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RESUMO

Paciente portador de cardioversor desfibrilador implantével (CDI)-DDD
por cardiopatia arritmogénica de etiologia desconhecida, com indugdo
de taquicardia ventricular pela mola de ventriculo direito (VD) do eletrodo de
choque. A arritmia gerada pelo préprio eletrodo do CDI foi causa de multiplos
episédios com terapia apropriada por anti-tachycardia pacing (ATP) e
choque. Confirmada a etiologia da arritmia por estudo eletrofisioldgico e

realizado tratamento bem-sucedido com ablagdo, sem necessidade

de reposicionamento cirdrgico do eletrodo.
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ABSTRACT

Implantable cardioverter defibrillator (ICD)-DDD for arrhythmogenic heart
disease of unknown etiology, with the induction of ventricular tachycardia by
the right ventricle (RV) of the shock electrode. The arrhythmia generated
by the ICD electrode itself was the cause of multiple episodes with
appropriate anti-tachycardia pacing (ATP) and shock therapy. The etiology of
the arrhythmia was confirmed by electrophysiological study and successful

treatment was performed with ablation, without the need for surgical

repositioning of the electrode.
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INTRODUCAO

Relata-se caso interessante pela indugdo de arritmia
ventricular pelo préprio dispositivo que visa tratd-la.
O tratamento foi feito com ablagdo por cateter de
radiofrequéncia, sem necessidade de reposicionamento

cirdrgico do eletrodo.

METODOS

O paciente é acompanhado no Servigo de Arritmia
do Instituto Nacional de Cardiologia, estado do Rio de
Janeiro. O caso foi montado com revisdo dos registros
de prontudrio, dos estudos eletrofisiolégicos e anamnese.
Realizada revisdo bibliogrifica'>. Pesquisa na base de
dados do PubMed com os termos “implantable cardioverter
defibrillator lead complications”, “icd lead replacement”, “icd
lead induced arrbythmia”, “icd coil induced arrhythmia’ nao

retornou casos semelhantes até 05/04/2018.

RELATO DO CASO

Paciente AC]J, masculino, 45 anos em 2010, atendido
em unidade de pronto atendimento publica com quadro
de taquicardia ventricular monomérfica sustentada
(TVMYS) e instabilidade hemodinamica, sendo tratado
com cardioversio elétrica (CVE) e o evento classificado
como andlogo a morte sibita abortada. Encaminhado
para servico especializado do Sistema Unico de Saude
(SUS). Em abril de 2011, foi atendido no Servico de
Arritmia do Instituto Nacional de Cardiologia, sendo
internado para investigac¢do adicional. Os exames da
ocasido evidenciaram ecocardiograma com auséncia
de cardiopatia estrutural, coronariografia normal, teste
ergométrico com bigeminismo ventricular ao pico
do esfor¢o (9,6 mets) e dois exames de holter 24 h
com virios episédios de taquicardia ventricular nio
sustentada (TVNS). Optou-se por estudo eletrofisiolégico
com reindugio de TVMS, ciclo de 290 ms (207 bpm)
inicialmente estdvel, havendo aceleragio e instabilidade
apos tentativa de estimulagio anti-taquicardia (“ansi-
tachycardia pacing” ou ATP) com necessidade de CVE.
Na mesma internagio foi submetido 4 implante de

cardioversor desfibrilador implantivel (CDI)-DDD com

eletrodo de choque de dupla mola (unidade geradora
Biotronik Lumax 340 DRT, eletrodo de choque Biotronik
Linox SD 65/16, eletrodo de 4trio Briotronik Setrox
S53). Em dezembro de 2011, o paciente reinternou com
quadro de tempestade elétrica por multiplas TVMS.
Interrogagido do dispositivo demonstrou que todas as
terapias foram apropriadas. Apés ajuste de drogas e
cessagdo das arritmias, o paciente recebeu alta hospitalar.
Questionou-se, na época, a possibilidade de um estudo
eletrofisiolégico e ablagio (EEF/ABL), dependendo de
avalia¢@o clinica posterior. Porém, evoluiu sem novas
arritmias até esgotamento da unidade geradora em 2014,
sendo submetido a troca dessa (Medtronic Virtuoso 11
DR), mantendo-se os eletrodos.

Em fevereiro de 2017, o paciente procurou
atendimento por um choque. Interrogacio do dispositivo
evidenciou cerca de 200 episédios de taquiarritmia, a
maioria de TVNS, a minoria de TVMS interrompida
com ATPs e um episédio com falha em sucessivos ATPs
e choque apropriado. Marcado novo EEF/ABL em uma
semana e ajustadas drogas, porém o paciente evoluiu
sem nenhum episddio de arritmia, sendo cancelado o
procedimento para observagio.

Em agosto do mesmo ano, o paciente retornou
com >2.000 episédios de TVNS e TVMS. Todas as
arritmias sustentadas foram interrompidos com ATPs.
Novo ecocardiograma mantinha auséncia de cardiopatia
estrutural identificdvel. Submetido entdio a0 EEF/ABL
com mapeamento eletroanatdmico. Anteriormente ao
procedimento, as terapias do CDI foram desativadas
e a unidade reprogramada para modo VVI 30 bpm
(supressio de estimulagio), estando o paciente em ritmo
sinusal durante todo o procedimento. Mapa de voltagem
evidenciou auséncia de cicatrizes endocdrdicas. O EEF
induzia com facilidade TVNS e TVMS, com ciclo de 315 ms
(190 bpm), estabilidade hemodindmica e interrupgio
com ATP. Observada ao mapeamento eletroanatémico
regido de maior precocidade anexa & por¢do proximal
da mola de choque de VD. Nessa regiio, observou-se
precocidade, potencial mesodiastélico e semelhanca
de 12/12 na manobra de pace mapping. Determinada
essa regido como o foco da arritmia apresentada, sendo
realizadas aplica¢des de radiofrequéncia justapostas a mola
de choque endocardicamente em ambos os lados dessa
como “trilho”, com maior concentragio de aplicacoes

no aspecto medial e proximal da mola (Fig. 1). Apés
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o fim das aplica¢bes, ndo mais foi induzida arritmia
ventricular. Ao fim do procedimento, interrogagio do
CDI demonstrou estabilidade da impedéncia do eletrodo
de ventriculo direito (VD) e mola de choque, sugerindo
que a aplicagdo de radiofrequéncia, embora justaposta, ndo
incutiu dano ao eletrodo. Retornada a programagio para
a anterior ao procedimento. Evoluiu com estabilidade,
recebendo alta apés 48 h do procedimento em uso de
amiodarona 200 mg/dia, bisoprolol 10 mg/dia e ramipril
2,5 mg/dia. Retorno em uma semana nio apresentou
novas arritmias. Ultima avaliacio em setembro de 2017,

sem novos episédios de arritmia (Tabela 1).
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DISCUSSAO

O implante de dispositivos eletrénicos cardiacos estd
em expansio, evidenciando novos desafios na prética
clinica. A presenca de arritmias no pds-operatério de
implante de dispositivos eletronicos implantaveis cardiacos
¢ conhecida de longa data e aguarda-se melhora dessas
em 48 h apds o procedimento.* Em experiéncia anterior
do Instituto Nacional de Cardiologia, ji foi observada
TVMS em eletrodo de choque de CDI, porém com
origem na ponta do eletrodo’, local de conhecida fibrose e

possiveis complicagdes arritmogénicas. O caso apresentado

Linha branca: Eletrodo de choque; Pontos brancos: Pontos de interesse durante ablagio; Pontos vermelhos: Pontos de aplicagio de radiofrequéncia.

Figura 1. Mapeamento eletroa

Tabela 1. Interrogacao do CDI, abl

natémico em ritmo sinusal.

acdo em 18 de agosto de 2017.

26 Maio 2017 28 Julho 2017

18 Agosto 2017 25 Agosto 2017

Total desde
Eventos a a a a 8 lulho 2017
28 Julho 2017 18 Agosto 2017 25 Agosto 2017 29 Setembro 2017 I
Fibrilagdo ventricular 0 0 0 0 0
Zona de taquicardia
. - 0 0 0 0 26
ventricular rapida
Taquicardia ventricular 43 114 0 0 247
Taquicardia
ventricular ndo 2033 2817 0 0 Dado indisponivel
sustentada
Anti-tach ]
nt/‘tac ycardia 43 114 0 0 579
pacing
Choques 0 0 0 0 1
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é relevante pela documentagio de arritmia ocasionada pelo
contato da mola de choque com o endocirdio. A presenga
da precocidade ao mapeamento eletroanatémico, bem
como o tratamento bem-sucedido com ablagdo na regido
alvo, fortemente sugere a origem dessa arritmia na mola
de choque de VD. Nio estd claro se a arritmia, nesse caso,
foi causada apenas pela presenca do contato da mola de
choque com o endocirdio ou se a condi¢do arritmogénica
prévia do paciente contribuiu para sua indugio, posto que
ndo foi definida a etiologia da arritmia que levou ao evento
indice em 2010 e a tempestade elétrica em 2011. Importante
salientar que as morfologias das TVMS obtidas nos EEF de
2011 e 2017 sdo dispares em ciclos e morfologias, sugerindo

focos afastados.

A ablagio por cateter de radiofrequéncia foi efetiva em
suprimir a ocorréncias de repetidos episédios de TVNS e
terapias inapropriadas, sem necessidade de reposicionamento

cirdrgico do eletrodo de choque.
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