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RESUMO

A tempestade arritmica é uma emergéncia médica que pode
complicar a doenca cardfaca estrutural grave e condiciona um risco
acrescido de mortalidade. Os farmacos antiarritmicos e a ablacdo por
cateter sdo as terapéuticas mais comummente empregues. Como
alternativa, o bloqueio percutaneo do ganglio estrelado sob controlo
ecogréfico é uma técnica promissora para o controlo da tempestade
arritmica em caso de refratarismo ou faléncia de outras abordagens.
Relatamos um caso de sucesso terapéutico de blogueio do ganglio
estrelado esquerdo no controlo de tempestade arritmica complicada
por choque cardiogénico estadio E com dependéncia de suporte por
circulagdo extracorporal com oxigenacao por membrana venoarterial
e baldo intra-adrtico. A realizacdo de bloqueio simpético percutaneo
com bupivacaina no ganglio estrelado permitiu o controlo da
tempestade arritmica e a prossecu¢do de intervencdo definitiva com
estudo eletrofisiolégico. Destaca-se o potencial terapéutico de uma
intervencao minimamente invasiva, de baixo risco, no tratamento da
tempestade arritmica

ABSTRACT

Arrhythmic storm is a medical emergency that complicates severe
structural heart disease and is associated with an increased mortality
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rate. Antiarrhythmic drugs and catheter ablation are the most
commonly used therapies. Alternatively, percutaneous ultrasound-
guided stellate ganglion blockade is a promising technique for the
control of arrhythmic storm in the event of refractoriness or failure
of other approaches. We report a case of therapeutic success of left
stellate ganglion block in the control of arrhythmic storm complicated
by stage E cardiogenic shock with dependence on support by
venoarterial extracorporeal membrane oxygenation and intra-aortic
balloon. The percutaneous sympathetic block with bupivacaine
allowed the control of arrhythmic storm and the continuation of
definitive intervention with electrophysiological study. We highlight
the therapeutic potential of a minimally invasive and low-risk
intervention in the treatment of arrhythmic storm.

INTRODUCAO

A tempestade arritmica (TA) é uma emergéncia médica
caracterizada pela ocorréncia de mdultiplos episédios de
taquicardia ventricular (TV) ou fibrilhacdo ventricular
(FV) num periodo de 24 horas. Pode evoluir com choque
cardiogénico e condicionar um acréscimo de mortalidade
superior a 35%."* A sua abordagem é complexa e visa,
num primeiro momento, a estabilizacdo de fungoes vitais
e de perfusio de o6rgdo. Habitualmente, a intervencéo

farmacoldgicaantiarritmica é eficaz, mas nos casos refratérios
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pode ser necessdrio implementar suporte mecanico por
técnica de circulagdo extracorporal. O tratamento definitivo
passa pelo mapeamento eletrofisiolégico e ablagdo do
foco arritmogénico.*® A desregulacdo do sistema nervoso
auténomo é um fator etiopatogénico subjacente em casos de
refratarismo, tendo ja sido sugerido o potencial terapéutico
do bloqueio percutdneo do ganglio estrelado como forma
de modulagdo simpdtica.>” Os autores descrevem um caso
de TA refratdria associada a choque cardiogénico classe
E que apenas foi possivel tratar com bloqueio simpdtico
percutaneo e sugerem o interesse de difundir esta técnica de
forma a estabelecer redes de referenciacdo que melhorem as
perspetivas de tratamento eficaz deste tipo de evento critico.

CASO CLINICO

Homem com 72 anos, portador do diagndstico de
miocardiopatia dilatada idiopdtica, com um quadro de
insuficiéncia cardiaca em classe funcional II-I1I da New York
Heart Association (fragdo de ejecdao de 30%), portador de
cardio-ressincronizador acoplado a desfibrilhador (CRT-D),
admitido no nosso hospital por episddios recorrentes de
TV monomorfica. Apesar de terapéutica farmacoldgica
com amiodarona e lidocaina, excluidos potenciais fatores
precipitantes, manteve TA refratiria a pacing anti-
taquicardia (ATP), a multiplos choques apropriados pelo
CRT-D e a cardioversdo elétrica externa. No terceiro dia de
internamento, foi efetuado estudo eletrofisiolégico (EEF),
com mapeamento epicdrdico, durante TV incessante, sob
suporte inotrdpico e vasopressor. O mapa eletrofisiolégico
revelou o local de saida da TV na regido epicardica da parede
infero-lateral do VE, mas ndo revelou o istmo protegido do
circuito, local ideal para ablacdo. Durante o procedimento,
verificou-se progressio para TV de padrio distinto,
refratdria a ATP, com deterioragdo hemodinimica e paragem
cardiorrespiratdria.

Sob suporte avancado de vida, aplicou-se radiofrequéncia
na regido endocardica confinante com a drea de interesse
epicardica, com sucesso. Face a manutencdo de paragem
circulatéria, implementou-se técnica de suporte por
circulagdo extracorporal com oxigenagdo por membrana
(ECMO) venoarterial e baldo intra-aértico (BIA) e foi
efetuada reprogramacéo do CRT-D para realizacdo de ATP
em resposta a ocorréncia de TV.

Verificou-se persisténcia de TA (Fig. 1), sob terapéutica com
amiodarona e lidocaina, com evidéncia de administracdo de
45 choques pelo CRT-D, revelando refratarismo as medidas
implementadas.

Evolugdo com deteriora¢do extrema de funcio ventricular
esquerda (fracdo de ejecdo < 10%), com dependéncia de
suporte circulatério por técnica de ECMO venoarterial.
Dada a condigédo de refratarismo, foi decidida a realizacdo de
bloqueio simpético percutineo.
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Figura 1. Registos da monitorizacdo electrocardiografica do
doente no primeiro dia de permanéncia no Servi¢o de Medicina
Intensiva, documentando multiplos episédios de taquicardia
ventricular (TV) e fibrilhacdo ventricular (FV), durante um
periodo de 1 hora e 17 minutos

Figura 2. Sonoanatomia cervical ao nivel de C6 previamente
a realizacdo do bloqueio percutaneo ecoguiado do ganglio
estrelado esquerdo

LCo - mdsculo longus coli; C6 — apdfise transversa de Cé6; TA -
tubérculo anterior da apdfise transversa de C6; TP — tubérculo posterior
da apdfise transversa de C6; C6 raiz — raiz nervosa de C6; ACP —
artéria cardtida primitiva; VJI — veia jugular interna; ECM — musculo
esternocleidomastoideu.

Procedeu-se a inje¢do de 8 mL de bupivacaina a 0,25% no
ganglio estrelado, sob controlo ultrassonogréfico (Fig. 2), com
obtencdo de taxa de supressdo de 91% nas horas subsequentes.
Com condi¢oes fisioldgicas estabelecidas para prossecucédo
do EEE foi completado o mapeamento endocérdico e
epicardico, com comprovacio da presenca de circuito de
macro-reentrada com istmo protegido longo em trajeto
endo-epicdrdico, localizado na regido basal inferior e infero-
lateral do VE (Fig. 3), com aplicacdo de radiofrequéncia a nivel
endocardico e epicdrdico visando a modificagdo do substrato.
O procedimento decorreu sem intercorréncias.

A evolugédo clinica do doente foi favorével, com melhoria
progressiva do perfil hemodinamico, resolugdo do choque
cardiogénico, com explantacdo de ECMO e remogdo do BIA
no sexto dia de internamento.

O doente permaneceu sem critérios de TA na fase restante do

internamento hospitalar.
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Figura 3. Mapeamento eletroanatémico endo-epicardico do ventriculo esquerdo
A — mapa de ativagao epicdrdico durante taquicdrdia ventricular, revelando o exit-site da arritmia na superficie epicdrdica da regido basal da parede

inferolateral, adjacente ao anel valvular;

B — mapa de voltagem bipolar epicdrdico durante pacing apical do ventriculo direito, mostrando que o exit-site correspondia ao bordo lateral de uma
cicatriz densa que envolvia as regides basais das paredes inferolateral e inferior;
C — mapa de voltagem bipolar revelando que a cicatriz era heterogénea na sua superficie endocdrdica, com canais de electrogramas anémalos, de

baixas voltagens e fraccionados no seu interior;

D —-mapa de ativagdo endocdrdico durante pacing apical do ventriculo direito, documentando extenso canal intracicatricial paravalvular, estendendo-
se ao longo dos segmentos basais do septo inferior, parede inferior e inferolateral, onde se colocalizava com o exit-site da taquiarritmia.

DISCUSSAO

O algoritmo terapéutico da tempestade arritmica (TA)
contempla uma abordagem multimodal, com avaliagdo e
eviccdo de fatores precipitantes, instituicdo de terapéutica
antiarritmica e realizagdo de estudo eletrofisioldgico.**
Embora esta modalidade multimodal seja eficaz na maioria
dos casos, ha um grupo de doentes que progride com
persisténcia da tempestade arritmica. Neste grupo, o
sistema nervoso auténomo simpdtico parece constituir um
elemento etiopatogénico determinante na perpetuagio da
arritmogénese ventricular. Neste contexto, a modulagéo
da atividade simpdtica constitui um alvo terapéutico
imprescindivel. A administracdo de [B-bloqueantes pode
agravar a funcgdo circulatéria, assumindo as técnicas de
abordagem percutinea do sistema nervoso auténomo
um potencial terapéutico evidente.®” Adicionalmente,
os doentes com formas refratdrias de TA tém um risco
elevado de colapso hemodindmico, potenciando um ciclo
de deterioragéo fisiologica que pode culminar em choque
cardiogénico refratrio (classe E). A abordagem terapéutica
destes doentes ¢ particularmente complexa, podendo
ser justificada a implementacdo de técnicas de suporte
(ECMO) para reversio

da hipoperfusdo sistémica, promovendo as condigdes

por circulagdo extracorpérea

fisiologicas para realizagdo de estudo eletrofisioldgico e
tratamento definitivo da etiologia da TA.® No caso descrito, a
modulagéo do sistema nervoso auténomo por via percuténea,
em associacdo com suporte mecénico extracorpéreo, foram
determinantes para a estabilizacéo clinica e a prossecugdo do
estudo eletrofisiolgico que permitiu o tratamento definitivo
do doente. A técnica percuténea efetuada de bloqueio do
ganglio estrelado consistiu na injecido de anestésico local
(bupivacaina) sob controlo ecografico. De facto, esta técnica
ndo ¢é isenta de riscos sérios, que podem ser minorados se
efetuada sob controlo ultrassonogréfico por profissionais
experientes em técnicas de anestesia regional.®” O uso de
ultrassonografia permite a identificacdo das estruturas
anatémicas e o controlo da cinética da agulha em tempo real
(Fig .2). Dado que a inervagdo cardiaca simpdtica é bilateral,
habitualmente com predominéncia esquerda, a técnica é
realizada inicialmente a esquerda e complementada por
acesso bilateral nos casos refratarios. O efeito antiarritmico
do bloqueio ganglionar deriva da modulagdo do ténus
simpdético, aliado ao efeito de remodelagem funcional do
ganglio. O seu impacto clinico favoravel é sugerido pelo
resultado de estudos observacionais que mostram reducio
de mortalidade intra-hospitalar, sendo esta modalidade
terapéutica

referenciada pela Sociedade Europeia de

Cardiologia nas suas recomendagdes de 2015 respeitantes ao
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tratamento das arritmias ventriculares refratarias.’

Em concluséo, os autores descrevem o caso de um doente em
tempestade arritmica refratdria que foi possivel tratar apenas
com a implementacdo de uma estratégia multidisciplinar
e multimodal. Este caso clinico sublinha o potencial
terapéutico das técnicas de bloqueio percutaneo do ganglio
estrelado e ilustra a necessidade de identificar uma rede de
referenciagdo de doentes em tempestade arritmica refrataria
para centros com elevada diferenciacdo e capacidade de
intervenc¢do multimodal.
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