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Taquicardiomiopatia: uma entidade
conhecida a ser reconhecida

Leandro Ioschpe Zimerman*

insuficiéncia cardiaca (IC) é uma patologia de

altas morbidade e mortalidade. O seu tratamento

evoluiu muito nos ultimos anos, mas pode ser bas-
tante caro, envolvendo multiplas medicagdes e implante
de cardioversores desfibriladores e ressincronizadores
cardiacos. O inicio do tratamento, no entanto, é a busca
pela causa, especialmente de essa for reversivel, como
na etiologia alcodlica, hipotireoidismo severo, hiper-
tensdo arterial ou taquicardiomiopatia.

A taquicardiomiopatia se refere a dilatacio e dis-
funcao ventricular causada por alteragdes no ritmo car-
diaco. Descrita pela primeira vez ha mais de cem anos,
foi esquecida por muito tempo. Nas ultimas décadas, no
entanto, tem sido reconhecida como causa comum de
IC, de forma total ou parcial. Agora, Huizar publicou no
Journal of the College of Cardiology, uma revisdo sobre
o tema (1), da mesma forma que Siqueira havia feito nos
Arquivos Brasileiros de Cardiologia (2).

As causas principais do desenvolvimento da taqui-
cardiomiopatia sdo as taquicardias, a presenca de ritmo
irregular e a contragdo ventricular assincrona, de forma
isolada ou em conjunto.

Em relagdo a taquicardias, deve-se manter sempre
algo grau de suspeigcdo se tivermos uma frequéncia
acima de 100bpm, em um ritmo diferente do sinusal.
Mais frequentemente isso é observado em flutter atrial,
taquicardias atriais e fibrilagdo atrial (FA).

A FA é causa comum de taquicardiomiopatia por
somar, habitualmente, a frequéncia cardiaca elevada
com a irregularidade de batimentos. Por isso, é tdo
comum a coexisténcia das duas patologias: IC aumenta
risco de FA em 6 vezes; FA afeta 15-30% dos pacientes
com ICC e o risco de FA aumenta quanto pior a Classe
Funcional.

A irregularidade de batimentos isolada pode gerar
taquicardiomiopatia, como na presen¢a de extras-
sistoles ventriculares. Quanto maior o percentual de
extrassistoles, maiores as chances de haver dilatagéo,
sendo o maior risco observado quando representam
mais de 20% do total, mas ja existe risco acima de 10%.
O local de origem em via de saida ventricular direita
ou esquerda, ou em epicardio, a auséncia de outras
doengas, a hipocinesia difusa (ao invés de segmentar)
e a existéncia de um foco unico (extrassistoles mono-
morficas) sdo fatores que aumentam as chances de se
ter taquicardiomiopatia.

O essencial nesses casos é manter um alto grau de
suspei¢do, para se focar o tratamento na causa. Com
isso, espera-se uma melhora da fun¢do ventricular, con-
firmando entdo o diagnéstico de taquicardiomiopatia.
Essa é observada a partir de um més de tratamento, com
recuperacdo total da fungdo ventricular geralmente em
3-4 meses, mesmo que possa levar mais de 1 ano.

O tratamento vai depender da causa, mas se baseia
em farmacos ou ablagdo por radiofrequéncia na maior
parte dos casos. Antiarritmicos, como propafenona ou
amiodarona, sdo usados para evitar taquiarritmias ou
extrassistoles. Betabloqueadores ou antagonistas dos
canais de calcio sdo usados para controle da frequéncia
cardiaca em FA, quando se opta por ndo tentar obter
ritmo sinusal. No entanto, é a ablagdo por radiofrequ-
éncia que tem se tornado a forma mais usual de trata-
mento, por significar uma possibilidade de tratamento
definitivo. Em extrassistoles ventriculares, o sucesso
é maior que 80%, e passa de 90% em casos de flutter
atrial ou taquicardia atrial. E na FA, ensaio clinico e
metanalise recentes mostram redugdo significativa de
hospitalizagdes e de mortalidade (3).
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Ressalte-se, no entanto, que muitas vezes ha sequela
com a existéncia de fibrose, e que a perda de fungao ven-
tricular pode ser muito rapida no caso de recorréncia
da arritmia. Por isso, recomenda-se manter acompa-
nhamento desses pacientes.

Em conclusdo, a procura ativa por taquicardiomio-
patia como causa da IC permite o tratamento adequado,
trazendo melhora em qualidade de vida, desfechos
clinicos relevantes, redu¢do de admissdo hospitalar e
de custos.

Importdncia no contexto brasileiro: Em um local
de recursos reduzidos como o Brasil, no qual é dificil
de ter tratamento com dispositivos implantaveis que

seja custo-efetivo (4), a busca por causas secundarias
e curaveis de IC deve ser incessante, na medida em que
tem o potencial de reduzir custos de forma significativa.
A ablagdo é feita com excelentes resultados em varios
centros do pafs, e ja tinhamos relatos de ablagdo rever-
tendo taquicardiomiopatia publicados no Brasil ha mais
de 25 anos (5,6). Importante lembrar também de alguns
dados relacionados a D. de Chagas, por sua prevaléncia
no Brasil: a amiodarona reduz significativamente a
densidade de arritmias ventriculares (7), o que pode,
em teoria, reduzir a disfun¢do ventricular. Além disso,
trabalho recente mostra que a ressincronizagao car-
diaca pode ser util nesse contexto (8).
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