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A taquicardia ventricular sustentada (TVS) recorrente
é uma condigdo comum em pacientes com cardiopatia
chagasica cronica (CCC). A ablagao por cateter esta indicada
nos casos em que tratamento medicamentoso falha, em
particular quando hé recorréncias ou choques do cardioversor-
desfibrilador automético (CDI) frequentes."? Outras terapias
tém emergido como opgdo para casos refratdrios; dentre
elas, a radioterapia ablativa esterotaxica (RAE) tem mostrado
resultados promissores nos pacientes com cardiopatia
isquémica e nao isquémica;** entretanto, ndo ha relatos da
aplicacao desse tratamento em pacientes com CCC.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 53 anos, em acompanhamento
no Instituto do Coragdo (InCor) do Hospital de Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HC-FMUSP) desde 2018 devido a CCC e TVS recorrente;
além disso, teve um CDI dupla-camara implantado em
2014. Apresentava fracao de ejecao do ventriculo esquerdo
(FEVE) de 42% ao ecocardiograma transtoracico (EcoTT), e
na evolugao foram identificadas terapias apropriadas do CDI
a despeito do uso de amiodarona 400mg/dia, metoprolol
200mg/dia, enalapril 40mg/dia, espironolactona 25mg/dia,
furosemida 40mg/dia.

No periodo de novembro de 2020 a junho a 2021, o
paciente foi internado varias vezes devido a episodios de TVS
revertidos pelo CDI apesar da reimpregnacao por amiodarona,
sendo submetido a trés ablagoes por cateter, duas delas
complicadas por hemopericardio e hemoperiténio, com
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necessidade de corregdo cirtrgica. Apesar de alguma melhora
inicial possivelmente atribuida as ablagdes sequenciais, recorreu
em junho de 2021 com repetidas terapias apropriadas do CDI,
sendo proposta sua inclusdao em protocolo de pesquisa para
ablagao da TVS por RAE. Encontrava-se em classe funcional 11/
Il da New York Heart Association (NYHA), com piora da FEVE
(20%). Apds consentimento livre e esclarecido, o paciente
aceitou ser submetido a RAE.

A estratégia de planejamento da &rea a ser irradiada
baseou-se em trés informagdes: (1) morfologias das TVS e
no mapa eletroanatémico dos procedimentos prévios, os
quais demonstravam presenca de cicatriz endo e epicérdica
na regido infero-latero-basal do VE com drea de ativagao
lenta e canais de conducao visualizados no Ripple Mapping,
coerentes com a provavel origem das TVS documentadas; (2)
uma angiotomografia de corondria processada em software
especifico (ADAS3D®, Adas3D Medical SL, Barcelona,
Espanha), que foi integrada com objetivo de facilitar a
visualizacdo da cicatriz e auxiliar na demarcagao dos alvos
da RAE (Figura 1); e (3) um novo estudo eletrofisiolégico,
realizado com o intuito de avaliar as morfologias atuais de
TVS, sendo induzidas trés novas morfologias, com os locais
de saida demarcados nas imagens do software ADAS 3D°.

Na sequéncia, uma tomografia quadridimencional foi
realizada no setor de radioterapia, com o paciente na posigao
de tratamento e utilizando os acessérios de imobilizacao
blue bag e bodyfix (BodyFIX®, Elekta, Stockholm, Suécia).
Com esse conjunto de imagens, as equipes da radioterapia e
da eletrofisiologia planejaram a drea alvo a ser irradiada. Ao
final do planejamento, foi realizado o contorno dos 6rgaos
adjacentes para calcular as doses de tolerancia de cada 6rgao.
Apds essas marcagbes, a equipe de fisica médica calculou
a dose de radiacao, a fim de proteger os 6rgaos vizinhos.
O plano foi aprovado pelo radioterapeuta responsavel e o
tratamento realizado em 14/07/2021.

O tratamento foi realizado em sessao tnica que durou 15
minutos de irradiacdo e 30 minutos entre entrada e saida do
paciente na unidade de radioterapia. A dose aplicada foi de
25 Gy, prescrito na isodose 80%. Os parametros de tratamento
foram: planning target volume (PTV): 74,51 cc; internal target
volume (ITV): 26,56; estdbmago Dméx: 17 Gy / 5cc = 9,25Cy;
esofago Dmax: 7,6Gy; Colon Dmax: 16,5Gy / 20cc = 8 Gy;
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Figura 1 - Plangjamento da radioterapia. Foram analisadas as morfologias das taquicardias ventriculares induzidas no estudo eletrofisiolégico (A), e o local
da saida foi marcado na reconstrugdo tridimensional da tomografia, uma vez os locais da saida foram marcados foi realizado o planejamento da area a
ser irradiada (B). A drea definida foi entdo manualmente marcada no sistema de radioterapia (C), que fez o calculo das doses de tolerdncia (constraints)

de cada estrutura vizinha (D).

medula Dmax: 5,3Gy; coragao dose média: 6,9CGy. Durante
o tratamento, o paciente permaneceu monitorizado, o CDI
foi programado em modo assincrono e com a detecgao de
taquiarritmias desligada.

No mesmo dia, ap6s a radioterapia, o paciente apresentou
evento de TVS tratado com antitachycardia pacing (ATP) e
choque, e a avaliagao eletrénica mostrou se tratar de evento
semelhante aos anteriores. Apresentou nauseas de intensidade
leve nos primeiros dias apds o procedimento. O paciente
permaneceu internado por mais dois dias, com exames
laboratoriais e troponina seriada sem alteragdes significativas.
O ecocardiograma também nao revelou piora na funcao
ventricular ou novas alteragoes segmentares.

Durante o seguimento clinico, o paciente foi mantido
com amiodarona 200mg e carvedilol 75mg por dia, além
de enalapril, espironolactona e furosemida. Apresentou um
episodio de TVS em agosto de 2021 revertido com ATP,
dois em setembro, um deles revertido por choque do CDI,
trés em outubro, um em novembro e outro em dezembro,
todos revertidos com ATP. Desde entao nao apresentou mais
eventos de TV. Quando comparado aos 12 meses anteriores
aradioterapia, foi observada redugdo significativa do niimero
de episédios de TV (p <0,001) (Figura 2).

Devido a quadro de hepatite aguda, a amiodarona foi
suspensa temporariamente em novembro de 2021 e retornada
em janeiro de 2022. O paciente apresentou lesao cutanea
em pé direito com biépsia demonstrando melanoma acral
lentiginoso, sendo encaminhado para acompanhamento
com o servigo de oncologia. Em avaliagdo clinica em Julho
de 2022, encontrava-se em classe funcional | da NYHA, com

melhora da fungao ventricular (FEVE de 30%) ao EcoTT e
sem palpitagdes ou sincopes. O Holter evidenciou redugao
do niimero de extrassistoles ventriculares de 68/h (13% do
total de batimentos) no pré-tratamento para 3/h (< 1%) no
pos. A (ltima avaliagao eletronica do CDI, em Dez/22, nao
identificou arritmias nos 12 meses precedentes.

Discussao

As ablagoes das TVS em pacientes com CCC sao
procedimentos complexos, na maioria das vezes
necessitando de acesso epicardico e com alta taxa de
recorréncia e morbidade.?* A RAE tem crescido como uma
nova opgao terapéutica nos casos de TVS recorrente e
cardiopatia estrutural. Sua efetividade e seguranca foram
inicialmente estudadas em pacientes com cardiopatia
isquémica e ndo isquémica, nao incluindo pacientes
com CCC.>*¢

Considerando a experiéncia ja descrita nos pacientes com
cardiopatia isquémica e nao isquémica, acreditamos que a
radioterapia poderia ser um procedimento alternativo também
para o tratamento de pacientes com CCC e TVS refratarias.
Optamos inicialmente pela realizagdo do procedimento em
um paciente para o qual a ablagdo por cateter ja nao era
mais uma opgao, por impossibilidade de acesso epicardico e
devido as complicages em dois procedimentos prévios. Uma
das preocupagbes iniciais da radioterapia foi a proximidade
de esofago, estdbmago e célon com a regido lateral, posterior
e basal do VE, frequente na TVS da CCC; porém, nesse
paciente as doses de tolerancia (constraints) foram adequadas
para esses Orgaos.
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Figura 2 - Linha do tempo e gréfico de colunas com o numero de terapias em cada més (coluna azul antes e verde apds radioterapia) e os momentos das
ablagdes (linha vertical azul) e radioterapia (linha vertical vermelha). Em laranja estdo os momentos de internagdo hospitalar por taquicardia ventricular,

Internagao

e em verde internagdo para troca de gerador do cardioversor-desfibrilador automatico. Abl: ablagdo; RAE: radioterapia ablativa esterotaxica.

O planejamento da area a ser irradiada foi realizado em
conjunto pelas equipes de eletrofisiologia e da radioterapia,
sendo a decisdo baseada nas morfologias de TVS induzidas
em procedimentos prévios e em estudo eletrofisiolégico
realizado dias antes da radioterapia, além de exames de
imagem com angiotomografia reconstruida em software
especifico e as imagens do mapeamento eletroanatémico
com mapeamento de voltagem e mapeamento funcional
buscando identificar os potenciais istmos das TVS, com
irradiacdo dessa drea buscando a modificacdo do substrato.

Ap6s a radioterapia, o paciente apresentou recorréncia
de TVS nos primeiros 5 meses, sem apresentar novos
episédios de TVS nos 12 meses seguintes. Esse achado
decorre de o efeito da radioterapia na célula cardiaca nao
ser imediato, sendo observado inicialmente apoptose e
inflamagdo e posteriormente ao redor do quinto ao sexto
més se estabelece a fibrose.”

Interessante que o paciente vinha apresentando piora
progressiva da funcdo ventricular e classe funcional,
provavelmente associada as mltiplas recorréncias de TVS e
terapias do CDI, apresentou estabilizagao clinica e discreta
melhora na fragdao de ejegao, inclusive com redugao
importante na densidade de extrassistoles ventriculares.

Conclusao

Este é o primeiro caso reportado na literatura médica que
sugere efeito benéfico da ERA no tratamento de um paciente
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com CCC e TVS refratdria ao tratamento convencional.
Entretanto, sdo necessdrias informacoes a serem obtidas em
casufsticas prospectivas com maior nimero de pacientes para
estabelecimento dos riscos e beneficios desse procedimento
em pacientes com essas caracteristicas clinicas.
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