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A fibrose miocérdica é uma condicdo comum final da
maioria das vias inflamatérias, e é frequentemente vista em
pacientes com insuficiéncia cardiaca e fragao de ejecao
reduzida (ICFEr)."? A presenga de cicatriz miocérdica,
detectada por ressonancia magnética (RM) com contraste,
tem se mostrado um preditor de prognéstico e morte stbita
cardiaca em pacientes com ICFEr.>® A RM cardiaca (RMC)
tem se destacado como um método ndo invasivo padrao-
ouro para avaliagdo de cicatriz e predigao de risco de
arritmias ventriculares.?*”# Contudo, a RMC pode demandar
tempo, ter custo elevado, e nao ser facilmente disponivel.

O eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagoes é um
instrumento diagndstico simples e de baixo custo amplamente
empregado na pratica clinica para o diagnéstico de arritmias
cardiacas. A forma de onda do ECG é a expressao dos
potenciais de acdo transmembrana e é composta por
dois processos distintos: despolarizagdo e repolarizagao.’
Arepolarizagao ventricular é um fenémeno elétrico complexo
que, na pratica clinica é medida do inicio do complexo QRS
ao final da onda T."° Mudancas na estrutura e no sistema
elétrico cardiacos podem causar anormalidades no potencial
de acdo, afetando o periodo refratario, favorecendo assim,
o inicio das arritmias ventriculares.”

Nesta edigao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Erturk et al.," realizaram um estudo observacional,
retrospectivo, avaliando a relagdo entre a cicatriz miocardica
detectada por RM com contraste e vérios parametros
eletrocardiogréficos de repolarizagao ventricular em
pacientes com ICFEr. Os autores observaram medidas
prolongadas do intervalo QTc, intervalo Tp-e e dngulo
QRX-T frontal em pacientes com ICFEr que apresentaram
cicatriz miocardica na RM com contraste, em comparagao
a pacientes que ndo a apresentaram.
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Com base na analise de mdltiplas variaveis, o intervalo Tp-e
foi o melhor pardmetro para predizer a presenga de cicatriz
miocérdica. Os autores concluiram que é possivel predizer essa
condicao utilizando parametros eletrocardiogréficos na ICFEr."!

Ha poucos estudos sobre a relacao entre a presenga
de cicatriz miocardica e alteracbes no ECG. Modelos
experimentais mostraram que a indugdo da formacao de
cicatriz subendocardica prolonga o tempo de repolarizacao
das células M,*'? o que determina o intervalo QT. Estudos
prévios mostraram uma forte associagdo entre presenga de
cicatriz subendocardica e repolarizagao ventricular anormal em
pacientes com doenga arterial coronariana." Estudos com RM
cardfaca de individuos da comunidade também demonstraram
que a presenga de cicatriz subclinica detectada por RM com
contraste estava associada com maior mortalidade.’* Portanto,
a repolarizagao ventricular anormal, detectada por ECG, pode
ser Gtil na predicao de cicatriz miocardica subclinica e na
identificacao de pacientes em alto risco.

Apesar deste estudo apresentar resultados animadores
que agregam importantes informagoes a publicagoes
anteriores,"""*"> o estudo apresenta limitagoes, incluindo o
tamanho amostral pequeno, selecdo de pacientes em um
Gnico centro, e delineamento retrospectivo e observacional.
Serdo necessdrios estudos grandes prospectivos para validar
os parametros de repolarizagao ventricular propostos. Os
autores estabeleceram uma base sélida de informacoes que
promovera o avanco da area de ECG em estudos futuros.

O estudo de Erturk et al.,” também destaca a intima relagao
entre fibrose miocardica e disttrbios na conducao elétrica.
Existe um forte interesse em se compreender a composigao
da cicatriz e a instabilidade elétrica relacionada.>*” Sabe-se
que éareas de tecido cicatrizado exibem regides de baixa
condugao que favorecem circuitos de reentrada e predispdem
a taquicardia ventricular. No entanto, o mecanismo
subjacente que conduz a fibrilagao ventricular é menos claro.
A instabilidade elétrica é raramente uma consequéncia de
uma Unica anormalidade, e sim um processo dinamico que
envolve uma série de fatores que, em conjunto, conduzem
a um evento fatal. Consequentemente, novos métodos
incorporando diferentes modalidades sdo necessarios para
caracterizar a instabilidade elétrica ventricular. O presente
estudo encoraja o desenvolvimento de estudos maiores que
avaliem prospectivamente o uso de ECG para o rastreio de
cicatriz miocardica e consequente avaliagdo de risco de
arritmia ventricular.
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