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A 
insuficiência cardíaca (IC) é uma patologia de 
altas morbidade e mortalidade. O seu tratamento 

evoluiu muito nos últimos anos, mas pode ser bas-

tante caro, envolvendo múltiplas medicações e implante de cardioversores desfibriladores e ressincronizadores 
cardíacos. O início do tratamento, no entanto, é a busca 

pela causa, especialmente de essa for reversível, como 

na etiologia alcoólica, hipotireoidismo severo, hiper-

tensão arterial ou taquicardiomiopatia.

A taquicardiomiopatia se refere à dilatação e dis-

função ventricular causada por alterações no ritmo car-

díaco. Descrita pela primeira vez há mais de cem anos, 

foi esquecida por muito tempo. Nas últimas 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 revisão 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 são as taquicardias, a presença de ritmo 

irregular e a contração ventricular assíncrona, de forma 

isolada ou em conjunto. 

Em relação a taquicardias, deve-se manter sempre 

algo grau de suspeição se tivermos uma frequência 

acima de 100bpm, em um ritmo diferente do sinusal. Mais frequentemente isso é observado em flutter atrial, taquicardias atriais e fibrilação atrial (FA). 
A FA é causa comum de taquicardiomiopatia por 

somar, habitualmente, a frequência cardíaca elevada 

com a irregularidade de batimentos. Por isso, é tão comum a coexistência 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 presença de extras-

sístoles ventriculares. Quanto maior o percentual de 

extrassístoles, maiores as chances de haver dilatação, 

sendo o maior risco observado quando representam 

mais de 20% do total, mas já existe risco acima de 10%. 

O local de origem em via de saída ventricular direita 

ou esquerda, ou em epicárdio, a ausência de outras 

doenças, a hipocinesia difusa (ao invés de segmentar) 

e a existência de um foco único (extrassístoles mono-mórficas) são fatores que aumentam as chances de se 
ter taquicardiomiopatia. 

O essencial nesses casos é manter um alto grau de 

suspeição, para se focar o tratamento na causa. Com 

isso, espera-se uma melhora da função ventricular, con-firmando então o diagnóstico de taquicardiomiopatia. 
Essa é observada a partir de um mês de tratamento, com 

recuperação total da função ventricular geralmente em 

3-4 meses, mesmo que possa levar mais de 1 ano.

O tratamento vai depender da causa, mas se baseia 

em fármacos ou ablação por radiofrequência na maior 

parte dos casos. Antiarrítmicos, como propafenona ou 

amiodarona, são usados para evitar taquiarritmias ou 

extrassístoles. Betabloqueadores ou antagonistas dos 

canais de cálcio são usados para controle da frequência 

cardíaca em FA, quando se opta por não tentar obter 

ritmo sinusal. No entanto, é a ablação por radiofrequ-

ência que tem se tornado a forma mais usual de trata-mento, por significar uma possibilidade de tratamento definitivo. Em extrassístoles ventriculares, o sucesso é maior que 80%, e passa de 90% em casos de flutter 
atrial ou taquicardia atrial. E na FA, ensaio clínico e metanálise recentes mostram redução significativa de 
hospitalizações e de mortalidade (3). 
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Ressalte-se, no entanto, que muitas vezes há sequela com a existência de fibrose, e que a perda de função ven-

tricular pode ser muito rápida no caso de recorrência 

da arritmia. Por isso, recomenda-se manter acompa-

nhamento desses pacientes. 

Em conclusão, a procura ativa por taquicardiomio-

patia como causa da IC permite o tratamento adequado, 

trazendo melhora em qualidade de vida, desfechos 

clínicos relevantes, redução de admissão hospitalar e 

de custos. Importância no contexto brasileiro: Em um local de recursos reduzidos como o Brasil, no qual é difícil 
de ter tratamento com dispositivos implantáveis que 

seja custo-efetivo (4), a busca por causas secundárias 

e curáveis de IC deve ser incessante, na medida em que tem o potencial de reduzir custos de forma significativa. 
A ablação é feita com excelentes resultados em vários 

centros do país, e já tínhamos relatos de ablação rever-

tendo taquicardiomiopatia publicados no Brasil há mais 

de 25 anos (5,6). Importante lembrar também de alguns 

dados relacionados à D. de Chagas, por sua prevalência no Brasil: a amiodarona reduz significativamente a 
densidade de arritmias ventriculares (7), o que pode, 

em teoria, reduzir a disfunção ventricular. Além disso, 

trabalho recente mostra que a ressincronização car-

díaca pode ser útil nesse contexto (8).
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