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DISFUNCAO MIOCARDICA SECUNDARIA A TAQUICARDIA PERSISTENTE

DENISE TESSARIOL HACHUL, EDUARDO A. SOSA, MIGUEL BARBERO-MARCIAL, MAURICIO SCANAVACCA,
GIOVANNI BELLOTTI, FULVIO PILEGGI

Este estudo demonstra a reversibilidade de graus
varidveis de disfuncdo ventricular em cinco porta-
dores de taquicardias atrioventriculares incessantes
(TAVI) submetidos a ressec¢@o cirtirgica da via anob-
mala.

Trés pacientes eram do sexo feminino e as idades
variaram entre 4 e 39 anos. Trés apresentavam pal-
pitacoes taquicdrdicas, dois em classe funcional I1
(NYHA) e um em classe IV e 0s outros dois eram assin-
tomdticos.

O ECG pré-operatério apresentava taquicardia
persistente com QRS estreito e relacgio RP > PR. A
onda P era negativa em D2, D3 e AVF e de V2 a V6.
O Holter demonstrava ritmo de TAVI com raros bati-
mentos sinusais nas 24 horas. A FC variou entre 140
e 190 (média de 158) bpm.

Ao ecocardiograma, a fracdo de ejecdo ventricu-
lar esquerda variou de 33% a 59% (média de 49,6%)
e o diadmetro diastélico do ventriculo esquerdo de 47
a 66 (média de 53,8) mm. A radiografia tordcica, dois
pacientes apresentavam aumento moderado da drea

cardiaca e um, aumento discreto. Todos pacientes fo-
ram refratdrios a terapéutica com antiarritmicos iso-
lados ou em associacao. O estudo eletrofisioldgico re-
gistrou a presenca de via anémala AV pdstero-septal
com conducao retrégrada lenta.

Apdés ablacgao cirtrgica da via anémala, todos os
pacientes apresentavam-se assintomdticos sem medi-
cacdo e em ritmo sinusal permanente entre quatro e
24 meses de seguimento com FC variando entre 62 e
100 (média de 78,4) bpm. A frac¢do de eje¢cdo ao eco-
cardio-grama modificou-se para 63 a 81% (média de
71,6% ) e o diametro diastélico do ventriculo esquerdo
para 42 a 57 (média de 48,2) mm. A drea cardiaca
mostrou-se normal em quatro pacientes e discretamente
aumentada em um.

Assim, o estudo sugere que o restabelecimento do
ritmo sinusal com diminui¢do da freqiiéncia cardiaca
pode interromper o processo de disfun¢do miocdrdica
e inclusive restabelecer fun¢dao normal.
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E fato conhecido que o aumento cronico da fre-
qiiéncia cardiaca pode ocasionar insuficiéncia cardia-
cal.

As taquicardias atrioventriculares incessantes
(TAVI) sao entidades nas quais o aumento de freqiién-
cia cardiaca é devida a presenca de via acessoéria de
conducao retrégrada lenta no circuito de reentrada®?®
e, portanto, nao dependem de doenga miocardica pré-
via.

No presente trabalho estudamos o comportamento
da funcdo ventricular esquerda antes e apds o
tratamento cirurgico de TAVI.

CASUISTICA E METODOS

Cinco pacientes (tab. I) portadores de TAVI fo-
ram operados entre marco de 1986 e dezembro de 1987.

Trés eram do sexo feminino e as idades variaram en-
tre quatro e 39 (média de 15,2) anos.

Trés pacientes apresentavam sintomas de palpi-
tagdes taquicdrdicas freqiientes, dois em classe fun-
cional (CF) II e um previamente devido a insuficiéncia
cardiaca congestiva (CF IV), e os outros dois eram
assintomaticos.

O eletrocardiograma mostrava: ritmo taquicardico,
com freqiéncia cardiaca (FC) variando entre 140 e
190 (média de 158) bpm, onda P negativa em D2, D3,
aVF e de V2 a V6, intervalo RP maior que o PR e QRS
de duracédo normal (fig. 1). No ECG dindmico foi
observado ritmo de TAVI predominante, com raros
batimentos sinusais durante as 24 horas de registro.
O ecocardiograma durante a TAVI mostrou fracéo de
ejecdo ventricular esquerda de 33% a 59% (média de
49,6%) e didmetro diast6lico do ventriculo esquerdo
de 47 a 66 (média de 53,6) mm (fig. 2). A radiografia
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Fig. 1 — Ritmo taquicédrdico (FC 120 bpm) com QRS estreito (0,12 s) e
RP maior que PR, com ondas P negativas em D2, aVF e de V2 a V6.
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Fig. 2 — Ecocardiograma Modo -M no pré e pés-operatério eviden-
ciando melhora da fungdo ventricular esquerda; RR = intervalo entre
duas ondas R: VDF = volume diastélico final; VSF = volume sisté6lico
final; FE = fracéo de ejec¢do.

de térax, a drea cardiaca apresentava aumento mode-
rado em dois pacientes, discreto em um e era normal
em dois.

A Dbiopsia endomiocardica realizada em dois pa-
cientes evidenciou reacdo linfo-histiocitaria discreta.

Todos os pacientes foram submetidos previamen-
te, sem sucesso, a terapéutica com duas ou mais dro-
gas antiarritmicas, isoladamente ou em associacao.

O estudo eletrofisiolégico, realizado com técnica
previamente descrita®, registrou a presenca e partici-
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pacéo, no circuito da TAVI, de via anémala atrioven-
tricular péstero-septal com conducgéo retrégrada len-
ta. Dois pacientes haviam sido submetidos, sem
sucesso, a fulguragdo da via acesséria. Em um deles,
o procedimento resultou em ruptura do seio corondrio
com tamponamento cardiaco, reparada cirurgicamente
em carater de urgéncia com circulag¢do extracorpérea.

A ablagéo cirurgica da via andémala foi realizada
com a técnica previamente descrita’. Ndo houve com-
plicagdes intra ou pés-operatorias.

Os pacientes foram acompanhados por periodos
entre quatro e 24 meses apés o procedimento.

RESULTADOS

No periodo pés-operatério todos os pacientes
apresentavam-se assintomaticos em classe funcional
I e sem medicacdo antiarritmica.

O Holter de 24 horas mostrou ritmo sinusal persis-
tente e condugdao AV normal com FC variando entre
62 e 100 (média de 78,4) bpm. A fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo modificou-se para 63% a 81% (mé-
dia de 71,6%) e o diametro diastélico do ventriculo
esquerdo para 42 a 57 (média de 48,2) mm. A radio-
grafia de térax, a drea cardiaca normalizou-se em dois
pacientes e permaneceu discretamente aumentada em
um (tab. I).

DISCUSSAO

A TAVI é forma pouco comum de taquicardia por
reentrada, cujo circuito utiliza a jun¢do AV no sentido
anterégrado e uma via acessoéria com propriedade de
conducdo lenta, no sentido retrégrado, o que deter-
mina seu carater incessante. A via ano6mala, geral-
mente, tem localizacdo postero-septal e hd autores
que demonstram sua semelhanca eletrofisiol6gica com
o né atrioventricular®®. A TAVI é observada prin-
cipalmente na infancia e a refratariedade ao trata-
mento medicamentoso é caracteristica freqiiente. Seus
aspectos clinicos e eletrofisiolégicos da TAVI foram
descritos por Coumel e col em 19672,

Em vigéncia de taquicardia persistente, nota-se
diminuicdo dos periodos de enchimento dos ventri-
culos e das coronarias, e do volume sistélico, compor-
tamento que poderia afetar o fluxo coronério e, por-

TABELAI- Dados comparativos pré e pés-operatérios

FC (bpm) CF FE (%) DAVE(mm) Area cardiaca (RX)
Caso Idade Sexo Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Poés
1 39 F 140 65 11 I 59 71 55 53 + Normal
2 9 M 150 62 11 I 33 63 56 50 +++ Normal
3 12 F 170 75 I I 58 81 47 42 Normal Normal
4 12 M 190 90 v I 51 70 66 57 +++ +
5 4 F 140 100 I I 47 73 45 39 Normal Normal

F - feminino; M - masculino; FC - freqiiéncia cardiaca, CF - classe funcional; FE - fracdo de ejecdo; DAVE - didmetro diastélico do ventriculo

esquerdo.
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tanto, a oferta de oxigénio ao miocardio. Por outra, a
elevacdo da freqiiéncia cardiaca condiciona aumento
do consumo de oxigénio do miocardio. Estes fatores
(diminuigdo da oferta, aumento do consumo) de acordo
com sua intensidade e tempo de duracdo, levariam a
uma depressio das reserves energéticas do miocar-
dio e, portanto, a possibilidade de insuficiéncia mio-
cardica.

O surgimento de disfuncdo miocardica determi-
nada pela taquicardia crdonica foi demonstrada por
Coleman e col' em cdes. Através de estimulacéo atrial
continua por 13 a 19 dias em frequéncia elevada, evi-
denciou-se desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca
congestiva, além de aumento da pressédo diastélica
final do ventriculo esquerdo, depressdo dos mecanismos
de contragdo miocdrdica, diminuicdo da velocidade
intrinseca (V max) de contracéo e depressao importante
das reservas energéticas celulares.

McLaram e col® estudaram a reversibilidade do
processo de disfuncéo miocardica através de acompa-
nhamento de quatro pacientes apds terapéutica ade-
quada, nos quais houve substancial melhora funcio-
nal. Olsson e col® observaram dois pacientes que, sub-
metidos a tratamento cirdrgico de taquicardia, tive-
ram regressdo da miocardiopatia dilatada.

Nossos pacientes foram avaliados através de com-
paracdo pré e pés-operatoria de dados clinicos, eletro-
cardiograficos, ecocardiograficos e radiolégicos. Todos
estao em classe funcional I (NYHA) entre quatro e 24
meses de pés-operatorio.

Observou-se normalizag¢do ou regressido da drea
cardiaca, e diminuicdo do didmetro diastélico ventri-
cular esquerdo ao ecocardiograma, além de melhoria
evidente da fracdo de ejecdo.

Apesar do reduzido namero de casos analisados,
este estudo sugere que o restabelecimento do ritmo
sinusal com diminuic¢do da frequéncia cardiaca, pode
interromper o processo de disfun¢do miocardica, e in-
clusive restabelecer a func¢do normal.

SUMMARY

This study demonstrates the presence of variable
degrees of reversible ventricular dysfunction in five
patients with incessant atrioventricular tachycardia
(IAVT) submitted to surgical ablation of the anoma-
lous pathway.

The patients were three females and two males,
with age ranging from four to 39 years (mean 15.2).

Preoperative EKG presented persistent tachycar-
dia with narrow QRS and RP > PR in every case.

The P wave was negative in leads D2, D3, AVF
from V2 to V6. The 24 hours Holter monitoring demons-
trated IAVT rhythm with few sinus beats. The heart
rate variated from 140 to 190 bpm (mean 158 bpm).

The echocardiogram ejection fraction ranged from
33% to 59% (mean 49.6%). The left ventricular dias-
tolic diameter varied from 47 to 66 mm (mean 53.8).
The chest X-ray showed moderate heart enlargement
in two patients and mild enlargement in one.

All the patients were refractory to isolated or asso-
ciated antiarrhythmic drugs.

Postero-septal anomalous A-V pathway (with ex-
clusively slow retrograde conduction, was demonstrated
by electrophysiologic study.

After surgery every patient was asymptomatic wi-
thout medication. Permanent sinus rhythm with heart
rate of 62 to 100 bpm (mean 78.4 bpm) in a four months
to two years follow-up.

The postoperative echocardiogram ejection frac-
tion ranged from 63% to 81% (mean 71.6%) and the
left ventricular diastolic diameter was 42 to 57 mm
(mean 48.2 mm). The heart area was normal in four
patients and mildly increased in one patient.

Thus, persistent increase in heart rate induces
variable degrees of reversible myocardial dysfunction.
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