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Resumo

Fundamento: A morte sibita cardiaca (MSC) é a causa mais comum de 6bito na cardiomiopatia cronica da doenca de
Chagas (CCDC). Visto que muitos pacientes com CCDC que sao candidatos a receber um cardioversor desfibrilador
implantavel (CDI) atendem a critérios que sugerem alto risco de apresentarem limiares de desfibrilacao elevados,
sugere-se realizar um teste de limite de desfibrilacao (LDF).

Obijetivos: Investigamos o uso do teste de LDF em pacientes com CCDC, com enfoque nos 6bitos relacionados ao
implante do CDI e na ocorréncia de eventos arritmicos e o tratamento oferecido durante o seguimento de longo prazo.

Métodos: Avaliacoes retrospectivas de 133 pacientes com CCDC que receberam CDI, principalmente para prevencao
secundaria. Foram coletados dados demograficos, clinicos e laboratoriais, escore de Rassi e dados do teste de LDF.
Adotou-se p<0,05 como estatisticamente significativo.

Resultados: A média de idade foi 61=13 anos, e 72% da amostra era do sexo masculino. A fracao de ejecao basal do
ventriculo esquerdo foi 40+15%, e o escore de Rassi médio foi 10+4 pontos. Nao ocorreram 6bitos durante o teste
de LDF, e nao foram documentadas falhas do CDI. Foi identificada relacao entre escore de Rassi basal mais elevado e
LDFs mais elevados (ANOVA =0,007). O tempo médio até o primeiro choque foi de 474+628 dias, mas a aplicacao de
choque foi necessaria em apenas 28 (35%) pacientes com TV, visto que a maioria dos casos se resolveu espontaneamente
ou através da programacao de ATP. Apés seguimento clinico de 1728+1189 dias, em média, ocorreram 43 6bitos,
relacionados principalmente a insuficiéncia cardiaca progressiva e sepse.

Conclusdes: Um teste de LDF de rotina pode nao ser necessario para pacientes com CCDCs que receberam CDI para
prevencao secundaria. LDFs elevados parecem ser incomuns e podem estar relacionados a escore de Rassi elevado.

Palavras-chave: Doenca de Chagas; Cardiomiopatia Chagasica; Taquicardia Ventricular; Desfibriladores Implantaveis;
Cardioversao Elétrica.

Abstract

Background: Sudden cardiac death is the most common cause of death in chronic Chagas cardiomyopathy (CCC). Because most CCC patients who
are candidates for implantable cardioverter-defibrillators (ICD) meet criteria for high defibrillation threshold values, a defibrillator threshold test (DTT)

is suggested.

Objectives: We investigated the use of DTT in CCC patients, focusing on deaths related to ICD and arrhythmic events, as well as treatment during long-
term follow-up.

Methods: We retrospectively evaluated 133 CCC patients who received an ICD mainly for secondary prevention. Demographic, clinical, laboratory data,
Rassi score, and DTT data were collected, with p < 0.05 considered significant.

Results: The mean patient age was 61 (SD, 13) years and 72% were men. The baseline left ventricular ejection fraction was 40 (SD, 15%) and the mean
Rassi score was 10 (SD, 4). No deaths occurred during DTT and no ICD failures were documented. There was a relationship between higher baseline Rassi
scores and higher DTT scores (ANOVA = 0.007). The mean time to first shock was 474 (SD, 628) days, although shock was only necessary for 28 (35%)
patients with ventricular tachycardia, since most cases resolved spontaneously or through antitachycardia pacing. After a mean clinical follow-up of 1728
(SD, 1189) days, 43 deaths occurred, mainly related to progressive heart failure and sepsis.
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Conclusions: A routine DTT may not be necessary for CCC patients who receive an ICD for secondary prevention. High DTT values seem to be unusual

and may be related to high Rassi scores.

Keywords: Chagas Disease; Chagas Cardiomyopathy; Tachycardia, Ventricular; Defibrillators, Implantable; Electric Countershock.

Introducao

A morte stbita cardiaca (MSC) por taquicardia
ventricular (TV) ou fibrilagdo ventricular (FV) é a causa
mais comum de ébito em pacientes com cardiomiopatia
cronica da doenca de Chagas (CCDC)." O cardioversor
desfibrilador implantavel (CDI) tem sido amplamente
utilizado e validado em cardiomiopatias isquémicas
e dilatadas, tanto para prevengao primdria quanto
secundaria. O uso empirico do CDI é preconizado para
prevencao secunddria na CCDC apés a recuperagao de um
evento de MSC ou de TV instavel. Uma diretriz definitiva
ainda esta em discussao.*?* Visto que nao existem ensaios
clinicos randomizados especificamente sobre o uso de
CDI na CCDC, embora alguns estejam em andamento,*
extrapolam-se as diretrizes clinicas para cardiopatia
dilatada, apesar de os pacientes com CCDC geralmente
apresentarem peculiaridades que levam a apresentacoes
clinicas e patoldgicas mais graves. A ocorréncia de MSC
em pessoas jovens e assintomadticas® é conhecida desde
as observagoes originais de Carlos Chagas sobre a doenga
que leva seu nome. Além disso, choques inadequados,
tempestades elétricas e outras complicagbes relacionadas
ao dispositivo parecem ser mais prevalentes em pacientes
com CCDC, pois eles costumam ser mais jovens, tém um
estilo de vida mais ativo e sdo mais propensos a eventos
arritmicos.? Portanto, a CCDC representa um desafio Ginico
quanto a decisao de realizar ou ndo um teste de limiar de
desfibrilacdo (LDF) antes de implantar o CDI. Nenhuma
avaliacdo sistemdtica do LDF foi relatada para essa
entidade, e a maioria dos estudos nem mesmo comenta se
essa avaliagao foi realizada ou ndo.®” Visto que a maioria
dos pacientes com CCDC que sao candidatos a receber um
CDI apresentam manifestagoes arritmicas graves, menor
fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo e/ou direito e
extensa substituicao fibrética do miocérdio operante, de
acordo com a maioria dos escores existentes, os pacientes
com CCDC seriam considerados como de alto risco de
apresentar LDFs elevados e portanto necessitariam de um
teste de LDF.?® Entretanto, em pafses de baixa renda, onde
a necessidade de anestesia geral acarretaria maiores custos
e procedimentos mais longos, poderia ser vantajoso evitar
a necessidade de avaliagao do LDF.

Com os modelos de CDI mais antigos, devido a falta de
dados sobre falhas de choque, o teste de LDF era considerado
essencial. Esse procedimento ndo era totalmente previsivel,
devido as formas de onda monofésicas e ao design e ao
posicionamento dos eletrodos, com alguns ébitos e falhas
de choque diretamente relacionados ao teste de LDF’
Aprimoramentos no design dos eletrodos e nas formas de
onda de choque levaram a testes de LDF mais seguros. Ao
longo dos anos, também houve preocupagoes relacionadas
ao impacto dos choques aplicados durante o teste de LDF

Arq Bras Cardiol. 2022; 119(6):923-928

Full texts in English - https://abccardiol.org/en/

na aceleracdo da disfuncdo ventricular e no aumento de
hospitalizagoes, entdo, até recentemente, havia acalorados
debates sobre a necessidade de realizar testes de LDE.' "

Dois ensaios clinicos publicados recentemente
prestaram esclarecimentos sobre o uso disseminado do
teste de LDF em outras doencas que ndao a CCDC. O estudo
SIMPLE (Shockless IMPLant Evaluation) foi um ensaio clinico
randomizado multicéntrico que objetivou avaliar a eficacia
e a segurancga do teste de LDF no momento do implante
do CDL." Incluindo aproximadamente 2500 pacientes, o
estudo concluiu que o teste nao afeta a mortalidade nem
prevé falhas de choque. O estudo NORDIC ICD (NO
Regular Defibrillation testing In Cardioverter defibrillator
implantation), com delineamento semelhante, avaliou
1077 pacientes e chegou as mesmas conclusées.™

Um estudo que avaliou o teste de LDF em CCDC
demonstrou uma alta prevaléncia de limiares elevados.™
Entretanto, na pratica clinica, esses pacientes também
responderao bem a terapia de estimulagao antitaquicardia
(anti-tachycardia pacing, ATP), com reducao da necessidade
da aplicagdo de choques.' Dessa forma, investigamos o
uso do teste de LDF em pacientes com CCDC, com
foco nos ébitos relacionados ao implante do CDI e na
ocorréncia de eventos arritmicos e no tratamento oferecido
durante o seguimento de longo prazo.

Métodos

Realizamos uma avaliacao retrospectiva de pacientes
com CCDC que receberam um CDI no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-
USP, Brasil, entre 2001 e 2019. Todos os pacientes
tiveram dois testes sorolégicos positivos para doenga de
Chagas. Foram coletados dados demograficos (idade,
género), clinicos (indicagao de CDI, classe funcional da
New York Heart Association, dados ecocardiograficos,
caracteristicas do ECG, medicamentos em uso no momento
do implante do CDI) e escore de Rassi.”® O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da nossa instituigao
(CAAE:52530116.8.0000.5440).

Foi realizado um teste de LDF para todos os pacientes
conforme o protocolo e os dados foram coletados. Durante
os anos da coleta de dados, a rotina do teste de LDF foi
alterada, devido ao aumento na experiéncia da equipe e a
novas informagdes na literatura sobre as consequéncias do
teste. Em geral, a provocagao da arritmia ventricular era obtida
com um choque cronometrado durante o registro da onda T.
Em dispositivos da St. Jude Medical, a inducao da arritmia foi
obtida com estimulagao por corrente continua. Em caso de
falha ap6s duas tentativas de indugao de arritmia, foi aplicada
estimulagao em rajada de 50 Hertz. Por fim, em caso de falha
ap6s mais duas tentativas, o teste de LDF foi finalizado e o
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dispositivo programado para fornecer a quantidade méaxima
de energia.

Nos primeiros anos do estudo, o primeiro choque de
desfibrilagao interna era programado para fornecer 15 Joules,
seguido de uma tentativa com 20 Joules. Se a desfibrilagao
fosse malsucedida, era aplicada desfibrilagdo interna com
energia maxima e, se a arritmia persistisse apos duas tentativas,
era aplicado choque externo e, depois disso, o eletrodo era
reposicionado. Nesse protocolo inicial, se a primeira tentativa
com 15 Joules fosse bem-sucedida, era testado um choque
de 10 Joules.

Ao longo dos anos, a energia maxima fornecida pelos CDIs
aumentou, e foi definida uma margem de seguranca de 10 Joules
para o primeiro choque bem-sucedido durante o teste de LDF.
Além disso, estabeleceu-se que o primeiro choque do teste de
LDF fosse programado para 20 Joules €, se bem-sucedido, o
teste de LDF seria concluido. Se fosse malsucedido, tentava-
se uma carga de 25 Joules, seguida do reposicionamento do
eletrodo. Um LDF elevado foi definido como < 10) da margem
de seguranca.

Os parametros do CDI foram coletados no momento do
implante, os pacientes foram acompanhados a cada trés a
seis meses, e foram registrados a duracao e o tipo dos eventos
arritmicos, assim como a terapia oferecida e a sua eficacia.

Andlise estatistica

As varidveis continuas foram expressas como média +
desvio padrdo, caso apresentassem distribuicdo normal. A
normalidade dos dados foi examinada por histogramas e
pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis qualitativas foram
expressas como valores absolutos e percentuais e comparadas
utilizando o teste qui-quadrado de tendéncia ou o teste
exato de Fisher. Foi utilizada andlise de variancia de um fator
(one-way ANOVA), seguida pelo pos-teste de Bonferroni,
para comparar a relagao entre o escore de Rassi e os valores
do teste de LDF. Utilizamos o pacote estatistico SPSS, versao
25 (IBM Corp., Armonk, EUA), e a significancia estatistica foi
definida como p < 0,05.

Resultados

Foram incluidos 133 pacientes com CCDC que
receberam um CDI. A média de idade foi 61+13 anos, e
72% da amostra era do sexo masculino. A média da fracao
de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE) foi 40£15%, e o
didmetro diastélico médio do ventriculo esquerdo foi de
61=10 mm antes do implante. A escore de Rassi médio
foi de 104 pontos. A grande maioria (120 pacientes —
90,2%) recebeu o dispositivo para prevengao secundaria.
TV documentada foi o motivo para o implante do CDI em
aproximadamente metade da amostra, seguida de MSC
abortada. A Tabela 1 apresenta as principais indicagoes
clinicas para CDI em nossa amostra e um resumo dos
dados demogréficos, clinicos e laboratoriais. A Tabela 2
resume os dados demograficos e laboratoriais distribuidos
de acordo com os tercis do escore de Rassi, demonstrando
tendéncia para choques mais precoces a medida que o
tercil do escore de Rassi aumenta.

Tabela 1 - Dados basais demograficos, clinicos e laboratoriais
antes do implante do CDI nos 133 pacientes com cardiomiopatia
cronica de doenca de Chagas incluidos

Idade (anos) 61£13
Sexo masculino - N(%) 96 (72,2)
Rassi score 10,2+4,2
Hipertensao sistémica — N(%) 46(34,6)
Diabetes melito — N(%) 11(8,3)
Insuficiéncia renal cronica — N(%) 22(16,5)
Classe funcional da NYHA - N(%)
| 48(36,1)
I 52(39,1)
Il 28(21,1)
v 03(2,3)
N/D 02(1,5)
Medicamentos - N(%)
IECA 84(63,2)
Betabloqueadores 100(75,2)
Diuréticos 75(56,4)
BRA 23(17,3)
Amiodarona 93(69,9)
Anticoagulante oral 33(24,8)
Ritmo no eletrocardiograma - N(%)
Sinusal 104(78,2)
Fibrilagéo atrial 8(6,0)
Marcapasso 21(15,8)
Dados ecocardiograficos
FEVE(%) 40415
Didmetro diastolico final do ventriculo esquerdo (mm) 61£10
Dimens&o do atrio esquerdo (mm) 47+9
Indicacéo para CDI - N(%)
Primario 13 (9,8)
Taquicardia ventricular documentada 66 (49,6)
Morte subita cardiaca abortada 28 (21,1)
Sincope 21 (15,8)
Fibrilagdo ventricular documentada 2 (1,5)
Quase sincope 2 (1,5)
Palpitacdes 1(0,8)

NYHA: New York Heart Association; N/D: ndo disponivel; IECA: Inibidores
da enzima conversora de angiotensina; BRA: Bloqueadores dos receptores
de angiotensina; FEVE: Fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo.
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Tabela 2 - Distribuicao dos parametros demograficos, laboratoriais e de seguimento de acordo com o tercil do escore de Rassi

Idade (anos) 60 + 11
Sexo masculino (%) 75
Escore de Rassi 497 £ 1,26
FEVE (%) 44+ 11
DDVE (mm) 577
Teste de choque (J) 18,2 + 3,1
Tempo até o primeiro choque (dias) 807 + 964

62+ 12 60+ 14 0,788
62 83 0,062 *
9,20+ 1,19 14,93 £2,27 <0,001
40+ 15 36+ 16 0,065
60 =10 65+ 11 0,002
18,8 £2,6 20,5+4,2 0,007
410 £ 609 395 £ 412 0,071

*: teste qui-quadrado de tendéncia. FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo;, DDFVE: didmetro diastdlico final do ventriculo esquerdo.

Nao ocorreram 6bitos durante o procedimento de implante
e o teste de LDF.

No seguimento, o tempo médio até o primeiro choque
foi de 474+628 dias. Cem pacientes receberam algum
tratamento com CDI, 79 para TV e 21 para FV. O primeiro
choque, definido em 20), foi eficaz em 88 pacientes. Um
valor menor foi obtido em 25% dos casos, e um valor maior
foi necessdrio em 12 (9%) pacientes. Foram identificados
valores elevados no teste de LDF (=30J) em 4 (3%) pacientes.
Alguns pacientes foram programados para receber valores tao
baixos como 10J (1 paciente) ou tao elevados quanto 35J (1
paciente). A Figura 1 apresenta a relagdo entre o escore de
Rassi e os valores basais do teste de LDF, sugerindo que um
escore mais elevado indicou LDFs mais elevados (ANOVA
=0,007). Todos os pacientes classificados com LDF elevado
apresentaram escore de Rassi =13 pontos (Figura 2).

Foi necessdria a aplicagao de choque em apenas 2 (35%)
pacientes com TV, pois a maioria dos casos se resolveu
espontaneamente ou através de ATP programada para ser
fornecida antes do choque, e em apenas 4 (14%) eventos de
TV foram necessarios mltiplos choques. Com relagdo aos
pacientes com FV, apenas 4 (19%) receberam mais de uma
descarga. Apds um seguimento clinico de 17281189 dias,

em média, ocorreram 43 6bitos, relacionados principalmente
a insuficiéncia cardiaca progressiva e sepse. Nenhum 6bito
pode ser atribuido a falhas do CDI.

Discussao

Nosso estudo apresenta dados sobre o uso sistematico
do teste de LDF especificamente em pacientes com
cardiomiopatia dilatada comumente associada a MSC, a qual
ocorre principalmente, mas nao exclusivamente, no contexto
clinico de FEVE baixa devido ao comprometimento fibrético
generalizado do coragao. Vérios marcadores de LDF elevado
estiveram presentes, mas cabe destacar que aproximadamente
metade da populagdo da amostra foi composta de pessoas
abaixo dos 60 anos e que a maioria era do sexo masculino
e apresentava FEVE baixa (<40%). Portanto, nossa amostra
pode ser definida como propensa a complicagoes hospitalares
e LDF elevadosao serem aplicados escores existentes.®'”
Também é relevante apontar que prevengao secundaria foi o
principal motivo para implante do CDI, pois ainda nao foram
estabelecidas diretrizes para prevengdo primdria na CCDC,
e sdo necessarios estudos randomizados prospectivos em
pacientes com escores de Rassi elevados.
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Figura 1 - Valores do teste de limiar de desfibrilacdo expressos como média
e desvio padrdo de acordo com tercis do escore de Rassi, demonstrando um
aumento progressivo nos valores conforme o escore de Rassi aumenta (one-way
ANOVA=0,007) e pés-testes de Bonferroni nos quais a principal diferenga ocorre
entre o terceiro tercil e os outros dois, que sao estatisticamente semelhantes.
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Figura 2 - Distribui¢do dos valores do teste de limite de desfibrilacao (LDF)
de acordo com o escore de Rassi. E possivel observar que os pacientes com
LDF elevado apresentaram um escore de Rassi igual ou maior do que 13.
Observagao: Um ponto pode representar mais do que um paciente.
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Nosso protocolo para o teste de LDF evoluiu ao longo
de duas décadas, refletindo os avangos na tecnologia dos
CDIs, conforme relatado anteriormente.’® Identificamos
que apenas 3% da nossa amostra apresentava LDF elevado,
resultado préximo ao dos valores mais baixos encontrados
na literatura, entre 2,2 e 12%."° Esse achado original indica
que, embora apresentem miocardio com fibrose extensa,
os pacientes com CCDC podem nao representar uma
populagdo que necessite de muitos ajustes durante um
procedimento de implante de CDI.

Outra informagdo relevante obtida a partir da nossa
amostra é que nenhum ébito foi relacionado ao procedimento
em pacientes com CCDC, corroborando os resultados de
registros prévios de outro paises relatando baixa incidéncia
de complicagdes relacionadas ao procedimento,’ e de uma
revisao sistemdtica recente, a qual declarou que “nao ha
relatos consistentes de 6bitos relacionados ao implante.”"

Nossos resultados também demonstram que TV foi a
arritmia potencialmente letal predominante em pacientes com
CCDC e que a ATP foi capaz de restaurar o ritmo cardfaco na
maioria dos casos, uma caracteristica que esta de acordo com
relatos anteriores na populagdo com CCDC.*? Isso reforga
a ideia de que um protocolo de ATP bem estabelecido é
essencial para possibilitar a restauragao do ritmo cardiaco sem
choques evitaveis, especialmente quando se considera que a
maioria dos pacientes com CCDC apresentam alta prevaléncia
de episédio de tempestade elétrica.?’

Nosso resultado original que identificou uma relagao
significativa entre o escore de Rassi para mortalidade global
e LDF pode sugerir que os pacientes com escore de Rassi
elevado sdo os que realmente precisam realizar o teste de LDF,
mas uma definicao clara desse ponto requer mais evidéncias
provenientes de um ensaio clinico maior.

E tranquilizador relatar que o acompanhamento do
nosso estudo demonstrou que nao foram observadas falhas
no dispositivo, em conformidade com relatos prévios
independentes. Por fim, visto que os pacientes com CCDC
que sobrevivem ao risco ameacador da MSC frequentemente
evoluem para insuficiéncia cardiaca progressiva ou ébito
devido a outras complicagoes clinicas, parece razodvel
presumir que, mesmo com o aumento da fibrose e da
disfuncao do VE, os CDIs podem preservar a sua capacidade
de prevenir MSC.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes. Em
primeiro lugar, embora seja uma das maiores disponiveis,
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a nossa amostra é proveniente de um tnico centro. Além
disso, as alteracoes no protocolo do teste de LDF de
acordo com as inerentes melhorias técnicas e avangos
no conhecimento certamente influenciaram nossos
resultados, mas isso nao pode ser controlado, devido a
questdes éticas. Por fim, ndo podemos traduzir nossos
resultados para pacientes com CCDC que podem receber
um CDI para prevencao primaria.

Conclusoes

Nossos dados indicam que o teste de LDF de rotina pode
ndo ser necessario para pacientes com cardiomiopatia de
doenga de Chagas que receberam CDI para prevencao
secunddria. LDFs elevados parecem ser incomuns e podem
estar relacionados a um escore de Rassi elevado. TV responsiva
a ATP é a forma mais comum de AV, e a maioria dos eventos
de FV sdo tratados adequadamente com um choque. Além
disso, considerando as limitagoes de recursos em paises onde
a CCDC é endémica, é provavelmente mais custo-efetivo ndo
realizar o teste de LDF.
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