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239 TAQUICARDIA VENTRICULAR NÃO SUSTENTN)A;
INCIDÊNCIA, MECAI{ISMOS E FATORES PROGNÓSTICOS

Autores: *llasslocher-Moreno A., )fuvier S.S, lúartins I.4., Athié J.

Hospital Evandio Chagas - Fundação Oswaldo Cruz - Rio de Janeiro - RI
Objetivos: Analisar a mortalidade de portadores de cardiopatia chagásica crônica (CCC) com taquieÍdia
ventriculaÍ não sustentada (TVNS) no que se refere à sua incidência, mecanismos e fatores prognósticos.'

Material e métodos: De 213 pacientes @nsecuüvos com doença de Chagas zubmetidos, no período de I l/90 a

07193, a ecocardiogama unilbidimeruional e Holter de 24 horas foram selecionados 45 que apresentaram pelo

menos I episódio de TMrlS. Os pacientes foram acomparúudos até03194.
Resultados: Em 43 pacientes (95.5o/o) obteüe-se acompanhamento clínico completo, variando de 15 dias (óbito) a

38 rneses, com média de 19 t 1l meses. Neste periodo ocoÍreram 9 óbitos (zlyo), sendo 7 moíes súbitrs, I morte
por insuÍiciência cardíaca e I morte de origem úo cardíaca. A análise de variáveis clínicas, ecocardiográIicas e de

Holter demorutrou, no grupo que evolúu para óbito (de causa cardíaca), maior prevalência de IC classe 314 da

NYHA (50% x 5.6% - p=0.01), menor fração de ejeção ao modo-M (32% x 49yo - p<0.0 I ), maior prevalência de

disfunção miocfudica moderada/grave (IOO% x 4OYo - p<0.01) ao bidimensional e maior média do número

máximo de batimentos da TM.IS (8.8813.23 x 4.9712.48 - p<0.001). Enquanto que no'grupo com grave disfunção
a mortalidade foi de 75%o, enüe os pacientes com funçâo miocárdica normal ou apenas levemente compromeüda
não ocorreu nenhum óbito . Não houve diferenças na média de idade, distribúção por sexo, presença de aneurisma
apical, número de extrasístoles ventriculares (isoladas e pareadas), número de episódios de TVNS e média da
frequência cardÍaca máxima da TVIIS, entre os 2 grupos
Conclusões: 1) Os pacientes com CCC e TMrIS constituem um grupo heterogêneo do ponto de üsta prognósüco,
com mortalidade elevada apenas naqueles com disfunção miocárdica grave. 2) O mecanismo predominante do
óbito foi morte súbita. 3) A única variável de Holter que se correlacionou com a mortalidade foi o número máximo

MO EEM DE DOENÇA DE

240 A PT'PII,A EItí PACIENTES CBAGÁSICOS CRONICOS B REAÇÃO À
PILOCERPINA E FENILEFRINA.

João Antônio Prata, João Antôni,o Prata Jünior, Cleudson Nery de
Castro, Vanize Macedo, Aluízio P?ata. Faculdade de Medicina do
T.riângulo Mineiro, Escola Paulista de Medicina e Universidade
de BrasÍlia.
Examinamos 10 chagásicos e 10 não cha§ásicos, pareados quahto
ao sexo, idade e cor, em área endêmica de doença de Chhgas.
Os exames foram realizad.os em câmara escura e as pupilas foto
grafadas com intervalo de disparo do flash inferior ã respostã
pupilar. Insti,tou-se colÍrio de pilocarpina a 1:1000 e 30 minu
tos apôs fenilefrina a 30:1000. A anisocoria foi evidenciada -
em 10(L00t) chagásicos, e em 2(2021 não chagásicos. Após a pi
locarpina a redução pupi-Iar foi de 23,98 (médi-a 1r1mm) nos chã
gásicos e L3r1t(média 0r5mm) nos não chagásicos. Com a fenilel
frina houve aumento pupilar de 30r8? nos chagásicos (méaia
L,45mm) e 15r38 nos nâo chagásicos(médflà.,0r4mm). A técnica men
cionada facírll.ta a evidenciação da anj-socoria, guê passou dã'7,6t em L3L pacientes chagá6icos exami.nados à vista d.esarmada
e llumLnação ambiente para 100t. Comparativamente, de 2,1* em
L38 paci-entes não chagásicos para 202.
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