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Perfil Clinico dos Pacientes com Miocardiopatia Hipertréfica com Cardiodesfibrilador
Implantavel e Arritmia Supraventricular

Dalgoquio, Talia F., Paiva, Beatriz Tose C., Bonato, Glauco Resende, Bignotto, Luis Henrique, Rodrigues, Thiago
Ribeiro, Moreira, Dalmo Anténio, Medeiros, Paulo de Tarso Jorge
INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - - SP - BRASIL

D)Introducéo

Fatores de risco na Miocardiopatia Hipertr6fica (MCH) sdo utilizados para indicar
a prevencdo primaria de morte subita (MS). Apesar de evidéncias
insuficientes, sugere-se que taquicardias supraventriculares (TSV) sejam
gatilhos para Fibrilagcdo Ventricular e/ou Taquicardia Ventricular.

Métodos

Estudo retrospectivo, caso-controle. Pacientes do ambulatério de
eletrofisiologia com MCH portadores de Cardiodesfibrilador Implantavel (CDI)
foram avaliados quanto a presenca de TSV (Fibrilacdo Atrial ou Flutter atrial
paroxistico, Taquicardia supraventricular paroxistica e Taquicardia atrial nao
sustentada) diagnosticadas pelo interrogatério do  CDlI, Holter ou
eletrocardiograma de 2005 a 2013.

Parametros avaliados: idade, sexo, palpitacdo, sincope, classe funcional,
antiarritmicos, onda P, didmetro do Aatrio esquerdo, disfuncdo diastdlica,
espessura do ventriculo esquerdo (VE), gradiente na via de saida do VE,
dilatacdo do VE, fracdo de ejecdo, terapias do CDI.

Analise Estatistica

Variaveis categoéricas expressas com numeros absolutos e porcentagens
foram comparadas através do teste de x? ou teste de Fisher e as continuas
descritas com médias e comparadas através do teste de Mann-Whitney.
Consideram-se estatisticamente significativos valores de p inferiores a 0,05.



Resultados

Dos 76 pacientes do ambulatério com MCH e CDI, 49 apresentaram TSV
(MCH-TSV). A idade avancada e aumento do atrio esquerdo foram as variaveis
associados a presenca de TSV (p<0,001, p=0,029 respectivamente). Os grupos
foram semelhantes em relacdo a género, sincope, palpitacado, classe funcional,
duracdo da onda P, uso de antiarritmicos e demais variaveis
ecocardiograficas.

Observou-se maior numero de terapias de choque em pacientes com TSV. O
risco de choque inapropriado foi 7,5 vezes maior (p=0,04) e de choque
apropriado foi 2,95 vezes maior nos pacientes com TSV, neste ultimo caso,
porém, ndo houve significancia estatistica (p=0,41).

Concluséao

Idade avancada e &trio esquerdo aumentado foram os preditores de TSV nos
MCH de alto risco. Apesar de nédo ter sido encontrada significancia estatistica,
houve um risco quase trés vezes maior de choque apropriado no grupo
TSV-MCH, sugerindo gue um controle adequado das arritmias
supraventriculares nessa populacdo possa ser benéfico na prevencdo de MS.
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