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Objetivo - Localizar, pelas técnicas de angiografia
radioisotópica, o foco de origem da taquicardia
ventriculrar no portador de cardiopatia chagásica
crônica refratária a drogas anti-arritmicas.

Métodos - Cinco pacientes submeteram-se à
ventriculografia radioisotópica com injeção
endovenosa de 25mCi de 99mTc. As imagens foram obti-
das em ritmo sinusal e durante o episódio de taquicardia
ventricular sustentada induzida durante o estudo
eletrofisiológico para mapeumento endocárdico. Foram
obtidas as imagens de amplitude e fase, construindo-se
uma onda de contração sincrônica à despolarização
ventricular. Compararam-se, então, os dados do
mapeamento endocárdico com os obtidos pela onda de
contração em cada caso.

Resultados - Todos os pacientes apresentavam es-
tabilidade hamodinâmica durante a taquicardia. Um
paciente apresentava taquicardia ventricular incessante.
A fração de ejeção variou de 0,18 a 0,38 (média 0,28).
Em 4 pacientes a localização do foco era posterior e, em
1, septal. O sítio de origem da taquicardia ventricular
obtida pelo mapeamento endocárdico correlacionou-se
com os dados da ventriculografia radioisotópica em to-
dos os pacientes estudados. Três pacientes foram subme-
tidos a ablação química, um a cirurgia e, em um, a te-
rapêutica farmacológica.

Conclusão - Em pacientes com taquicardia
ventricular sustentada, com estabilidade hemodinâmica,
a onda de contração obtida pela angiografia radioiso-
tópica pode contribuir para a localização do foco de
origem dessa arritmia.

Palavras-chave: taquicardia ventricular, angiocardiografia
radioisotópica, cardiopatia chagásica crô-
nica

Radionuclide Angiography for Localization
of the Site of Origin of Sustained

 Ventricular Tachycardia in Chronic
Chagasic Cardiomyopathy

Purpose - To localize the site of the origin of
sustained ventricular tachycardia in chronic chagasic
cardiomyopathy patients refractory to antiarrhythmic
therapy by radionuclide angiography techniques.

Methods - Five patients underwent radionuclide
angiography by intravenous administration of 25mCi
99mTc. The images were ottained in sinus rhythm and
during sustained ventricular tachycardia induced in the
electrophysiologic laboratory for endocardial mapping.
Amplitude and phase images were obtained resulting in
a contraction wave synchronic to ventricular despolari-
zation.

Results - All patients had haemodynamic stability
during the arrhythmia. One patient had incessant ventri-
cular tachycardia. Mean ejection fraction was 0.38. In 4
patients the site of the origin of ventricular tachycardia
was posterior and in one it was localized in the
interventricular septum. There was identity in the site of
the origin of ventricular tachycardia obtained by
endocardial mapping or radionuclide angiography in
all patients. The therapy was chemical ablation in 3
patients, surgical aneurysmectomy in one and
pharmacologic therapy in the last patient.

Conclusion - The site of the origin of ventricular
tachycardia can be estimated by analyzing the
contraction wave obtained by radionuclide
angiography techniques in patients with hemodynamic
stable sustained ventricular tachycardia.

Key - words: ventricular tachycardia, radionuclide angio-
graphy, chronic chagasic cardiomyopathy
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A determinacão correta do local e origem da ta-
quicardia ventricular é de importância fundamental para o
sucesso da terapêutica cirúrgica ou ablação por cateter do
foco dessa arritmia1-5. Sua identificação depende de técni-
cas invasivas de mapemaneto que, realizadas no la-
boratório de eletrofisiologia ou durante o ato operatório,
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Fig. 1 - Mapeamento endocárdico de taquicardia ventricular. Derivações
eletrocardiográficas de superfície D

1
, D

2
, aVF e V

1
 e eletrogramas intracardíacos do

ápex do ventrículo direito (VD) e posição postero-lateral do ventrículo esquerdo
(VE 7/8) que foi o local de origem da taquicardia ventricular, onde a atividade
pré-sistólica foi registrada 80ms antes do início do complexo QRS.

analisam espacialmente os eventos
elétricos que ocorrem no miocárdio, em um determi-

nado ritmo cardíaco. Apesar de muito úteis, possuem al-
guns inconvenientes: no laboratório de eletrofisiologia
necessitam de posicionamento de cateteres no ventrículo
esquerdo; durante a cirurgia aumentam o tempo de circu-
lação extracorpórea, podendo ainda não se conseguir re-
produzir a taquicardia clínica na sala operatória, diminuindo
a eficácia da ressecção cirúrgica do foco arritmogênico6,7.

A seqüência da ativação ventricular obtida pela
angiografia radioisotópica pode ser um subsídio labora-
torial não invasivo valioso para determinar a origem do
foco de taquicardia ventricular8,9. O emprego desta técni-
ca em pacientes com cardiopatia chagásica, freqüente-
mente portadores de taquicardia ventricular sustentada
(TVS) de difícil terapêutica, motivou o presente estudo.

Métodos

Foram estudados 5 pacientes com cardiopatia cha-
gásica crônica e TVS retratária à terapêutica farmacoló-
gica. Quatro eram homens e 1 mulher com idades variando
de 42 a 68 anos. Dois pacientes apresentavam quadro de
insuficiência cardíaca compensada.

Todos os pacientes foram submetidos a estudo
eletrofisiológico convencional na condição basal e na pre-
sença de drogas anti-arrítmicas. A técnica de estimulação
ventricular programada utilizada, que incluía o uso de até
3 extra-estímulos em ápex e via de saída de ventrículo di-
reito, conseguiu reproduzir a taquicardia em todos os pa-
cientes. Não se conseguiu individualizar em nenhum pa-
ciente um esquema terapêutico capaz de prevenir a
indutibilidade da TVS em laboratório. Todos os pacientes
apresentavam taquicardia ventricular hemodinamicamente
tolerável, com seu início e término facilmente reprodutíveis
pelas manobras de estimulação elétrica artificial no labo-
ratório de eletrofisiologia. Os pacientes foram submetidos
a mapeamento endocárdico com cateter, utilizando-se as
posições endocárdicas dos ventrículos descritas por
Josephson1. O local de origem da taquicardia foi identifi-
cado pelo eletrograma correspondente à ativação
endocárdica mais precoce durante a arritmia (fig. 1). Esse
segmento do miocárdio era também analisado pelas técni-
cas de marcapasso (pace-mapping), procurando-se obter
a mesma morfologia nas 12 derivações do
eletrocardiograma de superfície entre os complexos da
taquicardia clínica e os produzidos pela estimulação car-
díaca artificial do provável foco endocárdico.

A ventriculografia radioisotópica foi realizada com o
paciente deitado sob uma gama-câmara (CGR Gammatome
T9000 acoplado a um computador IMAC 7304) equipada
com um colimador de furos paralelos de média resolução
para baixa energia, primeiramente na posição oblíqua an-
terior esquerda (OAE). Outras posições que se fizessem
necessárias para melhor caracterização da seqüência de

contração das cavidades ventriculares foram definidas no
decorrer do estudo. A marcação do “pool” de hemácias
foi feita com a injeção endovenosa de tecnécio (25mCi de
99mTc), 20min após a injeção endovenosa de pirofosfato
estanoso.

O estudo foi feito em 2 fases. Na 1ª fase eram cap-
tadas as imagens no ritmo basal do paciente. Na 2ª, ob-
tinham-se as imagens correspondentes à taquicardia ven-
tricular induzida que tivesse a mesma morfologia do epi-
sódio clínico. As imagens foram adquiridas em um com-
putador acoplado a uma gama-câmara, usando a onda P
do eletrocardiograma como sinal para o início da aqui-
sição e utilizando-se uma matriz de 64x64x8 com 16 frames
por estudo. Com um programa automático deter-
minaram-se os quadros correspondentes à diástole e
sístole finais, obtendo-se as frações de ejeção regional e
globais, assim como o histograma do movimento regional
das paredes. Posteriormente, uma transformação de
Fourier foi feita com cada uma das imagens dinâmicas
selecionadas, obtendo-se 2 novas imagens: a de amplitu-
de e a de fase. Com a disposição das imagens que se en-
contravam na mesma fase, construiu-se a onda de con-
tração. Supondo-se que a contração segmentar do cora-
ção seja sincrônica à sua despolarização elétrica, um foco
ectópico ventricular despolarizará o ventrículo na mesma
seqüência contrátil observada pelas imagens de fase, de-
finindo, portanto, a localização aproximada do foco
arritmogênico.

Resultados

O ciclo de freqüência da taquicardia ventricular
induzida em laboratório variou de 300 a 440ms
(média=360ms) e permitiu estabilidade hemodinâmica para
que o exame pudesse ser realizado.
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Tabela I - Características dos pacientes

  N°    Idade     CF     FE        ECG   AQRS   Mapeamento  Conduta         Resultado
  1 6 1 440 38% BRD E Post-inf    Abl quim      S 4m
  2 6 0 360 29% BRD E Post-inf    Abl quim      S 24m
  3 4 2 400 26% BRD D Septal     Cirurgia         S 18m
  4 6 8 400 18% BRD D Post-inf     Abl quim      SP 12m
  5 6 8 300 29% BRD D Post-inf       Droga        REC 12m

CF= ciclo de frequência da taquicardia mapeada; FE= fração de ejeção; ECG=
eletrocardiograma; BRD= bloqueio de ramo direito; E= esquerdo; D direito;
Post-inf= póstero-inferior do VE; S= sucesso (meses de seguimento) SP=
sucesso parcial; REC= recorrência clínica da taquicardia, Abl quim = ablação
química.

Fig. 2 - Angiografia radioisotópica obtida em OAE, demonstrando diminuição
significativa na contração radial das porções inferiores do ventrículo esquerdo.
Fração de ejeção = 0,23.

Fig. 3 - Seqüência da contração miocárdica segmentar na angiografia radioisotópica
pela análise da onda de contração através de uma transformação de Fourier. Imagens
obtidas em taquicardia ventricular. Observar que o local de origem da contração se
faz na parede póstero-mferior do ventrículo esquerdo (A), seguida pelo septo e
parede livre do VE (B e C) e finalizando com a contração do ventrículo direito e
restante do VE (D).

Fig. 4 - Estudo cinecoronarioventriculográfico de paciente com taquicardia
ventricular incessante candidato a ablação química. A) angiografia do VE em OAD
observando-se acinesia póstero-inferior (seta); B) idem em OAE; C) artéria coronária
relacionada a taquicardia. Ramo lateral da artéria circunflexa antes da alcoolização
(seta); D) idem, após alcoolização (seta) com controle da taquicardia.

A fração de ejeção global obtida em ritmo sinusal
esteve reduzida em todos os pacientes, com valores de
0,18 a 0,38 (média = 0,28), havendo comprometimento pre-
dominante das paredes posterior e inferior (fig. 2). Todos
os pacientes apresentavam padrão de bloqueio completo
de ramo direito durante o episódio de taquicardia
ventricular; 3 apresentavam eixo desviado para a esquer-
da e 2 para a direita. Em 4 pacientes o foco da arritmia es-
tava localizado na região póstero-inferior do ventrículo
esquerdo e em 1 na região septal (tab. I). As imagens de
amplitude e fase, adquiridas em ritmo sinusal, permitiram
a avaliação do padrão seqüencial da atividade contrátil do
coração em cada caso. Durante a indução de taquicardia
ventricular observou-se que o início da ativação contrátil
ocorria nas regiões correspondentes aos locais de ativa-
ção elétrica mais precoce (fig. 3), havendo correlação com

o mapeamento endocárdico em todos os casos.
A conduta foi cirúrgica em um paciente, cons-

tituindo-se na aneurismectomia e ressecção do foco arrit-
mogênico que se encontrava na borda septal do aneuris-
ma, tendo havido boa evolução imediata e tardia. Três pa-
cientes foram submetidos à ablação química com a iden-
tificação da artéria coronária relacionada à taquicardia e
posterior injeção superseletiva de álcool na mesma (fig. 4).
Em 2 desses pacientes o procedimento foi eficaz (ausên-

cia de indução da taquicardia ventricular ou de recorrência
clínica na ausência de drogas anti-arrítmicas) e em 1 pa-
ciente houve benefício parcial caracterizado pela diminui-
ção da freqüência cardíaca e melhor tolerância
hemodinamica da taquicardia ventricular. Em um paciente
com 2 focos de taquicardia, optou-se pela conduta clíni-
ca.
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Discussão

O mapeamento endocárdico por cateter é o principal
e mais utilizado método para o mapeamento de TVS,
hemodinamicamente estável. Entretanto, apresenta o in-
conveniente de ser invasivo, demorado, requerendo cate-
terização do ventrículo esquerdo.

Partindo do princípio que a seqüência de contração
muscular é paralela à seqüência de despolarização, Geffers
e col10 desenvolveram o registro das curvas de tempo e
atividade pela análise de Fourier. Posteriormente vários
autores11-13 descreveram o registro de curvas de fase e
amplitude, otimizando o estudo da contração segmentar
das paredes cardíacas, havendo uma boa correlação com
o mapeamento endocavitário. Apesar de não substituir o
mapeamento endocárdico, o mapeamento radioisotópico,
por nós utilizado, foi capaz de conferir de forma não
invasiva, os resultados obtidos pelo método
endocavitário. Pode, portanto, ser um importante método
auxiliar em pacientes com taquicardias de múltiplas
morfologias, orientando e diminuindo o tempo do
mapeamento endocárdico tradicional.

Este é o primeiro relato do emprego desta técnica em
pacientes com cardiopatia chagásica crônica. A escassez
de trabalhos de mapeamento laboratorial da origem da
taquicardia ventricular nesta patologia14 e a sua grande
importância clínica15, justificam a procura de novos méto-
dos propedêuticos para auxílio diagnóstico e terapêutico.
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