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Resumo A hipercalcemia é uma causa conhecida de perturbacdes do ritmo cardiaco, contudo,
a sua associacao a arritmias ventriculares é rara. Os autores apresentam o caso clinico de um
doente de 53 anos de idade, com cardiomiopatia dilatada de etiologia isquémica e etandlica, e
grave compromisso da funcao sistolica global, portador de sistema de ressincronizacédo cardiaca
(CRT) com cardioversor desfibrilhador (CDI), admitido no servico de urgéncia por tempestade
arritmica, com multiplos choques de CDI apropriados, refrataria a terapéutica antiarritmica. Na
investigacdo etiologica foi documentada hipercalcemia grave secundaria a hiperparatiroidismo
primario até entao desconhecido. Somente apos reducao da calcemia se observou cessacao dos
episodios de taquicardia ventricular.

© 2017 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos os
direitos reservados.

Hypercalcemic crisis and primary hyperparathyroidism: Cause of an unusual
electrical storm

Abstract Hypercalcemia is a known cause of heart rhythm disorders, however its association
with ventricular arrhythmias is rare. The authors present a case of a fifty-three years old male
patient with a ischemic and ethanolic dilated cardiomyopathy, and severely reduced ejection
fraction, carrier of cardiac resynchronization therapy (CRT) with cardioverter defibrillator (ICD),
admitted in the emergency department with an electrical storm, with multiple appropriated
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ICD shocks, refractory to antiarrhythmic therapy. In the etiological investigation was documen-
ted severe hypercalcemia secondary to primary hyperparathyroidism undiagnosed until then.
Only after the serum calcium level reduction ventricular tachycardia was stopped.

© 2017 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Caso clinico

Doente do sexo masculino, caucasiano, com 53 anos de
idade e varios fatores de risco cardiovascular (hiperten-
sdo arterial, habitos tabagicos e etanolicos marcados), com
antecedentes de sindrome coronaria aguda sem suprades-
nivelamento do segmento ST, aos 49 anos, em contexto
de doenca coronaria grave da coronaria direita média e
distal, tendo sido submetido a angioplastia destas lesées,
seguida de colocacdo de dois stents metalicos. Por persis-
téncia de grave compromisso da funcéo sistélica ventricular
esquerda (fracdo de ejecao biplanar de 15%), mesmo apods
terapéutica médica otimizada foi implantado sistema de
ressincronizacdo cardiaca auriculoventricular (CRT) com
cardioversor desfibrilhador (CDI). Trés anos depois, na
sequéncia de episodio de taquicardia ventricular (TV) mono-
morfica com padrao de bloqueio completo de ramo direito e
eixo superior, com consequente choque de CDI, seguido de
dor retroesternal e elevagao da troponina 1 (valor maximo
de 1,69mg/L, cut off <0,07), foi submetido a nova coro-
nariografia que evidenciou oclusado intra-stent, pelo que
foi submetido a nova angioplastia e colocacdo de trés
novos stents com antiproliferativo. De outros antecedentes
pessoais conhecidos, a destacar doenca pulmonar obstru-
tiva cronica tabagica, gastrite erosiva e Ulcera péptica.
Encontrava-se medicado em ambulatorio com losartan, biso-
prolol, espironolactona, furosemida, acido acetilsalicilico,
clopidogrel, amiodarona, sinvastatina e pantoprazol.
Doente em classe 1 da New York Heart Association
(NYHA); desde entao foi novamente admitido no nosso cen-
tro hospitalar, um ano apds o Ultimo internamento, por
multiplos choques de CDI, precedidos de sincope, com
recuperacao transitéria da consciéncia apos cada choque,
com inicio 24 horas antes, mas mais frequentes na hora
precedente a admissao. Nos cinco dias antes havia desconti-
nuado a medicacdo, por dificuldades econémicas, e, desde
entdo, referia sintomas de anorexia, astenia, obstipacao e
desequilibrio. A admissao hospitalar encontrava-se consci-
ente, orientado, sudorético, mas sem sinais de hipoperfusao
periférica. O eletrocardiograma (ECG) documentou TV
monomdrfica com padrdao de bloqueio completo do ramo
esquerdo (BCRE) e frequéncia de 300cpm (Figura 1). Foi
administrada amiodarona, bélus 300mg, e iniciada perfu-
sdo endovenosa (ev) a 4ug/kg/min, com recorréncia da TV
(de morfologia constante em telemetria), tendo sido admi-
nistrados dois bolus de lidocaina ev (num total de 150 mg),
igualmente sem efeito. O doente recebeu multiplos choques
de CDI imediatamente apos a chegada ao hospital, tendo
o gerador entrado rapidamente em exaustao, antes que a

cardiologia tivesse oportunidade de proceder a utilizacao de
um magneto para inibir as terapéuticas. Durante os perio-
dos de ritmo proprio o ECG documentou QRS com padrao de
bloqueio completo de ramo direito, intervalo PR no limite
superior da normalidade, QTc: 405mseg e sem sinais de
isquemia aguda (Figura 2). Foi realizado ecocardiograma
transtoracico que mostrou ventriculo esquerdo muito dila-
tado, com hipocinesia difusa e grave compromisso da funcao
sistdlica global. A interrogacdo do CRT-D revelou varios
episddios de TV nas 24 horas precedentes, com um total
de 48 choques apropriados (Figura 3), encontrando-se o
gerador em End Of Life (EOL). Por insuficiéncia cardiaca
em agravamento progressivo e manutencao de tempestade
arritimica, o doente foi entubado orotraquealmente e sub-
metido a sedo-analgesia com propofol e midazolam. Na
avaliacao laboratorial realizada na admissao, destacava-se
lesdao renal aguda acute kidney injury network (AKIN) 1
(creatinina: 1,5mg/dL, ureia: 101 mg/dL), ligeira hipocali-
emia (K: 3,0mmol/L, 3,5-5,1), hipercalcemia grave (calcio:
18,5mg/dL, 8,6-10; Ca**: 2,46 mmol/L, 1,13-1,32), e apenas
ligeiro aumento da troponina 1 (valor maximo documen-
tado de 1,5mg/dL, cut off <0,07). Corrigido de imediato
a hipocaliemia. Por se tratar de TV monomorfica nao asso-
ciada a dor ou equivalentes anginosos e nao havendo no
ECG basal sinais de isquemia aguda, assumiu-se como causa
da disritmia a presenca de hipercalcemia grave. Com o
apoio da medicina interna e endocrinologia, procederam-se
a medidas farmacoldgicas com vista a correcao da hiper-
calcemia (pamidronato, acido zoledroénico, furosemida e
hidrocortisona), mas atendendo a gravidade da mesma, e
refratariedade a terapéutica instituida, foi necessario ini-
ciar hemodiafiltracao venovenosa continua (HDFVVC). Com
a instituicao desta medida, verificou-se reducdo progressiva
da frequéncia e duracdo dos episddios de TV, que se tor-
naram nao mantidos, até cessarem por completo quando
a calcemia atingiu os 15,8 mg/dL. O doente foi extubado
e suspendeu a HDFVVC apos 48 horas, mantendo, contudo,
terapéutica com furosemida (60 mg dia) para manutencao de
normocalcemia. A necessidade de ablacao de TV foi discu-
tida, contudo, nao realizada face a auséncia de recorréncia
disritmica apos correcao da hipercalcemia.

Na investigacdo etioldgica da hipercalcemia destacava-
-se a elevacdo muito acentuada da paratormona (PTH:
1020 pg/mL, 14-72), com albuminemia normal (3,5g/dL,
3,2-4,9), sugestivo de hiperparatiroismo primario (HPP),
ecografia cervical com formacao sélida homogénea, hipo-
ecogénica, de limites bem definidos, em topografia
ligeiramente posterior e inferior do lobo esquerdo da glan-
dula tiroideia compativel com adenoma da paratiroide e
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Figura 1
de cerca de 300 cpm.

Tira de ritmo com registo de taquicardia ventricular monomoérfica com padrao de bloqueio de ramo esquerdo e frequéncia
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Figura 2
intervalo PR no limite superior da normalidade, QTc: 405 mseg.

cintigrafia das glandulas paratiroideias, com documentacao
de lesao funcionante da paratiroide inferior esquerda. Estes
resultados ndo excluiam, contudo, a possibilidade de se
tratar de uma lesdao maligna da paratiroide. O doente foi
proposto e aceite para paratiroidectomia inferior esquerda,
que decorreu sem complicacdes. Apos a paratiroidectomia
verificou-se normalizacdo da calcemia e dos niveis de PTH
pelo que suspendeu terapéutica médica para o efeito. O
relatério anatomopatolodgico confirmou tratar-se de ade-
noma da paratiroide. O facto de nao ter tido hipocalcemia,
nem necessidade de terapéutica com calcio depois da para-
tiroidectomia, sugere que o hiperparatiroidismo era recente

Eletrocardiograma de 12 derivagdes em ritmo préoprio com QRS com padrao de bloqueio completo de ramo direito,

ou a manutencao de um hiperparatiroidismo menos grave.
Da avaliacdo endocrinolégica basal a admissao a salien-
tar também elevacao dos niveis de gastrina (2130 pg/mL,
13-115) e cromogranina A (143,5mmol/L, cut off<6) e das
metanefrinas e acido hidroxindolacético urinarios (ainda
que menos acentuada e ja ausente na segunda colheita de
urina durante o internamento, o que excluiu a hipotese de
feocromocitoma). Realizada endoscopia digestiva alta com
documentacao de Ulcera na pequena curvatura do estdmago
compativel com gastrite cronica e pesquisa de Helicobac-
ter pylori positiva. A presenca de HPP, historia prévia de
Ulcera gastrica e hipergastrinemia levantou a hipotese de
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538 | 09/28/1302:17 VT2 684
537 | 09/28/1302:17 VT2 838
536 | 09/28/13 02 :03 VT2 684
535 | 09/28/13 02 : 01 VT1 688
534 | 09/28/13 01 :56 VT1 785
533 | 09/28/13 01 :55 VT1 506
532 | 09/28/13 01 :53 VTH 636
531 | 09/28/13 01 : 51 VT1 995
530 | 09/28/13 01 : 49 VT1 733
529 | 09/28/1301:48 VT1 505
528 | 09/28/13 01 :47 VT1 505
527 | 09/28/13 01 :46 VT1 503
526 | 09/28/13 01 :44 VT1 506
525 | 09/28/13 01 :42 VT1 878
524 | 09/28/13 00 :33 VT2 704
523 | 09/28/13 00 : 31 VT2 724
522 | 09/28/13 00 : 29 VT2 431
521 | 09/28/13 00 : 29 VT2 500
520 | 09/28/13 00 : 28 VT2 741
519 | 09/28/13 00 :25 VT2 563
518 | 09/28/13 00:23 VT2 556
517 | 09/28/13 00 : 21 VT2 890
516 | 09/28/1300:19 VT2 683
515 | 09/28/1300:17 VT2 675
514 | 09/28/1300:16 VT2 850
513 | 09/28/1300: 14 VT2 703
512 | 09/28/1300:13 VT2 [>1998
511 | 09/28/1300:12 VT2 716
510 | 09/28/13 00 : 11 VT2 561
509 | 09/28/1300:10 VT2 597
508 | 09/28/13 00 : 08 VT2 [>1998
507 | 09/28/13 00 : 07 VT2 478
506 | 09/28/13 00 : 05 VT2 843
505 | 09/28/13 00 : 04 VT2 650
504 | 09/28/13 00 : 03 VT2 624
503 | 09/28/13 00 : 02 VT2 507
502 | 09/28/13 00 : 00 VT2 697
501 | 09/27/13 23 :59 VT2 [>1998
500 | 09/27/13 23 :58 VT2 719
499 | 09/27/13 23 : 56 VT2 565
498 | 09/27/13 23 :56 VT2 490
497 | 09/27/1323:54 VT2 [>1998
496 | 09/27/1323:53 VT2 [>1998
495 | 09/27/1314:53 VT2 |>1998
494 | 09/27/13 14 :46 VT2 [>1998

Figura 3

sindrome de neoplasia enddcrina maltipla tipo 1, contudo, o
doente recusou a realizacao de octreoscan para confirmacao
do diagnostico. Apos 24 dias de internamento com evolucao
favoravel, o doente teve alta clinica sob terapéutica médica
otimizada para insuficiéncia cardiaca. Mantém seguimento
em consulta de cardiologia, sem novos eventos até a data.

Discussao

A hipercalcemia esta associada a perturbacgoes do ritmo car-
diaco, mais frequentemente prolongamento do segmento
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289
284
248
251
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248
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276
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248
250
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247
248
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281
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281
253
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288
284
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271

1 shock, 8 ATP’S 515 519
1 ATP 548 548
1 shock, 6 ATP’S 513 509
1 shock, 4 ATP’S 521 521
1 shock, 5 ATP’S 527 533
1ATP 515 515
1 shock, 4 ATP’S 497 497
1 shock, 5 ATP’S 504 504
4 ATP'S 485 530
4 ATP'S 493 538
1 ATP 511 511
1 ATP 513 438
1 shock, 5 ATP’S 492 479
3 ATP'S 732 487
5ATP’'S 615 527
1 shock, 1 ATP 488 489
2 shock, 2 ATP’'S 479 478
1 shock, 2 ATP’S 455 458
1 shock, 2 ATP’S 447 448
4 shock, 2 ATP’S 433 432
2 shock, 2 ATP’'S 456 455
1 shock, 2 ATP’S 425 424
1 shock, 2 ATP'S 430 431
2 shock, 2 ATP’S 439 441
1 shock, 2 ATP’'S 458 459
1 shock, 2 ATP’'S 539 538
1 shock, 2 ATP’'S 499 500
1 shock, 1 ATP 770 586
1 shock, 1 ATP 541 541
1 shock, 2 ATP 583 583
1 shock, 2 ATP’S 492 631
1 shock, 2 ATP’S 619 619
2 shock, 2 ATP’'S 591 591
1 shock, 2 ATP’'S 609 617
2 shock, 2 ATP’S 603 603
1 shock, 2 ATP’'S 596 598
1 shock, 2 ATP’S 563 564
1 shock, 2 ATP’S 786 799
1 shock, 3 ATP'S 560 561
2 shock, 2 ATP’'S 527 531
1 shock, 2 ATP’S 502 505
2 shock, 3 ATP’'S 468 472
2 shock, 2 ATP’'S 525 526
1 shock, 2 ATP'S 556 557
1 shock, 3 ATP’'S 1174 1000

Registo de terapias aplicadas nas horas precedentes a admissao do doente no servigco de urgéncia.

PR e do intervalo QRS com encurtamento concomitante do
intervalo QT', o que tipicamente se associa a bradicardia
e nao a taquicardia. Nesse sentido, a situacao clinica des-
crita é rara e muito original. Até a data, estao descritos na
literatura apenas seis casos clinicos de HPP e hipercalce-
mia com arritmias ventriculares associadas. O primeiro dos
quais, publicado em 1988 por Chaieb et al.?, onde os autores
descrevem um caso de hiperparatiroidismo e bigeminismo
ventricular. Mais tarde, no ano 2000, Chang et al. relata-
ram o caso de uma mulher, sem cardiopatia estrutural, com
HPP e TV monomorfica mantida espontanea, reprodutivel
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em estudo eletrofisioldgico apenas apos injecdo de gluco-
nato de calcio e terminada com verapamil®. Em 1993, 2003 e
2004, Kerney et al.“, Kolb et al.> e Kiewiet et al.®, respetiva-
mente, relataram casos de TV polimorfica com degeneracao
em fibrilhacado ventricular. O segundo caso descrito até ao
momento de TV monomorfica foi publicado em 2004 por
Occheta et al.’.

0 mecanismo através do qual a hipercalcemia pode pre-
cipitar arritmias ventriculares ndao é consensual, podendo
ser atribuido a fenémenos de pos-despolarizacao precoce?,
tardia', ou fendmenos de reentrada secundarios ao encurta-
mento do periodo refratario absoluto®. Em contexto de HPP,
nao so a hipercalcemia tem potencial arritmico como tam-
bém a prépria PTH, podendo tal facto justificar a ocorréncia
de disritmias ventriculares com niveis mais baixos de calcio
do que o descrito. Estudos em coracao de ratos mostraram
que a PTH tem efeitos inotropicos e cronotropicos positivos
diretos, em parte mediados pelo estimulo ao influxo de cal-
cio nas células do miocardio’. A combinacdo de diminuicdo
da velocidade de conducdo do impulso cardiaco e o encur-
tamento do periodo refratario torna assim favoravel a
ocorréncia de mecanismos de reentrada e consequente ocor-
réncia de arritmias ventriculares. Sabe-se que a presenca
de cardiopatia pode contribuir para o desenvolvimento de
eventos disritmicos em contexto de hipercalcemia, contudo,
tal relacao continua por estabelecer®.

Na situacao aqui apresentada, a presenca de cardiomio-
patia em fase dilatada de etiologia etandlica e isquémica,
com cicatriz transmural e ma funcéo sistélica global, bem
como a cessacao farmacologica prévia e a hipocaliemia,
ainda que ligeira, podem ter contribuido para a TV. Con-
tudo, o HPP com consequente hipercalcemia é o fator de
maior peso neste contexto e desencadeante primario, uma
vez que a cessacao dos episddios de TV so foi possivel
apos reducdo significativa da calcemia, ficando o doente

com normocalcemia e sem recorréncia de TV apos para-
tiroidectomia. Nao se pode excluir, no entanto, que os
niveis elevados de PTH nao possam também ter favorecido o
sucedido.

Conflito de interesses
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