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Arritmias Ventriculares na Doenca de Chagas. Particularidades
Diagnésticas, Prognosticas e Terapéuticas
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Arritmogénica por exceléncia, originando os mais ou seja, nas formas cardiaca (42%) e cardiodigestiva
variados e complexos distdrbios do ritmo cardiaao (41%), quando comparada aos chagéasicos com alteracdes
cardiopatia chagasica cronica tem nas extra-sistoles eletrocardiograficas menos especificas e que constituem
ventriculares (EV) e nas taquiarritmias ventriculares, um o que rotulamos de forma cardiaca provavel (16%).

dos seus fendmenos mais expressivos, néo sé por provo- Observamos também que 5% dos chagasicos na for-
carem sintomdsmas, principalmente, por constituirem ma digestiva apresentaram TVNS ao Holter, ao passo que
causa de morte subifa a forma indeterminada comportou-se como a populagéo

Apesar de reconhecidas desde os relatos iniciais da normal (1% vs 0% de TVNS). De maneira similar, o nime-
forma cardiaca da doenca por Chagas e Villela en? 8922  ro total de EV nas 24h foi superior nas formas cardiaca
presentes em praticamente todas as publicacdes sobre @rovavel, cardiaca e cardiodigestiva, demonstrando niti-
cardiopatia chagasica cronica (CEC)algumas caracte-  da relacdo entre a complexidade e a freqiiéncia da arritmia
risticas das arritmias ventriculares, como a sua prevalénciaventricular. Estes resultados expressam a importancia do
nas diferentes formas dinicas de apresentacdo da doenc¢#olter na identificacdo das formas mais complexas da
e aos diversos métodos de investigacéo, a associa¢aarritmia ventricular e justificam o seu emprego nos

com bradiarritmias, a relagdo com sintomas e disfun¢éo chagasicos com evidéncia de qualquer alteracéo ao ECG
ventricular, a sua variabilidade esponténea, o seu signifi- convencional.

cado progndstico e a resposta aos diferentes métodos de A busca de arritmias ventriculares na insuficiéncia
tratamento ainda nédo estao bem definidos e, as vezes, dicardiaca também deve ser almejada, pois, é notavel a pre-
ferem de um estudo para outro, na dependéncia da amossenca das mesmas nesta condic@m estudarmos 45
tra populacional estudada e da metodologia usada. pacientes chagasicos e 21 ndo-chagéasicos (43% com
Baseados em varios projetos de pesquisas realiza- miocardiopatia dilatada idiopatica), em classe funcional Il
dos em nosso Servico, teceremos alguns comentarios soou IV da NYHA, com importante disfunc&o ventricular ao
bre cada uma destas caracteristicas, mostrando a experiecocardiograma e isentos da acdo de drogas
éncia acumulada por nosso grupo ao longo de varios antiarritmica¥, apesar da prevaléncia de episédios de

anos. TVNS ter sido elevada em ambos os grupos (89% nos
chagésicos e 80% nos ndo-chagasicos), a densidade da
Prevaléncia de arritmia ventricular ao Holter arritmia ventricular, expressa através do nimero total de
nas diferentes formas clinicas da doenca de EV, pares e taquicardia ventricular (TV), foi significati-
Chagas vamente maior na populagcéo chagésica (tab. Il). No mo-

mento da realizacao do Holter, 50 pacientes encontravam-

i . o se medicamentosamente compensados (com digital, diu-

~ Acomplexidade e a freqtiéncia da extra-sistolia ven- ¢tico e vasodilatador) e 16 com insuficiéncia cardiaca

tricular na doenca de Chagas variam de acordo com a for-gescompensada. A maior densidade da arritmia ventricu-

ma estudada (tab. I). Ao analisarfioatravés do Holter |5 foi ohservada nos pacientes com insuficiéncia cardia-
de 24h, 307 pacientes chagasicos em classe funcional | oy, descompensada, dado sugestivo de que o estado de

Il da NYHA e 20 controles aparentemente sadios, apesar gescompensacio, por si s6, constitui fator arritmogénico,

da prevaléncia de toda e qualquer EV ter sido elevada tan-¢ que a realizacio do Holter somente deve acontecer apds
to na doenca de Chagas, variando entre 74% (forma 4 compensacao cardiaca.

indeterminada) e 88% (formas cardiaca provavel e cardia-

ca), como na populacdo normal (85%), a ocorréncia de . .

episédios ndo sustentados de taquicardia ventricular Comparagéo entre o ECG convencional, oteste
(TVNS) foi significativamente maior nos chagasicos com  €rgometricoeo Holte.r na identificacéo das
alteracées eletrocardiogréficas caracteristicas da doenca, arritmias ventriculares da CCC

Por se tratar de exame simples, de facil acesso, bai-
Hospital S&o Salvador Goiania X0 custo e bastante sensivel para detectar as alteracbes
Correspondéncia: Anis Rassi Jr cardiacas iniciais, 0 ECG convencional constitui o primeiro
Hospital S30 Salvador - Av. A, n° 333 - CEP 74110-020 - Goiania, GO exame a ser realizado nos pacientes com provas
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Tabela | - Complexidade e frequéncia da extra-sistolia ventricular (EV) ao Holter na doenca de Chagas

Grau maximo de arritmia ventricular

Formas clinicas da Nle pa- Pacientes com EV isolada EV repetitiva Freqiiéncia da EV/24h
doenga de Chagas cientes qualquer EV
Par TVNS 0-50 51-1.000 >1.000

Indeterminada 103 74% 65% 8% 1% 87% 12% 1%
Digestiva 21 86% 67% 14% 5% 76% 14% 10%
Cardiaca provavel* 50 88% 38% 34% 16% 36% 26% 38%
Cardiaca* 101 88% 27% 19% 42% 26% 28% 46%
Cardiodigestiva* 32 87% 28% 18% 41% 22% 37% 41%
Populagdo normal 20 85% 80% 5% 0% 85% 15% 0%

Populagdo normal - ECG, Rx térax e ECO normais; forma indeterminda - ECG e Rx (térax, es6fago e colos) normais; formeEfigestiRa torax normais e Rx
(eso6fago e/ou colos) anormal; forma cardiaca provavel - ECG: BIRD, HBAE incompleto, DCIV inespecifico, EV (isolada ou ncapoid/fprimaria, BAV tgrau
ou BAV 2° grau tipo 1; forma cardiaca - ECG anormal: BCRD, BCRE, HBAE, HBPE, BAWa2 tipo Il, BAV de grau avangado, BAVT, EV (freqliente, polimérfica,
pareada ou em salva), manifestagdo de DNS, flutter e fibrilagcéo atriais ou zona inativa; forma cardiodigestiva - ECCRan@sdégo e/ou colos) anormal; * clasge
funcional | ou Il da NYHA; TVNS - taquicardia ventricular ndo sustentada. Adaptado de A. Rassi Jr e col “.

sorologicas positivas para doenca de Chagas. Porém, no

que se refere a identificacédo das arritmias ventriculares, o ambos os exames detectarem EV na quase totalidade dos
ECG convencional, por ser realizado num curto periodo de casos, ao atentarmos para 0 grau maximo da arritmia
tempo, habitualmente nédo espelha a verdadeira freqlién-ventricular, os dois métodos detectaram 0 mesmo grau em
cia e gravidade das mesmas, o que se consegue com a re40% dos pacientes, o Holter registrou arritmia mais grave
alizacdo de outros exames, como o Holter e o teste do que o TE em 45,5% dos casos e o TE foi superior nos
ergométrico (TE). Entretanto, apesar dessa baixa sensibi- 14,5% restantes. Tais resultados permitem concluir que, a
lidade do ECG convencional para detectar as formas mais despeito da maior sensibilidade do Holter, ambos os mé-
complexas da arritmia ventricular, ele pode indicar, com todos s&o valiosos e se complementam na investigagéo
elevada probabilidade, qual o tipo que sera encontrado aodas arritmias ventriculares da cardiopatia chagasica cro-
Holter. Ao compararmos o ECG convencional com o Holter nica.

de 24h na avaliagdo das arritmias ventriculares, em 133

pacientes crbnicos (formas cardiaca e cardiodigestiva -

classe funcional | e 1), observamos que, enquanto o ECG — — — oten
. s Tabela Il - ECG convencional x eletrocardiografia dinamica (Holler) na
convencional detectou formas repetltlvas (pares de. EV o_u deteccdo das arritmias ventriculares da cardiopatia chagasica cronicg
TVNS ) em apenas 7 % deles (10/133), a eletrocardiografia —
dinamica demonstrou-as em 60% (80/133). Cumpre ressal- | E€¢ N° de Eletrocardiografia dinamica (Holter
A . convencional pacientes
tar, ainda, que a presenca de formas repetitivas ao Holter
se correlacionou com os achados ao ECG convencional, ParEV. TUNS Total
ocorrendo em 43% dos pacientes sem EV ao ECG, aumen-| gy ausente 80 2204 21% 43%
tando para 72% nos pacientes com EV monomorfica, e atin- [ EVmonomérfica 28 18% 54% 72%
. sz P EV polimérfica 15 - 100% 100%
0,
gindo 100% daqueles ja com EV complexa (polimorfica, | o,/ gy 7 14% 86% 100%
pareada ou TVNS) nos registros de base (tab. 11I). TVNS 3 - 100% 100%
Noutro estudo comparati¥®pagora entre o Holter - _ )
) . ) * grau maximo da arritmia ventricular
e o0 TE (cicloergometria), envolvendo 90 cardiopatas
chagésicos em classe funcional | da NYHA, apesar de
Tabela Il - Arritmia ventricular na insuficiéncia cardiaca de etiologia chagasica e ndo-chagasica
Holter 24h IC Chagéasica IC N&o chagasica Valor de P IC Descompensada IC Compensada Valor de p
(n=45) (n=21) (n=16) (n=50)
Total EV* 8.813 874 <0,01 10.099 3.235 <0,05
(2.897-14.864) (107-2.929) (3.107-15.081) (431-9.770)
Total par EV* 357 4 <0,01 437 67 NS
(53-813) (0-52) (43-887) (3-485)
Total TVNS* 30 1 <0,01 75 5 <0,05
(3-184) (1-4) (3-234) (1-40)
% P com TVNS 89 80 NS 94 84 NS
% P com 1.000EV 89 50 <0,01 88 80 NS
* valores expressos em mediana, com o percentil 25 e o percentil 75 entre parénteses; NS - ndo-significante. Fonte AoRassi Jr
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Fig. 1- Homem chagasico, 45 anos, assintomatico. ECG convencional (A), exibindo extra-sistolia ventricular isolada e3ftbezmtapieto associado a HBAE. Submetido
a Holter de retina (B), que revelou associagdo de TVNS com bradiarritmia (parada sinusal de 6,3s durante o sono).
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gico por apresentarem pré-sincope (17 pacientes) ou sin-
cope (28 pacientes) de etiologia ndo esclarecida a
metodologia ndo-invasi¥a constatamos associacéo de
TV indutivel com lesdo de His-Purkinje e/ou do n6 sinusal

O acentuado grau de instabilidade elétrica e 0 em 22% dos pacientes (fig. 2). Esses dados ressaltam a
envolvimento freqiiente dos ndédulos sinusal e atrioven- importancia de utilizagdo dos métodos néo-invasivos na
tricular e do sistema His-Purkinje na CCC tornam possivel exploragdo da CCC, mesmo na auséncia de sintomas e dos
a coexisténcia, num mesmo paciente, de taquiarritmias métodos invasivos na presenca de sintomas néo
ventriculares com disturbios da formacéo e da conducdo elucidados através da avaliagdo convencional.

Associagdo das arritmias ventriculares com
bradiarritmias

do estimulo, fato que pode criar dificuldade quanto a A ocorréncia relativamente frequente de arritmias
filiacdo etiologica de determinado sintoma e motivar cui- ventriculares complexas nos portadores de bloqueio atrio-
dados quando da adocdo de medidas terapéuticas. ventricular total (BAVT)®, associada a reduzida expecta-

A anélise recente que fizemos do Holter de 200 tiva de sobrevida e a elevada prevaléncia de morte stbi-
chagasicos cronicos (1994 - dados n&o publicados) ta nesta condicé&® também justificam uma abordagem
assintomaticos ou oligossintomaticos, livres da ac&o de mais detalhada deste grupo especifico de pacientes. Ao
drogas antiarritmicas, atendidos durante consulta de ro- estudarmdg através da eletrocardiografia dinamica e da
tina e estudados por apresentarem qualquer alteragéo aaicloergometria, 26 chagasicos cronicos portadores de
ECG convencional, mostrou episédios de TVNS em 33% BAVT com QRS largo, detectamos arritmia ventricular
deles, bloqueio atrioventricular (BAV) do 2° grau em 7%, complexa (pares de EV e/ou TV) em 77% dos pacientes a
sinais de disfun¢éo do n6 sinusal em 4,5% e BAV de grau cicloergometria e em 58% ao Holter. Ao repetirmos estes
avangado em 0,5%. Deve-se ressaltar que a coexisténciaexames cerca de um més ap6s o implante de marcapasso
de TVNS com bradiarritmia foi observada em 6% dos ca- artificial, tipo VVI, ndo observamos alteracdes significati-
sos (fig. 1). vas quanto a prevaléncia destas arritmias (54% de formas

Em outro estudo, compreendendo 45 chagasicos repetitivas a cicloergometria e 65% ao Holter). Portanto, a
cronicos sintomaticos, submetidos a estudo eletrofisiol6-
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Fig. 2 - Estudo eletrofisiolégico. Paciente chagasico com histéria de palpitacdes e episodio de perda da consciéncian&@@lcomveBRD completo, BAV de 1° grau
e fibrose septal. Investigagdo complementar com Holter revelou BAV de 2° grau tipo Wenckebach + EV isoladas e polimi€itas.fiem A) situacéo eletrofisiologica
de controle, evidenciando intervalo HV aumentado (110ms), tradutor de lesdo de His-Purkinje. Em B) presenca de BAV dip®Wgackebach, infra-hisiano, a
estimulagao atrial continua. Em C) indugéo de TVS monomorfica a estimulacéo ventricular programada com 3 extra-estimogosraplioaPortanto, associacéo de lesdo
de His-Purkinje eom TVS indutivel ao estudo eletrofisiolégico em pacientes com sincope de etiologia néo esclarecida daamémdolagiva.




Arg Bras Cardiol Rassi Jr. e col 381
volume 65, (n° 4), 1995 Arritmias ventriculares na DC

em 41% e a fungéo ventricular foi considerada normal em
67% e alterada em 33%. Ao compararmos a densidade da
arritmia ventricular e a fungdo contréatil dos pacientes com
e sem sintomas, observamos que o numero total de EV,
pares e TVNS, assim como a ocorréncia de TVNS e
disfungé&o ventricular foi significativamente maior nos pa-
cientes sintomaticos e, dentre estes, predominou nos por-
tadores de pré-sincope ou sincope (tab. V). Como era de
se esperar, episddios de TVNS foram mais freqiientes nos
pacientes com disfung&o ventricular (67%x27%, p<0,01).
Quanto as arritmias bradicéardicas (disfungéo sinusal e
BAV), foram encontradas em 7% dos pacientes
assintomaticos, 11% dos que referiam palpitagfes e 30%
Fig. 3 - Mulher, 53 anos, portadora de cardiopatia chagésica cronica e marcapassodaqueleS com pré-sincope ou sincope.

implantado em virtude de BAVT sintomatico (pre-sincopes). Admitida na UTI com Tais resultados permitem concluir que: 1) apesar da
fioriagio ventiular (1agado superion. Apés destibiiaio, retomo arimo de” €l€vada prevaléncia de arritmias ventriculares complexas
marcapasso artificial (tragado inferior). Os asteriscos indicam as espiculas do na CCC, a maioria dos pacientes atendidos em consulta de
Marcapasso. rotina € assintomatica ou oligossintomatica; 2) a presen-
¢a de sintomas e/ou disfuncéo ventricular geralmente esta

associada a maior freqiéncia e complexidade da arritmia

identificac&@o de arritmias ventriculares complexas e o con-
trole adequado das mesmas devem constituir prioridades X .
oS acigntes com BAVT. A ndo adocio destaps medidasventrlcular, embora TVNS também possa ocorrer em

o depex licar. em alquns éasos a ersgisténcia de Sintomaschagé\sicos assintoméaticos e com funcédo ventricular pre-
P plicar, gun » & PErsIst S~ 8ervada e 3) episddios de TVNS séo mais frequientes do
bem como a ocorréncia de morte subita por fibrilagéo

ventricular mesmo apoés implante de marcapasso artificial que as bradiarritmias nos pacientes que apresentam
(fig.3) P P P pré-sincope ou sincope (80%x30%, p<0,01).

Variabilidade esponténea da arritmia

Relacéio entre sinfomas, arritmia ventricular e ventritular na CCC

disfuncéo ventritular na CCC

O fenbmeno da variabilidade espontanea, comum a
maioria dos eventos biolégicos, constitui o principal obs-
P i taculo a demonstragdo de eficacia de qualquer procedi-
histdria de pacientes com CCC e geralmente refletem al- AL o .

P 9 mento terapéutico sobre as arritmias ventriculares (como

um tipo de alteragdo do ritmo cardiaco. Com o objetivo o :
g P ¢ A ) ) emprego de drogas antiarritmicas), e deve ser conhecido
de se conhecer a prevaléncia destes sintomas e correla-

o o . nas diferentes cardiopatias, para que uma determinada re-
ciona-los com a presenca de arritmias cardiacas e com o

rau de comprometimento miocardico. 143 chagAsicos com ducdo ou incremento na arritmia possa ser atribuida a in-
9 pre L. - 'ag . tervencao propriamente dita, e ndo a variacdo espontanea.
ECG convencional proprio desta cardiopatia, atendidos

em consultério. foram interroaados auanto & presenca de Desta forma, métodos estatisticos tém sido desenvolvidos
sintomas e sui)metidos a Hglter dg 24h arg estugo decom 0 objetivo de se determinar limites aquém ou além dos

o : ) . P quais uma alteragdo na frequiéncia de arritmia ventricular,
arritmias, e a radiografia de torax e a ecodoppler-

. i - ~ . apo6s determinado procedimento, realmente represente um
cardiografia para andlise da funcao ventriéunquan-

to que mais da metade (54%) né&o relatava nenhum destesV erdadeiro efeito antiarritmico ou pro-aritmico.
q 0 Visando conhecer a variabilidade espontanea da

sintomas, mesmo a anamnese dirigida, palpitacées foram__. . .
9 palprtag arritmia ventricular ao Holter e ao TE na CCC, subme-

referidas por 32% dos pacientes e pré-sincope ou sinco- : -
pe por 14% deles. Episddios de TVNS foram encontrados temos? 21 pacientes com pelo menos 60 EV/h (em media)

Palpitacdes e sintomas de baixo fluxo cerebral (ver-
tigem, tontura, lipotimia e sincope) sao observados na

Tabela IV - Relagédo entre sintomas, arritmia ventricular e disfuncdo ventricular na cardiopatia chagasica cronica
Histéria clinica N de Pacientes Arritmia ventricular (Holter)*. %Pacientes com TVNS % Pacientes com disfungdo ventrifular
Total EV Total par EV Total TVNS

Assintomatico 77(54%) 1.111267 22+7 2+1 21% 19%
Palpitacdes 46€32%) 4.713935" 170+44 24+8 57% 43%"
Pré-sincope ou 2014%) 9.65%2.920 700+£783 356+210* 80%" 60%"
Total 143(100%) 3.481577 16445 5931 41% 33%
* valores expressos em médiadesvio-padrdo;p<0,05 vs assintomatico; *p<0,05 vs palpitagdes. Adaptado de A. Rassi Jre col




Rassi Jr. e col
Arritmias ventriculares na DC

382 Arq Bras Cardiol

volume 65, (n° 4), 1995

ao Holter e pelo menos 1 episddio de TV (33bat), a 4 gra- ndo-sustentados de taquicardia ventricular a reduziam para
vacOes de Holter de 23h e 4 TE limitados por sintomas 48% e que a associa¢gdo de ambos os fatores conferia pior
(protocolo de Bruce modificado), dentro de um periodo de progndéstico, pois, nesta condicdo, a expectativa de
7 a 10 dias. Para melhor quantificacdo e qualificacdo da sobrevida caia para 29,5% (fig. 4); por outro lado, o prog-
arritmia ventricular, os TE foram realizados com os paci- ndstico foi excelente nos pacientes sem formas repetitivas
entes ainda portando o gravador de Holter, durante a Ul- ao Holter (100% de sobrevida nos casos com EV
tima hora da gravacdo. A populacdo estudada apresentoupolimérfica <100 em 24h e 97% naqueles com EV entre 101
uma média de 383+362 EV/h, 25+39 pares EV/h e 721 TV/ e 1.000). Ja& Rassiacompanhando 42 pacientes com

h ao Holter e uma média de 18+13 EV/ min. 1,2+0,9 pares taquicardia ventricular monomorfica sustentada ou

EV/min e 0,4+0,5 TV/min ao TE. Utilizando o método de
Morganroth modificado por Pré&te comparando 2 peri-
odos de controle (48h) com 2 de testes, o percentual mi-
nimo de reducdo necesséario para se admitir efeito
antiarritmico foi de 55% para o n° de EV/ h, 53% para o n°
de par EV/h e 61% para n° de TV/h ao Holter e de 50%
para o n° de EV/min, 34% para o n° de par EV/min e 35%
para o n° de TV/min ao TE. Quanto ao percentual minimo
de incremento para se caracterizar efeito pro-arritmico, es-
tes valores foram de 122%, 112% e 157%, respectivamen-

repetitiva (sem tratamento ou em uso de procainamida ou
quinidina, Unicas drogas disponiveis no mercado a épo-
ca e, segundo a sua experiéncia, destituidas de significa-
tiva eficacia), constatou mortalidade de quase 100% em 8
anos, com maior declinio da sobrevida nos dois primeiros
anos de seguimento (fig.4). Vale ressaltar que a morte su-
bita cardiaca constitui a principal causa de 6bito em am-
bos os estudos, sendo responséavel por 71% dos 6bitos
no material de Santana e por 90% no de Rassi.

Quanto ao mecanismo da morte subita cardiaca, sua

te, para o n°de EV/h, par EV/h e TV/h ao Holter e de 102%, ocorréncia durante periodos de monitorizacédo eletrocar-
52% e 53% ao TE. Deve-se ressaltar que nem a fracao dediografica ambulatorial, embora excepcional, tem eviden-
ejecao (FE) e nem a frequiéncia da arritmia interferiram com ciado fibrilacdo ventricular como o evento terminal na

o fendbmeno da variabilidade espontanea, pois, pacientesgrande maioria dos pacientes, sejam eles chagéeicos
com FE normal (>50%) e menor densidade da arritmia n&o-chagasicd%®. Mendoza e ¢8| ao analisarem o
(<300 EV/h) apresentaram variacBes semelhantes aquelesHolter de 10 chagasicos com morte subita ambulatorial,
com pior FE (<50%) e maior densidade da arritmia (>300 identificaram fibrilag&o ventricular como evento final em 9
EV/h). pacientes e bradiarritmia em apenas um. O precursor da

Grupi e cdt, estudando 20 portadores de CCC, en-
contraram uma variacao de 58% no numero de EV/h e de
63% no de pares EV/h ao comparar uma gravagao de
Holter de controle (21h) com uma de teste, e de 38% no
numero de EV/h e de 41% no de pares EV/h, quando
compararam duas gravacgfes de controle com duas de tes
te. O percentual minimo de reduc¢éo do niumero de TV/h
para se admitir efeito antiarritmico ndo pdde ser calcula-
do.

A comparacao destes resultados com os da literatu-
ra, envolvendo pacientes coronariop&tgdsmostra uma
menor variabilidade espontanea da arritmia ventricular na
CCC, fato que a torna modelo mais estavel e confiavel
para se testar a eficacia de uma droga antiarritmica.

100

Significado prognéstico das arritmias
ventriculares

Percentagem Cumulativa de Sobrevida

Tal como na cardiopatia isquénficd embora apoi-
ado por um menor namero de trabalfiés as arritmias
ventriculares, particularmente quando complexas, sob a
forma de episédios ndo-sustentados e sustentados dg
taquicardia ventricular e, principalmente, se associadas a

comprometimento da fung&o ventricular, constituem im- )
portante fator de risco para morte subita na CCC. Estudo 0 1 2 3 4 § 6 7 8
longitudinal, realizado por Santa&na&nvolvendo 76 Anos de Acompanhamento

chagésicos crénicos, mostrou que, ao cabo de 7 anos, g

. 4 - Curvas de sobrevida na cardiopatia chagéasica cronica, de acordo com
simples presenca de cardiomegalia ao exame radlologlco alguns fatores prognésticos, segundo estudos de Saftana) e Ras&i(n—n).
reduzia a chance de sobrevida para 58%, os episddios
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fibrilacdo ventricular fotorsade de pointesm 6 pacien- .
tes e taquicardia ventricular sustentada (TVS) nos outros Provas Sorolégicas ®
3. O elevado percentual de casosateade,segundo os
autores, pode ser explicado pela coexisténcia, na
cardiopatia chagéasica, de multiplas anormalidades, como ECG Convencional
distarbios da conducéao, disfun¢cdo do nédulo sinusal,
fibrose difusa, alteracdes primarias e secundéarias da
repolarizacdo ventricular, alta freqiiéncia de arritmias I |
ventriculares, particularmente multiformes e em salvas, le- Am[‘“"

sdes de plexos nervosos do coracédo e disfungcédo ven- I

tricular que pode levar & insuficiéncia cardiaca. Também a':"

deve ser lembrada a possibilidade de efeito pré-arritmico, M;hl (i) Fortaties

uma vez que todos 0s pacientes cmmsade estavam
usando drogas antiarritmicas da classe IA (quinidina ou
disopiramida). No nosso material, a analise de mais de

10.000 gravacgbes de Holter revelou apenas um caso de Hdt'fm Ecocardiograma I
morte subita (paciente chagésico), e neste, o evento final TE

também foi a fibrilag@o ventricular. Ainda mais, nas inu-

meras oportunidades que tivemos de monitorizar o ritmo |

cardiaco de chagasicos que apresentaram parada cardid- |Grupo 1] [Grupo 2| [Grupo 3]

ca intra-hospitalar, a fibrilagao ventricular foi, sem divida, TVNS susanis  TYNS ausente + FY anomsel  TVNS presente

a arritmia mais freqiientemente observada. Tal dado, ape-| /™™ o FY amormal
i . s ' TWNS presenis + FY normal

sar de se referir a amostra selecionada, também destaca a * *

importancia da fibrilag&o ventricular na génese da morte

subita na CCC. “""‘m“""‘"“’“ Estratifeacho . lin' W"I i

mmnitulu

Estratificacdo de risco e conduta frente as

qrritmiqs ventriculqres dq CcCC Fig. 5 - Abordagem de pacientes com doenc¢a de Chagas, com vistas ao manuseio
diagnostico e terapéntico das arritrnias ventriculares.
cia de TVNS com FV comprometida ou presenca de TVNS
com FV normal. Embora o risco de morte subita neste gru-
. e : e po nédo seja bem conhecido, temos recomendado o empre-
dos sintomas, mas, principalmente, a identificacéo de sub- o .

go de drogas antiarritmicas para certos tipos de casos (p.

grupos de maior risco de morte subita, para, se possivel, . S N
~ ; . S ex. pacientes com EV polimérficas e pareadas frequientes
tentar-se a sua prevencgdo. Assim, a investigacdo de pa-

. . I, e FV anormal ou casos com apreciavel densidade de
cientes com provas soroldgicas positivas geralmente se : . .
S . . . ~ TVNS e FV normal). Todavia, nossa opinido atual & que
inicia pela realizacdo do ECG convencional (fig. 5). Nao se . o
~ . 0s pacientes deste grupo devem ser melhor estratificados
constatando alteracdes e, em se tratando de paciente

. fo . . .~~~ quanto ao risco de morte subita, através do emprego de
assintomatico, habitualmente cessa-se a investigacgéo, . ~ . .
; o . novos métodos néo-invasivos, como o eletrocardiograma
pois 0 progndstico nestes casos € excefehwa pro-

" o . ... da alta resolugcao (ECGAR) e a andlise da variabilidade da
babilidade de se detectar arritmias de alto risco aos méto- frequéncia cardiaca (VAR FC); ¢) grupo 3 - pacientes com
dos mais sensiveis, € bastante rethoGaso haja qual- g » ©) grup P

quer anormalidade ao ECG convencional, indepen- os 2 indicadores de risco presentes, ou seja, TVNS e

. disfungdo ventricular. Como aqui o risco de morte subita
dentemente da presenca de sintomas, deve-se recorrer a

. - . o € maior, indicamos rotineiramente tratamento com
busca ativa de arritmias, através da realizacéo do Holtere_ . = . . .
) . A . . . antiarritmicos e a amiodarona constitui a droga de esco-
do TE (os dois métodos, sempre que possivel) e a anali- - . L
= : . . Iha. E importante salientar que, ao contréario das drogas da
se da funcéo ventricular (FV), através do ecocardiograma 36 : :
. . . o~ classe 3¢ o emprego da amiodarona, em doses baixas,
ou método equivalente. A partir desta avaliacéo, 3 grupos . . ;
. . - . . tem se mostrado capaz de reduzir a mortalidade em paci-
de pacientes sgo identificados: a) gruppacientes sem entes com arritmias ventriculares complexas proprias de
TVNS ao Holter e ao TE (mas podendo apresentar EV iso- P brop

: outras cardiopatias, tanto com FV norfhajuanto com
ladas e aos pares) e com FV normal ao ecocardiograma. 13640 ~ » P
. B . FV comprometid&“° Em relagdo a prevaléncia destes gru-
Como o risco de morte subita neste grupo € peque-

. : os na CCC, diriamos que, baseados em nossa experién-
no, exceto pela presenca de sintomas, julgamos desneces’ g P

L L cia com pacientes ambulatoriais, aproximadamente 50%
sario o tratamento com drogas antiarritmicas. Entretanto,

I 0
estes pacientes devem ser acompanhados de perto e Ogos pacientes correspondem ao grupo 1,30% ao grupo 2

: - ! . € os demais ao grupo 3.
exames repetidos periodicamente; b) grupo 2 - pacientes , - ~ .
N - . N E, por fim, se a arritmia em questéo for a TVS, esta
com apenas um dos parametros positivos, ou seja, ausén-

O manuseio de pacientes com CCC, no que se refe-
re as arritmias ventriculares, visa ndo apenas o controle
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indicado o tratamento da crise com drogas antiarritmicas, metodologia ndo-invasiva. Em relacdo ao tratamento
dando-se preferéncia a procainamida, por via endovenosa,empirico da TVS chagésica a longo prazo com a amio-
na dose de 500mg e, como 22 opcao, a amiodarona, nadarona (dose fixa e controle clinico através da observacéo
dose de 300mg EV. Caso o tratamento medicamentoso ndode recorréncias espontaneas da arritmia), apesar de cons-
seja eficiente ou a TV se acompanhe de instabilidade tituir uma opc¢éo alternativa com resultados aceit&yeis
hemodindmica, deve-se langar méo da cardioversao elétri- apresenta inconveniente de ndo detectar eventuais casos
ca. Apés a reversdo da TV, torna-se imperiosa, hdo s6 ade ineficacia e de pro-arritmia, que embora pouco comuns,
prevencdo de recidivas, mas, principalmente, a tentativa devem ser prontamente reconhecidos.
de reducéo do risco de morte subita, que € maximo neste Finalmente, ao guiarmos o tratamento antiarritmico
grupo de pacientes. Para tanto, € fundamental tratamen-pelos métodos néo-invasivos, apesar de ndo conhecer-
to de manutencao, a principio, com uma droga antiarritmica mos a magnitude exata de redu¢éo da arritmia ventricular
por via oral, de preferéncia a amiodarona. Propaféhona necessaria para se tentar prevenir a morte subita, toman-
mexileting?, disopiramid& e, mais recentemente, o  do por base estudos sobre a variabilidade espontdnea da
sotalof* constituem outras op¢des terapéuticas. arritmia ventricular, temos preconizado redugdo maior que
70% no numero total de EV e de pelo menos 90% das for-
mas repetitivas ao Holter e ao TE. Estudo recente em nos-
so Servicd®, avaliando os efeitos de doses crescentes da
amiodarona sobre a supressao da arritmia ventricular,
mostrou que dose de manutencdo de 300mg/dia, 5 dias
consecutivos por semana, é capaz de alcangar estes niveis
A amiodarona, farmaco usado por um de nés (A.R.) de eficicia na grande maioria dos pacientes. Resta agora
desde 1976, gra(;as a sua extraordinaria eficacia antiarrit'va”dar’ através de estudo prospectiVO, os efeitos benéfi-

mica>*, pequena incidéncia de efeitos colaterais intolera- cos desta estratégia sobre a redugéo da mortalidade na
veis®#’ e de pré-arritmid, particularmente quando admi-  ccc.

nistrada em doses baixas, e capacidade de reduzir a mor-
talidade segundo estudos recetitf4’*? constitui a 12
opcéo terapéutica para a grande maioria das arritmias
ventriculares complexas da CCC.

Quanto a avaliacdo da eficacia terapéutica
antiarritmica, dispomos basicamente de 2 métodos: 0 néo- Em que pese ser o uso de drogas antiarritmicas o tra-
invasivd?, que utiliza o Holter e o TE seriados e requer tamento de escolha das taquiarritmias ventriculares, cons-
uma reducdo significativa do numero total de EV e das tantes avangos no campo da eletrofisiologia clinica, per-
formas repetitivas e o método invasiyde maior utilida- mitindo a reproduc¢éo da arritmia, o estudo de seus meca-
de nos casos de TVS, que exige a prevenc¢do da indugcdonismos e a localizagdo do foco arritmogénico, possi-
da TV durante a estimulacao ventricular programada. De- bilitaram novas modalidades terapéuticas, como a ablagao
vido a grande densidade da arritmia ventricular, em con- cirlrgica, a ablacéo percutanea por cateter e o implante do
dicbes basals a menor variabilidade espontanea da ati- cardioversor-desfibrilador automaético (CDA). Enquanto os
vidade ectépica ventricular em relagcdo a outras processos ablativos sdo formas definitivas de tratamento,
cardiopatia$?® e ao valor discutivel da avaliacdo invasiva que visam a remoc¢ao ou a destruicdo do substrato
guando a droga utilizada é a amiodarona (discordancia arritmogénico, o CDA é método paliativo, destinado a
entre a eficacia clinica e a eficacia eletrofisiologica)a abortar a taquiarritmia. Desta forma, pacientes com TV re-
investigacdo nao-invasiva constitui 0 método de escolha corrente ndo controlada pelos agentes farmacolégicos ou
para orientagdo do tratamento antiarritmico na €€C pacientes com efeitos colaterais intoleraveis aos mesmos
Vale dizer ainda que, em recente estudo randonfizado devem ser considerados para tratamento nao-
comparando os dois métodos no controle da TVS de ou- farmacolégico (fig. 6). Nesses casos, a realizagao de estu-
tras etiologias, através de testes seriados com até 7 dro-do eletrofisioldgico é obrigatéria e a op¢éo por uma ou
gas antiarritmicas distintas, ndo foram observadas diferen- outra forma de tratamento vai depender inicialmente da
¢as significativas relacionadas a predicao de eventos acapacidade de se reproduzir ou ndo a arritmia clinica.
longo prazo (recorréncias da arritmia e mortalidade), quer Induzindo-se o TV hemodinamicamente estavel e bem
a droga tenha sido considerada eficaz a metodologia ndo-tolerada (classes | e )pode-se identificar o local de ori-
invasiva ou a metodologia invasiva. Entretanto, houve gem da TV através de diferentes técnicas de mapeamento,
maior facilidade de se encontrar uma droga eficaz, utili- e, a partir dai, escolher entre os procedimentos
zando-se critérios ndo-invasivos e as custas de um menordirecionados, ou seja, a ablagao cirdrgica ou a ablagéo por
namero de testes e de dias de hospitaliZdcAssim cateter. Em principio, a ablacao cirtrgica deve ser consi-
sendo, a estimulacdo ventricular programada deve ficar derada quando a FE n&o se achar significativamente com-
restrita aos casos de TVS com baixos niveis de ectopia prometida, o risco cirargico for pequeno e, especialmen-
ventricular espontanea ou aos casos de insucesso ae, se houver indicagéo para procedimentos cirdrgicos as-

Tratamento formacolégico das arritmias
ventriculares e métodos de avaliagéio de
eficéacia terapéutica

Terapéutica nao-farmacolégica das arritmias
ventriculares
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sociados, como a aneurismectomia. Ja a ablacéo por cateter, utilizando-se energia elétrica de corrente dite3a-
ter pode ser realizada em pacientes com fungdo ventricularcesso imediato (a ndo reinducéo da TV) foi conseguido em
mais deprimida, uma vez que o risco inerente ao procedi- 20 dos 31 tipos de TVS (64% das vezes) e apenas um pa-

mento é menor. ciente necessitou de mais de uma sessao de fulguracao.
Deve-se ressaltar que a reproducéo da TVS clinica N&o foram observadas complicagfes graves. Apos um
na CCC tem sido descrita em 63 a 95% dos &£80% seguimento médio de 10,5 meses, 15 pacientes (62,5%)

reentrada é considerada o principal mecanismo encontravam-se assintomaticos, 3 (12,5%) tiveram reducao
eletrofisioldgico e zonas peri-aneurismaticas ou areas fo- significativa das crises de TVS, 4 (16,7%) persistiam com
cais de fibrose constituem a base anatémica para o crises frequentes e 2 (8,3%) foram a 6bito (um subitamente
substrato arritmogénico. Quanto ao sitio de origem da TV, e outro por acidente vascular cerebral). Vale mencionar
curiosamente, ele se situa mais comumente na porgédoainda que, com excec¢do de um paciente, todos os demais
basal do ventriculo esquerdo (VEY, muito embora as continuaram usando drogas antiarritmicas. Tais resultados
alteracfes segmentares da contratilidade sejam mais fre-indicam ser a ablag&o por cateter, método alternativo de
guentes na regiao api€alEntretanto, o segmento da re- relativa seguranca e razoavel eficacia no tratamento da
gido basal identificado tem variado de autor para autor TVS refrataria e bem tolerada da CCC. O caréater progres-
(infero-lateral, segundo Takehara e*tdhfero-septal, sivo da fibrose miocardica, a ocorréncia ndo rara de mul-
segundo Rassi e €bé posterior no material de De Paola tiplos focos de TV, a concomitancia frequente de formas
e cof®). Ainda a este respeito, Sosa €%a@lo estudarem complexas de EV e a possibilidade de sucesso apenas par-
11 chagésicos com TVS associada a aneurisma apical docial do processo ablativo justificaram o emprego de medi-
VE, observaram relagéo anatdmica entre o aneurisma e ocamentos na quase totalidade dos casos apés o procedi-
sitio de origem da TV em apenas 3 pacientes (27%). Nos mento. E de se esperar que o aperfeicoamento dos cate-
8 pacientes restantes (72%), a TV originava-se na regidoteres e das técnicas de mapeamento e a descoberta de
infero-lateral do VE. novas fontes de energia resultem em maior indice de su-
Em nosso Servico, entre maio/91 e setembro/94, 24 cesso e mais ampla utilizacdo do método.

chagésicos com 31 tipos distintos de TVS monomorfica, Quanto aos procedimentos cirdrgicos, merecem des-
recorrentes e refratarias as drogas (5 pacientes com 2 fo-taque a resseccdo subendocardica orientada
cos e um com 3), foram tratados com a ablacao por cate-eletrofisiologicamente, associada ou nédo a crioablacéo

® TVS/FV recomrentes e refratarias a drogas
ou com efeitos colaterais intoleraveis

Candidatos ao tratamento nao-farmacolégico

s _
Estudo Eletrofisiolégico
] 1
Arritmia Arritmia
Indutivel Nao-ndutivel

I ]

Hemodinamicamente Hemodinamicamente
Estavel e Mapeavel Instavel

- TVS sincopal

- Fibritagao ventricular

Ablagio Ablagao Cardioversor-Desfibrilador implantivel
por Catéter Cirgrgica

Fig. 6 - Algoritmo para o tratamento ndo-farmacolégico das taquiarritmias ventriculares malignas na cardiopatia chagasica croni
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e, de introducdo mais recente, a crioablagdo 2
endomiocéardica interpapilar sem mapeamento
eletrofisiolégico prévi&, esta, aplicavel a casos com
acinesia ou discinesia infero-lateral a ventriculografia, por-
gue ai se situa, mais comumente, o circuito da TV. Ja a*
aneurismectomia ventricular convencional ndo dirigida
ndo é recomendada, devido & alta mortalidade e ao baixo5-
indice de sucesso, pois, a origem da TV muitas vezes ndo
esta relacionada com o local do aneurisma, particular- ¢,
mente quando este é de localizacao apical.

Finalmente, quando ndo se consegue reproduzir a ’
arritmia clinica ao estudo eletrofisiolégico, ou quando a s,
arritmia indutivel é a TVS mal tolerada ou a fibrilagé&o
ventricular, situagoes que impossibilitam o mapeamento
da area arritmogénica, pode-se dispor de implante do
CDA™. Casos de insucesso ou refratariedade as técnicas
de ablagdo também constituem indicag6es para o empre-,
go destas unidades.

O advento dos sistemas transven@sosduzindo
a morbi-mortalidade relacionada ao implante, e 0 menor
custo atual dos dispositivos antiarritmicos estdo permi-

3.

tindo emprego mais abrangente dos mesmos em nosso3

meio. Devemos ressaltar ainda que as unidades mais mo-
dernas podem liberar varios tipos de estimula¢gdes, como 14
a antitaquicardia, a cardioversdo de baixa energia e os
choques de desfibrilacdo de alta energia, além de funcio-

nar como marcapasso antibradicardia. Outros recursos in- 1s.

cluem opc¢des multiprograméveis de deteccdo de
taquicardia e capacidade de armazenamento de informa-
¢cOes referentes as intervencdes do dispositivo.

O uso de drogas antiarritmicas ap6s o implante do
CDA geralmente se faz necessario para eliminar os episo-

dios intermitentes de arritmias que podem resultar na ati- 17.

vacdo inadequada do aparelho e para alentecer eventual
TV, melhorando sua tolerancia hemodinamica e facilitan-
do sua interrupcao através de estimulagéo antitaquicardia.
Conclusé@o- O paciente chagasico, com arritmia
ventricular confirmada ou suspeitada, sintomatico ou
assintomético e, especialmente, apresentando qualquer

18

grau de disfunc@o miocardica, deve ser bem avaliado, ini- 20.

cialmente, por intermédio de métodos néo-invasivos e,
sempre que necessério, complementado pela avaliacdo
eletrofisioldgica invasiva. Constatada arritmia ventricular
de significado prognéstico, o seu controle terapéutico, a

principio medicamentoso, deve ser insistentemente procu- 22

rado e reavaliado, e 0s casos refratarios devem ser sub-
metidos a procedimentos especiais. S6 assim esperamos

reduzir o nimero de casos de morte sUbita, ocorréncia co- 23,

mum na CCC e que atinge 0s pacientes na etapa mais pro-

dutiva de suas vidas. "
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