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Predicao de Desfechos Arritmicos em Paciente com Insuficiéncia
Cardiaca nao Isquémica Através da Avaliacao de Fibrose Miocardica
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Orientadora: Nadine Oliveira Clausell
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO:

 Insuficiéncia cardiaca (IC) tem alta incidéncia, significativa morbidade e determina desfechos
adversos arritmicos como sincope, taquicardia ventricular e morte subita.

« O implante de cardiodesfribrilador (CDI) em pacientes com etiologia isquémica & suportado por
evidéncias de reducao de morte total.

« O beneficio dessa intervencao nos pacientes nao isquémicos (ICNI) é alvo de pesquisa com intuito
de desenvolver ferramentas de estratificacao de risco para este subgrupo. O realce tardio na
ressonancia magnética (RNM) se destaca como um dos potenciais marcadores de risco arritmico.

OBJETIVO:
« Avaliar a capacidade do realce tardio na predicao de desfechos arritmicos em pacientes com ICNI.

METODOS
Coorte prospectiva e unicéntrica.

- Pacientes em atendimento ambulatorial com FEVE<40%, etiologia isquémica excluida por
cateterismo ou método perfusional de imagem, e fibrose miocardica avaliada por RNM.

« Excluidos pacientes com implante prévio de CDI, histéria de sincope ou parada cardiorrespiratoria.

« Desfecho primario: Inducao de arritmia ventricular sustentada no estudo eletrofisiologico (EEF) ou
presenca de taquicardia ndo sustentada (TVNS) no holter.

RESULTADOS: Preditores do desfecho combinado

- Incluidos 43 pacientes em analise univariada

» Media de idade: 55,4 anos Realce tardio na RNM p=0.001

« Sexo masculino: 53,5% 5 B 58

. Etiologia IC: 49% - Idiopatica VO? pico p= 0.0
14% - Alcodlica VE/VO? slope p=0.011

12% - Hipertensiva
9% - Doenca de Chagas
5% - Valvar

« Desfecho TVNS no holter identificado em 39,5% dos
pacientes. Realce tardio na RNM P=0.001

Preditores de desfechos arritmicos
em analise multivariada

CONCLUSAO:

« O grupo de IC ndo isquémica é heterogéneo, estabelecendo um obstaculo a determinacdo da
indicacao de implante de CDI nesses pacientes.

« O presente estudo ratifica evidéncias recentes que demonstraram o significado do realce tardio na
RNM cardiaca como preditor de desfechos arritmicos para a populacao avaliada.



