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A fibrilação atrial (FA) é a arritmia 
mais comum na prática clínica e 
está associada ao aumento do ris-
co de acidente vascular encefálico 
(AVE) em até cinco vezes, contudo, 
o tratamento com anticoagulan-
tes reduz o risco de tal evento em 
cerca de dois terços. Sabe-se que 
após a reversão da arritmia pode 
haver recorrência. Dessa forma, os 
pacientes permaneceriam com ris-
co de evento isquêmico e a terapia 
com anticoagulação continuaria 
sendo benéfica. A literatura não é 
conclusiva em relação a esses pa-
cientes, embora recomende o tra-
tamento com anticoagulante em 
pacientes com alto risco de AVE 
mesmo após a reversão da FA. 

Recentemente, em artigo publica-
do no British Medical Journal (BMJ), 

risco de acidente vascular encefálico 
e ataque isquêmico transitório 
em paciente com diagnóstico de 
fibrilação atrial resolvida

foram analisadas as taxas de AVE 
ou ataque isquêmico transitório 
(AIT) em pacientes com diagnósti-
co prévio de FA revertida, conside-
rada “resolvida”, em comparação 
a pacientes com diagnóstico de 
FA ou sem história de FA. Como 

desfecho secundário, foi avalia-
da a mortalidade por todas as 
causas. FA resolvida foi definida 
como mais de 180 dias (6 meses) 
livres de episódios, para permitir 
tempo suficiente para retirada de 
drogas anticoagulantes e, dessa 
forma, não ter efeito residual so-
bre o tratamento.

As informações em relação aos pa-
cientes foram extraídas de um re-
gistro do Reino Unido. Foram rea-
lizadas 17 análises sequenciais em 
uma coorte transversal. O período 
de coleta foi de 16 anos e foram in-
cluídos pacientes com 18 anos ou 
mais e que estavam inseridos no 
banco de dados por, pelo menos, 
365 dias antes da pesquisa. Pacien-
tes com história de AVE ou AIT na 
data índice foram excluídos.
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Um total de 11.159 pacientes 
apre sentaram fibrilação atrial re-
solvida, 15.059 apresentaram fi-
brilação atrial e 22.266 não tinham 
história de arritmia. A idade mé-
dia dos pacientes com fibrilação 
atrial resolvida foi de 67 anos, 60% 
eram do sexo masculino e o esco-
re CHA2DS2-VASc médio foi 2,5. A 
proporção de pacientes com fibri-
lação atrial resolvida aumentou de 
0,8% no ano 2000 para 7,5% em 
2016. Mais de 75% dos pacientes 
apresentaram CHA2DS2-VASc ≥ 1.  
Entre esses, no grupo de FA re-
solvida 6,2% recebiam tratamen-
to anticoagulante no ano 2000 
e 14,3% no ano 2016. Pacientes 
com fibrilação atrial resolvida ti-
nham menos comorbidades as-
sociadas, média de idade menor 
e menor percentual de prescrição 
de estatinas (35,3%) e anticoagu-
lantes (8,3%) em relação ao grupo 
fibrilação atrial (46,9% e 53,7%, 
respectivamente). Ao total, 22,8% 
dos pacientes com fibrilação atrial 
resolvida tiveram um registro sub-
sequente de recorrência.

Durante um seguimento médio de 
3 anos, a taxa de AVE ou AIT entre 
os pacientes com FA resolvida foi 
59% maior do que naqueles sem 
FA (12 versus 7,4 a cada 1000 pa-
cientes/ano); porém, essa taxa 
ainda foi menor do que a dos pa-
cientes com FA (16,7 a cada 1000 
pacientes/ano). A incidência crua 

de mortalidade no grupo FA re-
solvida foi de 30 a cada 1000 pa-
cientes/ano, comparado com 60,3 
a cada 1000 pacientes/ano no gru-
po FA e 20,4 a cada 1000 pacien-
tes/ano no grupo sem FA. Apesar 
da maior mortalidade no grupo FA 
em relação ao grupo FA resolvida, 
houve também diferença estatis-
ticamente significativa na morta-
lidade entre o grupo FA resolvida 
versus ausência de FA, mesmo 
após ajustes.

Como limitações do estudo, po-
demos citar a ausência de infor-
mação precisa sobre qual o anti-
coagulante em uso, ajuste para 
função renal e idade e se o contro-
le laboratorial da anticoagulação 
estava dentro do alvo terapêutico. 

Os resultados deste estudo vão de 
acordo com os dados das subanáli-
ses do AFFIRM, que demonstraram 
que os pacientes em ritmo sinusal e 
em uso de antagonista da vitamina 
K apresentaram melhor prognós-
tico, corroborando a manutenção 
da anticoagulação nos pacientes 
de alto risco. Conforme a última 
diretriz da European Society of Car-
diology (2016), a terapia anticoagu-
lante deverá ser mantida por, no 
mínimo, 2 a 3 meses. Ao final des-
se prazo, orienta-se a manutenção 
nos pacientes com alto risco, tanto 
após reversão elétrica ou química 
(IB) ou após ablação (IIA). 

ARTIGO COMENTADO 

Em pacientes com diagnóstico de 
FA resolvida, as taxas de AVE, AIT 
e mortalidade por todas as cau-
sas foram maiores em relação 
àqueles sem história de fibrilação 
atrial, resultados que reforçam a 
importância do uso da terapia an-
ticoagulante nestes pacientes.
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As opções de tratamento medi-
camentoso para taquicardias su-
praventriculares (TSV), utilizadas 
na atualidade são, na maioria, in-
tra-hospitalares, com necessidade 
de acesso venoso e presença de 
profissionais da saúde treinados, 
juntamente com monitorização 
em tempo real. Não existe, até o 
momento, algum medicamento 
não parenteral para rápida rever-
são das TSV. 

Desde a década de 1980, quando 
foi sugerida como o tratamento 
de escolha das TSV, a adenosina 
vem sendo amplamente utilizada. 
Outros medicamentos como, por 
exemplo, beta bloqueadores (BB) 
e bloqueadores do canal de cálcio 
(BCC) intravenosos, foram propos-
tos para o tratamento de taqui-
cardias supraventriculares hemo-
dinamicamente estáveis. Os BB e 
BBC isolados, ou em combinação 

Etripamil intranasal para 
rápida reversão de taquicardia 
supraventricular

com antiarrítmicos (flecainida ou 
propafenona), podem ser auto-
administrados (terapia “pill-in-the
-pocket”) para tratamento agudo 
de TSV. A reversão, quando ocorre 
nesses casos, é mais tardia (30 mi-
nutos ou mais); porém, a eficácia 
e a segurança da autoadministra-
ção desses medicamentos ainda 
não estão claras pelo potencial ris-
co de hipotensão e síncope. Além 
disso, vários fatores limitam a 
prescrição desses e de outros me-
dicamentos antiarrítmicos: doen-
ça arterial coronariana conhecida 
ou suspeita, disfunção ventricular, 
intervalo QTc prolongado, etc.

Etripamil é um BBC tipo L de cur-
ta duração, com rápido início de 
ação, desenvolvido para adminis-
tração intranasal. Foi formulado 
como spray para autoadministra-
ção em pacientes que experimen-
tam recorrências de TSV. Tem alta 

potência e curta meia-vida (cerca 
de 20 minutos). 

Em edição recente no JACC, foi pu-
blicado um estudo multicêntrico 
duplo cego, placebo-controlado, 
com diferentes doses do etripamil 
em pacientes com TSV, os quais 
foram programados para realizar 
um estudo eletrofisiológico pré-
vio à ablação. Os pacientes foram, 
aleatoriamente, designados para 
um dos 5 seguintes grupos: place-
bo ou etripamil nas doses de 35, 
70, 105 ou 140 mg. 

A indução de TSV foi realizada por 
estimulação programada. Se não 
ocorresse a indução da TSV após 
um número razoável de tentati-
vas, ou se a arritmia fosse induzi-
da mas não sustentasse por pelo 
menos 5 minutos, isoproterenol 
poderia ser administrado. Depois 
de um mínimo de 5 minutos em 
TSV sustentada, a medicação do 
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estudo/placebo era administrada. 
O desfecho primário de eficácia 
foi a taxa de reversão da TSV bem 
sucedida, por pelo menos 30 se-
gundos, após 15 minutos da admi-
nistração da droga.

Dos 104 pacientes da amostra 
avaliada, 20 receberam etripamil 
na dose de 35 mg, 23 receberam  
70 mg, 20 receberam 105 mg, 21 
receberam 140 mg e 20 receberam 
placebo.

A taxa de reversão de TSV dentro 
de 15 minutos após a administra-
ção de etripamil 35 mg, 70 mg, 
105mg e 140 mg, foi de, respec-
tivamente, 65%, 87%, 75% e 95%. 
Já a taxa de reversão após o uso 
de placebo foi de 35%. As 3 doses 
mais altas de etripamil (140, 105 e 
70 mg) apresentaram maiores ta-
xas de reversão em comparação 
com placebo. Houve significância 
estatística entre o tratamento com 
etripamil e reversão para ritmo si-
nusal (p < 0,0001). Para essas do-
ses, o tempo necessário para que 
50% dos pacientes revertesse a ar-
ritmia foi inferior a 3 minutos, com 
menor tempo na dose de 140 mg 
(1,8 minuto).

A maioria dos eventos adversos 
foram leves (44,2%) ou modera-
dos (24%) em todos os grupos de 
tratamento. Três eventos foram 
considerados graves: rubor facial, 
falta de ar e desconforto no peito 
em paciente que recebeu a dose 
de 35 mg; náuseas e vômitos em 
paciente que recebeu 105 mg e 
crise grave de tosse em paciente 

que recebeu 105 mg. Os eventos 
adversos, que ocorreram com in-
cidência maior do que 10% em 
qualquer dos grupos (etripamil ou 
placebo), foram desconforto ou 
congestão nasal, dor orofaríngea, 
rinorréia, tosse, disgeusia, lacri-
mejamento, náuseas e vômitos. 

Aferições da pressão arterial sis-
tólica (PAS) foram registradas 2 a 
16 minutos após a administração 
do medicamento não havendo 
redução, estatisticamente signi-
ficativa, nos grupos placebo, etri-
pamil 35 mg e etripamil 70 mg. 
Entretanto, nos grupos etripamil 
105 mg e 140 mg, houve redução 
de 17 mmHg e 20 mmHg, res-
pectivamente, após 6 minutos da 
administração, com significância 
estatística. A frequência cardía-
ca mínima, dentro de 30 minutos 
após a administração do medica-
mento, foi de 58 batimentos por 
minuto (bpm) no grupo placebo 
e de 70, 55, 71 e 47 bpm nos gru-
pos etripamil 35, 70, 105 e 140 mg, 
respectivamente. Não houve alte-
ração, estatisticamente significati-
va, no intervalo QT corrigido por 
Bazett entre a frequência cardíaca 
basal e após 15 minutos do uso da 
medicação. Também não houve 
eventos adversos que levaram à 
descontinuação ou morte.

Como limitações do estudo pode-
mos citar que, em quase 90% dos 
casos, a TSV induzida foi taquicar-
dia por reentrada nodal, sendo 
que não foram estabelecidas a 
eficácia e segurança do protocolo 

nos casos de taquicardia por reen-
trada atrioventricular. Também não 
se sabe a proporção de eventos 
adversos relatados (alterações na 
PAS ou frequência cardíaca) que 
foi secundária ao efeito anesté-
sico ou à posição supina. Outro 
fator importante, a ser ressaltado, 
seria a possibilidade de reversão 
da arritmia de forma espontâ nea 
ou através do movimento do ca-
teter. 

O etripamil intranasal parece ser 
um candidato excelente para pre-
encher a lacuna existente no trata-
mento que visa a rápida reversão 
da TSV. Contudo, são necessários 
novos estudos para demonstrar o 
perfil de segurança da medicação, 
com criteriosa seleção da dose e 
com testes realizados em paciente 
em posição não supina e não sob 
efeito de sedoanalgesia, em am-
biente externo ao laboratório de 
Eletrofisiologia. 

Referências 
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Etripamil nasal spray for rapid con-
version of supraventricular tachycar-
dia to sinus rhythm. J Am Coll Cardiol 
2018; 72:489-97.

ARTIGO COMENTADO 





www.sobrac.org10

aconteceu no precon

Enquanto fechávamos este jornal, seguíamos com mais uma edição do nosso 
Programa de Educação Continuada para São Paulo, mais precisamente para a 
cidade de São Caetano. Os bastidores deste e de outros eventos você poderá 
conferir na galeria de fotos do nosso site. Lá, você também tem acesso ao 
calendário das próximas edições. Acesse e prestigie: www.sobrac.org

Em julho reunimos cerca de 130 
profissionais em nosso simpósio, 
baseado dentro da programa ção 
do 45º Congresso Paranaense de 
Cardiologia, onde promovemos 
di  versas atualizações a respeito 
de um tema de grande relevância 
dentro da nossa prática médica: 
“O atleta com arritmia”. 

Foi uma oportunidade de ampliar 
a base de conhecimento de car-
diologistas, especialmente ritmó-
logos, para o melhor atendimen-
to de um público cada vez maior 
em consultórios, em função do 
aumento da expectativa de vida e 
das mudanças comportamentais 
que têm levado, de forma crescen-
te, pessoas à prática de atividade 
física, não apenas em academias, 
mas também de corridas e mara-
tonas, ciclismo, triatlo, entre ou-
tros. 

O coordenador do simpósio, Dr. 
Carlos Kalil, contextualizou a es-
colha do tema pela necessidade 
de identificação e correta conduta 
de tratamento das arritmias como 
algo crucial para que o esporte 
continue presente na vida dessas 
pessoas, bem como a preservação 
de vidas.

Com duas horas de duração, o 
Simpósio apresentou orientações 
a serem fornecidas aos pacientes 
para evitar a sobrecarga do cora-
ção; interpretação de alterações 
eletrocardiográficas e discussão 

de casos. A mesa “Fibrilação atrial 
e esportes: quando pensar em 
ablação?” detalhou a identificação 
de quadros onde o procedimento 
é o melhor seguimento com o pa-
ciente. 

SOBRAC EM FOCO  

www.sobrac.org10
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Já estamos em estágio avançado 
para a realização de nosso tão es-
perado Congresso Brasileiro, nos 
dias 22, 23 e 24 de novembro de 
2018 no Centro de Convenções de 
Goiânia.

Como já temos propagado nos úl-
timos meses, a comissão científica 
propôs um novo modelo de ativi-
dades e apresentações dinâmicas 
e conjuntas dentre as áreas da ar-
ritmologia clínica, eletrofisiologia e 
estimulação cardíaca artificial. 

Em meio a um sempre criterioso 
corpo de palestrantes nacionais, 

já temos confirmados represen-
tantes internacionais da Espanha, 
Portugal, Argentina, Estados Unidos 
e Canadá, promovendo uma am-
pla troca de conhecimentos e atu-
alizações em nossas atividades. E 
não perca nosso jantar dos con-
gressistas que se dará no último 
dia do congresso!

Para quem ainda não se inscre-
veu, ainda é tempo de garantir sua 
presença.

Acesse o site: 
www.sobrac.org/sobrac2018

Contagem regressiva para 
o Congresso brasileiro de 
arritmias Cardíacas (sobraC)

 SOBRAC EM FOCO
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Campanha 
Coração Na 

batida Certa: 
vista esta 
camisa

Em 2018, completamos 11 anos de nossa Campanha 
Coração na Batida Certa, ampliando, a cada gestão, o 
número de associados engajados na promoção de ativi-
dades de cunho sócioeducativo que possam levar para 
a população leiga, e também para a profissional, infor-
mações educativas a respeito das arritmias cardíacas e 
morte súbita.

Com uma média de 35 ações realizadas em várias ci-
dades do Brasil temos atingido, direta e indiretamente, 
milhares de pessoas com o suporte de cobertura da 
imprensa em diversas praças, consolidando a SOBRAC 
como a mais importante fonte especializada em arrit-
mias cardíacas. 

Os resultados obtidos até aqui não seriam possíveis sem 
o apoio e dedicação de muitos de nossos associados 
que, literalmente, vestem a camisa da nossa Sociedade 
e se empenham para realizar ações em praças públicas, 
shoppings e hospitais de suas cidades.

Já estamos em franca produção das peças de comunica-
ção que servirão de apoio para as atividades (camisetas, 
folders, cartazes), que somarão com infografias espe-
ciais, press-releases e vídeos ancorados em nossas pla-
taformas digitais para uso livre dos associados.

Se você ainda não aderiu à Campanha pode juntar-se 
a nós até o dia 01/10, enviando sua proposta com os 
detalhes da ação. 

Conhece algum influencer?

Se você conhece alguma personalidade de expressão na mídia 
que possa somar à nossa Campanha vestindo, literalmente, 
a nossa camisa e cedendo sua imagem gratuitamente para 
divulgação nas redes sociais dele(a) e da SOBRAC, entre em 
contato com a nossa assessoria de imprensa a qual o auxiliará 
sobre o modelo do convite e os trâmites da realização da 
atividade alinhada com os objetivos de nossa comunicação. 

 SOBRAC EM FOCO 
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sobraC na mídia
A SOBRAC, na figura do  
Dr. Cristiano Pisani, foi a fonte 
profissional consultada para a 
produção de matéria especial 
do Programa Hoje em Dia, da 
TV Record, com veiculação em 
rede nacional. 

Com o tema fibrilação atrial 
e o AVC,como uma de suas 
consequências, a reportagem 
explorou estatísticas, sintomas 
e tratamentos, explorando 
também pacientes que 
convivem com a doença.

A matéria na íntegra pode ser 
conferida no site da SOBRAC, 
na sessão na Mídia.

 SOBRAC NA MÍDIA

15



www.sobrac.org16

A Ressonância Magnética Cardio-
vascular (RMC) é uma técnica de 
imagem já bastante sedimentada 
que, nos últimos anos, apresen-
ta-se cada vez mais importan-
te dentro da área das arritmias 
cardíacas. A detecção de áreas 
ci catri ciais miocárdicas e, mais re-
centemen te, a capacidade de iden-
tificação de fibrose difusa vêm 
au xiliando os arritmologistas a en-
contrar pa drões específicos de pa-
tologias com pos sível repercussão 
na decisão terapêutica. 

Se a ressonância cardíaca prati-
camente nasceu com sua utilida-
de para o diagnóstico diferencial 
da displasia arritmogênica do VD, 
hoje seu espaço se ampliou para 
avaliação pré e pós ablações de 
fibrilação atrial, estudo de indica-
ção de terapias de ressincroniza-

ressonância Cardiovascular: 
uma ferramenta indispensável 
para arritmias cardíacas

ção e auxílio no mapeamento e 
identificação de etiologia para ta-
quicardias ventriculares. No cam-
po das cardiomiopatias e insu-
ficiência cardíaca congestiva, a 
com plementação diagnóstica da 
ressonância com a contribuição 
te rapêutica das arritmias promo-
veu significativos avanços para 
estas áreas. Nos parágrafos se-
guintes, destacamos algumas si-
tuações onde a RMC se mostrou 
quase que uma ferramenta indis-
pensável para o arritmologista, 
au xiliando este profissional tanto 
no manejo diagnóstico quanto 
prog nóstico do paciente.

O primeiro uso claro da ressonân-
cia é na sua capacidade de definir 
e quantificar o grau de fibrose e 
cicatrizes miocárdicas no VE e VD. 
Vários estudos demonstram que 

Figura 1. Exemplo de caso onde o ventrículo esquerdo do pa-
ciente encontrava-se hipertrofiado de maneira assimétrica, 
medindo 18mm na parede ântero-septal e 10mm na parede 
posterior (fig 1A). Realce tardio do ventrículo identificou áreas 
de cicatrizes miocárdicas no mesocárdio dos locais com maior 
hipertrofia (fig 1B), justificando as arritmias relatadas como 
queixa clínica em paciente sem histórico de cardiomiopatia 
prévia.

Figura 2. Dois casos de pacientes com BRE prévio, sendo que 
em (A) se identifica claramente um padrão não isquêmico 
compatível com miocardite prévia enquanto em (B) se obser-
va um infarto ântero-septal transmural.

A B A B

Juliano Lara Fernandes
Vice-Presidente de  

Ressonância Magnética – Departamento 
de Imagem Cardiovascular –  

Sociedade Brasileira de Cardiologia
Médico Cardiologista pesquisador  
do Instituto de Ensino e Pesquisa  

José Michel Kalaf e Radiologia  
Clinica de Campinas
Twitter: @drjulianof
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a ressonância agregou valor aos 
tradicionais riscos para eventos 
cardiovasculares nos grupos de 
pacientes com arritmias ventri-
culares frequentes. Sobretudo, a 
detecção de realce tardio e de sua 
morfologia/extensão é um mar-
cador fundamental não só para o 
diagnóstico etiológico da arritimia 
mas, também, com a correlação 
direta com eventos futuros. Um 
exemplo desta detecção está de-
monstrado na Figura 1. As zonas 
perifibrose são altamente arrit-
mogênicas e sua caracterização 
pode, também, auxiliar o arritmo-
logista a direcionar potencial te-
rapia ablativa em casos selecio-
nados. Finalmente, em indivíduos 
com cardiomiopatia isquêmica, a 
extensão do infarto, determinado 
pela ressonância, auxilia na deter-
minação ou não do implante de 
CDI, indo além da simples deter-
minação dada pela fração de eje-
ção isoladamente.

Em relação à determinação da fun-
ção cardíaca, a RMC pode acres-
centar muito mais que a simples 
informação da fração de ejeção. 
Pacientes com cardiomiopatia is-
quêmica e disfunção sistólica têm, 
sabidamente, um prognóstico de 
longo prazo ruim. Ao mesmo tem-
po, sabe-se que a determinação 
da massa infartada do VE, através 
da ressonância magnética, auxilia 
na determinação prognóstica de 
diversas patologias, além do que é 
trazido apenas pela função ventri-
cular. Com esta base teórica, um 
estudo prévio, com 349 pacientes 
com disfunção ventricular impor-
tante (FEVE média de 24%) e com 
doença coronária estabelecida, 
ava liou pacientes por ressonância 
magnética não só quanto à fun-
ção global mas, também, quanto 
à porcentagem de área infarta-
da por método semiquantitativo 
através da técnica de realce tar-
dio. Os pacientes foram seguidos 
por uma média de 2.6 anos, sendo 
observado 51 mortes e 6 trans-
plantes. Na análise multivariada, 
a presença de mais de 30% de 

massa infartada trouxe um ris-
co 1.75 vezes maior de eventos 
quando comparada aos demais 
grupos. Além disso, no grupo com 
eventos, a porcentagem de mas-
sa infartada foi significativamente 
maior que no grupo sem eventos. 
A fração de ejeção não foi deter-
minante para o prognóstico neste 
grupo de pacientes já com fração 
de ejeção baixa. A conclusão é que 
a detecção e estimativa da mas-
sa infartada, em pacientes com 
cardiomiopatia isquêmica grave, 
auxilia na estratificação de risco 
destes pacientes e está associada 
a maior chance de eventos futu-
ros. Este estudo, em conjunto com 
outros não citados aqui, demons-
tram como a RMC pode acrescen-
tar informações adicionais a casos 
onde apenas a informação da fun-
ção está presente.

Isso também é especialmente vá-
lido nos pacientes com BRE, situa-
ções sempre desafiadoras pois, 
dependendo de sua morfo lo gia, 
o bloqueio pode levar a altera-
ções segmentares, defeitos per-
fusionais fixos em cintilografia e 
aparente redução de fração de 
eje ção. Pacientes assintomáticos 
com BRE (mesmo com ecocar-
dio grafia aparentemente normal) 
apre sentam uma prevalência de 
cardiomiopatia dilatada em cer-
ca de 21% dos casos e de hiper-
tro fia ventricular em outros 7%. 
Mesmo em grupos de pacientes 
com ecocardiograma já alterado, 
a RMC pode fornecer uma nova in-
formação clinicamente relevante 
em > 50% dos casos. Além disso, 
num estudo que seguiu este gru-
po de pacientes, quase dois terços 
apresentavam sinais de cicatrizes 
miocárdicas, indicando maior ris-
co de arritmias e desfechos car-
diovasculares maiores, conforme 
demonstrado em outros estudos 
prévios. Dois exemplos são apre-
sentados na figura 2. Portanto, em 
pacientes assintomáticos com BRE 
a RMC pode mostrar alterações 
significativas em um terço dos 

pacientes, mesmo com ecocar-
diograma normal e novas infor-
mações clinicamente importantes 
em mais da metade dos pacientes 
com ecocardiograma já alterados. 
Estes números sugerem que vale 
a pena investigar mais a fundo pa-
cientes com BRE assintomáticos, 
já que diagnósticos distintos do 
inicial podem surgir nestes casos 
com mudança de conduta, refor-
çando achados de outros estudos 
que, também, mostram o valor 
adicional da ressonância magnéti-
ca cardiovascular. 

Para finalizar, a fibrose miocárdica 
difusa também é um novo marca-
dor obtido apenas com o exame 
da ressonância. É sabido que em 
diversas patologias cardíacas a 
evolução da disfunção sistólica e 
diastólica do ventrículo esquerdo 
cursa com o aumento da concen-
tração de fibrose no miocárdio. O 
remodelamento provocado por 
este efeito leva, no longo prazo, às 
consequências que conhecemos 
no dia a dia clínico com os sinto-
mas de insuficiência cardíaca. Em 
estudos recentes, pode-se deter-
minar, através de correlação com 
biópsias cardíacas, a quantidade 
de fibrose difusamente encontra-
da no miocárdio de pacientes nor-
mais, com cardiomiopatia e pós 
transplante cardíaco. Foi demons-
trado que o parâmetro chamado 
de T1 se correlaciona de forma 
significativa (R=-0.7, p=0.03) com 
a fibrose identificada histologica-
mente e está diminuída em pa-
cientes com insuficiência car díaca 
em comparação com pacientes 
normais. Além disso, o valor de 
T1 também é significativamen-
te menor em pacientes com dis-
função diastólica e em pacientes 
com cardiomiopatia restritiva em 
comparação com normais. Os da-
dos apontam que o mapeamento 
através do parâmetro de T1, pós 
contraste, parece refletir a quanti-
dade de fibrose difusa tecidual no 
miocárdio. O impacto do estudo 
pode ser muito grande na medida 
que permitirá o diagnóstico pre-
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coce e seguimento de longo prazo 
deste índice.

Devido a todos os importantes 
ele mentos destacados acima, a 
RMC hoje está incorporada em 
diversas diretrizes clínicas, sen-
do que seu papel mais atual está 
refletida nas últimas diretrizes de 
2017 sobre o Manejo de Pacientes 
com Arritmias Ventriculares e Pre-
venção de Morte Súbita da AHA/

ACC (Al-Khatib SM et al. 2017 AHA/
ACC/HRS Guideline for Manage-
ment of Patients With Ventricular 
Arrhythmias and the Prevention of 
Sudden Cardiac Death: A Report of 
the American College of Cardiolo-
gy/American Heart Association 
Task Force on Clinical Practice 
Gui delines and the Heart Rhythm 
Society. JACC 2017 e pub ahead 
of print). Nestas diretrizes, o mé-
todo ganha diversas indicações 

classe I e IIa com níveis elevados 
de evidência, baseado no grande 
número de trabalhos publicados 
na área. A Sociedade Brasileira 
de Cardiologia tem suas diretrizes 
sobre Ressonância e Tomografia 
Cardiovascular, publicadas desde 
2006 com atualização mais recen-
te, acessível em Sara L et al – II Di-
retriz Brasileira em Ressonância 
e Tomografia Cardiovascular. Arq 
Bras Cardiol 2014;6(S3):1-86.
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A eletrofisiologista Dra. Gabriela 
Bem apresentou Dissertação de 
Mes trado, no Programa de Pós-
Gra  duação em Ciências Cardiovas-
culares da Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul, avaliando o pa-
pel do teste cardiopulmonar para 
identificar pacientes com maior ris-
co de receber terapias apropriadas 
do CDI. Seu trabalho foi orientado 
pelo Prof. Dr. Luís Beck da Silva 
Neto e obteve conceito A. Segue, 
abaixo, o resumo da Dissertação. 

Introdução
Tem sido demonstrado o papel do 
teste cardio pul monar (TCP) como 
marcador prog nóstico de risco 
para eventos car diovasculares 
maio res em pacientes com insufi-
ciência cardíaca (IC). As principais 
variáveis estudadas no TCP neste 
cenário são: pico de consumo de 
oxigênio (VO2 pico), inclinação do 
equivalente res piratório de gás 
carbônico (VE/VCO2 slope) e a ven-
tilação periódica (VP). Porém, o 
valor prognóstico dessas variáveis 

o teste cardiopulmonar é útil 
para prever o risco de terapias 
apropriadas do CDi?

como desfecho primário a ocor-
rência de terapia apropriada do 
CDI, caracterizada por choque ou 
terapia antitaquicardíaca (ATP).

Resultados
A amostra foi constituída, predomi-
nantemente, por homens (65,6%), 
idade média 55,7±11,3 anos, em 
classe funcional II-III (73,8%), dis-
função ventricular grave (FE mé-
dia 27±6%) e 52% portadores de 
ressincroniza dor cardíaco. A maio-
ria dos pacientes estava em uso de 
terapia farmacológica otimizada 
(91,8% em uso de betabloqueador 
e inibidor da enzima conversora da 
angiotensina ou bloqueador do re-
ceptor da aldosterona). O desfecho 
primário ocorreu em 20 pacien tes 
(32%). Em relação às variáveis do 
TCP, nenhuma das es tudadas se 
associou, significativamente, à ocor-
rência de terapia apropriada do 
CDI. O VO2 pico médio foi 17,7±4,1 e 
16,9±4,5 ml/kg/min. o VE/VCO2 slo-
pe médio foi 39,7±8,4 e 39,6±10,2 
e a prevalência de VP foi 20% e 
19,5%. Foi realizada análise de re-
gressão de Cox e nenhumas destas 
variáveis foi preditora significativa 
de terapia apropriada do CDI.

Conclusão
As variáveis estudadas do TCP não 
foram preditoras para terapia apro-
priada de CDI nesta amostra de 
pacientes com IC.

Variáveis do teste cardiopulmonar estratificadas pela presença do des fecho primário
Com terapia apropriada 

do CDI (n=20)
Sem terapia apropriada 

do CDI (n=41) p

VO2 pico, ml/kg/min 17,7±4,1 16,9±4,5 0,55
VE/VCO2 slope 39,7±8,4 39,6±10,2 0,97
Ventilação periódica 4 (20%) 8 (19,5%) 1

Gabriela Bem

na predição de risco para tera-
pia apropriada do cardioversor-
desfibrilador (CDI) não está bem 
estabelecido. Em muitos países, 
principalmente em países não de-
senvolvidos, a utilização do CDI, 
conforme recomendado pelas di-
retrizes vigentes, não é de ampla 
disponibilidade, devido, principal-
mente, ao seu elevado custo, ape-
sar de ser comprovadamente uma 
terapia custo-efetiva. Diante disso, 
estratégias que possam auxiliar a 
identificar pacientes com maior 
risco para morte súbita são de 
suma importância. Nesse contex-
to, o TCP tem sido demonstrado 
como uma importante ferramenta.

Objetivos 
Avaliar o papel de variáveis do TCP, 
como VE/VCO2 slope, VO2 pico e VP, 
na predição de terapia apropriada 
do CDI em pacientes com IC e tra-
tamento farmacológico otimizado 
contemporâneo. 

Métodos
Estudo observacional retrospec-
tivo, realizado no Hos pi tal de Clí-
nicas de Porto Alegre, Rio Grande 
do Sul, Brasil. Foram incluídos 61 
pacientes adultos (>18 anos) com 
IC com fração de ejeção (FE) ≤40%, 
portadores de CDI para prevenção 
primária e que realizaram TCP. O 
tempo de seguimento médio foi 
de 767±601 dias. Foi considerado 

EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS 

www.sobrac.org20



Jornal SOBRAC 42ª edição 21








	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	Risco de acidente vascular encefálico e ataque isquêmico transitório em paciente com diagnóstico de fibrilação atrial resolvida
	Etripamil intranasal para rápida reversão de taquicardia supraventricular
	Aconteceu no Precon
	Contagem regressiva para o Congresso Brasileiro de Arritmias Cardíacas (SOBRAC)
	Campanha Coração Na Batida Certa: vista esta camisa
	SOBRAC na Mídia
	Ressonância Cardiovascular: uma ferramenta indispensável para arritmias cardíacas
	O teste cardiopulmonar é útil para prever o risco de terapias apropriadas do CDI?

