
Perguntas & Respostas
Dispersão das Mudanças na Repolarização Ventricular

Eu tenho aqui uma questão: Como ocorre a dispersão das mudanças na repolarização ventricular  
nos pacientes com insuficiência cardíaca? Como é a relação com as taquiarritmias ventriculares  
malignas?
 
Atenciosamente,
 
Dr. Yunlong Xia, PhD
Dalian, China

Querido amigo Yunlong Xia, da linda Dalian, China. Estou muito feliz em “conversar” com você. Você está 
bem? Estou com muitas saudades de você e do batalhador povo chinês!
  
Resposta
Recentemente (no ultimo mês),  Dr.  Zhou e cols.  (1)  do Departamento de Medicina Interna,  Divisão de 
Cardiologia, Segundo Hospital Afiliado da Universidade Yat-Sen, Guangzhou, República Popular da China, 
em  um  modelo  canino  de  insuficiência  cardíaca  congestiva  (ICC)as  características  eletrofisiológicas 
correlacionadas com a função nervosa autonômica anormal pode ter importantes efeitos na morte súbita 
(MS). No grupo cachorros com ICC, foram apontadas diferenças importantes do grupo controle no período 
refratário efetivo ventricular,  na duração do potencial  de ação monofásico, na duração da repolarização 
ventricular  tardia  e  no  limiar  de  fibrilação  ventricular.  Tanto  a  sensibilidade  barorreflexa  quanto  os 
parâmetros domínio do tempo e poder da variabilidade da freqüência cardíaca diminuíram significativamente 
no grupo ICC quando comparado com o grupo controle, e uma significante, e positiva correlação entre a 
variabilidade  da  freqüência  cardíaca  e  sensibilidade  barorreflexa  foi  identificada  no  grupo  ICC.  A 
variabilidade da freqüência cardíaca e a sensibilidade barorreflexa foram correlacionadas negativamente e 
significativamente com a duração da repolarização ventricular tardia e a dispersão do tempo da recuperação 
ventricular, e foram correlacionados positivamente com o período refratário efetivo ventricular/ duração do 
potencial de ação monofásico e limiar de fibrilação ventricular no grupo canino com ICC.
Além  disso,  em  corações  humanos  explantados  de  pacientes  com  ICC,   Rotigaptide  (uma  droga 
potencializadora da condução das gaps junctions) aplicado nos corações dos pacientes com ICC em estágio 
final, encurtou os períodos refratários, normalizou as curvas de condução e aumentou a condução paralela 
à direção das fibras. 
No entanto, em 50% dos locais de condução lenta no coração com instabilização da condução (curvas) 
ocorrem em lugares próximos aos sítios de estimulação, quando a ativação é perpendicular à direção das 
fibras.
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Saudações, 

Dr. Andrés Ricardo Perez Riera MD, Chefe do Setor de Eletrofisiologia, Faculdade de Medicina do ABC 
(FMABC), Disciplina de Cardiologia, Fundação do ABC (FUABC), Santo André, São Paulo, Brasil.
riera@uol.com.br

http://br.f319.mail.yahoo.com/ym/Compose?To=Riera@uol.com.br&YY=99035&y5beta=yes&y5beta=yes&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b


Caro Dr. Perez Riera
 
Obrigado pelas suas palavras cordiais. Seus amigos chineses também estão com saudades de você, e será 
bem-vindo de volta à China em um futuro próximo.
 
Eu irei ler em detalhes dois artigos que você mencionou. Como nós sabemos, a dispersão de repolarização  
ventricular aumentada foi associada com taquiarritmias ventriculares. Esse aumento pode ser devido a uma  
seqüência de ativação diferente e por influência autonômica. Por outro lado, teoricamente a dispersão da 
repolarização, parcialmente ou globalmente, pode ser também mudada dramaticamente. Mas eu não tenho 
encontrado  estudos  relacionados  nas  alterações  da  dispersão  transmural  na  cardiomiopatia  dilatada,  
cardiomiopatia  hipertrófica  ou  insuficiência  cardíaca.  Você  conhece  algum estudo  relacionado  a  estas  
situações?
   
Saudações
 
Yunlong

Caro amigo Yunlong,

há poucas publicações na literatura indexada sobre dispersão trasmural da repolarização em cardiomiopatia 
dilatada,  apesar  que  Santangelo  e  cols.  (1)  demonstraram  em  um  estudo  em  uma  população  com 
insuficiência  cardíaca  grave  secundária  a  cardiomiopatia  dilatada,  que  o  implante  de  marcapasso 
biventricular permanente causa redução, com relevância estatística, da heterogeinidade da repolarização 
ventricular e tem influência eletrofisiológica anti-arrítmica  no substrato arritmogênico.  
No  modelo  canino,  uma prolongação  da  duração  do potencial  de ação  monofásico  do subencocárdio, 
subepicárdio e camada média do miocárdio, e aumento na dispersão transmural da repolarização durante a 
estimulação participante do VE (estimulação ventricular esquerda epicárdica, BiV) podem contribuir para a 
formação do bloqueio unidirecional e reeentrada, que atua ou pelo menos são grandes fatores de risco no 
desenvolvimento  de  arritmias  ventriculares  malignas,  especialmente  no  caso  de  doenças  cardíacas 
estruturais (2).
Os resultados da estimulação ventricular  esquerda epicárdica e a estimulação Bi-V na prolongação do 
tempo de repolarização ventricular e aumento da dispersão transmural da repolarização representaram um 
aumento do intervalo T(p-e)l, que dá evidências que o intervalo T(p-e) representa exatamente a dispersão 
transmural da repolarização. Estes efeitos são ampliados na síndrome do QT longo (SQTL) e nos modelos 
caninos cardiomiopatia dilatada – ICC em adição a sua heterogeinidade trasmural intrínseca no coração 
intacto.   Este mecanismo pode contribuir  no desenvolvimento de arritmias ventriculares graves,  como a 
torsades em pacientes tratados com terapia de ressincronização cardíaca (3).
Aqui no Brasil  (4),  um estudo coorte   (39 pacientes: 26 cardiomiopatia hipertrófica obstrutiva e   12 não-
obstrutiva) com 24 anos de seguimento de estimulação cardíaca em cardiomiopatia hipertrófica foi bem-
sucedido, com evidência de melhora nos sintomas apenas nos pacientes com cardiomiopatia hipertrófica 
obstrutiva.
 
Principais indicações para implante foram:
1) Bloqueio AV espontâneo ou induzido (54%);
2) Refratariedade a conduta terapêutica associada a alto gradiente (33%),
3) Suporte para terapia medicamentosa para tratar bradicardia (8%)
4) Prevenção de fibrilação atrial (5%).
 
Complicações: (6 pacientes--15.4%). Ocorreram três mortes no período do seguimento; três delas foram em 
pacientes do gênero femino com fibrilação atrial, com evidências de deterioração funcional.
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Atenciosamente, 
 
Dr.  Andrés  Ricardo  Perez Riera,  chefe  do  setor  de  eletrofisiologia  da  Faculdade  de Medicina  do  ABC 
(FMABC), Disciplina de Cardiologia, Fundação do ABC
(FUABC), Santo André, São Paulo, Brasil.

Querido amigo Yunlong: Um adendo sobre a relação entre dispersão transmural de repolarização (DTR) e 
morte súbita (MS):
 
O  Prof  Charlie  Antezelevich  nos  ensinou,  a  comunidade  médica  -  que  nas  repetitivas  formas  das 
canalopatias com diferentes fenótipos e etiologias, temos uma via final comum na sua predisposição para a 
MS: a DTR
 
1) SQTL: prolongação preferencial da duração do potencial de ação das células M
2) SQTL: abreviação preferencial da duração do potencial de ação do endocárdio ou epicárdio
3) Síndrome de Brugada: abreviação seletiva do potencial de ação no epicárdio na via de saída ventricular 

direita
4) Síndromes de taquicardias ventriculares catecolaminérgicas: inversão da direção da ativação da parede 

ventricular.
 
Saudações,
 
Dr.  Andrés  Ricardo  Perez Riera,  chefe  do  setor  de  eletrofisiologia  da  Faculdade  de Medicina  do  ABC 
(FMABC), Disciplina de Cardiologia, Fundação do ABC (FUABC), Santo André, São Paulo, Brasil.


