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A Repolarizacao Precoce Afeta o Risco de Morte e Arritmias

Ventriculares?

Does Early Repolarization Affect the Risk of Death and Ventricular Arrhythmias?

Guilherme Fenelon’
Hospital Israelita Albert Einstein,” Sdo Paulo, SP — Brasil

Minieditorial referente ao artigo: Mortalidade e Arritmia Ventricular em Pacientes com Repolarizacao Precoce

O padrao de repolarizagao precoce (RP), definido
como elevagao do ponto ] =1 mm em =2 derivagoes
eletrocardiograficas (ECG) contiguas das regides inferior
e/ou lateral, é um achado comum, com prevaléncia de
aproximadamente 6% na populacdo adulta.”? A RP foi
considerada por muito tempo um fendmeno benigno, uma
vez que a maioria dos individuos afetados — geralmente
homens jovens e atletas — apresenta uma incidéncia muito
baixa de morte sibita cardiaca."?

No entanto, um estudo fundamental realizado
por Haissaguerre et al.> demonstrou uma ocorréncia
significativamente maior de RP (31%) em pacientes com
fibrilagdo ventricular (FV) idiopatica em comparagao
aos controles (5%). Estudos subsequentes confirmaram a
associagdao entre RP e arritmias ventriculares (AV) malignas
em pacientes sem cardiopatia estrutural.** Além disso, a RP
tem sido associada a desfechos adversos em pacientes com
disttrbios elétricos primarios, como a sindrome do QT longo
e a sindrome de Brugada.>®

Ao contrario desses distirbios, que sao diagnosticados
com base em anormalidades especificas no ECG, a sindrome
de RP é identificada em pacientes reanimados de taquicardia
ventricular polimérfica ou FV que apresentam padrdes de
RP"? A maioria dos individuos com RP é assintomatica,
tornando a identificagdo de marcadores para estratificagdo
de risco um aspecto crucial. As caracteristicas de alto risco
propostas incluem ondas ] =2 mm, alteragdes dindmicas na
elevagdo do ponto J (>0,1T mV) e ondas ] associadas a um
segmento ST horizontal ou descendente.’? No entanto, o
valor preditivo desses marcadores permanece incerto, e a
RP transitéria — presente no ECG basal, mas ausente em
registros subsequentes — parece ser benigna.”

Os mecanismos da RP sdo pouco compreendidos. Estudos
em animais sugerem que um aumento da corrente transitéria
de saida de potéssio (I, ) durante a fase 2 do potencial de agao
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desempenha um papel central ao promover a repolarizagao
miocardica prematura e a perda variavel do platé do potencial
de agdo."*® Esse fendmeno é mais pronunciado no epicardio,
levando a uma heterogeneidade da repolarizagao, que
subsequentemente favorece a reentrada de fase 2. A RP
parece apresentar algum grau de hereditariedade, sendo mais
prevalente em familias de sobreviventes de parada cardiaca
inexplicada.? No entanto, os testes genéticos atualmente
disponiveis para RP tém valor diagnéstico limitado.*®

Pacientes diagnosticados com a sindrome de RP — aqueles
reanimados apds FV — necessitam de um cardiodesfibrilador
implantavel (CDI) para prevencao secunddria."? Episédios
recorrentes de AV ocorrem em aproximadamente 40%
dos casos, as vezes se manifestando como tempestades
elétricas que exigem mudiltiplas descargas do CDI. A infusao
de isoproterenol é eficaz para o manejo agudo, enquanto a
quinidina (um bloqueador da corrente | ) pode reduzir as
recorréncias."*” Em casos selecionados, pode-se considerar
a ablagdo por cateter direcionada aos focos de FV no trato
de saida do ventriculo direito ou no sistema de Purkinje.®

O manejo de pacientes com padrées de RP é desafiador,
uma vez que faltam marcadores de risco confidveis para
AV malignas e o prognéstico geral dessa populagao é muito
favoréavel. Em individuos assintomaticos, recomenda-se apenas
a orientagdo e o acompanhamento.?® Pode-se considerar o
uso de um monitor de eventos implantavel em pacientes com
RP e sincope inexplicada.?

A prevaléncia da RP é influenciada por fatores como
idade, sexo e etnia, sendo observada maior ocorréncia entre
afro-americanos.” Consequentemente, sua frequéncia pode
variar entre diferentes paises. O estudo de Baldisserotto etal.
oferece contribuigbes valiosas sobre o significado prognéstico
da RP na populagao brasileira.

Este estudo retrospectivo, de coorte e de centro Gnico,
analisou 478 pacientes com RP, estratificando-os de acordo
com o tipo de RP (lateral, inferior e inferolateral). Os
desfechos avaliados incluiram a ocorréncia de AV sustentada
e a mortalidade por todas as causas durante um periodo de
seguimento de 10 anos. A probabilidade de sobrevivéncia
e as fungdes de risco cumulativo foram avaliadas por meio
da andlise de Kaplan-Meier, e modelos de regressao de Cox
foram utilizados para ajuste de fatores de confusao, como
idade e sexo.

A populagao do estudo era predominantemente composta
por homens (74%), com idade média de 45,6 anos. Entre os
participantes, 2,7% (13 pacientes) apresentaram AV e 2,3% (11
pacientes) morreram por todas as causas. Foram observadas
diferencas significativas em relaco a idade, sexo e prevaléncia
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de insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao reduzida entre
os subgrupos de RP. No entanto, a analise de Kaplan-Meier
nao revelou diferengas estatisticamente significativas nas
taxas de sobrevivéncia ou de AV entre os tipos de RP (p=0,7
e p=0,5, respectivamente). Por outro lado, as estimativas de
risco cumulativo variaram, com o grupo com RP inferolateral
apresentando o maior risco de mortalidade.

Modelos de regressao de Cox ajustados nao indicaram
razoes de risco significativas para AV ou mortalidade entre
os diferentes tipos de RP, sendo a idade o Gnico preditor
significativo para ambos os desfechos. O estudo concluiu
que a RP ndo impacta o risco de AV nem a mortalidade geral
nessa coorte.

Embora o estudo fornega informagées epidemiolégicas
valiosas, seu delineamento retrospectivo introduz potenciais
vieses. Apenas um ECG foi analisado, o que impediu
a avaliagdo de mudangas temporais no padrao de RP.
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