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Taquicardiomiopatias
Tachycardiomyopathies
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O que é taquicardiomiopatia?
Taquicardiomiopatia é uma condição cardíaca relativamente 

incomum em que o miocárdio desenvolve disfunção ventricular 
como consequência de um ritmo cardíaco persistentemente 
anormal. Uma das características desta condição é a 
reversibilidade, parcial ou completa, após o controle da arritmia, 
fazendo com que seu adequado reconhecimento seja crucial 
para possibilitar a recuperação da função ventricular.1 Na 
verdade, o termo “miocardiopatia induzida por arritmia” tem 
surgido em função da taquicardiomiopatia não ser resultante 
apenas de taquicardia atrial ou ventricular prolongada e não 
controlada, mas também de ectopias atriais e/ou ventriculares 
levando à dissincronia.2 Ambas as condições podem levar a 
uma sobrecarga crônica no miocárdio, resultando em disfunção 
ventricular e insuficiência cardíaca.

A taquicardiomiopatia pode ser classificada em dois grupos: 
no primeiro, a arritmia é a única causa identificada para a 
disfunção ventricular (arritmia induzida); no segundo, a arritmia 
pode agravar a disfunção ventricular ou piorar a insuficiência 
cardíaca em paciente com doença cardíaca já existente (arritmia 
mediada).

A prevalência e a incidência da taquicardiomiopatia não são 
muito bem conhecidas, e acredita-se que esta condição seja 
ainda pouco reconhecida. A incidência de taquicardiomiopatia 
em pacientes com taquicardias atriais fica em torno de 8% a 
10%, e em pacientes com extrassístoles ventriculares (ESV) 
frequentes e/ou taquicardia ventricular não-sustentada, pode 
chegar a mais de 30%.  Quanto à fibrilação atrial, sua relação 
com a insuficiência cardíaca é complexa: até 50% dos pacientes 
com insuficiência cardíaca têm fibrilação atrial e podem ter 
sintomas e função ventricular piorados pela própria arritmia e/
ou por resposta ventricular pouco controlada; acredita-se que 
cerca de 40% dos pacientes com insuficiência cardíaca ou 
fibrilação atrial irão desenvolver a outra condição.3 À medida 
que a taquicardiomiopatia é adequadamente reconhecida, sua 
prevalência como causa da insuficiência cardíaca aumenta, 
chegando a 9% dos casos.4
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Quando devemos pensar em taquicardiomiopatia 
como etiologia da insuficiência cardíaca e como fazer o 
diagnóstico?

Não existem critérios diagnósticos estabelecidos para a 
taquicardiomiopatia, mas seu diagnóstico precoce é essencial 
para um maior potencial de recuperação com o tratamento 
apropriado. Dessa forma, a suspeita deve partir da apresentação 
clínica em pacientes com insuficiência cardíaca ou disfunção 
ventricular nova, e taquicardia crônica ou recorrente, ou 
com a identificação de ESV frequentes.1,5 Nesta condição, o 
diagnóstico de taquicardiomiopatia pode ser reforçado pelos 
seguintes achados:

	– exclusão de outras causas óbvias identificadas (cardiopatia 
isquêmica, hipertensiva, valvular ou tóxica, entre outras) 
ou disfunção desproporcional àquela decorrente destas 
comorbidades;

	– ausência de alterações estruturais significativas (tanto 
hipertrofia ventricular como dilatação acentuadas);

	– recuperação da função ventricular após controle da 
arritmia (geralmente em 1 a 6 meses) e/ou piora da mesma 
após recorrência de arritmia previamente controlada;

	– documentação prévia de função ventricular preservada 
pode ainda reforçar o diagnóstico.

Não há uma frequência precisa conhecida que resulte em 
taquicardiomiopatia, mas acredita-se que taquicardia crônica 
(> 100 batimentos por minuto) que ocorra em mais de 10% 
a 15% do dia pode resultar em taquicardiomiopatia. Além 
disso, a frequência cardíaca de repouso pode não ser um bom 
indicativo da frequência média, e a monitorização prolongada 
(com Holter de 24 horas, por exemplo) é muito importante para 
esse diagnóstico.

Outra questão importante é o reconhecimento da 
taquicardiomiopatia arritmia mediada, onde o paciente 
pode apresentar disfunção ventricular prévia e deteriorar em 
função da arritmia. Estas condições podem ser desafiadoras, 
e o papel de exames complementares como a ressonância 
magnética cardíaca é muito importante nestes cenários. 
A ressonância cardíaca pode auxiliar na identificação da 
etiologia da insuficiência cardíaca e de doença estrutural 
não reconhecida; além disso, achados como a presença 
de realce tardio podem ainda auxiliar na avaliação 
prognóstica e na probabilidade de recuperação da função 
ventricular após intervenção como terapias ablativas.6 Nesse 
sentido, melhora clínica acentuada e queda de peptídeos 
natriuréticos são também indicativos de taquicardiomiopatia 
e não da presença de miocardiopatias não-reversíveis. 
Especificamente quanto aos peptídeos natriuréticos, 
reduções 1 ou 4 semanas após cardioversão parecem 
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discriminar pacientes com taquicardiomiopatia daqueles 
com doenças cardíacas estruturais.7

Assim, diversos elementos são necessários para o adequado 
diagnóstico da taquicardiomiopatia, incluindo atenção à 
apresentação clínica, procura ativa por arritmias, uso dos exames 
complementares para caracterização do fenótipo estrutural, 
e avaliação da resposta às terapias. A atenção e identificação 
precoce são cruciais para adequada abordagem terapêutica e 
melhor recuperação da disfunção ventricular.

Tratamento
O tratamento para taquicardiomiopatia envolve tanto 

o controle da frequência cardíaca quanto o tratamento da 
causa subjacente da taquicardia. As opções terapêuticas para 
taquicardiomiopatia incluem:

Controle da frequência cardíaca
O objetivo é manter a frequência cardíaca em uma 

faixa normal para reduzir a carga do coração. Isso pode ser 
alcançado por meio de medicamentos como betabloqueadores, 
bloqueadores dos canais de cálcio ou digoxina. O manejo 
clínico da taquicardiomiopatia pode diferir na dependência 
do ritmo que esteja produzindo a taquicardia (Figura 1). Os 
ritmos frequentemente associados às taquicardiomiopatias são: 
fibrilação atrial, taquicardias supraventriculares (TSV) ou ESV.

Fibrilação atrial
A fibrilação atrial pode ter sua frequência cardíaca controlada 

farmacologicamente ou podemos propiciar a reversão deste 
ritmo para o ritmo sinusal. A comparação dessas duas estratégias, 
controle do ritmo versus controle da frequência, foi devidamente 
realizada em ensaio clínico randomizado, multicêntrico, com 
mais de 4000 pacientes e foi evidenciado que a estratégia de 
controle do ritmo não ofereceu vantagem de sobrevida em 
relação à estratégia de controle da frequência, e houve menor 
risco de efeitos adversos de drogas com a estratégia de controle da 
frequência.8 Quando o delineamento desse estudo foi repetido 
em uma população de pacientes com insuficiência cardíaca com 
fração de ejeção reduzida (ICFER) (AF-CHF Trial), os achados 
foram superponíveis aos achados evidenciados nos pacientes 
sem ICFER.9 As principais drogas empregadas para o controle da 
frequência dos pacientes com ICFER foram betabloqueadores e 
digoxina.9 Em certo contraste a esses estudos em que o controle 
do ritmo foi baseado em cardioversão elétrica, o estudo CASTLE-
HF evidenciou que quando pacientes com fibrilação atrial e 
ICFER foram tratados com ablação da fibrilação atrial, o resultado 
foi uma redução de 47% na mortalidade total em 5 anos.10 O 
ensaio clínico CABANA falhou em demonstrar benefício sobre 
a mortalidade isolada, mas demonstrou benefício em desfecho 
combinado de mortalidade e hospitalização cardiovascular 
da ordem de 17%.11 Posteriormente, uma metanálise de 6 
ensaios clínicos randomizados, incluindo dados do CASTLE-HF, 
concluiu que a ablação por cateter é superior ao tratamento 
clínico para fibrilação atrial em pacientes com insuficiência 
cardíaca, resultando em melhora na fração de ejeção do 
ventrículo esquerdo, na qualidade de vida, no estado funcional 
e na sobrevida dos pacientes.12 Ablação da fibrilação atrial por 

isolamento de veias pulmonares foi comparada a alternativa 
de controle de frequência por ablação de nó atrioventricular 
+ implante de marcapasso em estudo com 41 pacientes 
com ICFER e  fibrilação atrial sintomática refratária a controle 
farmacológico. A ablação da fibrilação atrial foi superior em 
desfechos intermediários como melhora da fração de ejeção e 
melhora do teste de caminhada de 6 minutos.13

Taquicardias supraventriculares
Taquicardias atriais incessantes podem levar a 

taquicardiomiopatia em até 10% dos casos. Series de casos 
submetidos a ablação por radiofrequência do foco de arritmia 
atrial demonstram que após a ablação bem-sucedida, a função 
do ventrículo esquerdo foi restaurada em 97% dos pacientes em 
uma média de 3 meses.14,15

Extrassístoles ventriculares
Carga de ESV é preditora de taquicardiomiopatia. Considera-

se relevante se > 10% de ESV/dia ou > 10.000 ESV/dia. 
Eliminação de cargas expressivas de ESV com ablação resulta 
em recuperação estrutural do ventrículo esquerdo16 e melhora 
a eficácia de terapia de ressincronização cardíaca em não-
respondedores.17 As drogas mais comumente usadas para 
reduzir a carga de ESV em pacientes com taquicardiomiopatia 
são os betabloqueadores (preferencialmente os aprovados no 
tratamento da insuficiência cardíaca) amiodarona e sotalol.

Tratamento da causa subjacente
É importante tratar a causa subjacente da taquicardia, que pode 

incluir a correção de um distúrbio hormonal, remoção de um tumor 
ou tratamento de um distúrbio psicológico. O controle da frequência 
cardíaca pode frequentemente ser facilitado ou os efeitos de uma 
arritmia minimizados pelo tratamento adequado da insuficiência 
cardíaca, se esta estiver presente. Às vezes, é necessária uma 
intervenção cirúrgica para corrigir a causa subjacente da taquicardia.

Tratamento de suporte
Em casos graves, pode ser necessária a hospitalização para o 

tratamento de suporte, que pode incluir oxigênio, diuréticos e 
monitoramento cuidadoso da função cardíaca. Em casos muito 
graves, pode ser necessária a assistência mecânica circulatória 
(como um balão intra-aórtico ou ECMO) ou até mesmo um 
transplante cardíaco.

Prognóstico
O prognóstico dos pacientes com taquicardiomiopatia pode 

depender de múltiplos fatores. Certamente, depende da causa 
subjacente da taquicardia, da duração da taquicardia e do 
consequente grau de comprometimento da função ventricular 
e de fatores como idade e comorbidades do paciente.

Se a taquicardiomiopatia for diagnosticada e tratada 
precocemente, e se a causa da disfunção ventricular é de fato 
a taquicardia, o prognóstico em geral é bom, com significativa 
recuperação da função ventricular, dos sintomas e com redução 
de risco de progressão da doença.3,18 Em casos de não melhora da 
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função ventricular após a correção da taquicardia, questiona-se 
o diagnóstico de taquicardiomiopatia.

Por outro lado, se a taquicardiomiopatia for mantida sem 
tratamento, pode levar à progressão da insuficiência cardíaca 
com todas as suas repercussões.

Conclusão
As possibilidades de tratamento e o potencial de reversibilidade, 

fazem da taquicardiomiopatia um diagnóstico que deve ser 
perseguido e a taquicardia um alvo terapêutico relevante com 
potencial benefício sobre a história natural da doença.
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