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Apesar do enorme desenvolvimento da Cardiologia Ap6s duracio média de 10 meses de tratamento, os
contemporanea, a morte slbita cardiaca ainda representgesyitados do CAST, publicados em 1989, causaram pro-
complexo problema clinico e fisiopatologico ~ fundo impacto na comunidade cientifica e na po-pulagéo

Atraves de estudos clinicos e epldgmlologICOS, foi do pais onde a investigacao foi desenvolvida. Os pacien-
estabelecido o elo entre complexos ventriculares prematu- tes que receberam medicac&o antiarritmica apresentaram
ros e fibrilacéo ventricular, arritmia encontrada no even- mortalidade 3,64 vezes maior do que os do grupo contro-
to terminal. Devido a este fato, a terapéutica antiarritmica | pos 730 individuos que receberam a droga ativa, 33
passou a ser amplamente prescrita em pacientes cardiaapresentaram morte stibita cardiaca. Este achado foi esta-
cos. Varias drogas tém sido utilizadas em portadores de tjsticamente significativo, quando comparado aos 9 que

extra-sistolia ventricular com ou sem sintomas, e emprega- morreram subitamente dentre os 725 pacientes que com-
das na tentativa de melhorar o prognéstico deste grupo pynham o grupo placebo

de enfermos. Ainda que estes dados ndo devam ser extrapolados

De fato, o conceito de que os batimentos pem para nenhuma outra populacio de pacientes nem
ventriculares ectépicos estéo diretamente relacionados apara nenhum outro antiarritmico, foram de suficiente mag-
morte sUbita cardiaca tem consistente base cientifica. EXis-pjtyde para causar consideravel apreensio. As duas dro-
te, por exemplo, a licéo advinda dos primérdios das uni- gas ytilizadas estavam sendo amplamente prescritas nos
dades coronarias onde se aprendeu que 0 emprego dgstados Unidos da América, tendo ocorrido intensa rea-
lidocaina em determinadas formas de arritmias do infarto c&o do publico ao ser informado pela imprensa dos resul-
agudo do miocardio (IAM) evitava o surgimento de ados negativos da investigaéaa “Food and Drug
fibrilagdo ventricular. No inicio da década de 80, algumas aAgministration” passou a reservar a indicacao terapéuti-
investigacoes indicaram melhor progndstico com a utiliza- ¢3 da encainida e da flecainida somente para determinadas
¢ao de beta-blogqueadores apés FAMEM outros estu-  for-mas de arritmias, como a taquicardia ventricular sus-

dos sobre o significado da extra-sistolia ventricular apds tentad#, e os 2 agentes foram eliminados da investiga-
IAM, foi apontada associagdo inequivoca entre zg.

batimentos ventriculares prematuros e a mortalidade sub- Os resultados do CAST, inesperadamente contrari-
seqlent®. Publicagio recente mostrou mortalidade cin- g 3 expectativa, podem ser explicados de muitas manei-
CO vezes maior entre os pacientes com arritmia do que en-ra5. Em primeiro lugar encontra-se a possibilidade de que
tre 0s que n&o possuiam disturbio de ritrimn sintese, as conclusdes sejam unicamente aplicaveis aquela popu-
a arritmia ventricular € importante fator de risco indepen- lag&o especifica. Um importante ponto a ser examinado é
dente para morte sibita cardiaca no paciente que sobre efejto proarritmico destas drogas, isto €, da capacidade
viveu a etapa aguda do infarto do miocardio. delas produzirem, assim como todos os antiarritmicos,
Para testar a hipotese de que o controle agravamento ou mesmo surgimento de novas e complexas
medicamentoso dos complexos ventriculares prematuros gritmias. Outro ponto € o efeito inotrépico negativo que
beneficiaria o prognéstico destes pacientes, surgiu, eém gmhas as drogas determinam. A excelente eficacia tera-
1987, o CAST (Cardiac Arrhythmia Supression Trial). Pa- pautica dos agentes utilizados na pesquisa, com a elimi-
trocinado pelo “National Institute of Health” dos Estados nac50 adequada da extra-sistolia ventricular, ndo exerceu
Unidos da Ameérica, esta investigagéo multi-céntrica foi jnfluéncia positiva no prognostico dos pacientes apos
precedida por estudo piloto que indicou que a flecainida oM provavelmente em funcéo dos pontos acima citados.
e a encainida, novos e potentes agentes antiarritmicos do Importante pergunta é se os resultados do CAST
grupo Ic da classificacéo de Vaughan Williams, eram al- ¢om a encainida e a flecainida podem ser estendidos as
tamente eficazes na supresséo da atividade ectopicagytras drogas antiarritmicas. O fato destes dois agentes
ventricular, apresentando baixa incidéncia de efeitos tgrem perfil eletrofisioldgico muito semelhante pode levar
colaterais, comparavel a do placebo ao pensamento especulativo de que o problema pode es-
tar limitado aos dois compostos. Os resultados positivos
na reducdo da mortalidade apds IAM obtidos com o uso
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