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Perguntas & Respostas
Dispersao das Mudancas na Repolarizagao Ventricular

Eu tenho aqui uma questdao: Como ocorre a dispersdao das mudangas na repolarizagao ventricular
nos pacientes com insuficiéncia cardiaca? Como é a relagdo 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 vocé. Vocé esta
bem? Estou com muitas saudades de vocé e do batalhador povo chinés!

Resposta

Recentemente (no ultimo més), Dr. Zhou e cols. (1) do Departamento de Medicina Interna, Divisdo de
Cardiologia, Segundo Hospital Afiliado da Universidade Yat-Sen, Guangzhou, Republica Popular da China,
em um modelo canino de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)as caracteristicas eletrofisioldgicas
correlacionadas com a fungédo nervosa autondmica anormal pode ter importantes efeitos na morte subita
(MS). No grupo cachorros com ICC, foram apontadas diferencas importantes do grupo controle no periodo
refratario efetivo ventricular, na duragdo do potencial de agdo monofasico, na duragdo da repolarizagao
ventricular tardia e no limiar de fibrilagdo ventricular. Tanto a sensibilidade barorreflexa quanto os
parédmetros dominio do tempo e poder da variabilidade da freqliéncia cardiaca diminuiram significativamente
no grupo ICC quando comparado com o grupo controle, e uma significante, e positiva correlacéo entre a
variabilidade da frequéncia cardiaca e sensibilidade barorreflexa foi identificada no grupo ICC. A
variabilidade da frequéncia cardiaca e a sensibilidade barorreflexa foram correlacionadas negativamente e
significativamente com a duragéo da repolarizagao ventricular tardia e a dispersao do tempo da recuperagao
ventricular, e foram correlacionados positivamente com o periodo refratario efetivo ventricular/ duracdo do
potencial de agao monofasico e limiar de fibrilagdo ventricular no grupo canino com ICC.

Além disso, em coragdes humanos explantados de pacientes com ICC, Rotigaptide (uma droga
potencializadora da condugéo das gaps junctions) aplicado nos coragbes dos pacientes com ICC em estagio
final, encurtou os periodos refratarios, normalizou as curvas de condugédo e aumentou a condugéo paralela
a direcao das fibras.

No entanto, em 50% dos locais de condugéo lenta no coragao com instabilizacdo da condugao (curvas)
ocorrem em lugares proximos aos sitios de estimulagdo, quando a ativagéo € perpendicular a direcao das
fibras.
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Caro Dr. Perez Riera

Obrigado pelas suas palavras cordiais. Seus amigos chineses também estao com saudades de vocé, e sera
bem-vindo de volta a China em um futuro préoximo.

Eu irei ler em detalhes dois artigos que vocé mencionou. Como nés sabemos, a disperséo de repolarizagdo
ventricular aumentada foi associada com taquiarritmias ventriculares. Esse aumento pode ser devido a uma
seqliéncia de ativagao diferente e por influéncia autonémica. Por outro lado, teoricamente a dispersdo da
repolarizagéo, parcialmente ou globalmente, pode ser também mudada dramaticamente. Mas eu n&o tenho
encontrado estudos relacionados nas alteracbes da dispersdo transmural na cardiomiopatia dilatada,
cardiomiopatia hipertrofica ou insuficiéncia cardiaca. Vocé conhece algum estudo relacionado a estas
situagbes?

Saudacgées

Yunlong

Caro amigo Yunlong,

ha poucas publicagcbes na literatura indexada sobre disperséo trasmural da repolarizagdo em cardiomiopatia
dilatada, apesar que Santangelo e cols. (1) demonstraram em um estudo em uma populagdo com
insuficiéncia cardiaca grave secundaria a cardiomiopatia dilatada, que o implante de marcapasso
biventricular permanente causa redugao, com relevancia estatistica, da heterogeinidade da repolarizagao
ventricular e tem influéncia eletrofisioldgica anti-arritmica no substrato arritmogénico.

No modelo canino, uma prolongacdo da duragdo do potencial de agao monofasico do subencocardio,
subepicardio e camada média do miocardio, e aumento na dispersao transmural da repolarizagcao durante a
estimulagao participante do VE (estimulacdo ventricular esquerda epicardica, BiV) podem contribuir para a
formacao do bloqueio unidirecional e reeentrada, que atua ou pelo menos séo grandes fatores de risco no
desenvolvimento de arritmias ventriculares malignas, especialmente no caso de doengas cardiacas
estruturais (2).

Os resultados da estimulagédo ventricular esquerda epicardica e a estimulacdo Bi-V na prolongacéo do
tempo de repolarizagéo ventricular e aumento da dispersao transmural da repolarizagao representaram um
aumento do intervalo T(p-e)l, que da evidéncias que o intervalo T(p-e) representa exatamente a disperséo
transmural da repolarizagao. Estes efeitos sdo ampliados na sindrome do QT longo (SQTL) e nos modelos
caninos cardiomiopatia dilatada — ICC em adigdo a sua heterogeinidade trasmural intrinseca no coracao
intacto. Este mecanismo pode contribuir no desenvolvimento de arritmias ventriculares graves, como a
torsades em pacientes tratados com terapia de ressincronizacao cardiaca (3).

Aqui no Brasil (4), um estudo coorte (39 pacientes: 26 cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva e 12 nao-
obstrutiva) com 24 anos de seguimento de estimulagdo cardiaca em cardiomiopatia hipertrofica foi bem-
sucedido, com evidéncia de melhora nos sintomas apenas nos pacientes com cardiomiopatia hipertréfica
obstrutiva.

Principais indica¢des para implante foram:

1) Bloqueio AV espontaneo ou induzido (54%);

2) Refratariedade a conduta terapéutica associada a alto gradiente (33%),
3) Suporte para terapia medicamentosa para tratar bradicardia (8%)

4) Prevencao de fibrilagao atrial (5%).

Complicagdes: (6 pacientes--15.4%). Ocorreram trés mortes no periodo do seguimento; trés delas foram em
pacientes do género femino com fibrilagao atrial, com evidéncias de deterioracao 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, Fundagédo do ABC
(FUABC), Santo André, Sao Paulo, Brasil.

Querido amigo Yunlong: Um adendo sobre a relagdo entre dispersao transmural de repolarizagéo (DTR) e
morte subita (MS):

O Prof Charlie Antezelevich nos ensinou, a comunidade meédica - que nas repetitivas formas das
canalopatias com diferentes fendtipos e etiologias, temos uma via final comum na sua predisposi¢ao para a
MS: a DTR

1) SQTL: prolongacgéo preferencial da duragdo do potencial de agdo das células M

2) SQTL: abreviacao preferencial da duragao do potencial de acdo do endocardio ou epicardio

3) Sindrome de Brugada: abreviagao seletiva do potencial de agdo no epicardio na via de saida ventricular
direita

4) Sindromes de taquicardias ventriculares catecolaminérgicas: inversao da dire¢cao da ativacdo da parede
ventricular.

Saudacoes,

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



