Relampa 2011
24(1):10-13.

Artigo de Revisao

CDI e Tempestade Elétrica,
Qual a Melhor Conduta?

Silas dos Santos GALVAO FILHO'

Relampa 78024-516

Galvao Filho SS. CDI e tempestade elétrica, qual a melhor conduta? Relampa 2011;24(1):10-13.

RESUMO: A tempestade elétrica nos portadores de CDI, na maioria das vezes é responsavel por
choques de repeticdo. Essa situacdo se constitui em um dos mais dramaticos quadros clinicos da
cardiologia moderna. A conduta terapéutica, que muitas vezes pressupde terapia intensiva e até
mesmo nao farmacoldgica através de ablagao por cateter é eficaz, propiciando um bom progndstico.

DESCRITORES: tempestade elétrica, choques de repeticao, CDI, taquiarritmia ventricular.

INTRODUCAO

Em cardiologia, define-se tempestade elétrica
como a ocorréncia de trés ou mais episddios de arrit-
mias ventriculares potencialmente malignas, cuja re-
versao requer a intervencao da fungéo antitaquicardia
do CDI (sobre-estimulacdo ou choque). E um evento
grave, que, na maioria das vezes, leva a internagéao
hospitalar em unidade de terapia intensiva, podendo
ser responsavel por um dos quadros mais dramaticos
do portador de CDI, quando estdo presentes os choques
de repeticdo que, além de acarretar enormes prejui-
zos e desconforto aos pacientes, podem resultar em
desgaste precoce do CDI.

DIAGNOSTICO DA TEMPESTADE ELETRICA

Para o diagndstico da tempestade elétrica, a tera-
pia antitaquicardia de repeticdo (mais de trés em 24
horas) deve ser apropriada e eficaz. Terapias inapro-
priadas, terminologia usada para designar as tera-
pias ineficazes ou parcialmente eficazes aplicadas
na mesma arritmia, ndo permitem caracterizar essa
entidade morbida, de tal modo que é possivel a
ocorréncia de intervengdes da funcao antitaquicardia,

como choques de repeticdo, sem tempestades elé-
tricas.

A grande maioria dos pacientes com tempesta-
de elétrica apresenta sintomas que vao desde a
palpitacdo taquicardica até a perda de consciéncia,
sendo que em muitos casos o quadro dramatico dos
choques de repeticdo esta presente. Entretanto, al-
guns pacientes que apresentam tempestade elétrica,
com reversao dos episédios de taquiarritmia por sobre-
estimulacao (figura 1), sdo oligossintomaticos ou até
mesmo assintomaticos.

A confirmacdo diagnostica é feita por meio da
interrogacdo do dispositivo (CDI), com anélise dos
eletrogramas intracavitarios armazenados e confirma-
¢ao de que as terapias foram apropriadas e eficazes
(figura 2). Nos casos de pacientes assintomaticos,
essa é a unica maneira de firmar o diagnostico.

CHOQUES DE REPETICAO

Estudos mostram que, na maioria dos casos
de choques de cardioversdao ou desfibrilacdo, entre
50 a 70% dos portadores de CDI experimentam pelo
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Time Duration Avgbpm

ATP
Type g, Shocks SuccessIDE  Date o pnmm:ss AV

VT 3 Yes 393 06-Jan-2010 08:39 30 60128
VT 3 Yes 392 06-Jan-2010 0707 29 56130
T 3 Yes 391 06-Jan-2010 0634 28 61130
VT 3 Yes 380 06-Jan-2010 04:41 31 53128
VT 4 Yes 389 06-Jan-2010 0344 41 52128
VT 3 Yes 388 05-Jan-2010 0643 31 sanas
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Figura 1 - Informagées obtidas pela interrogagdo do CDI. A: relatério
dos eventos (6 episddios de TV revertidos com ATP); B:
eletrogramas armazenados do inicio de um dos episddios
de TV; C: eletrograma da reverséao da TV com ATP.

menos uma terapia antitaquicardia apropriada’. Em
muitos pacientes, o numero de choques é baixo e os
episodios esparsos; entretanto, entre 10 a 20% (depen-
dendo do tempo de seguimento) dos portadores de
CDI apresentam choques de repeticdo, caracterizan-
do a tempestade elétrica?®.

Em um caso de nossa experiéncia®, os choques
de repeticao tiveram inicio na sala de espera do consul-
tério, causando grande impacto psicolégico nos fami-
liares e nos outros pacientes que aguardavam consulta.
O paciente em questdo recebeu 22 choques antes
de ter sua arritmia controlada na UTI (figura 3).

Entretanto, o choques de repeticdo ndo séo a
manifestagdo mais expressiva da tempestade elétrica
e podem até mesmo estar ausentes, ja que ndo sao
patognomodnicos. Episddios de taquicardias atriais
ou fibrilagdo atrial, taquicardia sinusal ou oversen-
sing de artefatos podem gerar choques de repeti-
¢do inapropriados, descaracterizando a tempesta-
de elétrica. Essa condi¢cdo, ndo menos dramatica,
pode ser corrigida com programacao do CDI. Em
nossa experiéncia, 20% dos pacientes que sofreram
choques de repeti¢cdo nao apresentavam tempestade
elétrica.

TERAPEUTICA E PROGNOSTICO DA
TEMPESTADE ELETRICA

Na maioria dos casos, a tempestade elétrica é
uma emergéncia cardiolégica que necessita de in-
ternagao hospitalar em UTI. Os choques de repeti-
¢cao sao extremamente desconfortaveis e causam enor-
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Figura 2 - Eletrograma armazenado pelo CDI evidenciando reverséao de fibrilagdo ventricular por meio de choque. Nota-se que antes do choque
0 paciente apresentava fibrilagdo tanto atrial como ventricular, ambas revertidas com o choque.
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me estresse psicoldgico ao paciente. A sedacgao deve
Date: 21/05/2010 W . L .
HA Holter Tima: 15:17 ser sempre considerada, contribuindo para reduzir o
Episodes ténus simpatico. A corre¢do de eventuais comorbi-
Ho. Tine Zone | PP | WA Description PP | RA dades, tais como insuficiéncia cardiaca, desequilibrio
[ns1| [nsl [ns]| [ns) . . . . aa . . .
hidroeletrolitico, insuficiéncia coronariana etc., é funda-
103 |26/0410 2:51|  VF | g3l 2% 1sheck. 1ATP | 787 757 o
107 [21/04710 17:45| vF | 87| 2% 1 Shock %1 71 mental para o controle da arritmia.
mawmad eloy s e
H ¥ . ~ .
104 (20/04/70 W:02| VT2 | 1043| 330 1 ATP 84| 906 A infus@o endovenosa de amiodarona em dose
103 (19/04/10 23:06|  VF |>1998| 323 1 Shock il 757 . = . . ~
I 102 |19/04710 22:53| T2 | 1068| 331 1ATP's 813 804 de impregnacgao (até 5 mg/kg em bolus e infusdo de
101 [19/04010 22:53| SUT | 1102| 382 | oo . . . .
100 |19/04110 2:39) U | 1422| 37 1 Shock w1 T até 900 mg EV em 24 h) é o procedimento de elei-
: Vi 1 ATP ~ . . .
% [ 53| v | | e mﬂny?.-.qm — ¢ao0 nos casos de arritmias recorrentes. O medicamento
97 |19/04/10 18:15] UF | 77| 249 1 Shack, 1 RTP B1E| 445 . P
% [1airi0 18.13| vio | o8| 347 1 AiP 617 552 deve ser mantido no dose de 600 mg VO apds o
3 [1a7o0r0 811 Vi3 | eua| 0 ! e ol = controle da arritmia (24 horas sem terapia antitaqui-
3 1%33”@ Hg ﬁma 32? 19&?‘5 f1P's 233 &3 cardia). A associagcdo da amiodarona com betablo-
1 [19/4/10 18: =
% [1/1410 18.06| Vi3 | 31| %0 | b sl o queados vem se mostrando uma boa opcdo, tanto
8 1970410 19:04] VI2 | 10| 4 1 hip oo para o controle do quadro agudo, quanto para a pre-
% [rotrn sl vig | et e 1 o - vengdo das recorréncias.
Eamigmms om0
g 19704710 1758 V12 | 626| 343 1 fp ol & A utilizagdo de farmacos do grupo |, como propafe-
::1! }ﬁﬁﬂﬁ "E % a’i; 1'5{'& ?i; % nona e quinidina, deve ser evitada, ja que existem
o [ e 0o | Sk oW 1818 o & estudos evidenciando que o uso dessas drogas atua
7 lenal Rl 25 ol &0 como fator independente no aparecimento de tempes-
% }ﬁﬂﬂ };E} ﬁ ,,;;; 3’?; ]m % g tade elétrica®. Entretanto, a quinidina tem se mostra-
Bvnie €| 3 3| o= ol o do util no controle de taquiarritmias recorrentes da
2 1904010 17:47) UF | e47| 33| 1sheck. 1ATP | 812 S i
7 (1904710 1042 WE | 52| 307] 1sheck. 1ATP | 65| 530 sindrome de Brugada®.
70 |19/0410 17:48] UF [>1998] 310 1 Shock 611 566
o IRl ¥ [ A Vo= 3 B Nos casos refratdrios, em que ndo se consegue
A o i A B BN L el controlar a taquiarritmia com farmacos antiarritmicos,
G nets | M L 2 2 indica-se a ablagdo por cateter do substrato da TV,
o [ Rl E| By el e e = com resultados muito bons, principalmente quando
I O ey El B = e B se utiliza o mapeamento eletroanatémico e a explo-
ey £l 3 = T i = racdo do saco pericardico’.
57 [19/04n0 17:31| VE | 733 27| 1Sheck. 1ATP | 580 517
2 [ nl P Dl | S & De maneira geral, o progndstico da tempestade
s |19/0410 17:29] UF | 653 304 1 AiP g58| 559 Strica & i Am-
190 78| W | 2| | 1seck 1A | 51 64 elétrica é bom e, na qua;e 'totglldadfa dos 'casos, obtém
S o s N L B s pre I se o controle da taquiarritmia. Nao existe consenso
Rt RUAR-UR. IR R L de que a presenca de tempestade elétrica esta rela-
o (R &l & e e I EH) = cionada ao aumento da moralidade total®®.
45 |01/04710 16:55| UF | Ses| 32 57| 616
fEAREE E| B e | o % ;
43 (072/04710 15:48) VI2 | 643] 331 1 AP BN 606 CONCLUSAO
2 |o1/0410 16:43| VF | 663 313 1 ATP 63| 639
pLBY et T B B L s R As tempestades elétricas sdo relativamente fre-
Gl ibendiotudidd SALH B M 1 AP s8] s quentes em portadores de CDI. Na maioria das vezes,

: — — : : s@o eventos dramaticos, que acarretam trauma psi-

Figura 3 - R_elatorlo de eventos arritmicos fornecidos pela interroga- colc')gico importante nos pacientes. Entretanto, quando
céo do CDI. Entre 17:30 a 21:51 h, o paciente apresen- ] L. , _
tou 54 episddios de arritmias ventriculares revertidos bem conduzidas, seu prognostico e bom e sua relagao
pelo CDI, 22 por meio de choque. com o aumento da mortalidade é controversa.
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Galvao Filho SS. CID and electrical storm, what is the best practice? Relampa 2011;24(1):10-13.

ABSTRACT: The electrical storm in patients with CID, in most cases is responsible for repeated
shocks. This situation constitutes one of the most dramatic clinical manifestations of modern cardiology.
The treatment, which often requires intensive care and even non-pharmacological means of catheter
ablation is effective, providing a good prognosis.

DESCRIPTORS: electrical storm, repeated shocks, CID, ventricular tachyarrhythmia.
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Galvao Filho SS. CDI y tormenta eléctrica, ¢cual es la mejor conducta? Relampa 2011;24(1):10-13.

RESUMEN: La tormenta eléctrica en los portadores de CDI, en la mayoria de las veces, es la
responsable de los choques de repeticion. Dicha situacion se constituye en uno de los mas dramaticos
cuadros clinicos de la cardiologia moderna. La conducta terapéutica, que muy a menudo presupone
terapia intensiva e incluso no farmacolégica a través de ablacion por catéter, es eficaz, lo que facilita
un buen prondstico.

DESCRIPTORES: tormenta eléctrica, choques de repeticiéon, CDI, taquiarritmia ventricular.
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