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Aspectos clinicos, estudos de polimorfismos genéticos

Tratamento antiarritmico com o sotalol em pacientes com doenca de Chagas
crbnica: efeitos adversos e preditores de interrup¢éo da terapia
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Fundamentos: A cardiopatia chagasica cursa frequentemente com arritmias que
necessitam de tratamento, sendo o sotalol, uma medicacdo antiarritmica
betabloqueadora e antagonista dos canais de potassio, uma das principais opcoes.
Entretanto, a incidéncia de efeitos adversos (EA) e os preditores de interrupgcdo da
terapia ainda ndo foram estudados nesta populacdo. Objetivos: Avaliar a incidéncia
de EA que levaram a interrupcdo do sotalol e investigar os preditores desta interrupcéo
em pacientes com doenca de Chagas cronica (DC). Métodos: Foram estudados
retrospectivamente pacientes com DC crdnica que receberam tratamento ambulatorial
com sotalol de 1999 a 2017. As seguintes variaveis foram estudadas: sexo, idade,
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FE), classificacdo New York Heart
Association, dose e sua indicacdo. Resultados: Foram selecionados 38 pacientes [30
mulheres, 62+8 anos, acompanhados por 39 (0-156) meses]. Destes, 16 (42%)
apresentavam alteracdes ecocardiograficas da DC com FE de 62+11%. As indicacfes
foram: 26 (71%) arritmias ventriculares, 7 (18%) atriais e em 5 (13%) pacientes nao foi
possivel precisar a indicagdo (Tabela 1). Em 3 (7,9%) pacientes, EA levaram a
suspensdo da medicacdo, sendo 1 (2,6%) paciente por bradicardia, 1 (2,6%) por
hipotenséo e 1 (2,6%) por complicacdo pulmonar. Em 1 (2,6%) pacientes ndo foi
possivel precisar o motivo da interrupgdo do tratamento. Dentre as variaveis
estudadas, a FE foi a Unica preditora de interrupgéo da terapia com o sotalol (tabela).
Os pacientes que tiveram a medicacdo suspensa apresentavam FE menor do que
agueles que ndo necessitaram interrompé-la (33% vs 48%, respectivamente, p=0,02).
Conclusdes: Em pacientes com DC tratados com sotalol, EA levaram a interrupgéo da
terapia em 7,9% dos casos. Os EA apresentados foram bradicardia, hipotensédo e
complicagdo pulmonar. Uma FE mais comprometida foi preditora da ocorréncia de EA.

Tabela 1:

Efeito Adverso Sim (n=3) N&o (n=34) p

Sexo (masculino vs feminino) 1 (33%) vs 2 (67%) 7 (21%) vs 27 (79%) 0,53
Idade (anos) 6815 6219 0,24
FE (%) 49+13 64+9 0,02
NYHA (/11 vs II/IV) 3 (100%) vs 0 (0%) 33(97%) vs 1 (3%) 1,00
Dose (mg/Kg) 3,6+x1,4 3,3+1,1 0,64
Indicacdo (ventricular vs atrial) | 0 (0%) vs 3 (100%) 7 (24%) vs 22(76%) 1,00
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