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arritmogénico de pacientes com cardiomiopatia chagasica e ta-

quicardia ventricular refrataria ao tratamento farmacolégico
Epicardial and endocardial mapping for arrhythmogenic substrate catheter ablation
in patients with Chagas cardiomyopathy and refractory ventricular tachycardia
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Resumo: Objetivo: Avaliar a seguranca e a eficdcia da ablagao por cateter de substrato endocérdico e epicdrdico
de pacientes com cardiomiopatia chagdsica e taquicardia ventricular refratdria ao tratamento farmacolégico.
Método: 34 pacientes foram incluidos no estudo. Durante o ritmo sinusal, foi realizado o mapeamento
eletroanatdémico (CARTO-XP) endoepicdrdico de voltagem utilizando critérios padronizados (cicatriz < 1,5 mV).
A estimulagao programada foi usada para a indugao de taquicardia ventricular e as arritmias estdveis foram
submetidas a mapeamento de ativagio e encarrilhamento. Nas arritmias instdveis, a saida do circuito foi definida
pela estimulagio e o mapeamento (pace mapping) na borda da cicatriz. A ablagio foi realizada apés definicio do
circuito e do substrato pelas técnicas descritas. Resultados: Foram realizados 34 procedimentos, com sucesso
imediato de 79%. Foi encontrada cicatriz epicdrdica em 88% dos pacientes. Nao houve tamponamento cardiaco
ou qualquer outra complicagio grave relacionada ao procedimento. No seguimento de 12 meses, a taxa de
recorréncia foi de 15% sem inducdo de taquicardia ventricular e trés pacientes morreram devido a progressio da
faléncia cardfaca. Conclusao: A ablacio endocdrdica e epicdrdica foi segura e efetiva para o controle da taquicardia
ventricular em pacientes com doenga de Chagas.

Descritores: Cardiomiopatia Chagdsica, Ablagdo por Cateter, Taquicardia Ventricular

Abstract: Objective: Assess the safety and efficacy of endocardial and epicardial substrate catheter mapping
and ablation of refractory ventricular tachycardia in patients with Chagas Disease. Patients and Methods:
34 patients were included in this study. During sinus rhythm, patients underwent epicardial and endocardial
voltage electroanatomic mapping (CARTO) using standardized criteria (scar < 1.5 mV). Programmed ventricular
stimulation was used to induce ventricular tachycardia and stable rhythms were submitted to activation and
entrainment mapping. Exit of unstable arrhythmias was defined by stimulation and mapping (pace-mapping)
in the scar border zone. Ablation was performed after definition of the circuit and substrate by the reported
techniques. Results: 34 procedures were performed and immediate success was achieved in 79%. Epicardial scar
was observed in 88%. There was no cardiac tamponade or major complications related to the procedure. During
the 12 month follow-up the recurrence rate was 15% in the patients without ventricular tachycardia induction and
three patients died due to progressive heart failure. Conclusion: In the study population, catheter ablation using
epicardial and endocardial approach was safe and effective in ventricular tachycardia control in chagasic patients.
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Introducao

A doenga de Chagas, endémica em muitas
dreas da América do Sul, é um problema impor-
tante para a saide publica brasileira. Sua princi-
pal manifestagio é o envolvimento cardiaco que
acontece em 30% dos pacientes infectados pelo
Tripanossoma cruzi'. A taquicardia ventricular ¢ a
morte subita cardiaca sio desafios clinicos signi-
ficativos no manejo desses pacientes®. Apesar das
drogas antiarritmicas reduzirem a densidade das
arritmias ventriculares, o cardioversor-desfibrila-
dor implantivel (CDI) é necessdrio nos subgru-
pos com alto risco de morte stibita. Entretanto,
os portadores desses dispositivos apresentam taxas
elevadas de tempestade arritmoggénica (TA) e tera-
pias apropriadas®*.

A ablagio por cateter ¢ uma ferramenta impor-
tante no tratamento da taquicardia ventricular em
pacientes com cardiomiopatia chagdsica. A abor-
dagem exclusivamente endocdrdica tem demons-
trado resultados insatisfatérios, sendo necessério o
mapeamento concomitante do endocdrdico e do
epicrdico para melhorar a eficicia do procedi-
mento’. A indugio de multiplas taquicardias ven-
triculares frequentemente nio mapedveis torna o
mapeamento convencional limitado na ablagio
de pacientes com doenga de Chagas e taquicar-
dia ventricular®. Uma abordagem incluindo alvos
definidos pelo mapeamento tridimensional pode
auxiliar na modificacdo do substrato arritmogé-
nico, sem necessidade de inducdo de taquicardia
ventricular.

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a
eficicia e a seguran¢a do mapeamento concomi-
tante do endocdrdio e do epicdrdio ventriculares
para ablacio do substrato da taquicardia ventricu-
lar em pacientes com doenca de Chagas.

Método

Estudo prospectivo que incluiu consecuti-
vamente 34 pacientes com doen¢a de Chagas e
indicagio para ablagao de taquicardia ventricular
(TV) devida a episddios recorrentes e refratdrios a
terapia antiarritmica. As indicagoes para ablagio
foram TA (> 2 choques apropriados do CDI em
24 h), episédios recorrentes de taquicardia ventri-
cular apesar da terapia antiarritmica ou taquicar-
dia ventricular incessante.

O ecocardiograma foi realizado em todos os
pacientes para excluir a presenca de trombo ven-
tricular e avaliar a funcio ventricular global e
segmentar. Em pacientes sem CDI, a ressonancia
magnética cardiaca foi efetuada para localizar e
quantificar a drea de fibrose miocdrdica. O estudo
foi aprovado previamente pelo comité de ética ins-
titucional e todos pacientes assinaram o consen-

timento informado apés terem sido devidamente
esclarecidos sobre seus objetivos.

Descricdo do procedimento

O estudo eletrofisiolégico foi realizado com
o0 paciente em jejum e sob sedagao. Inicialmente,
duas pungdes na veia femoral direita ¢ uma na
artéria femoral ipsilateral foram utilizadas para
mapeamento dos ventriculos direito e esquerdo,
respectivamente. O acesso ao espago pericdrdico
foi obtido por uma puncio subxiféide, utilizando-
-se uma agulha de 7uohy (17 ou 18 G) mediante
visualizagio fluoroscépica e angiografia manual
do ventriculo direito. Um cateter quadripolar foi
posicionado no ventriculo direito para indugio de
taquicardia ventricular.

Eletrocardiograma (ECG) de superficie e ele-
trogramas bipolares intracardiacos foram monito-
rados continuamente e armazenados por meio do
sistema digital EpTracer (Cardiolek, Maastricht,
Netherland). Os sinais foram filtrados de 0,1 a
50 Hz para o ECG de superficie e de 30 a 500 Hz
para os eletrogramas intracavitdrios. O sistema
CARTO-XP (Biosense Webster, Diamond Bar, CA,
USA) foi utilizado para o mapeamento ventricular
tridimensional e os eletrogramas bipolares foram
registrados com filtragem de 30-400 Hz. Para o
registro dos sinais intracardiacos, utilizou-se o
cateter de ablacio com eletrodo de 8 mm (Nawvis-
tar, Biosense Webster, Diamond Bar, CA, USA).

Durante o ritmo sinusal, os pacientes foram
submetidos ao mapeamento de voltagem bipo-
lar das superficies endocdrdica e epicdrdica de
ambos os ventriculos. Para a localizagio da 4rea
de cicatriz, foram utilizados os seguintes critérios
de voltagem: cicatriz, voltagem < 0,5 mV; tecido
normal, voltagem > 1,5 mV; e borda da cicatriz,
voltagem entre 0,5 ¢ 1,5 mV. No mapa de volta-
gem do ritmo sinusal foram anotados os eletrogra-
mas bipolares demonstrando potenciais tardios,
atividade elétrica que se estende apés o final do
complexo QRS, ou fragmentados, potenciais com
mais de trés deflexdes positivas.

Em seguida, a estimulagio programada foi
efetuada para inducio de taquicardia ventricular.
Por meio de critérios padronizados, as arritmias
estdveis foram submetidas a0 mapeamento tridi-
mensional de ativagio e ao encarrilhamento para
localizagao do istmo do circuito da taquicardia.
Quando as arritmias induzidas eram consideradas
instdveis devido a repercussao hemodinimica ou
a mudanca morfoldgica frequente, a reversao por
sobrestimulagao (overdrive pacing) ou cardioversao
elétrica foi prontamente realizada. Nesses casos, a
estimulagdo na borda da cicatriz (pace mapping)
foi usada para localizar a saida do circuito da
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taquicardia ventricular quando havia semelhanca
entre o eletrocardiograma da arritmia induzida e
o promovido pela estimulagio (mazch > 10/12).

Os critérios para determinar os alvos da abla-
¢ao foram os seguintes: 1) presenca de potencial
diastélico e encarrilhamento oculto durante a ta-
quicardia ventricular, com intervalo pés-estimula-
¢ao igual ao ciclo de frequéncia da taquicardia +
20 ms; 2) presenga de potenciais tardios ou frag-
mentados na drea de baixa voltagem (< 1,5 mV)
durante o ritmo sinusal e durante o pace mapping,
procura de semelhanga entre o ECG de superfi-
cie dos complexos estimulados e da arritmia para
localizagao do sitio de saida da taquicardia ventri-
cular. Encontrado o primeiro critério, teve inicio
a aplicacdo de radiofrequéncia.

A ablagao foi interrompida na auséncia de re-
versdo da arritmia em 15 segundos ou mantida
durante 60 segundos se a arritmia fosse revertida.
A ablagao do substrato foi guiada por locais com
potenciais tardios ou fragmentados ou por duas
linhas de ablac¢io guiadas pela saida da TV: uma
na borda e outra perpendicular a esta, no sentido
da borda ao interior da cicatriz. Nesses casos, o
tempo de cada aplicagao de radiofrequéncia foi de
45 a 60 segundos.

A ablagio foi realizada com cateter com ele-
trodo distal de 8 mm com diferentes energias no
endocdrdio (50 a 70 watts) e epicirdio (30 a 50
watts) e limite de temperatura de 60°C. Antes da
ablacdo epicdrdica, foram realizadas a angiografia
coronariana ¢ a estimulacio de alta energia para
avaliar a anatomia das artérias corondrias e o trajeto
do nervo frénico, respectivamente. Ao seu término,
efetuou-se novamente a estimulagio programada
para avaliacio do sucesso imediato do procedi-
mento, considerado sempre que nao houve indu-
¢ao de taquicardia ventricular monomdrfica.

Seguimento clinico

Os pacientes foram avaliados na primeira e na
quarta semanas apds o procedimento, e entio, a
cada quatro meses. O ecocardiograma foi repe-
tido entre o sexto e 12° més. Recorréncias foram
consideradas na avaliacao clinica e na andlise dos
registros no CDI. Os pacientes que nio tinham
CDI foram submetidos ao implante do disposi-
tivo apds a ablagao.

Andlise estatistica

Varidveis continuas foram exibidas como
média + desvio padrio e varidveis categéricas,
como porcentagens. Comparagdes entre 0s grupos
foram baseadas no teste T de Student. Um valor
de probabilidade p<0,05 foi considerado estatisti-
camente significativo. A sobrevida livre de eventos
arritmicos e a mortalidade foram avaliadas com

o método de Kaplan-Meier. As andlises estatisti-
cas foram realizadas com o programa SPSS 16.0
(SPSS Inc, Chicago).

Resultados

As caracteristicas gerais dos pacientes sio apre-
sentadas na tabela 1. A populacio estudada con-
sistiu de 34 pacientes com idade de 52,5 + 10,5
anos, a maioria do sexo masculino (63%). A amio-
darona foi utilizada por 32 pacientes (94,1%), na
dose didria de 470,3 + 131 mg. Uma taxa de 6,7
+ 3,8 (variacdo de 2 a 34) episédios de taquicar-
dia ventricular foi responsdvel pela indicacio para
ablagao. A fracio de ejecio do ventriculo esquerdo

foi de 34,5 + 7% (variagio de 24 a 53%).

Substrato e taquicardia ventricular

O mapeamento de voltagem foi realizado
em ritmo sinusal em 30 pacientes e, durante a
estimulagdo ventricular, nos outros quatro. Em
todos foi encontrada uma drea de baixa volta-
gem (Tabela 2). Em quatro, nenhuma cicatriz no
endocdrdio ventricular foi localizada, apesar da
presenca de uma drea de baixa voltagem ter sido
verificada na regido pdstero-basal do epicdrdio
do ventriculo esquerdo. Em contrapartida, dois
pacientes apresentaram apenas cicatriz no endo-
cdrdio. Devido a dificuldade na manipulagio do
cateter e aderéncias pericdrdicas, dois pacientes
nio foram submetidos a0 mapeamento epicdr-
dico completo. Nos demais 26, dreas de tecido
anormal foram encontradas no endocdrdio e no
epicdrdio ventriculares.

A cicatriz foi localizada na regiao péstero-basal
com presen¢a ou extensio para a parede lateral
do ventriculo esquerdo em 24 pacientes (70,6%).
Em contrapartida, somente nove apresentaram

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos 34 pacientes.

N=34

Idade (anos)* 52,5 + 10,5
Sexo masculino (%) 23 (63%)
Classe funcional NYHA (%)

1 7 (20,5%)

1T 23 (67,6%)

I 4 (11,7%)
Fragio de ejecio do VE* 0,34 + 0,07
Episédios de TV* 6,7 £3,8
Dose de amiodarona (mg/dia)* 470,3 + 131
f3-bloqueador (%) 27 (79,5%)
IECA (%) 30 (88,3%)

*os dados sdo apresentados como média + desvio padrio
NYHA: New York Heart Association; VE: ventriculo esquerdo; TV:
taquicardia ventricular; IECA: inibidor da enzima de conversio.
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cicatriz nas regides anterior e apical do ventriculo
esquerdo. Em trés casos, a cicatriz localizou-se
em uma regido de parede livre da via de saida do
ventriculo direito, sendo que apenas um paciente
apresentou cicatriz localizada isoladamente nessa
cAmara cardfaca.

Durante a estimulagio ventricular programada,
2,1 + 1,3 taquicardias ventriculares foram indu-
zidas por paciente (n=80; variagio 1 a 5) com
ciclo de frequéncia de 375,3 + 75,9 ms. Em 60%
das arritmias sustentadas (n=48), a instabilidade
hemodinimica ou a apresentagio polimérfica
impossibilitaram o mapeamento durante a taqui-
cardia ventricular. Assim, 25 taquicardias ventri-
culares estdveis tiveram o circuito definido pelo
mapeamento de ativa¢do e o encarrilhamento,
localizadas em 55% das vezes na cicatriz epicdr-
dica e em 45%, na endocirdica. Todos os istmos
das taquicardias mapeadas foram localizados no
interior da cicatriz (voltagem de eletrograma bipo-
lar < 0,5 mV) quando relacionados com o mapa
de voltagem gerado em ritmo sinusal. Em outras
sete taquicardias mapedveis nio foi encontrado o
istmo do circuito.

No caso de taquicardias ndo mapedveis, o pace
mapping na borda da cicatriz localizou a saida de
22 das 48 arritmias, sendo utilizado como guia
para ablagio de substrato em 15 pacientes. Em
outros 14, a presenca de potenciais tardios ou
fragmentados foi utilizada como referéncia para
localizar o circuito da taquicardia. Dessa forma, o
pace mapping realizado no local do encontro dos
eletrogramas correlacionou-se com a morfologia
eletrocardiogréfica de 16 taquicardias ventricula-
res. As demais 10 arritmias instdveis induzidas nao
tiveram seu circuito localizado.

Tabela 2: Localizagao da 4rea de baixa voltagem nos pacientes.

R Disn('f)})uigéo N
o) (total 34 pacientes)
Epicirdica 88,2 30
Endocdrdica 88,2 30
Ambos 76,4 26
Ventriculo esquerdo
Lateral 61,7 21
Septal 8,8 3
Basal 76,4 26
Apical 8,8 3
Posterior 73,5 25
Anterior 14,7 5
Ventriculo direito
VSVD lateral 8,8 3

VSVD: via de saida do ventriculo direito.

Ablacao por cateter e seguimento clinico

Em todos os pacientes, a ablagao por cateter foi
realizada no endocdrdio e/ou epicdrdio, sendo o
alvo guiado exclusivamente pelo substrato em 24
procedimentos: lesoes lineares direcionadas pelo
pace mapping em 15 casos e potenciais tardios ou
fragmentados em 14 (Figuras 1 e 2). Em outros 10
foram usados o potencial mesodiastélico ou pré-
-sistélico e critérios do encarrilhamento durante a
taquicardia ventricular para guiar a ablagio isola-
damente ou em associacio com técnicas de subs-
trato (Figura 2). Em 79,4% dos pacientes (n=27),
alcangou-se sucesso imediato, ou seja, auséncia de
inducio de taquicardia ventricular, sem nenhuma
complicagio séria.

Em sete pacientes, o sucesso imediato nao foi
atingido devido a: 1) circuito epicdrdico localizado
proximo ao trajeto da artéria corondria esquerda
(n=3); 2) dificuldade técnica em um paciente que
apresentava o istmo taquicardia ventricular adja-
cente a0 anel mitral (n=1); 3) impossibilidade de
mapeamento da superficie epicdrdica por toraco-
tomia prévia (n=2) e 4) presenca de circuito septal
intramiocdrdico (n=1).

Os pacientes foram acompanhados pelo pe-
riodo de 12 + 9 meses. Ao final do seguimento cli-
nico, quatro em que se havia obtido sucesso inicial
apresentaram recorréncia da taquicardia ventricu-
lar (4/27; taxa de recorréncia 14,8%) documen-
tada pela interrogagio do CDI (Figura 3A). No
periodo de seguimento clinico, o nimero de tera-
pias devidas a taquicardia ventricular no grupo de
pacientes com sucesso agudo foi reduzido de 5,3 +
1,3 para 1,0 + 0,7 (p=0,03). Todos os pacientes do
grupo de insucesso apresentaram novos episédios
de taquicardia ventricular. Trés faleceram devido a
faléncia progressiva da funcio ventricular; dois no
grupo de insucesso e um no grupo de ablagao com
sucesso (Figura 3B).

Discussao

Este estudo demonstrou que a ablacio guiada
pelo substrato arritmogénico ¢ efetiva e segura
para reduzir episédios de taquicardia ventricular
em pacientes com doen¢a de Chagas. A drea de
voltagem anormal demonstrou distribuigio prefe-
rencial nos segmentos posterior, basal e lateral do
ventriculo esquerdo.

A presenca de cicatriz na superficie epicdrdica
foi demonstrada na maioria dos pacientes avalia-
dos e a indugio de taquicardias ventriculares nao
mapedveis por repercussio hemodinimica ou po-
limorfismo justificaram a abordagem guiada pela
demonstragio tridimensional do substrato e o
mapeamento de endocdrdio e epicdrdio.

Pacientes com cardiomiopatia chagisica tém o
epicérdio significantemente mais acometido pelo
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Figura 1: Mapeamento endocirdico do ventriculo esquerdo: (A) tracado eletrocardiogrifico da taquicardia ventricular clinica (TV); (B)
mapa de voltagem bipolar em ritmo sinusal demonstrando drea de fibrose superior e basal; (C) tragado eletrocardiogrifico do “pace
mapping” realizado na borda da cicatriz, apresentando morfologia idéntica a da TV e do intervalo S-QRS de 35 ms (linhas tracejadas),
compativel com a saida do circuito. Pontos vermelhos representam a ablagio por meio de duas linhas: a primeira, paralela 4 borda, e a
segunda, perpendicular 4 primeira, direcionando-se da borda para o interior da cicatriz (linhas brancas sélidas); ponto laranja: sitio de
pace mapping idéntico a TV; e ponto réseo: eletrograma fragmentado.

Figura 2: Mapeamento epicdrdico do ventriculo esquerdo: A) mapa de ativagao da taquicardia ventricular com istmo do circuito de entrada
demonstrado (early meet late - a onda de ativagao precoce [vermelha] encontra-se com a tardia [purpura]); B) tragado de taquicardia
ventricular (TV) com atividade mesodiastdlica no epicirdio (cateter ABL d - linha azul do tragado); C) mapa de voltagem bipolar em ritmo
de marcapasso demonstrando 4rea extensa de fibrose (em vermelho) na regido péstero-lateral do ventriculo esquerdo; D) presenca de
potencial diastdlico isolado inscrito apés o final do complexo QRS no sitio determinado como istmo da taquicardia. Pontos vermelhos:
ablagdo guiada pelos potenciais tardios; ponto laranja: encarrilhamento oculto com intervalo pés-estimulagao idéntico ao ciclo da TV
onde a aplicagio de radiofrequéncia encerrou a arritmia.

tecido cicatricial. Apesar de nao ter sido feita a  cientes chagdsicos submetidos a abla¢io de taqui-
mensuracdo da drea da cicatriz, houve concordan- cardia ventricular®. Tais autores demonstraram
cia com os resultados do estudo de Henz e cola-  que o comprometimento cicatricial do epicdrdio
boradores que encontraram comprometimento  era significativamente maior que o do endocdrdio.
importante do endocdrdio e do epicdrdio em pa-  Tais achados podem explicar os circuitos de reen-
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Figura 3: Curva de Kaplan-Meier demonstrando a taxa livre de taquicardia ventricular (A) e de mortalidade cardiovascular (B) durante
o seguimento de 12 meses de 34 pacientes chagdsicos submetidos a ablagio por cateter.

trada frequentemente localizados no epicérdio de
pacientes acometidos pela doenca.

Assim como relatado por outros autores, neste
estudo a cicatriz localizou-se predominante nos
segmentos posterior, basal e lateral’”. Foram infre-
quentes a distribuigao cldssica apical, com forma-
¢a0 aneurismdtica do ventriculo esquerdo, assim
como o envolvimento do ventriculo direito.

Hsia e colaboradores demonstraram que dreas
de cicatriz densa associam-se com os sitios do
istmo do circuito de reentrada da taquicardia ven-
tricular'®. Em concordincia, este estudo descreveu
a localizagao do istmo da taquicardia mapeada no
interior da drea doente. Além disso, este estudo
demonstrou que o pace mapping e a presenga
de eletrogramas fragmentados ou tardios isola-
dos podem localizar os sitios de condugao lenta,
definindo o istmo da taquicardia ventricular em
pacientes com doenca de Chagas. Essas técnicas
sdo Uteis em pacientes com indug¢do de ritmos ins-
taveis sem possibilidade de mapeamento durante
a taquicardia ventricular'. Assim, 38 das 48
taquicardias instdveis tiveram o istmo ou o cir-
cuito definidos por essas duas técnicas, tendo sido
utilizados como alvo para ablagio em 29 pacien-
tes. Em outros 10, foram utilizados os critérios
cldssicos de mapeamento durante a taquicardia,
com ablag¢io suplementar do substrato em cinco.

Na presente investigacdo, 0 mapeamento e a
ablagio dos substratos endocdrdico e epicdrdico
obtiveram sucesso imediato préximo de 80%. Al-
gumas limitagoes da técnica de ablacio que justi-
ficaram a persisténcia de indugao de taquicardia
ventricular ao final do procedimento foram a pro-
ximidade dos vasos corondrios principais no istmo
da taquicardia, circuitos intramiocdrdicos profun-

dos inacessiveis, presenca de gordura epicdrdica
espessa (acima de 5 mm) e ablagdo incompleta do
substrato epicdrdico.

Pacientes chagdsicos apresentam um ndmero
alto de episédios de taquiarritmia ventricular,
terapias efetivas ¢ com choques frequentes do
CDI**P. A probabilidade anual de auséncia de
disparos do dispositivo ¢é inferior a 10%'°. A téc-
nica de ablagio avaliada neste estudo evidenciou
redugio da recorréncia de taquicardia ventricular
e terapias do CDI no grupo de pacientes pre-
viamente refratdrios a terapia antiarritmica. No
seguimento clinico de um ano, 68% de todos
os pacientes incluidos no estudo permaneceram
livies de eventos arritmicos tratados pelo CDI
com taxa de recorréncia de aproximadamente
15% naqueles em que se alcangou sucesso ime-
diato no procedimento.

Ter como alvo apenas arritmias “mapedveis”
limita os resultados clinicos, jd que os pacientes
chagisicos apresentam substrato arritmogénico
complexo, com multiplos circuitos possiveis e,
portanto, maior chance de recorréncia. Técnicas
capazes de detalhar a localizagao e a distribuigao
da regiao do tecido doente em pacientes chagsi-
cos acrescentaram baixa taxa de recorréncia®' e,
em concordincia com os resultados jd obtidos, a
presente investigacio demonstrou que a ablacio
concomitante dos substratos endocdrdico e epi-
cardico resulta em baixa taxa de recorréncia, sem
que haja complicagbes maiores.

Conclusées

O mapeamento e a ablagio dos substratos endo-
cérdico e epicdrdico demonstraram ser estratégias
efetivas e seguras para o tratamento de pacientes
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com cardiomiopatia chagdsica e taquicardia ventri-
cular. No seguimento de um ano, a taxa de recor-
réncia foi baixa e houve reducio significativa dos
eventos arritmicos. As dreas de voltagem anormal
foram relacionadas ao istmo do circuito da maioria
das taquicardias ventriculares induzidas. Por dltimo,
a cicatriz epicdrdica foi frequentemente encontrada
e envolvida na génese dessas taquicardias.
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