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Mulher de 56 anos, com coragdo anatomi-
camente normal, desenvolveu dilatacdo e hipo-
contratilidade difusa importantes do VE apds
algumas semanas em fibrilacdo atrial refratd-
ria de alta resposta ventricular. Redugdo da fre-
quéncia cardiaca com verapamil resultou em
rdpida normalizag¢do da contratilidade miocdr-
dica.

ATRIAL FIBRILLATION-INDUCED
TACHYCARDIOMYOPATHY

A 56 year old woman with a previously
normal heart developed severe left ventricular
dilation and hypocontratility after a few weeks
of a refractory, high ventricular rate atrialfibri-
llation. Reduction of heart rate with verapamil
resulted in a rapid normalization of myocardial
contractility.

Arq Bras Cardiol 58/2:117-119 Fevereiro 1992

A taquicardiomiopatia é entidade em que
a presenca de arritmias com freqiiéncia cardi-
aca muito elevada em coragao estruturalmente
normal resulta em instalagdo de hipocontrati-
lidade importante do ventriculo esquerdo e in-
suficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Caracte-
risticamente, o controle da arritmia produz ra-
pida regressio da disfunc¢do miocardica e da
ICC'. Relatamos um caso em que foi documen-
tada importante piora de contratilidade do ven-
triculo esquerdo (VE), relacionada a alta fre-
quéncia ventricular de uma fibrilacdo atrial
cronica. Obteve-se restituicdo da funcio contra-
til, mediante reducido da freqiéncia cardiaca
por bloqueio farmacolégico do né AV com vera-
pamil.

RELATO DO CASO

Mulher de 56 anos de idade, com passado
de hipertensao arterial leve, assintomatica até
ha sete anos quando passou a experimentar,
durante esforgos, tontura e escurecimento visu-
al da curta duracdo. Medicada com antidistoni-

Hospital Auxiliar de Cotoxé e Instituto do Coragédo do Hospital das Cli-
nicas FMUSP.

Correspondéncia: Luiz Guilherme Carneiro Velloso - Incor

Av Dr Enéas C Aguiar, 44 05403 Sao Paulo, SP

Recebido para publicagdo em 9/9/1991

Aceito em 15/10/1991

117

cos até ha quatro anos, quando, devido a inten-
sifica¢do desta sintomatologia, procurou assis-
téncia cardiolégica onde lhe disseram ter fa-
lhas no batimento cardiaco , sendo submetida
a implante de marcapasso ventricular de de-
manda (VVI) modelo Activitrax. Evoluiu assin-
tomatica, em uso irregular de diurético tiazidi-
co, até ha dois anos, quando desenvolveu qua-
dro de palpitacées arritmicas e insuficiéncia
cardiaca de rapida progressio; na ocasido, foi
constatada e revertida fibrilac¢do atrial (FA) de
alta resposta ventricular, com regressao do
quadro congestivo. Mesmo sob antiarritmicos
(quinidina e, posteriormente, amiodarona), vol-
tou a apresentar por mais quatro vezes FA agu-
da associada a ICC, sendo duas nos ultimos trés
meses, necessitando cardioversao elétrica. Nes-
ta época, ecocardiograma realizado em vigéncia
de ritmo sinusal mostrou coracido anatomica-
mente normal, e eletrocardiograma de esforco
nio mostrou alteracées compativeis com isque-
mia miocardica. H4 um més, optou-se por nio
mais reverter a FA, tentando-se o controle da
resposta ventricular com beta-bloqueador e di-
gital. Ha quinze dias, desenvolveu broncoespas-
mo, tendo sido necessaria a suspensio do
beta-bloqueador. Ha cinco dias dispnéia pro-
gressiva a esforcos, com ortopnéia e dispnéia
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paroxistica noturna, associada a edema de
membros inferiores e dolorimento epigastrico.

Admitida em regular estado geral, corada,
hidratada, com boa perfusio periférica, dispnéi-
ca. O pulso e a freqiiéncia cardiaca eram de 130
batimentos por minuto, com ritmo irregular.
Observou-se pressao arterial de 140/90 mmHg
e frequiéncia respiratéria de 30 inspiracées por
minuto. Os pulsos carotideos eram simétricos e
havia estase jugular de + + em 4 +, com onda
V discretamente aumentada. Tiredide nio foi
palpada. O murmurio vesicular era simétrico,
com estertores crepitantes em regido basal bi-
lateralmente. O ictus cordis nao era palpavel; a
ausculta, o ritmo cardiaco era irregular, com
bulhas normofonéticas, sem terceira ou quarta
bulhas, ouvindo-se sopro sistdlico de + em 4 +
em area mitral e em area tricispide, este ulti-
mo com leve intensificacéo a inspirac¢do profun-
da. Figado, doloroso, foi palpado a 4cm do bor-
do costar direito. Havia edema de + + em 4 +
nos membros inferiores, depressivel.

Eletrocardiograma mostrou FA com eleva-
da resposta ventricular, extrassistolia ventricu-
lar polimoérfica e isolada, e alteracoes discretas
da repolarizacdo ventricular. Radiografia de
torax evidenciou cardiomegalia global de + +
em 4 +, congestdao pulmonar moderada e pre-
senca de gerador de marcapasso, com eletrodo
transvenoso instalado em ventriculo direito.
Ecocardiograma mostrou VE dilatado e difusa-
mente hipocinético, com espessura de septo e
parede posterior de 8 mm, didmetro diastoélico
de 51 mm e fracio de ejecdo de 44%, atrio esquer-
do com 45, aorta com 34 e ventriculo direito com
28 mm de diametro; observou-se regurgitagao mi-
tral e tricispide de grau discreto ao Doppler, sem
anomalias dos folhetos valvares. Hemograma, ele-
trolitos e creatinina eram normais. Reacoes sorolo-
gicas pare doenca de Chagas foram negativas. Os
niveis de hormonios tiroideanos, determinados se-
manas antes, eram fisiologicos.

Foi medicada com furosemida e digital, com
melhora do quadro congestivo, persistindo no en-
tanto a elevada resposta ventricular 4 FA, com FC
em torno de 120 bpm. Foi associado verapamil em
dose de 240 mg ao dia. com reducdo da FC para
80 bpm, ainda em FA. Digital foi suspenso devido
a niusea e arritmia ventricular, sem que a isto se
seguisse aumento da FC. Novo ecocardiograma foi
realizado nestas condi¢ées, mostrando reducido do
diametro diastélico de VE para 47, de AE para 41
e de VD para 22 mm. A fracido de ejecdo do VE
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subiu para 71%; as valvas eram normais. A paciente
recebeu alta sob verapamil 240 mg e clortalidona 50
mg ao dia. tendo retornado assintomatica ao am-
bulatério apés 30 dias.

DISCUSSAO

Aumentos abruptos de freqiiéncia tém efeitos
bem conhecidos sobre a dindmica do coracdo: ocor-
re elevacao das pressoes atriais, associada a diminui-
¢do do volume diastdlico final e do volume sisté-
lico do ventriculo esquerdo, podendo haver aumen-
to ou diminuicdo do débito cardiaco, na dependén-
cia da interagao da diminui¢ao do volume sist6li-
co com o0 aumento da freqiiéncia cardiaca. Ao tér-
mino da taquicardia, ocorre normalizacdo destes
indices, as vezes seguida de politiria®. No entanto,
0s potenciais efeitos de taquiarritmias cronicas sobre
a fungdo ventricular esquerda séo obscuros. Ha re-
latos cléassicos, como os de Weiss e McGuire em
1936, de pacientes com taquicardias atriais incessan-
tes com duracdo de 10 a 43 anos, sem disfuncéo
ventricular detectavel; concluiam estes investigadores
que frequéncias cardiacas de até 150 batimentos por
minuto nao oferecem risco, mesmo quando persis-
tindo por anos, na presenca de um corac¢ao nor-
mal . Por outro lado, casuisticas mais recentes su-
gerem que taquicardia prolongada pode levar a dis-
fungédo ventricular em alguns pacientes sem cardio-
patia subjacente®”.

Disfuncéo contratil significativa do VE associ-
ada a taquiarritmias cronicas constitui um dilema
diagnostico. A taquicardia pode ser tanto uma con-
seqiiéncia da cardiomiopatia, como causa da hipo-
contratilidade ventricular®. Esta ultima situacéo, ou
seja, a dilatacdo e a insuficiéncia cardiaca causadas
pelo aumento persistente da freqiiéncia ventricular
média, é por alguns autores denominada taquicar-
diomiopatia, entidade em que caracteristicamente o
controle da arritmia traz rapida regressio da disfun-
¢ao miocardica'. A ocorréncia deste fendmeno tem
sido claramente demonstrada em taquicardias atri-
oventriculares incessantes’, taquicardias atriais ecto-
picas e taquicardias reentrantes por feixes atrioven-
triculares acessérios?, fibrilacao atrial cronica com
resposta ventricular média elevada®, e taquicardias
ventriculares incessantes em coracdo inicialmente
normal. Em cardiopatias em que coexistem fenéme-
nos arritmicos freqiientes e repetitivos, como a car-
diopatia chagasica, autores sugerem a existéncia de
um potencial componente taquicardiomiopatico ,
na génese da disfungéo contratil observada'.

No caso relatado, paciente com passado de hi-
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pertensédo arterial leve e submetida a implante de
marcapasso ventricular cuja indicagéo por nés des-
conhecida (disfun¢ido do né sinusal sintomatica?)
desenvolveu episodios recorrentes de FA de alta res-
posta ventricular, sempre associados a insuficiéncia
cardiaca congestiva classe funcional III ou IV. Eco-
cardiograma recente, realizado na vigéncia de ritmo
sinusal, evidenciava coracdo anatomicamente nor-
mal , contrastando com aspecto de miocardiopatia
dilatada de grau importante detectado apés algu-
mas semanas de vigéncia da FA com freqiiéncia
ventricular elevada. Mesmo com sua persisténcia, a
contratilidade normal do VE foi restabelecida em
curto prazo apds obtencio de freqiiéncia ventricu-
lar mais baixa, a despeito de para isto ter sido uti-
lizada droga de propriedades reconhecidamente
inotropico-negativas.

Nao foi detectada cardiopatia estrutural
através de métodos ndo-invasivos (eletrocardi-
ografia de esfor¢o sem manifestagdo isquémica,
auséncia de hipertrofia miocardica a ecocardi-
ografia, sorologias negativas para Doenc¢a de Cha-
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gas) A resolucéo rapida e total da disfun¢do mio-
cardica seria por demais atipica para uma miocar-
dite aguda em adulto. Desta forma, acreditamos
estar perante um caso de taquicardiomiopatia, que,
diferente dos previamente relatados, ndo necessitou
intervencdo ablativa sobre o né AV ou sobre feixe
anomalo para sua resolucéo.
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