Bloqueio de Ganglio estrelado para tratamento de tempestade elétrica em
paciente com cardiomiopatia chagasica: um relato de caso.
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Introducdo: A cardiomiopatia chagasica é a forma clinica mais frequente e
importante da doenca de chagas, chegando a acometer cerca de 30-40% dos
pacientes, sendo a maior causa de mortalidade desse grupo (1). As Arritmias
cardiacas sdo comuns em pacientes com cardiomiopatia chagasica e a
complicacdo mais temida € a tempestade elétrica, que se refere a um estado de
instabilidade elétrica cardiaca caracterizado por multiplos episédios de
taquicardia ventricular (2). O bloqueio do ganglio estrelado é realizado por meio
de infusdo de anestésicos locais sendo aventado como uma importante terapia
adjuvante no tratamento das tempestades elétricas (3).

Relato: Paciente masculino, 79 anos, acompanhado em servico de cardiologia
devido cardiomiopatia chagasica com FEVE XX% apresentou episddio de
Taquicardia Ventricular (TV) instavel que foi cardiovertida com sucesso e
posteriormente foi realizado implante de cardiodesfibrilador implantavel (CDI)
com a indicacdo de profilaxia secundaria. Trés meses apés, paciente procura o
servico com queixa de mdultiplas terapias de choques aplicados pelo CDI (14
episodios). Avaliacao eletrénica do CDI confirmou terapia apropriada (mais de
20 episodios de Taquicardia Ventricular). De imediato, foi iniciada infusdo de
amiodarona intravenosa associado a propranolol 160mg/dia e, devido
refratariedade, foi necessario associar infuséo continua de lidocaina, no entanto
paciente mantinha episodios diarios de TV e choque do CDI. Desse modo, foi
indicada a ablacdo por cateter da arritmia ventricular. Enquanto esperava a
compra do material, optou-se pelo bloqueio do géanglio estrelado direito com
solucédo de bupivacaina e clonidina guiado por fluoroscopia e ultrassonografia.
Apés o bloqueio, o paciente apresentou um Unico episodio de TV, apGs 72 horas.
Paciente manteve-se sem novos episodios de TV e foi submetido a ablagéo por
radiofrequéncia endocardica com mapeamento eletroanatdmico 12 dias apos,
com sucesso. Nao houve recorréncia de TV em seguimento de 6 meses.

Conclusado: A maioria dos pacientes com tempestade elétrica incessante tem
doencas cardiacas estruturais graves e sua incidéncia é de aproximadamente 2
a 10% ao ano em pacientes com CDI (4). Em pacientes com CDI pré-existente,
a tempestade elétrica normalmente apresenta mudltiplas terapias choque,
causando intenso desconforto ao paciente. Neste contexto, o bloqueio do ganglio
estrelado é uma terapia alternativa de baixo risco que restaura o equilibrio do
sistema nervoso autondmico e serve como terapia de ponte até a realizacao da
ablacao por cateter (5). O bloqueio do ganglio estrelado é eficaz para o controle
de TVS no contexto de tempestade elétrica por um periodo de dias a algumas
semanas. Sao necessarios estudos randomizados em potencial para entender
melhor o papel desse tratamento (6).



Figura 1: Punc&o ganglio estrelado guiado por ultrassonografia e fluoroscopia .
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