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Relato de caso

Fratura de vértebras durante
cardioversdo el étrica.
Relato de um caso.

E apresentado um caso deinfarto do miocérdio em paciente de 57 anos, que apos
cardioversao elétrica por fibrilacdo ventricular apresentou fraturasvertebraisem

TIl e LI por compressdo aguda.

O relato desse caso objetiva chamar atencdo para uma complicaco raranessa
forma de tratamento t&o emuso nas unidades de tratamento intensivo.

O uso de corrente elétrica no tratamento de diversas
taguiarritmias tornou-se bastante difundido desde os tra-
balhos de Lown e col. 12, tendo conquistado a confianca
da classe médica devido a sua seguranca e eficacia.

N&o €&, entretanto, um procedimento isento de riscos e
varios efeitos indesejaveis tém sido relatados nesses (lti-
mos 20 anos. O aperfeicoamento do método, aintroducdo
do sincronizador para arritmias que ndo a fibrilagdo
ventricular e, principal mente, aexperiénciaadquirida pe-
los médicos (mormente no que se refere ainfluéncia de
drogas como o digitdlico, aanestesia e asindicacdes) tém
conseguido manter as complicagdes numafreqiiénciabas-
tante aceitavel, consagrando a cardioversdo como modali-
dade terapéutica.

Algumas complicagdes ®, no entanto, sdo inevitaveis.
Ao lado dasmais conhecidas e temidas (lesdo funciona e
estrutural, arritmias cardiacas, edemapulmonar eembolia
pulmonar e periférica) outrasmaisrarastém sido relatadas:
pericardite, lesdo ocular e paralisiado nervo laringeo re-
corrente.

Este artigo é o relato de um caso de fratura vertebral
aposdesfibrilacdo el étrica.

Apresentacdo do caso

Homem de 57 anosdeu entradano dia07/12/81 no Insti-

tuto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, com forte dor

precordia hdvariashoras. Referia2 episodiosanterioresde
taquiarritmia (8 e4 anos) eum Unico, de angina (1 semana).

A avaliagéoinicial revelou infarto agudo do miocéardio
(parede dorso diafragmética). I nternado naUnidade de Te-
rapialntensiva, apresentou, algumas horas maistarde, um
guadro de BAV total com baixafrequénciaventricular (44
bpm) e sinais de baixo déhito. Medicado com atropina e
isoproterenol, houve retorno ao ritmo sinusal.

Trinta minutos apds, apresentou o 1.° episddio de
fibrilag&o ventricular, que serepetiu mais 3 vezes. Apos 4
desfibrilactes el étricas, utilizando energia de 400 W/s, o
paciente apresentou dissociacdo AV, sendo col ocado mar-
Ca-passo provisorio.

Trés horas mais tarde, ocorreu taquicardia ventricular
refratariaao tratamento clinico: lidocainae procainamida.
Redlizada cardioversao e étricacom 100 W/s, resultou nova
fibrilac8o ventricular, sendofeitaa 5.2 desfibrilacdo el étri-
cacom energiade 400 W/s. O paciente apresentou assistolia
€ 0 marca-passo assumiu o ritmo.

No dia seguinte, com o quadro eletrocardiogréfico e
hemodinamico estabilizado, o paciente comegou a quei-
xar-se de dor lombar, inicialmente atribuida a postura no
leito.

A dor persistiu por mais 14 dias, de intensidade vari&
vel, mas nuncadeintensidade suficiente paraser valoriza-
dadevidamente pel o paciente ou pelaequipe médica. Nes-
seintervalo, apresentou um outro episddio de taquicardia
ventricular, quereverteu aritmo sinusal apos cardioversio
com50W/s.

No dia22/12/81, aradiografia de torax, solicita-
da para avaliacdo da area cardiaca e con-
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trole de tratamento da broncopneumonia apresentada du-
rante aevolucdo, revelou fraturapor compressdo de Tll. Foi
solicitado estudo radiol 6gico da colunavertebral que mos-
trou, com maior nitidez, fraturapor compressdo de Tll e LI
(fig. 1e2). Haviaum certo grau de osteoporose difusacom-
pativel com aidade. Asradiografias dacolunavertebral de
3 mesesantes, solicitadas paraesclarecimento delombalgia,
ndo mostravam fraturas(fig. 2 e4).

Fig. 1 - Radiografia de coluna mostrando fratura de T11 e L1.

O ortopedista consultado optou pela colocacdo de cole-
tetorécico. No dia26/12/81, o paciente teve altahospitalar.

Comentérios

Inicialmente deve ser assinalada aimportancia do uso
de cardioversdo e desfibrilagdo el étrica no éxito do trata-
mento desse paciente. Se essamodalidade terapéuticando
tivesse sido utilizada o paciente possivelmente ndo teria
saido com vida da unidade de terapiaintensiva.

Em relacdo as condi¢des em que foram dados os cho-
ques, 0 paciente encontrava-se em intensa contratura
muscular, por provavel isquemiacerebrd (arritmiacombaixo
débito).Essa contratura muscular pode ter potencializado
acontraturaque a cardioversdo normal mente causa, resul -
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Fig. 2 - Radiografia de coluna mostrando fraturade T11 eL1.

tando na fratura.

QOutro ponto importante a destacar € a nitida diferenca
entre as condi¢des desse caso e as do outro relatado “.
Tratava-se de um paciente de 48 anos, recebeu 56 cho-
ques el étricos, com energiamaxima, (400 W/s) em menos
de 10 horas, resultando em fraturas por compressao aguda
de T5, T6 e T7. O local utilizado para a colocagdo dos
terminaisdo cardioversor foi idéntico nos dois casos: bor-
daesternal direitaaltae apice cardiaco. Apesar dafratura
de 3 vértebras, 0 paciente permaneceu assintomatico, nunca
tendo apresentado dor ou hipersensibilidade na érea fra-
turada.

Isso parece indicar que néo existem fatores que permi-
tam prever apossibilidade de fraturavertebral. Nem o nU-
mero de cardioversdes nem a auséncia de sintomas sdo
suficientes paratrangiilizar o médico.

Essacomplicagdo, por ser extremamenterara, ndo pare-
ce justificar o estudo radiolégico de rotina apds
desfibrilagdo el étrica.

O relato desse caso obyjetiva princi pa mente chamar aten-
¢80 paraumacomplicacdo rara, masexistente, deumafor-
ma de tratamento de uso crescente.



fratura de vértebras durante cardioversdo elétrica

Fig. 3- Exameradiolégico prévio mostra colunavertebral normal, sem
fraturas.

Summary

Cardioversion has been more and more used in the
Intensive Care Units, because of the efficiency of its
results.

Although the complications of these procedures are
becoming lessfrequent, vertebral fratures may occur with
acute comprehension, due to muscular contraction.

The cause of this kind of complication could be com-
pounded by muscular contraction in a patient with sei-

Fig. 4 - Radiografia mostrando T11 integra.

zurefollowing cerebral ischemiaof cardiac arrest.
The rarity of this complication does not, however,
justify routine X-ray, after electrical desfibrillation.
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