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Introducao

*(O desenvolvimento de taquicardia ventricular
polimorfica (TVP) e morte cardiaca subita (MCS)
€ observado frequentemente em condi¢oes de
intervalo QT prolongado.

* No cenario de intervalos QT normais, TVP e MCS
sdao devidos principalmente ao infarto do
miocardio e TVP catecolaminérgica (TVPC).

* A angina vasoespastica € outra condicao que se
apresenta com TVP e MCS em pacientes com
intervalo QT normal, apesar de sua incidéncia ser
relativamente baixa , ela deve ser mantida em
mente na pratica clinica.



Apresentacao do caso -1; S7anos, masculino

|[Simtoma Clinico] ; Sincope

|[Histoéria prévia]; Hipertensao, FA, gota
[Historia Familiar]; ndn

[Hitéria atual];

* 03/2001 Durante a admissao em outro hospital devido
a embolia da artéria iliaca superior, ele apresentou
episodios frequentes de dor toracica. O monitor de ECG
demonstrou elevacio do segmento ST e desenvolvimento
de TV/FV associado a dor toracica.

* Angiografia Coronaria demonstrou multiplos
espasmos nas artérias coronarias.



Apreentacao do Caso -2; 57anos, masculino

* Apos a administracao de antagonista do calcio e
nitrato, ele ficou sem dor ou arritmias

* Em 07/2005, ele foi admitido em outro hospital
para tratamento de ulcera gastrica.

* Em 19/07/2005, ele foi medicado para ulcera e,
entad, o desconforto toracico voltou.

* A meia noite do dia seguinte, ele Eassou perdeu a
consciéncia subitamente e 0 ECG do monitor
registrava FV,

* Em 22/07/2005, ele foi transferido para o nosso
servico para re-avaliacao e tratamentobnda FV.




ECG Basal 12-derivacgoes RX de torax
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O ECG basal de 12 derivacoes demonstrou FA
alternancia de onda T em V5/V6. O rx de torax nao
demonstrou alteracoes significativas. O ECO mostrou
insuficiéncia mitral (IM) leve a moderada e
insuficiéncia aortica (IA)
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O monitor de ECG na segunda admissao.
TVS e FV foram vistas com a elevacao do ST



Achados da Angiografia Coronaria; sem
estenoses organicas no basal

[ACD]
# 1: espasmo espontaneo com
oclusao de 90% no basal

[ACE]

#6:90% e #7:100% oclusao

#13: 99% oclusao por 20 ug
Acetilcolina (Ach)



Os achados da sua angiografia coronaria demonstraram
multiplos espasmos emambas as coronaria direita (ACD)
e esquerda (ACE) durante o basal e apos a administracao
de acetilcolina.



Estimulacao Vnetricular Programada na VSVD
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A estimulacio ventricular programada (EVP) induziu

duas respostas ventriculares , mas falhou em induzir
TVS



Implante do CDI

Desfibrilacao:
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Devido ao desenvolvimento freqiiente de TVS/FV
associadas com crises de angina vasoespastica, ele teve
um CDI implantado.



Comentarios sobre TVP na angina
vasoespastica -1

* Nos estudamos a gravacao do |[Holter de 60
pacientes consectivos com angina
vasoespastica (Jpn Circ J 2001;65:519-525).
Oito pacientes tiveram pelo menos um
episodio de TVP durante a monitorizacao do
Holter e 52 permaneceram livres de TVP.

e A elevacao isquémica do segmento ST
precedeu o desenvolvimento de TVP nos 8
pacientes e 4 apresentaram espasmo coronario
silencioso. A TVP teve inicio com R sobre T,
sequéncia longo-curto ou alternacia de onda
ST em 6 dos 8 casos.



Comentarios sobre TVP na angina
vasoespastica -2

e Durante o seguimento de 73 = 17 meses, fo1

observada uma alta incidéncia de morte
subita(2/8 cases; 25 %) no grupo da TVP,
enquanto nao houve morte nos 52 casos do
grupo sem TVP.

e Duas vitimas de morte subita tinham ritmo de
base de fibrilagcao atrial (FA). Portanto, FA pode
representar um alto risco em pacientes com
angina vasoespastica.

e (Os dois diapositivos a seguir resumem 0S
resultados deste estudo)



Taquicardia Ventricular polimérfica em pacientes com
angina vasoespastica

-Caracteristicas Clinicas e eletrocardiograficas

e desfecho a longo prazo

Table 1 Clinical and Electrocardiographic Characteristis of Patients With Polymorphic Ventricular Tachycardia

Patient no.

Age (years)
/Sex

Dominant
thythm

07

(ms)

OTc
(ms)

Result of
coronary
arteriography

[nterval from
Angina dntion ST elevation to
onset of PVT

Site of coronary
spasm?*
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36M
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60M
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Jul. 91
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Apr. 93
Apr. 93
Nov. %4
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Sinus

Sinus
Sinus
Sinus
Sinus

Sinus

30

340

360
380
380
420

40

400
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40
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380
400
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Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

[AD(6,8), LCx(12) + 60;
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- 1035
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+ 1805
t 1635
- 73
+
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Jpn Cir J, 2001; 65: 519-525




TVP na angina vasoespastica -2

Long-short  Twave Follow-up o Cause

Medication

. Come
sequence  alfemans d period (months) 0f death

- 95 Diltazem 90mg, micorandil I5mg Survived
Nifedipine 40mg, ISDN 60mg Diedat S months  VF

8 Nifedipine 40mg, ISDN 60mg Survived

68 Diltiazem 90mg, ISDN 60mg Survived

/A Diltacem 120mg, ISDN 60mg, nicorandil 15 mg Survived

i Diliazem 90mg, nifedipine 40mg, ISDN 80mg Survived
Diltazem 90mg, ISDN 60mg Diedat [§months ~ VF

4 Diltazem 120mg Survived




Balan¢o Autonomico Disfuncio Endotelial

V\ /1
S ’
Hiperinsulinemia

ou resisténcia a insulina

Heterogeneidade aumentada da
repolarizacao ventricular

( QT dispersao ") Vasoconstriccao Coronaria
( Isquemia subclinica)

FA, PVCS|\A Ll
Vunerabilidade M
ventricular aumentada <« Isquemia miocardica

(Isquemia Silenciosa)
v

Arritmia Ventricular Fatal

|

\4

Morte Subita




Nosso esquema proposto para TVS/FV (arritmias
ventriculares fatais) e MSC.
Os numeros indicam as referéncias citadas no proximo

slide.
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