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RESUMO

Paciente do sexo masculino, de 62 anos de idade, com megacdlon
chagasico sem manifestacdes cardiacas, apresentou evento sincopal
sem prodromos, sendo submetido a Holter de 24 horas, ecocardiogra-
fia, teste ergométrico e cineangiocoronariografia, que se mostraram
normais. O estudo eletrofisiolégico mostrou auséncia de disturbios de
condugado e de inducao de taquiarritmias. Durante a fase basal do teste
de inclinacdo, o paciente apresentou taquicardia ventricular polimorfi-
ca. Foi realizado implante de cardioversor-desfibrilador implantavel. Na
evolugao, apresentou deterioracdo da func¢ao ventricular com inicio de
terapéutica especifica. Apds sete anos de acompanhamento, observa-
ram-se trés episddios de taquicardia ventricular polimoérfica adequada-
mente revertidos pelo cardioversor-desfibrilador implantavel.
DESCRITORES: Taquicardia Ventricular; Teste da Mesa Inclinada;
Doenca de Chagas; Sincope.

ABSTRACT

A 62 year-old man with Chagasic megacolon without cardiac mani-
festations developed a syncope without prodrome and was submitted
to 24-hour Holter monitoring, echocardiogram, exercise test and co-
ronary angiography. Electrophysiology tests showed there was no
conduction and tachyarrhythmia induction disorders. During the
baseline phase of the tilt test, the patient presented a polymorphic
ventricular tachycardia. An implantable cardioverter defibrillator was
implanted. At the follow-up, the patient presented left ventricular
deterioration and specific therapy was started. After seven years of
follow-up, three episodes of polymorphic ventricular tachycardia were
observed and were successfully converted.

KEYWORDS: Tachycardia, Ventricular; Tilt-Table Test; Chagas Disease;
Syncope.

INTRODUCAO

Apesar de rara, existem relatos de ocorréncia de taquiar-
ritmia ventricular durante teste de inclinacéo (T1) sensibilizado
com isoproterenol'?, especialmente em portadores de doenca
estrutural cardfaca.

Relatamos o caso de um paciente portador de doenca de
Chagas no qual o diagndstico do evento clinico sé foi possivel
em decorréncia do registro de episddio de taquicardia ventri-
cular polimérfica (TVP) durante Tl ndo sensibilizado.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, com diag-
noéstico de megacoédlon chagasico e sem qualquer manifes-
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tacdo cardiaca prévia, foi encaminhado a nosso servico para
avaliacdo de sincope isolada. O episédio de perda de cons-
ciéncia ocorreu em ortostase e sem prodromo. Foi atendido
por equipe médica que iniciou manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar apds constatar a auséncia de pulso periféri-
co. Foi considerada possibilidade de sincope pelo fato de o
paciente ter restabelecido a consciéncia sem necessidade de
farmacos ou desfibrilacdo. O paciente negava antecedentes
de palpitacdo ou outros eventos sugestivos de hipofluxo ce-
rebral. Nao se encontrava em uso de qualquer medicacao. O
eletrocardiograma de 12 derivacdes, registrado apds o even-
to, mostrava ectopias ventriculares monomorficas isoladas e
padréo da repolarizacao ventricular sugestiva de doenca car-
diaca. Suspeitou-se de sincope cardiaca. A doenca de Chagas
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foi confirmada por testes soroldgicos. O Holter de 24 horas
demonstrou ectopia ventricular isolada e frequente. O eco-
cardiograma bidimensional com Doppler e o teste de esteira
foram normais. Ndo foram detectadas anormalidades a an-
giografia coronaria.

Realizou-se, entdo, estudo eletrofisiolégico, utilizando
até trés extraestimulos, com trés ciclos basais em dois sitios.
Estimulacdo ventricular rdpida foi usada antes e depois de
sensibilizacdo com isoproterenol. Nenhuma anormalidade foi
observada no sistema de conducéo. Nao foram induzidas ta-
quiarritmias. Dando continuidade a estratificacdo diagnostica,
realizou-se o Tl, conforme o protocolo que se segue: na fase
denominada basal, os pacientes sdo inclinados a um angulo
de 70 graus durante 20 minutos ou até que os sintomas apa-
recam; se a primeira fase produzir resposta negativa, realiza-se
a segunda fase, com duragao de até 20 minutos, apos sensibi-
lizacdo com 1,25 mg de nitrato sublingual.

Imediatamente apds a colocacao do paciente em postura
ortostética, foi observado aumento significativo da frequén-
cia de batimentos ectopicos ventriculares. Aos 6 minutos da
primeira fase, o paciente apresentou TVP associada a tontu-
ra. A TVP desapareceu espontaneamente apds retorno para
decubito supino (Figura 1). O Tl foi repetido e o paciente de-
senvolveu novo episédio de TVP ndo sustentada. Iniciou-se
terapia com propranolol e foi recomendado implante de car-
dioversor-desfibrilador implantével (CDI). O paciente recebeu
CDI unicameral, programado em demanda (30 ppm).

Nos primeiros 6 anos de acompanhamento, o paciente per-
maneceu livre de eventos clinicos. Apresentou trés episodios
de TVP ndo sustentada durante um curto periodo de suspen-
sao voluntaria do betablogqueador. Os eventos foram autolimi-
tados, ndo sendo necessaria terapia por parte do dispositivo.

Figura 1: Taquicardia ventricular polimorfica durante o teste de
inclinagdo.

No acompanhamento, observou-se deterioracéo pro-
gressiva da fungdo ventricular esquerda, com necessidade
de introdugdo de tratamento farmacolégico especifico com
carvedilol, inibidor da enzima de conversao, espironolactona
e furosemida.

Trés anos apos a troca do gerador, o paciente apresentou
trés episodios de TVP, os quais foram convertidos, com suces-
s0, pelo CDI (Figura 2).

O paciente encontra-se atualmente em classe funcional
II-Il da New York Heart Association (NYHA).

DISCUSSAO

Segundo nosso conhecimento, esse é o primeiro relato
de ocorréncia de TVP durante Tl sem o uso de isoproterenol
ou de qualquer outra forma de sensibilizacdo farmacolégica.

Sheldon et al." observaram incidéncia de 9% de eventos
adversos graves (incluindo fibrilagao ventricular) durante TI
sensibilizado com isoproterenol realizado para estratificacdo

Dac 11, 2007 153810
8971 Software Version 5.0
Medtronsc, ing. 2000

Page 1

1CD Model: Gem Ml VA 7231
Serial Number: PJLz38098H

V.Cycle LastAx Du
W0ms  VFRAx1  Yes 32 sec

0#  DateTime Type
b Dec1017:48:37 FVT

vy VE=320ms  FVT=280me

V- inlerval (s}

1800 - %34
15040 = r F;
1200 -

Figura 2: Episodios de taquicardia ventricular polimérfica tratados
pelo cardioversor-desfibrilador implantavel.
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de sincope em pacientes cardiopatas. Mesmo nos pacientes
com suspeita de sincope vasovagal (SVV) ou pré-sincope, a
incidéncia e a relevancia clinica de eventos arritmicos, duran-
te Tl sensibilizado com isoproterenol, ndo sao despreziveis®.

Kim et al.? avaliaram 2.242 pacientes com suspeita de SVV
e observaram incidéncia de 4,68% de eventos arritmicos du-
rante Tl com infusdo de isoproterenol, com relato de taquicar-
dia ventricular em 4 pacientes (0,18%) e de fibrilacdo ventri-
cular em 1 paciente (0,04%). Ndo ocorreram mortes durante
esse estudo’.

Contrariamente aos relatos anteriores, em que o registro
de taquicardia ventricular foi considerado um efeito adverso
do uso de isoproterenol, no caso aqui relatado o diagnésti-
co do evento clinico se tornou possivel pelo episédio de TVP
apresentado pelo paciente, permitindo assim a definicdo da
estratégia terapéutica mais adequada.

Apesar da inexisténcia das alteragcdes estruturais cardiacas
caracteristicas da doenga de Chagas, essa afeccao foi consi-
derada responsavel pela taquiarritmia. Para isso, tomou-se
como base a sorologia positiva para Chagas, os anteceden-
tes de cirurgia para tratamento de megacélon chagasico, as
alteracdes basais do eletrocardiograma de superficie e a ndo
identificacdo de outras doencas cardiovasculares.

O envolvimento cardiaco é a manifestacdo mais prevalen-
te da doenca de Chagas. Entre 25% e 30% das pessoas infec-
tadas irdo desenvolver insuficiéncia cardiaca, arritmias ventri-
culares ou tromboembolismo*.

A doenca de Chagas apresenta varias caracteristicas, que
sugerem que as anormalidades da repolarizacdo ventricular
sdo secundarias a presenca de fibrose miocardica, hipertrofia,
dilatacdo e disfuncdo autondmica.

H& evidéncias de que uma disfuncdo autondmica pode,
eventualmente, ocasionar ou piorar a evolucao clinica e as
alteragdes cardiovasculares*. Entretanto, muitas questoes re-
ferentes ao mecanismo da lesao chagdsica e seu prognéstico
permanecem sem resposta’.

Na doenga de Chagas, o sistema nervoso autbnomo é
afetado pelos processos inflamatério e degenerativo, que
ocorrem desde a fase aguda até o estabelecimento de graus
variaveis de fibrose®.

Miziara et al.® utilizaram a analise espectral para quantificar
indiretamente a modulacédo autonémica durante Tl em pa-
cientes chagésicos em sua forma isolada e em pacientes com
hipertensdo arterial associada e compararam os resultados
com um grupo controle®. Durante a estimula¢do simpatica,
desencadeada pela ortostase na fase basal do Tl, os autores
identificaram reducdo menos significativa do componente de
alta frequéncia em portadores da doenca de Chagas. Além
disso, foi observado aumento menos significativo na relacao
alta frequéncia/baixa frequéncia, indicando danos na respos-
ta autonémica ao estresse ortostatico. No entanto, por razdes
metodoldgicas, o autor ndo foi capaz de definir quais circuitos

eferentes, aferentes ou neurais centrais estao envolvidos nessa
alteracéo ou seu valor prognostico®.

Outro aspecto importante é que a mudanga da posicao
supina para a ortostatica também pode induzir aumentos do
intervalo QT e da dispersdao do QTc (QTcD) e alteragdes he-
modinamicas®. O aumento do intervalo QT esta associado ao
aumento do risco de arritmias nas doencgas cardiovasculares.

No caso do Tl, que sabidamente desencadeia alteragdes
nos parametros fisiolégicos, pode ser impossivel determinar
se as alteragdes no intervalo QT resultam de efeitos miocér-
dicos diretos ou por acdo indireta sobre os diversos mecanis-
mos regulatoérios da repolarizacdo ventricular’®,

Como o estresse agudo induzido pelo Tl deflagra um po-
tente estimulo neuro-humoral (ativagdo do simpético), algu-
mas diferencas imperceptiveis em situacado de repouso pode-
riam ser desmascaradas’.

No paciente em questdo, as medidas de QT basal, QTc, QTd
e QTcD foram, respectivamente, de 320 ms, 400 ms, 40 ms e
50 ms. As medidas dos mesmos intervalos, imediatamente
antes da TVP, foram, respectivamente, de 300 ms, 410 ms,
60 ms e 80 ms, corroborando as observacdes de aumento do
intervalo QT durante a ortostase.

Apesar da sincope e da presenca de TVP nédo sustentada
sintomatica durante o Tl, o paciente apresentou boa evolu-
¢do clinica, sem recorréncia de sincope e com apenas curtos
episédios de TVP registrados pelo CDI. Somente depois de
significativa deterioracdo da funcdo ventricular ocorreram
episédios de taquiarritmia grave. Na verdade, Leite et al.’® ob-
servaram que a presenca de sincope durante a taquicardia
ventricular sustentada ndo influenciou a mortalidade total,
cardiaca ou subita, na populagdo chagésica e que essa apre-
sentacdo nao deve influenciar a conducao do paciente.

Conjecturamos que, no caso relatado, o fato de o beta-
blogueador ter sido capaz de manter a estabilidade clinica
durante o periodo que precedeu a instalacdo da disfuncdo
ventricular reforca a hipdtese de que alteracdes autondmicas
associadas a cardiomiopatia chagésica foram responsaveis
pela manifestacéo inicial da doenca.

Novos estudos sobre a patogénese da doenca de Chagas,
bem como sobre a influéncia da ortostase na modulacdo au-
tondmica e no intervalo QT nessa afeccao, poderdo esclarecer
a forma particular de apresentacdo da arritmia no paciente
objeto deste relato.
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