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Regressao de Taquicardiomiopatia Apés Implante de
Marcapasso com Funcao Antitaquicardia

Nancy Couto, Ricardo Ladeira, Jodo Pimenta

Séo Paulo, SP
Mulher de 27 anos de idade, portadora de lupus Reversibility of Tachycardiomyopathy
eritematoso sistémico e sindrome de Wolff-Parkinson- After Pacemaker Implant With
White, com episodios freqlientes de taquicardia Antitachycardia Function

paroxistica supraventricular por reentrada atrioventricular
refratérios ao uso de medicacgao antiarritmica e que desen-
volveu insuficiéncia cardiaca (classe funcional Il da
NYHA). Como opc¢ao terapéutica nao-farmacoldgica foi
implantado marcapasso com funcéo antitaquicardia ten-
do sido observada diminui¢do do numero e duracéo dos ) .

episadios e conseqlente rggresséo da insuficiénc%a cardi—descr'bed' She had cardiomyopathy that CO.UIO.l be due to
aca para a classe I. 0 acompanhamento ecocardiogré&ficoIUpUS erythem_atosus or tachygardla-lnduced.
revelou melhora no desempenho ventricular esquerdo. Nonpharmacologic therapeutic alternative was used and

Embora nos relatos da literatura somente s&o encontradas umvgrsal DD[; pulse grenertat;)r with Stile?tﬁd pro-
descricbes de regresséo de taquicardiomiopatia apgs3'amming was choosen. Twenty=four montns Tollow-up

seccao cirdrgica ou ablacao transcateter, o emprego deShOWed taf:hycardla control and regression of symptoms
of heart failure to class | as well as improvement of left

marcapasso com modo de funcao antitaquicardia pode ) . . .
P ¢ d P ventricular function evaluated by echocardiographic

beneficiar pacientes que ndo podem ou se recusam ser .
submetidos a tais procedimentos. method. Thus, pacemaker implant may be an usefull

alternative approach in patients with tachycardiomyopathy
in whose other nonpharmacologic therapeutic options
could not be performed.

A 27-year-old woman with systemic lupas

erythematosus and Wolff-Parkinson-White syndrome
complicated with refractory tachycardia and class Il heart
failure treated with pacemaker implantation was
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Sabe-se que taquicardia paroxistica supraventricular limitante ao tratamento cirdrgico em determinados
reciprocante (TPSV) incessante pode produzir uma casos, podendo, inicialmente buscar solu¢des alternativas
disfungdo miocardica, por vezes regressivel, conhecida para o controle da arritmia.
por taquicardiomiopatia Tal forma de TPSV é mais en- Este relato apresenta pela primeira vez na literatu-
contrada em pacientes que apresentam via andmala conra médica disponivel a regresséo do quadro de taquicar-
conducéo ventriculo-atrial lentacondicao essa rara. Es-  diomiopatia com o implante de um gerador de pulso ope-
ses pacientes podem apresentar-se desde o nascimenteando numa programacao com funcdo antitaquicardia para
com taquicardia incessante e manterem-se com funcdocontrolar os episddios de TPSV, visando assim a regres-
ventricular esquerda preservada por muito tempo até quesao da taquicardiomiopatia.
se instale o quadro de insuficiéncia cardiaca. Varios tra-
balhos tem demonstrado que a intervencgéo ablativa, quer

por seccdao cirdrgica da via andbmala, quer por ablagdo por Relato do Caso

cateter, leva a regresséo da dilatagdo cardiaca e melhora

sintomatolégica*. Porém, a diminuicdo da funcao Mulher de 27 anos, branca, com histéria de lupus
ventricular pode ser considerada um fator eritematoso sistémico e sindrome de Wolff-Parkinson-

White, complicada com episédios de TPSV que se inicia-
ram na infancia com piora na duragéo e na freqiéncia ha
1 més da internagédo, a despeito do uso de varios esque-
mas antiarritmicos. Tais episodios ocorriam varias vezes
por semana, eram prolongados e as vezes vinham acom-
panhados com sinais e/ou sintomas de baixo débito car-
diaco, sendo necessarias sucessivas internacdes para re-
versao da arritmia, as vezes por meio de cardioversao elé-
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trica. Foi entdo submetida a avaliacdo eletrofisiol6gica total das crises nos ultimos 6 meses , ndo havendo ne-
gue mostrou presenca de via andbmala pdstero-septal es-cessidade de internacdo apés a cirurgia. Houve regresséo
guerda e dupla via intranodal AV, com dois tipos de da insuficiéncia cardiaca, com desaparecimento total dos
taquicardia, caracterizados por 2 intervalos distintos de sintomas passando a classe funcional | e consequente
conducéo ventriculo-atrial. Em multiplas tentativas e em melhora dos parametros ecocardiograficos de avaliacao
diferentes ocasifes nunca houve inducao de fibrilagdo ventricular, conforme mostram a tabela | e a figura 2
atrial com estimulacéo atrial rdpida. Evoluiu com insu- (ap6s o implante).
ficiéncia cardiaca (classe funcional Ill da NYHA) e o
ecocardiograma no modo M revelou disfungéo ventricular
esquerda, cujos pardmetros estdo na tabela |I. Devido af
impossibilidade de controle com drogas antiarritmicas foi
entdo optado por tratamento ndofarmacoldégico. Como
apresentava disfung&o ventricular esquerda considerada
importante e lupus eritematoso sistémico, optou-se por
tratamento através de implante de um marcapasso com
modo de funcdo antitaquicardia. Foi escolhido um gera-
dor de dupla camara (Diplos-6 -Biotronik) por ter como
caracteristica o encurtamento automatico do intervalo AV ; -
guando percebe uma extrasistole atrial, 0 quUe tEOrCaAMEN - e ——————
te evitaria o desencadeamento de TPSV. Inicialmente, %
———t
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riam episodios esporadicos de TPSV devido a
intermiténcia de percepcdo da ativacao atrial mas que §
eram prontamente abortados pelo gerador, espontanea
mente ou com o uso de ima colocado externamente pela
paciente (fig. 1-A). Apés varias tentativas encontraram-se
parametros de programacao que controlaram a indugéo da o ¢
arritmia (fig. B). I 3 =N

Fig. 2 - Tragados ecocardiograficos em modo M antes e apés implante de marcapasso
antitaquicardia. O tragcado superior mostra grave disfuncéo sistélica do ventriculo
esquerdo enquanto que no inferior, nitida melhora da fungdo apés seis meses do
implante.

Discusséao

Reversibilidade da taquicardiomiopatia- Durante
um episédio de TPSV, o aumento abrupto da frequiéncia
cardiaca provoca elevagédo das pressoes do atrio direito e
esquerdo e diminuicdo dos volumes sistélico e diastolico
final. O débito cardiaco pode aumentar ou diminuir, na
dependéncia do grau de compensacao da diminuicdo do
volume sistdlico pelo aumento da frequéncia cardiaca.
ApOs o término da taquicardia, os volumes sistolico e
Fig. 1 - Mecanismo de operacéo do gerador de pulso na paciente portadoradeTPSVdiaSté”CO final rapidamente voltam ao normal bem como
por pré-excitacdo. Em A, reversdo de um episédio pelo gerador que, sob agdo - L, . R L.
magnética, libera pulsos atrial e ventricular com intervalo AV curto (100 ms). Em &S pressoes atrigisla os efeitos da taquicardia incessante
B. ap6s umaextra-sistole atrial (seta), ao sentir o evento atrial A, o gerador liberaum gobre 0 miocardio sadio ainda ndo sao totalmente conhe-
estimulo ventricular V com intervalo A-V de 100ms, impedindo a formacéo de um id b 30 hai david d .
circuito reentrante. A - estimulo atrial no tracado A e ativacéo atrial percebida no cldos embora nao hajam UYI as de que pacientes sem
tragado B: V - esitmulo ventricular doencgas cardiacas organicas possam desenvolver
. o disfungdo miocardica, que pode regredir apds o controle
- Um més apos o implante do marcapasso, estando ada arritmiat¢, provavelmente devido a alteragdes da ma-
paciente em classe funcional Il foi introduzida terapéutica tyjz colagena miocardica Damiano e col relataram di-
beta-bloqueadora (atenolol, 50 mg/dia) na tentativa de minuicdo na fracio de ejeciio de-4% para 292% em
impedir a induc&o e facilitar a reversao da taquicardia. 13 caes estimulados com freqtiéncia de 190 estimulos por
Num seguimento de 24 meses observou-se diminui¢do dominuto por trés meses. Além disso, havia aumento nos

namero e duracdo dos episddios, com desaparecimentoyolumes sistélico e diastélico finais e diminuicio do vo-
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Tabela | - Evolugdo ecocardiogréafica antes e apds implante de marcapagso evitaria a indugéo de TPSV a partir de uma extra-sistole
COS?;;Z?OO a”"taq”'ca;?;acéo " atrial, pois, a ativacéo ventricular, logo apoés um evento
do VE (em mm) Ejecao atrial percebido, encontraria a via anébmala refrataria, ndo
3 ) haveria conducéo retrograda, impedindo a perpetuacéo da
Data Diastole  Sistole
reentrada.
/87 69 54 43 Apos o implante ocorreram episodios de TPSV
Antes 4/90 63 47 49 t t tid P . it =
1090 59 46 43 prontamente revertidos com im4, pois nessa situagéo,
além de haver estimulacdo constante do &trio e do
Implante em 12/90 ‘ ; 4 fi
ventriculo, o intervalo AV é fixo e curto, abortando um
791 56 38 59 episédio de TPSV. Porém, apés acerto da programacao,
Apds 9/91 61 44 53 houve boa evolucédo, ndo ocorrendo mais nenhuma
3/92 60 41 59 . ~ . N . . .
internacdo devido a taquicardia. No acompanhamento cli-

lume SiStéliCO e déb|t0 CardiaCO. Esses parémetros se nor'nico ficou demonstrada importante me|hora e posterior
malizaram dentro de oito semanas apos a interrup¢éo daregressso do quadro de insuficiéncia cardiaca, com desa-
estimulagao. parecimento total dos sintomas, mesmo com o uso de bai-
xas doses de ,b-bloqueador, ao lado da evolucéo
Marcapasso antitaquicardia (funcionamento e ecocardiografica que comprovou a evidente melhora na
programacéo) - Entre as formas terapéuticas para pa-funcso ventricular, medida pela fracio de ejecéo e pela
cientes portadores de TPSV por movimento circular, porcentagem de encurtamento sistdlico, revelando regres-
usando uma via andmala encontra- se o implante de MP g5 da taquicardiomiopatia (tab. I).
definitivo com funcéo antitaquicardia embora essa op¢ao Esses achados indicam que a regressado da taqui-
seja muito especial e usada em casos muito selecionadosgardiomiopatia depende do controle da taquiarritmia in-
pois, somente podera ser utilizada em pacientes que ndogependente da forma de tratamento empregada (seccso
tenham conducdo anterégrada pela via acesséria comeijrgrgica, ablagio por cateter ou controle dos episédios
periOdO refratario CurtO, pe|0 risco de f|br|la§éo atrial com por marcapasso), poisl 0 desenvolvimento de insuficién-
I’eSpOSta ventricular elevadldEam breve reViSéO, sabe-se Cia Cardiaca nesses pacientes pode depender da manuten-
que a grande maioria dos episodios de TPSV nos pacien-czo e duracso de freqiiéncias elevadas devidas a taqui-
tes portadores de pré-excitaqéo sdo induzidos pOI’ um Cardia e néo da presenga da Via anﬁma'a ou da in-
batimento prematuro atrial ou ventricular. No caso de ytibilidade da arritmia. Assim, a utilizacéo de um
eXtra'SiStOIe atrial, (0] impUISO penetra antel’ogradamente namarcapasso Operando com fungéo antitaquicardia para 0
via andmala mas é bloqueado, excitando os ventriculos controle de pacientes com taquicardia incessante e con-
através da conducéo AV normal, com um atraso critico. seqientes sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca
Esse atraso CI‘I’tiCO no né AV, propiCiandO recupera(;éo da (taquicardiomiopatia) pode ser uma opgéo a mais quan_
refratariedade da via andmala e através dela, Condu(;é.Odo nao for possi\/e' outro t|p0 de intervenQéO, ou até mes-
I’etrégrada Ventriculo-atrial, reexcitando o é.trio e consti- mo como opgao temporéria para futuros procedimentos_
tuindo circuito de reentrada, induzindo a um tipo de
taquicardia conhecida como ortodrémica. Se apds perce-
ber uma extra-sistole atrial ocorrer a estimulagéo Referéncias
ventricular com um intervalo AV menor que o critico,
pOde'Se teoricamente evitar o desencadeamento da TPSVL Packer DL, Bardy GH, Worley SJ, Smith MS, Cobb FR, Coleman RE,
jé. que o estimulo liberado no ventriculo encontraria a via Gallagher JJ, German LD - Tachycardia-induced cardiomyopathy: a reversible
andmala retrogradamente ainda refratéria, impedindo a form of left ventrit_:ular dysfunction. AmJCar_dioI 1986; 57: 563-70.
~ , . . . , 2. Cruz FES, Cheriex EC, Smeets JLRM, Atie J, Peres AK, Penn OCKM,
condugao ventriculo-atrial. A partlr dessas premissas e Brugada P, Wellens HJJ - Reversibility of tachycardia-induced
que foi escolhido o modo DDD para que pudesse operar cardiomyopathy after cure of incessant supraventricular tachycardia. J Am

de forma semelhante a descrita. Coll Cardiol 1990; 16: 739-44. o _
3. Lemery R, Brugada P, Cheriex E, Wellens HJJ - Reversibility of tachycardia
. N o . induced left ventricular dysfunction after closed-chest catheter ablation of the
Implicacdes clinicas- No presente caso foi de- atrioventricular junction for intractable atrial fibrillation. Am J Cardiol 1987;

monstrada boa resposta durante os testes eletrofisioldgicos ~ 60: 1406-8. _ o
Hachul DT, Sosa EA, Barbero-Marcial M, Scanavaca M, Bellotti G, Pileggi

previos, pr|nC|paImente por nao ocorrer mduqao de F - Disfungdo miocardica secundaria a taquicardia persistente. Arq Bras
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