Relato de Caso

MIOCARDIOPATIA INDUZIDA POR TAQUICARDIA VENTRICULAR
INCESSANTE ( TAQUICARDIOMIOPATIA ). CURA APOS CONTROLE DA
ARRITMIA
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Masculino, 12 anos, estava em insuficién-
cia cardiaca classe funcional ILI (NYHA), medica-
do com diurético, digital e vasodilatador, candida-
to a transplante cardiaco, apos 6 meses de dispnéia
progressiva.

Aos 8 anos de idade percebeu-se arritmia
extra-sistolica, reagdo sorolégica para doenga
de Chagas negativa, com drea cardiaca normal
a radiografia do térax.

Na interna¢do o ECG demonstrava
taquicardia com QRS alargado (0,12 s) com
morfologia de bloqueio de ramo esquerdo e
dissociacdo dtrioventricular, com freqiiéncia
cardiaca entre 150-180 bpm, de apresentag¢do
incessante. Ecocardiograma revelou miocardio-
patia dilatada severa, com hipocinésia difusa e
fragdo de ejegcdo do ventriculo esquerdo de 35%.

Foi tratado com amiodarona oral e 50 dias
depois, em classe funcional II, com redug¢do na
freqiiéncia cardiaca de sua arritmia (80-130),foi
submetido a estudo eletrofisiolégico. Neste
observou-se um foco de origem perihissiano
(fascicular). A arritmia ndo péde ser interrom-
pida, modificada ou induzida por estimulagdo
programada. Isoproterenol endovenoso acelerou
o foco ectépico, com caracteristica de
automatismo anormal.

Apos 12 meses a crianga estava em classe
funcional I, com exames clinico e complementa-
res normais.

No momento, com 24 meses de tratamento,
0 paciente persiste assintomdtico, em uso de re-
duzidas doses de amiodarona.
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CARDIOMYOPATHY INDUCED BY
INCESSANT VENTRICULAR
TACHYCARDIA
( TACHYCARDIOMYOPATHY ). CURE
AFTER ARRHYTHMIA CONTROL.

A case of severe dilated cardiomyopathy in
a young boy presenting with incessant
ventricular tachycardia, who had been refered
for heart transplantation is reported. Comple-
te resulation of dilated cardiomyopathy
followed arrhythmia control with oral
amiodarone.

Such evolution strongly suggests a cause
eflect relationship between incessant
ventricular tachycardia and dilated
cardiomyopathy in this particular case.
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Conclui-se que taquicardia ventricular
idiopdtica incessante pode levar a
miocardiopatia dilatada e que a disfun¢do
ventricular pode ser reversivel apos controle da
arritmia.
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A ocorréncia de arritmia ventricular em
pacientes com miocardiopatia dilatada é um fe-
noémeno comum, sendo considerada um proble-
ma secundario, em outras palavras, consiste
numa manifestacdo elétrica de um miocardio
doente’?.

O advento de uma miocardiopatia dilatada
devido a uma taquicardia ventricular incessan-
te é um evento incomum *?, que exige para sua
comprovacido a resolugdo da disfuncgéo
ventricular com o controle da arritmia.

Relatamos o caso de uma crianca com
miocardioptia dilatada com grave comprometi-
mento da funcéo sistélica por conseqiiéncia de
taquicardia ventricular incessante. Apds trata-
mento com amiodarona e controle da arritmia,
observamos reducdo nos diametros
intracavitarios e normalizacdo da funcédo
sistolica.

RELATO DE CASO

Crianca, 8 anos de idade, durante avalia-
¢do rotineira pré-operatéria (miringectomia por
otite média) percebeu-se arritmia. O ECG mos-
trou extra-sistoles ventriculares unimorficas de
apresentacédo isolada. Telerradiografia de térax
(fig. 1) mostrou area cardiaca normal, e ndo se
avancou na propedéutica.

Seis meses antes da admissao, surgiram os
sintomas de insuficiéncia cardiaca, progressiva
até a pequenos esforcos, tendo sido internado
em pré-edema agudo de pulmodes em janeiro de
1989, aos 12 anos de idade. As reacgdes
sorologicas para doenga de Chagas (fixagdo do
complemento, imunofluorescéncia e hemaglu-
tinacdo indireta) foram sempre negativas. A
despeito de tratamento com digital, vasodila-
tadores e diuréticos, a crianca persistia em clas-
se funcional III, quando foi referida ao Hospi-
tal Biocor como candidato a transplante cardi-
aco.
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Na admissdo, o paciente estava
taquipnéico em repouso, com intensa palidez
cutanea, vasoconstrito, com leve déficit
pondero-estatural. Auscultava-se 3a bulha e
um sopro de regurgitacdo mitral suave. O ECG
mostrava taquicardia com complexo QRS pou-
co alargado (0,12 s), com morfologia de blo-
queio de ramo esquerdo e dissociacio
atrioventricular (fig. 2). Eletrocardiografia di-
namica (48 h) comprovou o carater incessante
da taquicardia (100% do tempo), com freqiiéncia
ventricular entre 140 e 180 bpm. Esta arritmia
havia sido diagnosticada até entdao como

taquicardia supraventricular com condugao
aberrante . Ecocardiograma bidimensional
mostrou padrao de miocardiopatia dilatada com
hipocinésia difusa com importante comprome-
timento da funcéo sistélica (fracdo de ejegdo do
ventriculo esquerdo de 35%), insuficiéncia
mitral leve e movimentacio septal assincronica
(fig. 3).

Foi tratado com amiodarona oral, 400
mgdia durante 8 semanas (impregnacgao), dose
reduzida posteriormente a 200 mg/dia (manu-
tencao).

Cingtiienta dias depois, ja em classe funci-
onal II, persistia em taquicardia ventricular,
mas com freqiiéncia cardiaca mais baixa
(90-140 bpm), quando foi readmitido para rea-
lizacdo de estudo eletrofisiolégico.

No inicio do exame, o paciente alternava rit-
mo sinusal com ritmo idioventricular parassistdlico
(taquicardia ventricular lenta ). A cada batimento
ectdpico a despolarizacdo hissiana se fazia de for-
ma isocronica com o ventriculo direito (HV =0),
traduzindo uma provavel despolarizacao hissiana
retrégrada, a partir de um foco ectdpico

perifascicular (fig. 4). A arritmia ndo pode ser
induzida por estimulagéo ventricular programada,
realizada com protocolo que incluiu até 3
extraestimulos, durante ritmo sinusal e estimulacdo
ventricular com ciclos basicos de 600, 500 e 450 ms
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Fig. 1-Telerradiografia de térax, a 1°em margo de 1985, aos 8 anos sem alteragdes; a 2°em margo de 1989 mostrando cardiomegalia associada a expressivos

sinais de infiltragdo pulmonar intersticial e hipertensdo venocapilar.
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Fig. 2 - ECG da admissdo com taquicardiacom QRS alargado (0,12 s) com morfologia de BRE e dissociagdo dtrioventricular, mais evidente em derivagio

II.

em dois sitios de estimulacio (4pex e via de saida
de ventriculo direito). Com a administragio de
isoproterenol endovenoso, num primeiro momen-
to houve uma aceleragdo maior do ritmo sinusal,
resultando em taquicardia sinusal (fig. 5-A). Poste-
riormente observou-se uma taquicardia ventricular
com dissociacdo atrioventricular isorritmica (fig.
5-B). A taquicardia nédo pode ser interrompida ou
modificada com estimulacéo programada. No de-
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correr do exame, péde-se aquilatar melhor o cara-
ter parassistolico da arritmia, pela observacgéo de
graus variados de fus&o hissiana, gragas a colisdo de
estimulos sinusais, com estimulos provenientes do
foco perifascicular (fig. 6). A presenca do fenéme-
no de fusdo hissiana foi também elucidativo para o
diagnéstico de taquicardia ventricular, pois havia
uma grande semelhanga do complexo QRS durante
ritmo sinusal, daquele durante taquicardia
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Fig. 3-Série de ecocardiogramas modo-M mostrando progressiva redugdo dotamanhodacavidade ventricular esquerda entre margo de 1989 a dezembrode 1990.
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Fig. 4 - Tragado de estudo eletrofisioldgico mostrando ritmo idioventricular (fascicular) (1° e 4° complexos) intercalado com ritmo sinusial (2° e 3°

complexos)

ventricular (fig. 4). Apés 12 meses da introdugéo do
antiarritmico, a crianca estava em classe funcional
I, com exame clinico, ecocardiograma (fig. 3) e
eletrocardiografia dindmica normais.

No momento, 2 anos ap6s inicio do tratamen-
to, 0 paciente continua em uso de amiodarona (100
mg/dia), mantendo-se assintomatico, sem restri¢goes
fisicas e sem evidéncias de efeitos colaterais do me-
dicamento.

DISCUSSAO

O diagnéstico de taquicardia supraventricular
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com aberrancia de conducao, firmado por varios
médicos, ndo é um equivoco incomum no contex-
to das taquicardias ventriculares em criancas.
Tratando-se de uma taquicardia fascicular , é es-
perado um complexo QRS pouco alargado, princi-
palmente num corac¢do pequeno. presenca de
dissociagdo atrioventricular no eletrocardiograma
de superficie, pode passar despercebida, tanto pela
dificuldade em se discriminar ondas P , quanto
pela auséncia de capturas ou fusdes, fendmenos de
ocorréncia improvavel pela elevada freqiiéncia
ventricular durante taquicardia °. Este tipo de erro
diagnéstico foi também mencionado por Fyfe e col®



Arq Bras Cardiol
58(3):209-214,1992

a
|
-'.“"\-l\l”—i.hﬂq_..m S, e
. 4 ¥
by e T " - =,
e ™ e,
oh 3 foo
] & L A i
IS e E ¢ H
- e PR P s
4 4 - e e PR —
\Du — o
" R |
W - ,—mﬂ—n e T T
W [% W
I N, - A,
T ) T
& & L3 A A f
aa L1 4RO Akl LY
on (e L e L
wis M ML [ | H LI
i b . ) =4 v . |
= W v i v ol
|, e . e N Y—
a%0 w80 CETH) aan LT

Fig. 5A) - Inicio da infusio de isoproterenol com taquicardia sinusal (120
bpm); B - Alguns segundos depois de 5-A observa-se taquicardia ven-
tricularcomdissociagdoatrioventricularisorritmica.

numa crianca de 13 meses com taquicardia
ventricular incessante e dissociacdo atrioventricular.

Quanto a taquicardiomiopatia - miocardio-
patia induzida por taquicardia, existem varios rela-
tos de miocardiopatia dilatada induzida por
taquiarritmia supraventricular incessante, com
normalizac¢do da funcdo ventricular apés trata-
mento da arritmia™®. Por razoes desconhecidas
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a ocorréncia de taquicardiomiopatia induzida
por taquicardia ventricular incessante é muito
rara, sendo que em revisao de literatura médi-
ca nos ultimos 10 anos encontramos apenas 2
casos relatados, onde comprovadamente se ob-
servou resolucao da miocardiopatia apds con-
trole da arritmia (quinidina e ablagdo cirtargi-
ca, respectivamente)*,

Um modelo experimental foi descrito por
Coleman e col'!, que provocou insuficiéncia car-
diaca em caes por meio de estimulagao
ventricular elevada onde demonstraram que
além da dilatacao cardiaca e aumento de pres-
sdo diastélica final ocorre uma diminuicdo da
contratilidade, evidenciavel mesmo apds a in-
terrupgdo da estimulagio ventricular.

Dentre os fatores provavelmente responsa-
veis pelo desenvolvimento de dilatacéo cardia-
ca durante taquicardia ventricular incessante
destacamos os seguintes: 1) a presenca de um
padrao contratil dissinérgico: a contracao
ventricular dissinérgica, pela modifica¢do do
padrao normal de despolarizac¢ao ventricular,
néo parece ser o fator mais significativo, pois,
nos pacientes com taquicardiomiopatia
induzida por arritmia supraventricular, a
despolarizacao ventricular se processa normal-
mente. Além disso, observamos em nosso paciente
consideravel melhora, clinica e ecocardiografica,
apenas com reducdo na freqiiéncia cardiaca média,
mesmo persistindo a taquicardia ventricular; 2) fre-
quéncia cardiaca durante taquicardia ventricular:
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nos 5 casos de taquicardiomiopatia relatados por
Kugler e col*, os 2 pacientes que mais demoraram
a normalizar a fungéo ventricular sistélica apds o
controle da arritmia foram justamente aqueles que
apresentavam freqliéncia cardiaca mais elevada du-
rante a taquiarritmia (o caso 3, portador de
taquicardia supraventricular incessante com 214
bpm, demorou 200 dias e o caso 5, portador de
taquicardia ventricular incessante com 190 bpm,
normalizou a funcdo ventricular apds 49 dias, en-
quanto os casos 1 e 2 ambos com taquicardia
supraventricular com freqiiéncia de 160 bpm tive-
ram normalizacdo da funcdo em 3 e 8 dias, respec-
tivamente; 3) tempo de evolucio e forma de apre-
sentacdo da arritmia: o tempo de evolucio nio é
bem precisado pela historia clinica, uma vez que o
inicio da taquicardia antecede o inicio dos sinto-
mas.

Os pacientes com taquicardiomiopatia
por taquicardia ventricular, apresentavam a
arritmia diuturnamente. Gallavardin e col*? descre-
veram uma forma de taquicardia ventricular
repetitiva e incessante, caracterizada por salvas de
taquicardia ventricular monomorfica ndo sustenta-
da, de duracgao variavel, com alguns batimentos
sinusais de permeio. Inicialmente observada em
1922, nunca se relatou evolucio para insuficiéncia
cardiaca. Estes pacientes invariavelmente apresenta-
vam coracao estruturalmente normall 4,

Para que haja taquicardiomiopatia por
taquicardia ventricular, parece ser critico que
0 paciente apresente uma arritmia continua-
mente, com freqiiéncia ventricular persistente-
mente elevada.
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