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Assistolia pos-cardioversao elétrica: efeito do soco precordial
Asystole after electrical cardioversion: effect of precordial thump

Victor Augusto Poncio’, Antonio Carlos Assumpcao?, Fernando Piza de Souza Cannavan?,
Marcio Jansen de Oliveira Figueiredo®*, Dalmo Antonio Ribeiro Moreira®

Resumo: O soco precordial, descrito na década de 1960, tem sua utilidade questionada nas bradiarritmias
e pode gerar taquiarritmias. Apresentamos o caso de paciente do sexo masculino, com 24 anos de idade, sem
antecedentes cardiovasculares relevantes e com histéria de palpitagdes recorrentes desde os 17 anos, que, apds
cardioversio elétrica durante monitorizagio para realizagao de ablacio por cateter, apresentou assistolia por mais de
30 segundos, mantido com punho percussio, cujo registro pode demonstrar a eficicia em induzir a despolarizacio
ventricular. Duas consideragdes sio relevantes nesse contexto: 1) presenca de assistolia pés-cardioversio, com
poucos relatos na literatura, relacionada a disfuncio sinusal ou a uso de firmacos (que nio é o caso de nosso
relato, que pode ter sido induzida pelo reflexo vagal produzido pela cardioversio elétrica); e 2) impacto precordial,
que produz aumento da pressio ventricular, distensio miocdrdica, ativagdo dos canais idnicos e consequente
despolariza¢io, gerando batimentos eficazes, capazes de manter a estabilidade hemodinimica. A cardioversao
elétrica pode induzir a assistolia e o soco precordial pode ser ttil na assistolia.

Descritores: Parada Cardiaca; Cardioversao Elétrica; Ressuscitagio Cardiopulmonar.

Abstract: The use of precordial thump, described in the 60s, has been questioned in the management of
bradyarrhythmias and due the potential to generate tachyarrhythmias. We present the case of a 24-years-old male
patient, without relevant cardiovascular history, with recurrent palpitations since the age of 17, who after electrical
cardioversion during monitoring for a catheter ablation procedure, developed asystole for over 30 seconds, treated
by precordial thump, whose recording demonstrates its effectiveness in inducing ventricular depolarization. Two
relevant considerations in ventricular depolarization induction: 1) the presence of asystole after cardioversion
with few reports in the literature attributed to sinus node dysfunction or drug therapy (which is not the case
of our patient, that may have been induced by the vagal reflexes produced by electrical cardioversion); and 2)
the precordial impact, that increases ventricular pressure, myocardial stretch, activation of ion channels and
subsequent depolarization, generating effective beats, capable of maintaining hemodynamic stability. Electrical
cardioversion may induce asystole and the precordial thump may be helpful in asystole.
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Introducao

Descrito no inicio da década de 1960, o soco
precordial, ou punho percussao (do inglés precor-
dial thump), tem sido alvo de discussio acerca de
sua utilidade durante episédios de parada cardior-
respiratoria, seja na reversio de arritmias ventricu-
lares malignas ou em episédios de bradiarritmias
instaveis ou assistolia'™.

Complicagdes da cardioversdo elétrica, tais como
queimadura de pele, acidente vascular cerebral,
necessidade de intubagio orotraqueal e arritmias
cardiacas malignas, que podem levar a parada car-
diorrespiratdria e morte, tém sido relatadas, porém
raramente sao relatados episddios de assistolia, e
por vezes relacionadas a cardiopatia estrutural ou
a0 uso de farmacos®?®.

Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, com 24 anos de
idade, procedente de Araras (SP), sem anteceden-
tes cardiovasculares relevantes. O paciente referia
sintomas de palpitagoes taquicdrdicas regulares
recorrentes desde os 17 anos de idade, sem con-
trole medicamentoso. Anteriormente o paciente
foi submetido, com sucesso e sem intercorréncias,
a ablagdo de via lenta para tratamento de taqui-
cardia por reentrada nodal. Dois anos apds o
procedimento, voltou a se queixar de palpitagdes

taquicdrdicas recorrentes, mais frequentes, porém
com sensagao de ritmo irregular, com documenta-
¢ao eletrocardiogréfica de fibrilagao atrial durante
as crises. Como o controle medicamentoso com
betabloqueador e propafenona nio foi satisfatd-
rio, optou-se por novo estudo invasivo.

Os eletrocardiogramas obtidos previamente ao
procedimento demonstravam que o paciente man-
tinha ritmo de fibrilagio atrial persistente. Apds
ecocardiografia transesofdgica, que descartou a
presenca de trombos intracavitdrios, o paciente foi
encaminhado para procedimento eletrofisiolégico.

Como se encontrava em ritmo de fibrilacio
atrial (Figura 1), a op¢ao foi inicialmente subme-
ter o paciente a cardioversdo elétrica para iniciar o
procedimento em ritmo sinusal, com o objetivo
de verificar a recorréncia de taquicardia por reen-
trada nodal ou afastar outras eventuais arritmias
supraventriculares que pudessem servir de origem
e substrato para a fibrilacdo atrial.

A cardioversio foi realizada apds sedagio ade-
quada com propofol, com a utilizagio de carga
tinica de choque monofésico de 200 J, interrom-
pendo a fibrilagdo atrial seguida de assistolia pro-
longada, tratada primeiramente com realizagao de
punho percussio precordial, efetivos comprova-
dos através do registro de complexos QRS e da
constatagio de pulsos na pletismografia (infeliz-
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Figura 1: Eletrocardiograma basal do paciente, demonstrando ritmo de fibrilagio atrial.
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Figura 2: Eletrocardiograma em tira, demonstrando gravagao em DII longo, inicialmente com paciente em ritmo de fibrilagao atrial.
Logo apés a execugio da cardioversio elétrica, o paciente evolui com assistolia. Apds 2,1 segundos de assistolia (linha vermelha), ¢ ini-
ciada a punho percussio precordial repetida, gerando complexos QRS diferentes dos basais (*). O ritmo sinusal é retomado apés 30,7

segundos da cardioversao (linha azul).

mente sem registro), correlacionado a aplicagao
de energia mecinica no térax. Apés 30 segundos,
houve retomada do ritmo sinusal e foi possivel
prosseguir o estudo (Figura 2).

Os cateteres foram inicialmente posicionados
na regido do seio corondrio e feixe de His. Nao
foram detectadas alteracées adicionais na condu-
¢do atrioventricular e o procedimento foi finali-
zado com a realizacio de isolamento elétrico das
veias pulmonares, por meio de puncio transeptal.

Discussao

No caso relatado, foram verificadas duas con-
digoes:

1) Uma situagio incomum, com a observacio
de assistolia apds cardioversio elétrica, que conta
com poucos relatos na literatura, via de regra rela-
cionados a disfuncio sinusal’, ou a utilizagao de
fdrmacos antiarritmicos®. Nao identificamos rela-
tos relacionando seu acontecimento como inter-
corréncia do procedimento em coragio sem car-
diopatia estrutural ou uso de medicamentos, como
em nosso caso. Complicagdes como queimadura de
pele, acidente vascular cerebral, necessidade de
intubagio orotraqueal e arritmias cardiacas malig-
nas que podem levar a parada cardiorrespiratéria

e morte tém sido relatadas, porém o aparecimento
de assistolia nio ¢é referido™®®. E possivel que a
estimulagao elétrica da cardioversao tenha causado
contratura da musculatura abdominal e estimu-
lado uma resposta vagal mais intensa, com assisto-
lia acentuada'®"'. O uso do propofol, medicacio
de amplo uso na rotina médica e muito empre-
gada para procedimentos de cardioversio elétrica,
poderia ser o elemento aventado para justificar
a assistolia. O propofol tem efeitos negativos no
cronotropismo e no inotropismo cardiacos, mas,
apesar desses efeitos, é considerado seguro para
uso tanto clinico como experimental'*¢.

2) A comprovacio grafica do efeito da punho
percussio. O impacto sobre o precérdio produz
aumento transitorio da pressio ventricular, resul-
tando em distensdo das fibras miocdrdicas e ativa-
cao de canais i6nicos, levando a sua abertura e
consequente despolarizagio ventricular, gerando
batimentos cardiacos eficazes, capazes de manter
certa estabilidade hemodindmica®.

O soco precordial foi inicialmente incluido nas
diretrizes para ressuscitagao cardiopulmonar como
meio de eliminar taquicardia e fibrilagio ventricu-
lar, baseando-se em diversas séries. No entanto, a
aplicagao de forca mecanica ao precérdio como
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meio de transmitir energia elétrica ao miocdrdio é
também capaz de produzir arritmias graves, como
em traumas tordcicos (comotio cordis) por feno-
meno R sobre T (ou seja, deflagracio de processo
de despolarizagao ventricular através de aplicagao
de energia — onda R — no momento que estd ocor-
rendo a repolarizagao ventricular — onda T)>'72°.

Sabe-se, porém, que, nos quadros de bradi-
cardia extrema e assistolia, é possivel gerar, através
dessa manobra, batimentos eficazes mecanica-
mente, capazes de manter a perfusio orginica, com
risco bastante diminuido para o desenvolvimento
de arritmias malignas®'.

De acordo com as recomendagdes atuais para o
atendimento & parada cardiorrespiratéria, os pro-
cedimentos indicados sio cardioversao e desfibri-
lacdo elétricas nos casos de arritmias ventriculares
e estimulagao cardiaca elétrica nos casos de bra-
diarritmias. A punho percussio precordial pode
ser tentada nos casos em que outros materiais ou
medicagdes estdo sendo preparados e ainda indis-
poniveis para uso®.

A cardioversio elétrica pode induzir a assistolia,
e o soco precordial pode ser ttil no atendimento
de assistolia.
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