Extensdo da desnervacdo simpatica miocéardica detectada pelo SPECT
123I-MIBG correlaciona-se com a gravidade da arritmia ventricular na
Cardiomiopatia Chagésica Cronica.
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A arritmia ventricular grave desencadeando morte subita € uma complicacéo
frequente na histéria natural da Cardiopatia Chagasica Cronica (CCC) e pode
acometer individuos sem disfunc¢éo sistélica cardiaca grave. Objetivo:
Investigar a correlagdo entre a extensao da desnervagao simpatica cardiaca
com a presencga de arritmias ventriculares de diferentes gravidades e com
anormalidades eletrofisiologicas cardiacas em portadores de CCC. Métodos:
Foram avaliados prospectivamente pacientes com CCC e fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo 235% divididos em trés grupos de acordo com a
presenca de arritmias ventriculares: Grupo TVS - com presenga de
taquicardia ventricular sustentada (TVS) (n=15; 61+8 anos), grupo TVNS —
com episodios de taquicardia ventricular ndo sustentada (TVNS) ao Holter,
mas sem TVS (n=11; 54+12 anos) e grupo nao arritmico - sem qualquer
documentagéo de arritmias ventriculares graves (n=17; 49+11 anos). Os
pacientes foram submetidos a cintilografia miocardica com *?*lodo-
metaiodobenzilguanidina (MIBG) para avaliagcdo da inervagao simpatica e
perfusédo em repouso com *MTc-sestamibi (MIBI) para avaliagdo da extens&o
da fibrose miocérdica regional. O intervalo QT corrigido pela frequéncia
cardiaca e a dispersao do QT foram medidos no Eletrocardiograma de 12
derivagdes. Resultados: Os escores somados de defeitos de perfusdo em
repouso foram semelhantes nos 3 grupos, sendo (5.0£6.3) no grupo nao
arritmico, (6.0+5.5) no grupo TVNS e (4.4+5.1) no grupo TVS (ANOVA, p=0.7)
O escore somado da diferenga entre os defeitos de captacdo de MIBG e MIBI,
correspondendo a extensédo/gravidade do miocardio viavel e desnervado, foi
maior no grupo TVS (20+8.0) em relagéo ao grupo nao arritmico (2.0+5.0) e
em relagdo ao grupo TVNS (11+08), p=0.0074. Observou-se correlagao
positiva do escore da diferenca (MIBG-MIBI) com o intervalo QT corrigido
(r=0,37; p=0,047); e com a dispersdo do QT (r=0,52; p=0,0038). Concluséo:
A ocorréncia de arritmias ventriculares de maior gravidade correlaciona-se
com maior extensao de desnervagao simpatica miocardica, mas nao com a
extensao da fibrose regional em pacientes com CCC. Esses resultados
sugerem que a desnervagao simpética miocardica desempenhe um papel
central no desencadeamento de arritmias ventriculares graves na CCC.



