Artigo Comentado

Preditores Contemporaneos de Morte e Taquicardia Ventricular
Sustentada em Pacientes com Tetralogia de Fallot Corrigida Incluidos

no Registro INDICATOR

Ivan Romero Rivera

Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Alagoas

Contemporary Predictors of Death and Sustained Ventricular
Tachycardia in Patients with Repaired Tetralogy of Fallot Enrolled in the

INDICATOR Cohort

Heart Online First, published on October 31, 2013 as 10.1136/heartjnl-2013-304958

Anne Marie Valente, Kimberlee Cauvreau, Gabriele Egidy Assenza, Sonya V Babu-Narayan, Jenna Schreier, Michael A
Gatzoulis, Maarten Groenink, Ryo Inuzuka, Philip J Kilner, Zeliha Koyak, Michael ] Landzberg, Barbara Mulder, Andrew J

Powell, Rachel Wald, Tal Geva

Objetivo

Pacientes com tetralogia de Fallot (TF) corrigida apresentam
aumento das taxas de mortalidade e morbidade na idade
adulta. O presente estudo foi desenhado para identificar
fatores de risco para morte e taquicardia ventricular (TV) em
uma grande coorte de pacientes com TF corrigida

Métodos

Foram incluidos pacientes com TF corrigida de quatro grandes
centros de cardiopatia congénita nos EUA, Canada e Europa.
Foram analisados os dados clinicos, eletrocardiogréficos, de
exercicio, ressondncia magnética nuclear (RMN) e evolugao.

Resultados

Dos 873 pacientes (mediana de idade de 24,4 anos), 32
(3,7%) atingiram o desfecho primério (28 mortes, 4 TV
sustentada; mediana de idade no momento do desfecho 38
anos e mediana de tempo da RMN até o desfecho de 1,9
anos). A regressdo de risco proporcional de Cox identificou
a relacdo massa-volume do ventriculo direito =0,3 g/ml (HR
5,04, IC de 95%: 2,3 a 11; p < 0.001), escore z <-2,0 da
FEVE (HR 3,34, IC de 95%: 1,59 a 7,01; p < 0.001) e histéria
de taquiarritmia atrial (HR 3,65; IC de 95%: 1,75 a 7,62;
p < 0,001) como preditores dos desfechos. A disfungao do
ventriculo direito foi preditiva do resultado de forma similar a
disfuncao do ventriculo esquerdo. Na analise de um subgrupo
de 315 individuos com avaliagao ecocardiografica da pressao
sistélica do ventriculo direito, a pressao mais elevada (HR
1,39, IC de 95%: 1,19 a 1,62; p < 0,001) foi associada

com morte e TV sustentada, independente da hipertrofia do
ventriculo direito e da disfuncao ventricular esquerda.

Conclusdes

Hipertrofia do ventriculo direito, disfungdo ventricular e
taquiarritmias sdo preditivos de morte e TV sustentada em
adultos com TF corrigida. Estes resultados podem ajudar
na estratificacdo de risco e no delineamento de futuros
ensaios terapéuticos.

Comentario

A Tetralogia de Fallot é a cardiopatia congénita cianética
mais frequente e representa de 8 a 10% de todas as
malformagoes cardfacas congénitas 2. O tratamento
cirlrgico precoce apresenta baixa mortalidade, inferior a
2% em alguns centros, e os pacientes operados apresentam
expectativa de sobrevida de aproximadamente 85% em 36
anos 3-5. Acredita-se atualmente que a mortalidade tardia
apresenta uma incidéncia de aproximadamente 0,2%/ano
de acompanhamento, podendo atingir 6% apés 35 anos de
correcao, sendo geralmente sibita e associada a arritmia
ventricular, presente em aproximadamente 10% dos pacientes,
embora a taquicardia atrial por reentrada esteja presente em
até 30% dos casos 5-10.

Numerosos estudos foram realizados com a finalidade
de identificar os parametros capazes de predizer tanto a
arritmia ventricular quanto a morte stbita que dela depende
na maioria dos casos, tendo sido apontados, entre outros, a
idade dos pacientes, o niimero de procedimentos realizados,
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a duragdo do QRS no eletrocardiograma e a presenca de
disfuncao sistélica ou diastélica no ecocardiograma 10. De
todos estes parametros, a duragdo do QRS = 180 ms no
eletrocardiograma tem sido frequentemente associada a maior
mortalidade (9,10). Além disso, o refluxo da valva pulmonar,
muitas vezes importante, frequente no pés-operatério, esta
associado a dilatacdo ventricular progressiva, com impacto na
morbidade e mortalidade em longo prazo 11.

Embora varios parametros ecocardiograficos tenham
sido descritos com a finalidade de predizer a evolugao pés-
operatéria dos pacientes, o ecocardiograma bidimensional
apresenta muitas limitagdes na avaliacao do ventriculo direito
e foi sugerido que o ecocardiograma tridimensional subestima
0s volumes e superestima a fracao de ejecdo do ventriculo
direito 12,13. Considerando os métodos nao invasivos, a
ressonancia magnética nuclear (RMN) é considerada, neste
momento, o método mais acurado tanto para a quantificagao
do tamanho e funcao ventricular, quanto dos fluxos
intracardiacos 13,14, tendo sido mostrado em estudo recente
com este método, que a dilatagdo importante do ventriculo
direito e a disfungao do ventriculo direito e/ou esquerdo
foram preditores independentes de insuficiéncia cardiaca,
taquicardia ventricular sustentada e morte cardiaca stbita 15
em pacientes com TF corrigida.

Valente et al 1 apresentam acima o resultado do registro
multicéntrico INDICATOR, no qual 873 pacientes no pos-
operatério de correcao de tetralogia de Fallot foram seguidos
e avaliados através de um protocolo muito bem delineado,
com a finalidade de investigar a associacao da evolugao tardia
com parametros da RMN 1. Na andlise multivariada, os autores
identificaram a histéria de taquiarritmia atrial, a relagdo massa/
volume do ventriculo direito > 0,3 g/ml, o indice de massa do
ventriculo direito e a fracdo de ejecao dos ventriculos esquerdo
e direito, como preditores da evolucdo dos pacientes, fato
provavelmente ja esperado, face aos resultados de estudos
prévios. De forma interessante, o volume diastélico final do
ventriculo direito e a relagao ventriculo direito/ventriculo
esquerdo do volume diastdlico nao apresentaram associagao
com a evolugao, como seria esperado ocorrer.

Em estudo do mesmo grupo, apresentado previamente, a
associacao das alteracoes identificadas 8 RMN com a duracgao
do QRS no eletrocardiograma evidenciou maior probabilidade
de mortalidade e de taquicardia ventricular 16.

No presente estudo de Valente et al 1, um resultado em
especial, chama a atengdo: o aumento da pressao sistélica do
ventriculo direito teve associacdo com maior mortalidade e
com taquicardia ventricular sustentada, independentemente

da hipertrofia do ventriculo direito e da disfungao sist6lica
do ventriculo esquerdo. Esta associacao ficou evidente para
aumentos da pressao do ventriculo direito de apenas 10 mm
Hg acima dos valores considerados normais.

Embora no momento o refluxo importante da valva
pulmonar seja frequentemente citado como um parametro
preditor de mau prognéstico, ainda nao esta claro qual o
papel da hipertrofia e/ou da pressao sistdlica do ventriculo
direito na evolugdo pés-operatéria dos pacientes.
Atualmente a reintervengdo cirlrgica em pacientes com
TF esta indicada para pacientes sintomaticos com refluxo
importante e/ou estenose pulmonar, com pressao sist6lica
do ventriculo direito superior a 60 mm Hg (classe |, nivel de
evidéncia C) (2) ou quando a estenose pulmonar residual
produz aumento da pressao sistélica do ventriculo direito
superior a dois tergos da pressao sistémica 17. Caso os dados
do estudo de Valente et al sejam aceitos, esta recomendacao
devera ser reconsiderada.

Estudo realizado por Yoo et al sugeriu que a estenose
pulmonar residual, com elevagao das pressoes do ventriculo
direito até 50 mm Hg e gradiente transvalvar pulmonar > 25
mmHg, poderia ter efeito benéfico, pois poderia prevenir
o refluxo pulmonar e, portanto, todas as complicagbes
decorrentes do mesmo 18, devido a fatores ndo bem
definidos, mas aparentemente relacionados a diminuicao da
complacéncia do ventriculo direito pela fisiologia restritiva
imposta pela estenose, reduzindo o grau de refluxo pulmonar e
resultando em manutencdo do tamanho do ventriculo direito e
aumento da capacidade de exercicio 19,20. Mais interessante
ainda, um estudo experimental recente 21 mostrou que a
hipertrofia do ventriculo direito poderia atenuar o processo de
remodelamento do ventriculo direito relacionado ao refluxo
crdnico da valva pulmonar.

No estudo de Valente et al 1, durante o seguimento,
ocorreram eventos em 32 pacientes (3,7%), dos quais
28 faleceram (4 morte cardiaca stbita; 6 insuficiéncia
cardiaca; 4 morte de outras causas cardiacas; 9 morte
ndo-cardiaca; 5 causa desconhecida) e 4 evoluiram com
taquicardia ventricular sustentada. Assim, em relagao ao
desfecho primario relacionado as arritmias, a taquicardia
ventricular e a morte cardiaca sibita determinaram 25%
dos desfechos, mas acometendo apenas 0,9% da coorte.
Nesse aspecto, o desconhecimento da causa da morte
em 18% dos desfechos pode significar uma limitagao
do estudo, embora os autores informem que os fatores
de risco identificados se aplicam a todos os pacientes
independentemente da etiologia da morte.
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Assim, a principal contribuigao deste estudo parece residir

na aquisigdo de novos parametros obtidos pela RMN para

a predigdo de uma pior evolugao dos pacientes no pos-
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