Ablacao de tempestade elétrica em portador de cardiomiopatia grave desafios do método
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Introduciéo:

A ablacdo de tempestade elétrica em portador de cardiopatia grave representa um procedimento complexo
e com resultados nem sempre satisfatérios. Relato de Caso: Homem, 83 anos, IAM e CRVM prévia.
Portador de CDI BIV por IC avangada (profilaxia primaria). Nos dltimos 2 meses evoluiu com multiplas
terapias refratdrias ao uso de carvedilol e amiodarona. Ap6s multiplas terapias apropriadas, foi
encaminhado para ablacdo por cateter. Foi posicionado cateter decapolar no SC, quadripolar na ponta do
VD e um cateter de ablacéao irrigado no VE através de puncao transeptal guiada por EIC. Foi realizado
mapeamento de voltagem e definido extensa area de necrose infero dorsal. Foram iniciadas aplicacdes de
RF (35W/30 ml/min) ao redor da &rea de necrose e em locais com potenciais tardios e mesodiastélicos.
Apds extensa aplicagédo, o paciente evoluiu com taquicardia ventricular monomérfica instavel de repeticéo,
sendo necessarios inumeros choques. Apoés tentativas clinicas e farmacoldgicas de supresséo da arritmia,
a mesma assumiu carater incessante e o paciente evoluiu com TV monomodrfica sem pulso, sendo
necesséarias manobras de RCP por 60 minutos. Apos este periodo foi colocado em ECMO, mas permanecia
em TV refrataria. O ECO demonstrava grave disfungao do VE (FE: 23%) com pressbes de enchimento
muito elevadas. Foi indicado implante simultdneo de sistema Impella CP 4.0 por via percutanea. Para o
seu posicionamento no VE foi necessario valvoplastia aértica por baldo, por estenose adrtica moderada a
grave. Ap6s a instalagdo do Impella e descompressédo do VE, foi realizado cardioversdo elétrica com
reversao a ritmo sinusal. O pt foi encaminhado a UTI, com drogas vasoativas e suporte circulatério (ECMO e
Impella). Apds 72 horas, foi possivel retirar a ECMO, e o paciente foi extubado, sem lesbes neurolégicas.
Durante tentativa de desmame do Impella evoluiu com insuficiéncia renal, e faléncia multipla de érgéos,
vindo a ébito 10 dias apds o procedimento.

Discussao:

A ablagao por cateter de tempestade elétrica é um procedimento complexo, com mortalidade elevada e a
utilizagao de medidas de suporte de assistencia circulatéria devem ser sempre consideradas neste cenario
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