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RESUMO
Paciente do sexo masculino, de 62 anos de idade, com megacólon 
chagásico sem manifestações cardíacas, apresentou evento sincopal 
sem pródromos, sendo submetido a Holter de 24 horas, ecocardiogra-
fia, teste ergométrico e cineangiocoronariografia, que se mostraram 
normais. O estudo eletrofisiológico mostrou ausência de distúrbios de 
condução e de indução de taquiarritmias. Durante a fase basal do teste 
de inclinação, o paciente apresentou taquicardia ventricular polimórfi-
ca. Foi realizado implante de cardioversor-desfibrilador implantável. Na 
evolução, apresentou deterioração da função ventricular com início de 
terapêutica específica. Após sete anos de acompanhamento, observa-
ram-se três episódios de taquicardia ventricular polimórfica adequada-
mente revertidos pelo cardioversor-desfibrilador implantável.
DESCRITORES: Taquicardia Ventricular; Teste da Mesa Inclinada; 
Doença de Chagas; Síncope.

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.

INTRODUÇÃO
Apesar de rara, existem relatos de ocorrência de taquiar-

ritmia ventricular durante teste de inclinação (TI) sensibilizado 
com isoproterenol1-3, especialmente em portadores de doença 
estrutural cardíaca.

Relatamos o caso de um paciente portador de doença de 
Chagas no qual o diagnóstico do evento clínico só foi possível 
em decorrência do registro de episódio de taquicardia ventri-
cular polimórfica (TVP) durante TI não sensibilizado.

RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, com diag-

nóstico de megacólon chagásico e sem qualquer manifes-

tação cardíaca prévia, foi encaminhado a nosso serviço para 
avaliação de síncope isolada. O episódio de perda de cons-
ciência ocorreu em ortostase e sem pródromo. Foi atendido 
por equipe médica que iniciou manobras de ressuscitação 
cardiopulmonar após constatar a ausência de pulso periféri-
co. Foi considerada possibilidade de síncope pelo fato de o 
paciente ter restabelecido a consciência sem necessidade de 
fármacos ou desfibrilação. O paciente negava antecedentes 
de palpitação ou outros eventos sugestivos de hipofluxo ce-
rebral. Não se encontrava em uso de qualquer medicação. O 
eletrocardiograma de 12 derivações, registrado após o even-
to, mostrava ectopias ventriculares monomórficas isoladas e 
padrão da repolarização ventricular sugestiva de doença car-
díaca. Suspeitou-se de síncope cardíaca. A doença de Chagas 
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foi confirmada por testes sorológicos. O Holter de 24 horas 
demonstrou ectopia ventricular isolada e frequente. O eco-
cardiograma bidimensional com Doppler e o teste de esteira 
foram normais. Não foram detectadas anormalidades à an
giografia coronária.

Realizou-se, então, estudo eletrofisiológico, utilizando 
até três extraestímulos, com três ciclos basais em dois sítios. 
Estimulação ventricular rápida foi usada antes e depois de 
sensibilização com isoproterenol. Nenhuma anormalidade foi 
observada no sistema de condução. Não foram induzidas ta-
quiarritmias. Dando continuidade à estratificação diagnóstica, 
realizou-se o TI, conforme o protocolo que se segue: na fase 
denominada basal, os pacientes são inclinados a um ângulo 
de 70 graus durante 20 minutos ou até que os sintomas apa-
reçam; se a primeira fase produzir resposta negativa, realiza-se 
a segunda fase, com duração de até 20 minutos, após sensibi-
lização com 1,25 mg de nitrato sublingual.

Imediatamente após a colocação do paciente em postura 
ortostática, foi observado aumento significativo da frequên-
cia de batimentos ectópicos ventriculares. Aos 6 minutos da 
primeira fase, o paciente apresentou TVP associada a tontu-
ra. A TVP desapareceu espontaneamente após retorno para 
decúbito supino (Figura 1). O TI foi repetido e o paciente de-
senvolveu novo episódio de TVP não sustentada. Iniciou-se 
terapia com propranolol e foi recomendado implante de car-
dioversor-desfibrilador implantável (CDI). O paciente recebeu 
CDI unicameral, programado em demanda (30 ppm).

Nos primeiros 6 anos de acompanhamento, o paciente per-
maneceu livre de eventos clínicos. Apresentou três episódios 
de TVP não sustentada durante um curto período de suspen-
são voluntária do betabloqueador. Os eventos foram autolimi-
tados, não sendo necessária terapia por parte do dispositivo.

No acompanhamento, observou-se deterioração pro-
gressiva da função ventricular esquerda, com necessidade 
de introdução de tratamento farmacológico específico com 
carvedilol, inibidor da enzima de conversão, espironolactona 
e furosemida.

Três anos após a troca do gerador, o paciente apresentou 
três episódios de TVP, os quais foram convertidos, com suces-
so, pelo CDI (Figura 2).

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

DISCUSSÃO

Segundo nosso conhecimento, esse é o primeiro relato 
de ocorrência de TVP durante TI sem o uso de isoproterenol 
ou de qualquer outra forma de sensibilização farmacológica.

Sheldon et al.1 observaram incidência de 9% de eventos 
adversos graves (incluindo fibrilação ventricular) durante TI 
sensibilizado com isoproterenol realizado para estratificação 

Figura 1: Taquicardia ventricular polimórfica durante o teste de 
inclinação.

Figura 2: Episódios de taquicardia ventricular polimórfica tratados 
pelo cardioversor-desfibrilador implantável.
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de síncope em pacientes cardiopatas. Mesmo nos pacientes 
com suspeita de síncope vasovagal (SVV) ou pré-síncope, a 
incidência e a relevância clínica de eventos arrítmicos, duran-
te TI sensibilizado com isoproterenol, não são desprezíveis3.

Kim et al.3 avaliaram 2.242 pacientes com suspeita de SVV 
e observaram incidência de 4,68% de eventos arrítmicos du-
rante TI com infusão de isoproterenol, com relato de taquicar-
dia ventricular em 4 pacientes (0,18%) e de fibrilação ventri-
cular em 1 paciente (0,04%). Não ocorreram mortes durante 
esse estudo3.

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 diagnósti-
co do evento clínico se tornou possível pelo episódio de TVP 
apresentado pelo paciente, permitindo assim a definição da 
estratégia terapêutica mais adequada.

Apesar da inexistência das alterações estruturais cardíacas 
características da doença de Chagas, essa afecção foi consi-
derada responsável pela taquiarritmia. Para isso, tomou-se 
como base a sorologia positiva para Chagas, os anteceden-
tes de cirurgia para tratamento de megacólon chagásico, as 
alterações basais do eletrocardiograma de superfície e a não 
identificação de outras doenças cardiovasculares. 

O envolvimento cardíaco é a manifestação mais prevalen-
te da doença de Chagas. Entre 25% e 30% das pessoas infec-
tadas irão desenvolver insuficiência cardíaca, arritmias ventri-
culares ou tromboembolismo4. 

A doença de Chagas apresenta várias características, que 
sugerem que as anormalidades da repolarização ventricular 
são secundárias à presença de fibrose miocárdica, hipertrofia, 
dilatação e disfunção autonômica.

Há evidências de que uma disfunção autonômica pode, 
eventualmente, ocasionar ou piorar a evolução clínica e as 
alterações cardiovasculares4,5. Entretanto, muitas questões re-
ferentes ao mecanismo da lesão chagásica e seu prognóstico 
permanecem sem resposta5.

Na doença de Chagas, o sistema nervoso autônomo é 
afetado pelos processos inflamatório e degenerativo, que 
ocorrem desde a fase aguda até o estabelecimento de graus 
variáveis de fibrose5.

Miziara et al.5 utilizaram a análise espectral para quantificar 
indiretamente a modulação autonômica durante TI em pa-
cientes chagásicos em sua forma isolada e em pacientes com 
hipertensão arterial associada e compararam os resultados 
com um grupo controle5. Durante a estimulação simpática, 
desencadeada pela ortostase na fase basal do TI, os autores 
identificaram redução menos significativa do componente de 
alta frequência em portadores da doença de Chagas. Além 
disso, foi observado aumento menos significativo na relação 
alta frequência/baixa frequência, indicando danos na respos-
ta autonômica ao estresse ortostático. No entanto, por razões 
metodológicas, o autor não foi capaz de definir quais circuitos 

eferentes, aferentes ou neurais centrais estão envolvidos nessa 
alteração ou seu valor prognóstico5.

Outro aspecto importante é que a mudança da posição 
supina para a ortostática também pode induzir aumentos do 
intervalo QT e da dispersão do QTc (QTcD) e alterações he-
modinâmicas6. O aumento do intervalo QT está associado ao 
aumento do risco de arritmias nas doenças cardiovasculares. 

No caso do TI, que sabidamente desencadeia alterações 
nos parâmetros fisiológicos, pode ser impossível determinar 
se as alterações no intervalo QT resultam de efeitos miocár-
dicos diretos ou por ação indireta sobre os diversos mecanis-
mos regulatórios da repolarização ventricular7,8.

Como o estresse agudo induzido pelo TI deflagra um po-
tente estímulo neuro-humoral (ativação do simpático), algu-
mas diferenças imperceptíveis em situação de repouso pode-
riam ser desmascaradas9.

No paciente em questão, 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 observações de aumento do 
intervalo QT durante a ortostase.

Apesar da síncope e da presença de TVP não sustentada 
sintomática durante o TI, o paciente apresentou boa evolu-
ção clínica, sem recorrência de síncope e com apenas curtos 
episódios de TVP registrados pelo CDI. Somente depois de 
significativa deterioração da função ventricular ocorreram 
episódios de taquiarritmia grave. Na verdade, Leite et al.10 ob-
servaram que a presença de síncope durante a taquicardia 
ventricular sustentada não influenciou a mortalidade total, 
cardíaca ou súbita, na população chagásica e que essa apre-
sentação não deve influenciar a condução do paciente.

Conjecturamos que, no caso relatado, o fato de o beta-
bloqueador ter sido capaz de manter a estabilidade clínica 
durante o período que precedeu a instalação da disfunção 
ventricular reforça a hipótese de que alterações autonômicas 
associadas à cardiomiopatia chagásica foram responsáveis 
pela manifestação inicial da doença.

Novos estudos sobre a patogênese da doença de Chagas, 
bem como sobre a influência da ortostase na modulação au-
tonômica e no intervalo QT nessa afecção, poderão esclarecer 
a forma particular de apresentação da arritmia no paciente 
objeto deste relato.
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