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Taquicardiomiopatias

Tachycardiomyopathies
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0 que é taquicardiomiopatia?

Taquicardiomiopatia € uma condigao cardiaca relativamente
incomum em que o miocdrdio desenvolve disfungao ventricular
como consequéncia de um ritmo cardiaco persistentemente
anormal. Uma das caracteristicas desta condicao é a
reversibilidade, parcial ou completa, ap6s o controle da arritmia,
fazendo com que seu adequado reconhecimento seja crucial
para possibilitar a recuperagado da funcao ventricular." Na
verdade, o termo “miocardiopatia induzida por arritmia” tem
surgido em fungao da taquicardiomiopatia ndo ser resultante
apenas de taquicardia atrial ou ventricular prolongada e nao
controlada, mas também de ectopias atriais e/ou ventriculares
levando a dissincronia.? Ambas as condigoes podem levar a
uma sobrecarga cronica no miocdrdio, resultando em disfungao
ventricular e insuficiéncia cardiaca.

Ataquicardiomiopatia pode ser classificada em dois grupos:
no primeiro, a arritmia é a Gnica causa identificada para a
disfuncao ventricular (arritmia induzida); no segundo, a arritmia
pode agravar a disfungao ventricular ou piorar a insuficiéncia
cardiaca em paciente com doenga cardiaca ja existente (arritmia
mediada).

A prevaléncia e a incidéncia da taquicardiomiopatia ndo sao
muito bem conhecidas, e acredita-se que esta condicao seja
ainda pouco reconhecida. A incidéncia de taquicardiomiopatia
em pacientes com taquicardias atriais fica em torno de 8% a
10%, e em pacientes com extrassistoles ventriculares (ESV)
frequentes e/ou taquicardia ventricular ndo-sustentada, pode
chegar a mais de 30%. Quanto a fibrilagao atrial, sua relagao
com a insuficiéncia cardiaca é complexa: até 50% dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca tém fibrilagdo atrial e podem ter
sintomas e fungao ventricular piorados pela propria arritmia e/
ou por resposta ventricular pouco controlada; acredita-se que
cerca de 40% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca ou
fibrilacdo atrial irdo desenvolver a outra condicdo.* A medida
que a taquicardiomiopatia é adequadamente reconhecida, sua
prevaléncia como causa da insuficiéncia cardiaca aumenta,
chegando a 9% dos casos.*
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Quando devemos pensar em taquicardiomiopatia
como etiologia da insuficiéncia cardiaca e como fazer o
diagnéstico?

Nao existem critérios diagnésticos estabelecidos para a
taquicardiomiopatia, mas seu diagnéstico precoce é essencial
para um maior potencial de recuperacao com o tratamento
apropriado. Dessa forma, a suspeita deve partir da apresentacao
clinica em pacientes com insuficiéncia cardiaca ou disfungao
ventricular nova, e taquicardia crénica ou recorrente, ou
com a identificagao de ESV frequentes."” Nesta condigdo, o
diagnéstico de taquicardiomiopatia pode ser reforcado pelos
seguintes achados:

- exclusdo de outras causas 6bvias identificadas (cardiopatia
isquémica, hipertensiva, valvular ou téxica, entre outras)
ou disfungao desproporcional aquela decorrente destas
comorbidades;

auséncia de alteragbes estruturais significativas (tanto
hipertrofia ventricular como dilatagao acentuadas);

— recuperacao da fungdo ventricular apés controle da
arritmia (geralmente em 1 a 6 meses) e/ou piora da mesma
apos recorréncia de arritmia previamente controlada;

— documentagao prévia de funcao ventricular preservada
pode ainda reforgar o diagnéstico.

Nao ha uma frequéncia precisa conhecida que resulte em
taquicardiomiopatia, mas acredita-se que taquicardia crénica
(> 100 batimentos por minuto) que ocorra em mais de 10%
a 15% do dia pode resultar em taquicardiomiopatia. Além
disso, a frequéncia cardiaca de repouso pode ndo ser um bom
indicativo da frequéncia média, e a monitorizagao prolongada
(com Holter de 24 horas, por exemplo) € muito importante para
esse diagnostico.
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Outra questao importante é o reconhecimento da
taquicardiomiopatia arritmia mediada, onde o paciente
pode apresentar disfuncao ventricular prévia e deteriorar em
fungdo da arritmia. Estas condigdes podem ser desafiadoras,
e o papel de exames complementares como a ressonancia
magnética cardiaca é muito importante nestes cendrios.
A ressondncia cardiaca pode auxiliar na identificagdo da
etiologia da insuficiéncia cardiaca e de doenga estrutural
nao reconhecida; além disso, achados como a presenga
de realce tardio podem ainda auxiliar na avaliagao
prognostica e na probabilidade de recuperagao da funcao
ventricular apds intervencao como terapias ablativas.® Nesse
sentido, melhora clinica acentuada e queda de peptideos
natriuréticos sao também indicativos de taquicardiomiopatia
e ndo da presenca de miocardiopatias nao-reversiveis.
Especificamente quanto aos peptideos natriuréticos,
redugdes 1 ou 4 semanas ap6s cardioversao parecem
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discriminar pacientes com taquicardiomiopatia daqueles
com doencgas cardiacas estruturais.”

Assim, diversos elementos sao necessarios para o adequado
diagnéstico da taquicardiomiopatia, incluindo atengao a
apresentagao clinica, procura ativa por arritmias, uso dos exames
complementares para caracterizagdo do fendtipo estrutural,
e avaliacdo da resposta as terapias. A atengao e identificagao
precoce sao cruciais para adequada abordagem terapéutica e
melhor recuperagao da disfuncao ventricular.

Tratamento

O tratamento para taquicardiomiopatia envolve tanto
o controle da frequéncia cardiaca quanto o tratamento da
causa subjacente da taquicardia. As opgdes terapéuticas para
taquicardiomiopatia incluem:

Controle da frequéncia cardiaca

O objetivo é manter a frequéncia cardiaca em uma
faixa normal para reduzir a carga do coragao. Isso pode ser
alcangado por meio de medicamentos como betabloqueadores,
bloqueadores dos canais de cdlcio ou digoxina. O manejo
clinico da taquicardiomiopatia pode diferir na dependéncia
do ritmo que esteja produzindo a taquicardia (Figura 1). Os
ritmos frequentemente associados as taquicardiomiopatias sao:
fibrilagao atrial, taquicardias supraventriculares (TSV) ou ESV.

Fibrilacao atrial

Afibrilagao atrial pode ter sua frequéncia cardiaca controlada
farmacologicamente ou podemos propiciar a reversao deste
ritmo para o ritmo sinusal. A comparagao dessas duas estratégias,
controle do ritmo versus controle da frequéncia, foi devidamente
realizada em ensaio clinico randomizado, multicéntrico, com
mais de 4000 pacientes e foi evidenciado que a estratégia de
controle do ritmo nao ofereceu vantagem de sobrevida em
relagdo a estratégia de controle da frequéncia, e houve menor
risco de efeitos adversos de drogas com a estratégia de controle da
frequéncia.? Quando o delineamento desse estudo foi repetido
em uma populagao de pacientes com insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejegao reduzida (ICFER) (AF-CHF Trial), os achados
foram superponiveis aos achados evidenciados nos pacientes
sem ICFER.? As principais drogas empregadas para o controle da
frequéncia dos pacientes com ICFER foram betabloqueadores e
digoxina.’ Em certo contraste a esses estudos em que o controle
do ritmo foi baseado em cardioversao elétrica, o estudo CASTLE-
HF evidenciou que quando pacientes com fibrilacao atrial e
ICFER foram tratados com ablacao da fibrilagdo atrial, o resultado
foi uma reducao de 47% na mortalidade total em 5 anos.™ O
ensaio clinico CABANA falhou em demonstrar beneficio sobre
a mortalidade isolada, mas demonstrou beneficio em desfecho
combinado de mortalidade e hospitalizagdo cardiovascular
da ordem de 17%."" Posteriormente, uma metandlise de 6
ensaios clinicos randomizados, incluindo dados do CASTLE-HF,
concluiu que a ablagdo por cateter é superior ao tratamento
clinico para fibrilacao atrial em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, resultando em melhora na fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo, na qualidade de vida, no estado funcional
e na sobrevida dos pacientes.’? Ablagao da fibrilagao atrial por

isolamento de veias pulmonares foi comparada a alternativa
de controle de frequéncia por ablagdo de né atrioventricular
+ implante de marcapasso em estudo com 41 pacientes
com ICFER e fibrilacdo atrial sintomética refratdria a controle
farmacolégico. A ablacdo da fibrilagao atrial foi superior em
desfechos intermedidrios como melhora da fragao de ejegdo e
melhora do teste de caminhada de 6 minutos.'

Taquicardias supraventriculares

Taquicardias atriais incessantes podem levar a
taquicardiomiopatia em até 10% dos casos. Series de casos
submetidos a ablagdo por radiofrequéncia do foco de arritmia
atrial demonstram que apés a ablagao bem-sucedida, a fungao
do ventriculo esquerdo foi restaurada em 97% dos pacientes em
uma média de 3 meses.'*1

Extrassistoles ventriculares

Carga de ESV é preditora de taquicardiomiopatia. Considera-
se relevante se > 10% de ESV/dia ou > 10.000 ESV/dia.
Eliminagdo de cargas expressivas de ESV com ablagao resulta
em recuperagao estrutural do ventriculo esquerdo'® e melhora
a eficacia de terapia de ressincronizagdo cardiaca em nao-
respondedores.” As drogas mais comumente usadas para
reduzir a carga de ESV em pacientes com taquicardiomiopatia
sdo os betabloqueadores (preferencialmente os aprovados no
tratamento da insuficiéncia cardiaca) amiodarona e sotalol.

Tratamento da causa subjacente

E importante tratar a causa subjacente da taquicardia, que pode
incluir a corregao de um distdrbio hormonal, remogao de um tumor
ou tratamento de um disttrbio psicolégico. O controle da frequéncia
cardiaca pode frequentemente ser facilitado ou os efeitos de uma
arritmia minimizados pelo tratamento adequado da insuficiéncia
cardiaca, se esta estiver presente. As vezes, é necessdria uma
intervengao cirdirgica para corrigir a causa subjacente da taquicardia.

Tratamento de suporte

Em casos graves, pode ser necessaria a hospitalizagdo para o
tratamento de suporte, que pode incluir oxigénio, diuréticos e
monitoramento cuidadoso da fungao cardiaca. Em casos muito
graves, pode ser necessdria a assisténcia mecanica circulatéria
(como um baldo intra-aértico ou ECMO) ou até mesmo um
transplante cardiaco.

Prognéstico

O prognéstico dos pacientes com taquicardiomiopatia pode
depender de mdiltiplos fatores. Certamente, depende da causa
subjacente da taquicardia, da duracao da taquicardia e do
consequente grau de comprometimento da fungao ventricular
e de fatores como idade e comorbidades do paciente.

Se a taquicardiomiopatia for diagnosticada e tratada
precocemente, e se a causa da disfungao ventricular é de fato
a taquicardia, o progndstico em geral é bom, com significativa
recuperacao da fungao ventricular, dos sintomas e com redugao
de risco de progressao da doenga.*>'® Em casos de nao melhora da
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Suspeita de Taquicardiomiopatia:
TSV /FA/ESV

* Imagem para avaliar alt. estrutural
* Avaliar “carga” (severidade) da arritmia

TSV:

Recuperacéo da Fungéo do VE:
Com controle de ritmo/freq.
CONFIRMA TCMP

FA: > .
« Freg/Ritmo « Minimizagdo da arritmia pelo TTO da IC + Ablagdo curativa
« Ablagdo * Supresséo da arritmia por controle do ritmo ou ESV:
SLULE AL fiesien Drogas/Ablagdo
_—

Figura 1 - Algoritmo para manejo das taquicardiomiopatias. ARNI: angiotensin receptor neprilysin inhibitor; AV: atrioventricular; ESV: extrassistole ventricular;
FA: fibrilag&o atrial; FC: frequéncia cardiaca; IC: insuficiéncia cardiaca; IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina, MP: marcapasso; RS: ritmo sinusal;
TCMP: taquicardiomiopatia; TSV: taquicardia supraventricular; TTO: tratamento; VE: ventriculo esquerdo.

fungao ventricular apés a corregao da taquicardia, questiona-se
o diagndstico de taquicardiomiopatia.

Por outro lado, se a taquicardiomiopatia for mantida sem
tratamento, pode levar a progressao da insuficiéncia cardiaca
com todas as suas repercussoes.

Conclusao

As possibilidades de tratamento e o potencial de reversibilidade,
fazem da taquicardiomiopatia um diagnéstico que deve ser
perseguido e a taquicardia um alvo terapéutico relevante com
potencial beneficio sobre a histéria natural da doenca.
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