taquicardia ven-
tricular ou fibrilagio ventricular com mais de dois
episédios em 24 horas requerendo terapias (ATP

TRECHO 3 19/04/10
AN
SavAVEUAY 'u'\,"a\‘.f\"\ :"\\,"(\: e e DY
u \f J 7 P i
A A / LA A Aar \'| ’1" N i i
VANV VA AL e L
VS G L Sl g
7 B
il
A nf) 1
A kA ,.r*' ; T de v o v Bl S = s |
A AT ALY WAVATAS W/ / ! St
VAVAY, A 74 \:Y/l\"' b i Af k:I :/"""-.‘.' A | b3
M
A PN T
i N poed T\ R
it \"\f\;"\. NSNS ot U N [ OVR
¥
o 5
AT AV/ATAY R TA 7 W “"k\ A avL|
VAVAYAYR EVAVAY "ﬁ‘u’\'-,’\fr\\' e S ELEE
/1
iV
A a A noA- A 4 T A RS 4
A AASA IS ] i A D
S AVAVAWA I AV o \_, W |l A / \ I~ \/A'\,_ i e
VIV
A L L e A A A
JNES '\/hx-" \‘.." S L\/‘ :\,,';\ .u'{!xfl i \\/J o o »«,-.Iv,-w-v\.lz wi
NZ5 mmis Filtros: Rede MUSG

Figura 1: Taquicardia ventricular nao sustentada durante monito-
rizagio eletrocardiogrifica ambulatorial.
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Figura 2: Documentagio das arritmias e suas respectivas terapias
antitaquicardia.

ou choque)®. A ocorréncia de tempestade elétrica
¢ marcador independente para morte stbita em
pacientes com CDI, em especial nos primeiros 3
meses apds a ocorréncia do evento. A ocorréncia
de taquicardia ventricular e fibrilagao ventricular
isoladas, no entanto, nio parece estar relacionada
a risco aumentado de morte subsequente’. Pacien-
tes com insuficiéncia cardfaca portadores de CDI
que recebem choques apropriados tém risco subs-
tancialmente maior de morte que aqueles que
nio recebem terapia®. Brigadeau et al.” demons-
traram evidéncias de que pacientes com alteracio
da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, porta-

dores de insuficiéncia renal crénica ou na presenga
de taquicardia ventricular como arritmia inicial sao
grupos mais associados a ocorréncia de tempestade
elétrica, enquanto pacientes diabéticos e aqueles
que possuem fibrilagao ventricular como arritmia
estao mais livres desses eventos, nao havendo dife-
renca de sobrevida entre os dois grupos.

A principal estratégia utilizada para reduzir a
administragdo de terapia pelo CDI é a otimizagio de
firmacos antiarritmicos e betabloqueadores, com
o intuito de realizar bloqueio simpdtico e minimi-
zar os gatilhos das arritmias fatais, podendo haver,
contudo, aumento de efeitos adversos associados a
esses fArmacos. A primeira escolha no tratamento
da tempestade elétrica em pacientes com disfun¢ao
ventricular ¢ o uso de antiarritmicos endovenosos,
como amiodarona parenteral, sendo sua associagio
com outros firmacos importante na redugao de
novos episddios. E importante, também, realizar
corregdes quando houver distirbios hidroeletroli-
ticos. Caso ndo se consiga controlar os eventos
arritmicos de forma permanente ou mais dura-
doura, a intervencao invasiva por meio de ablacio
por cateter de radiofrequéncia tem ganho espago,
sendo utilizada para tratamento do quadro de
tempestade elétrica com boas taxas de sucesso a
curto prazo, principalmente quando em portadores
de cardiopatia estrutural em que existe substrato
arritmogénico®’. A estratégia invasiva apresentou
melhora dos casos refratdrios a terapia farmacol6-
gica e o advento do mapeamento eletroanatdmico
tornou a interven¢io mais objetiva e eficaz, jd que
diferentes e complexos circuitos arritmogénicos
podem coexistir*®”.

Dentre as abordagens descritas para ablagio
por cateter nos casos de tempestade elétrica estd a
localizagao de extrassistoles ventriculares, possiveis
responsdveis pelo desencadeamento dos episédios
de taquicardia ventricular e fibrilagdo ventricu-
lar, por meio da identificagao de sitios precoces
de ativagdo e pacing mapping ventricular ou da
reconstrugao tridimensional do circuito arritmo-

génico nos pacientes com doenga cardfaca estru-
tural®”. Em decorréncia da natureza imprevisivel
das extrassistoles, o momento ideal para ablagao é
muitas vezes a ocorréncia de tempestade elétrica,
quando tendem a ser mais frequentes e facilmente
capturadas durante o estudo eletrofisioldgico.
Dificuldades com o mapeamento e a abla¢io con-
vencional podem surgir em casos de extrassistoles
polimérficas ou episédios recorrentes de fibrila-
¢ao ventricular durante o procedimento, exigindo
frequentes choques externos ou do CDI. Nessas
situacoes, a identificacio do substrato durante o
ritmo sinusal é outra estratégia, podendo incluir
a identificacio e a ablacdo de potenciais que ante-
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cedem as extrassistoles e a ablagao de zonas cica-
triciais em pacientes com doenca cardiaca estru-
tural®”. O uso do mapeamento eletroanatémico
tridimensional ¢ ttil para identificar dreas de cica-
triz e realizar mapas de ativacdo especialmente em
pacientes com doenga cardfaca estrutural, determi-
nando os alvos da ablacio e aumentando o sucesso
do procedimento®’.

Partindo-se do principio de que a hiperativi-
dade simpdtica também desempenha papel relevante
no desenvolvimento, na manutengio e no agrava-
mento de arritmias ventriculares, Ukena et al.'® uti-
lizaram pela primeira vez a denervagio simpdtica
da artéria renal, primariamente voltada para o
tratamento da hipertensio arterial sistémica resis-
tente, para manejar tempestade arritmica e suge-
rem possuir papel mesmo em pacientes instdveis,
sendo necessdrios estudos clinicos randomizados
para confirmar os reais efeitos da denervagao sim-
pdtica da artéria renal em pacientes com tempes-
tade elétrica e disfuncio cardiaca. Staico et al.?
relataram o primeiro caso realizado no Brasil de
denervagao simpdtica da artéria renal em paciente
com doenga de Chagas e arritmia refratdria tratada
por meio do sistema de denervacdo renal multiele-
trodo EnligHTN™ (St. Jude Medical, St. Paul,
Estados Unidos). Mesmo que ainda nio existam
recomendacoes definitivas, é notéria a participa-
¢ao da hiperatividade simpdtica em pacientes com
arritmias ventriculares®. Ensaios clinicos maiores
sobre o impacto da denerva¢io simpdtica da arté-
ria renal em arritmias estio em andamento; se com-
provadas sua seguranca e sua eficdcia no controle de
arritmias ventriculares, a denervacio simpdtica da
artéria renal pode se tornar uma estratégia interes-
sante para o tratamento desses pacientes.

Outra questao importante a ser avaliada ¢ o
efeito psicolégico das terapias dos CDIs, sejam
elas apropriadas ou inapropriadas. Sio relativa-
mente comuns, com incidéncia em cerca de 25%
dos casos, e responsdveis por um estresse psico-
l6gico adicional na vida desses pacientes, princi-
palmente aqueles que se apresentam em classe
funcional III-IV da New York Heart Association
(NYHA), os quais jd convivem com restrigoes em
atividades importantes de seu cotidiano'. Diver-
sas estratégias vém sendo estudadas com o intuito
de diminuir as terapias e melhorar a qualidade de
vida desses pacientes. O estudo Primary Prevention
Parameters Evaluation (PREPARE) demonstrou
que estratégias de escolha das zonas de deteccio
das arritmias assim como os parimetros da tera-
pia reduziram seguramente os choques e outras
morbidades nos cardiodesfibriladores implanta-
dos. Foram programadas 3 zonas: zona de moni-
torizagdo para arritmias com frequéncia cardfaca

de detecgao mais baixa; zona com ATP e choque
para taquiarritmias com frequéncia cardfaca a
partir de 182 bpm; e zona para frequéncias de
250 bpm com terapias de choque, ambas com
terapia necessitando detecgao de, no minimo, 30
batimentos em 40 avaliados''. Estudo igualmente
interessante, o Multicenter Automatic Defibrillator
Implantation Trial-Reduce Inappropriate Therapy
(MADIT-RIT) acompanhou 1.500 pacientes
com prevengao primdria de morte subita cardiaca,
durante 1 ano e 4 meses, demonstrou diminuicio
de terapias inapropriadas assim como redugio de
todas as causas de mortalidade apds programagio
de detecgdo de arritmias em frequéncias mais altas
e maior intervalo de tempo para liberagio da tera-
pia de choque'?.

A utilizagao dessas estratégias pode ajudar a
melhorar a qualidade de vida e reduzir os efeitos
deletérios das terapias dos CDIs que tornam cada
vez mais frequentes as visitas hospitalares, elevando
ainda mais o custo do tratamento realizado. Além
disso, foi observado que os pacientes que padecem
de tempestade arritmica sao mais passivos e inse-
guros, ¢ que geralmente a falta de informagio pode
contribuir para o aparecimento de sintomas psi-
quidtricos, sendo a depressdo e a ansiedade os mais
comuns e intimamente relacionados 2 diminuicio
da qualidade de vida. Os familiares que convivem
com a doenga e os medos do enfermo acabam por
desenvolver tais sintomas também'.

O uso do CDI ¢ eficaz na prevengao de morte
subita primdria ou secunddria. Pelo préprio potencial
arritmico das afec¢des cardiacas responséveis pela
morte subita, é relativamente comum a ocorréncia
de terapias com choque nos pacientes portadores
de CDI®. Esse grupo de pacientes pode frequen-
temente padecer de tempestade elétrica e, embora
a gestdo aguda dessa complicagdo grave seja geral-
mente bem-sucedida, existe grande aumento da
morbimortalidade, sendo forte preditor indepen-
dente de pior progndstico’.

Existem estratégias bem definidas para controle
dos quadros emergentes de tempestade arritmo-
génica, como a associagdo com firmacos antiar-
ritmicos e a realizacio de métodos que diminuam
ectopias ventriculares ou abordagem de dreas de
cicatriz (ablagdo por cateter de radiofrequéncia),
reduzindo terapias e atuando como fator impor-
tante na adesao ao tratamento, além de melhorar a
qualidade de vida desse grupo de pacientes®.

A denervagio da artéria renal tem surgido como
possivel estratégia para os casos refratdrios, sendo
necessdrios, contudo, estudos mais robustos para
caracterizd-la como realmente eficaz”'’.

A tempestade arritmogénica interfere intima-
mente na qualidade de vida do paciente e na de seus
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familiares, muitas vezes sendo necessario trabalho
de profissionais especializados em satide mental
juntamente com equipes multiprofissionais'. Estu-
dos recentes t¢ém demonstrado métodos de pro-
gramagio dos CDIs que diminuiram as terapias
inapropriadas e os efeitos deletérios das terapias de
choque, assim como reduziram a mortalidade por
todas as causas sem alterar a eficicia das terapias
apropriadas'™'>. A abordagem ao paciente com
quadro de tempestade elétrica deve ser realizada por
equipe multiprofissional, devendo-se utilizar todo
o arsenal terapéutico disponivel com o objetivo de
gerar uma melhora global desses individuos.
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