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RESUMO

Relato de caso de uma paciente do sexo feminino, com 16 anos de idade
a ocasiao de sua admisséo no Instituto de Cardiologia. A mesma foi
encaminhada por servigo de saude externo devido a sincopes durante
atividade fisica e foi submetida a investigagdo, com diagnéstico final de
taquicardia ventricular catecolaminérgica. Apds a definicao diagnostica,
foi realizado tratamento medicamentoso com betabloqueador, sendo
necessario o implante de marcapasso definitivo por conta daincompeténcia
cronotrépica secunddria ao tratamento farmacoldgico instituido.
Posteriormente, por persisténcia das arritmias ventriculares mesmo com o
uso de terapia otimizada, optou-se por realizar um implante de CDI.

DESCRITORES: Taquicardia Ventricular; Morte Subita; Dispositivo
Médico.

ABSTRACT

Case report of a 16-year-old female patient at the time of her
admission to the Institute of Cardiology. She was referred by an
external healthcare service due to syncope during physical activity
and was submitted to the investigation with a final diagnosis of
catecholaminergic ventricular tachycardia. Once the diagnosis
was established, the patient was administered a beta-blocker and
definitive pacemaker implant was required due to chronotropic
incompetence secondary to drug therapy. Subsequently, due to the
persistence of ventricular arrhythmias despite the use of optimized
therapy, we decided to implant an ICD.

KEYWORDS: Tachycardia, Ventricular; Death, Sudden; Equipment and
Supplies.

INTRODUCAO

A presenca de arritmias ventriculares em pacientes jovens
¢ de ocorréncia muito pouco frequente e, geralmente, é
secunddria a alteracdes estruturais ou afeccdes canaliculares do
miocardio. Outra causa conhecida para tal afeccéo é o estimulo
simpatico que, em pacientes susceptiveis, pode se manifestar
clinicamente como taquicardia ventricular polimérfica
catecolaminérgica (TVPC).

Tal condicédo ocorre na auséncia de cardiopatia estrutural
ou outras sindromes conhecidas e, normalmente, se manifesta
na infancia e adolescéncia, podendo ou ndo estar associada
a historia familiar!, com expressdo clinica de taquicardias
ventriculares polimoérficas desencadeadas por estresse fisico
ou emocional e com eletrocardiograma de repouso sem
alteragdes'.

RELATO DO CASO

Trata-se de uma paciente do sexo feminino e sem
morbidades prévias, que aos 16 anos de idade foi encaminhada
ao Instituto de Cardiologia apds apresentar episddio de
perda subita de consciéncia durante esforco fisico. Segundo
informado pela acompanhante da paciente (méae), trés
anos antes do evento atual houve episédio com as mesmas
caracteristicas, porém sem posterior investigagao.

Apds O ingresso em nosso  Servi¢o, iniciou-se  a
investigagao das possiveis etiologias para o sintoma
apresentado. Inicialmente, foi realizado um ecocardiograma
que, apos dificuldade de avaliagdo morfolégica acurada, foi
complementado com ressonancia magnética do coracdo, que
excluiu quaisquer alteracées estruturais.
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Posteriormente, foi realizado teste ergométrico que mostrou
a inducdo de ectopias ventriculares isoladas, polimorficas,
bigeminadas e com a presenca de taquicardias ventriculares
nado sustentadas (Figura 1).

Devido a tal resultado, optou-se por iniciar o tratamento
com Nadolol e solicitar estudo eletrofisiolégico, com o objetivo
de avaliar (em carater definitivo) os intervalos de condugdo
e excluir afeccoes a eles relacionadas, como sindrome do QT
longo, por exemplo, além de testar a estabilidade ventricular
com a terapia farmacoldgica adotada. O exame evidenciou
intervalos eletrocardiogréficos dentro danormalidade associado
a ectopias de caracteristicas semelhantes as prévias, ndo sendo
induzidas taquicardias a estimulacdo ventricular programada
(caracteristica observada na taquicardia ventricular polimorfica
catecolaminérgica).

A partir destes resultados, foi aventada a hipotese de TVPC,
sendo mantido o tratamento com Nadolol 20 mg ao dia. Com
o inicio da referida medicacdo, houve inducdo de bradicardia
sinusal sintomatica, porém com menor densidade de ectopias
e taquicardias durante exame de ergometria posterior.

Pelo efeito adverso citado associado a necessidade de
otimizagao posoldgica da medicagdo em uso, com o objetivo
de prevencao e controle de eventuais taquicardias ventriculares,
iniciou-se a discussdo sobre a indicacdo de estimulacdo cardiaca
para viabilizar a otimizacdo terapéutica, dada a boa resposta

Figura 1: Presenca de ectopias e taquicardia ventricular polimoérfica
induzidas pelo esforco fisico.

apresentada até entdo. Levando em consideracdo a resposta a
medica¢do apresentada, foi realizado implante de marcapasso
bicameral, que transcorreu sem intercorréncias.

Com a presenca da estimulagao, procedeu-se a otimizagao
terapéutica do Nadolol e da programacao eletrénica (visando
evitar o déficit cronotropico), sendo obtido 6timo resultado e
permanecendo a paciente assintomadtica durante um longo
periodo de 7 anos.

Apos este periodo, progressivamente, a paciente passou a
apresentar palpitacdes e sintomas semelhantes aos vivenciados
previamente, culminando em episddio de sincope, motivo pelo
qual retornou precocemente ao ambulatério para realizacédo
de avaliagao eletrénica, que demonstrou o seguinte resultado:
taquicardia ventricular como causa da sincope apresentada
pela paciente (Figura 2).

Perante tal evidéncia, apds discussdo entre o corpo clinico
foi indicado o implante de CDI, com o objetivo de prevencdo
de morte subita, por falha na terapia medicamentosa adotada
até entdo.

Realizado o implante a paciente seguiu em
acompanhamento regular sem outras intercorréncias maiores
até o momento.

DISCUSSAO

A taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica é
uma doenca de origem genética, caracterizada por episédios
de sincope e até morte subita devido a intenso estimulo
adrenérgico, seja ele proveniente de estresse fisico ou emocional
na auséncia de alteracdes cardiacas estruturais, sendo esta
normalmente né&o indutivel ao estudo eletrofisioldgico.
Tipicamente, a TVPC se manifesta com episoédios de sincope,
ainda durante a infancia, em pacientes com histérico familiar de

Figura 2: Telemetria de marcapasso bicameral demonstrando
taquicardia ventricular como causa da sincope apresentada pela
paciente.
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morte subita em jovens, podendo, raramente, se apresentar na
idade adulta e sem qualquer passado da morbidade familiar'.

Diversos mecanismos podem estar envolvidos na
apresentacdo clinica da TVPC, séo eles: presenca de onda U,
intervalo PR curto ou sobrecarga catecolaminérgica, ambos
gerando mecanismos, quer seja, de reentrada e pds-potenciais
tardios'.

Com relagdo ao eletrocardiograma de repouso, nao se
tem até o momento definicbes de padrdes de alteracdes
caracteristicas desta afeccéo, sendo que as crises costumam
se manifestar com taquicardias ventriculares polimérficas ou
bidirecionais.

Alteragoes Genéticas

No ambito genético sdo caracteristicas duas alteracdes
associadas a TVPC: a mutagao do gene que codifica o receptor
cardiaco da rianodina (forma autossdémica dominante)! ou da
calsequestrina 2 (forma autossémica recessiva)®.

Ambas as alteracdes podem ser responsdveis por um
influxo sarcoplasmatico excessivo de célcio, o que gera atraso
nos pds-potenciais, que tem como manifestacdo clinica as
arritmias ventriculares.

Manifestacoes e Manejo Clinico

Como previamente citado, a principal manifestacdo
clinica da TVPC é a taquicardia ventricular com concomitante
repercussao hemodinamica.

Diante desta situacao, a conduta clinica a ser adotada se
divide em duas partes: aguda (suprimir a arritmia em curso) e
cronica (evitar sua recorréncia).

Durante a exacerbacdo, deve-se lancar méo de
betabloqueadores endovenosos ou Amiodarona (na auséncia
de intervalo QT prolongado ou cardiopatia congénita
associados). J& cronicamente medidas ndo farmacoldgicas
como abstencdo de esforcos fisicos devem ser prontamente
adotadas. Associada a estas, a terapia farmacoldgica de escolha
se faz com o uso de betabloqueadores, em especial os sem
atividade simpatica intrinseca, como é o caso do Nadolol. Em
estudo com 34 pacientes portadores de TVPC foram formados
dois grupos, sendo que um foi tratado com agentes beta 1
seletivos e outro com Nadolol. Foi constatada importante
reducdo de arritmias por estresse fisico no segundo grupo®.

Em revisdo sistematica e metandlise observou-se que
88% dos pacientes receberam betabloqueador durante o
curso da doenca, sendo observada, em quatro e oito anos de
seguimento, a ocorréncia de arritmias em 18,5% e 37,2%, e
morte sUbita em 3,2% e 6,4%, respectivamente’.

Como terapias adjuvantes ou alternativas podem ser
usados os bloqueadores de canais de célcio (Verapamil) e dos
canais de sédio, que tém como seu representante a Flecainida,
sendo que, em alguns relatos, a terapia combinada com
betabloqueadores de um ou de ambos mostrou melhora no
controle das manifestacdes clinicas.

Cardiodesfibrilador Implantavel

A indicacdo do CDI em portadores de TVPC se d3,
principalmente, na profilaxia secundaria (pacientes que ja

passaram por parada cardfaca ou taquicardia ventricular
sustentada documentada), principalmente naqueles que ja
estdo em tratamento medicamentoso.

Todos estes individuos devem ser submetidos, em
associacdo a terapia com betablogueadores, ao implante do
cardiodesfibrilador®,

CONCLUSAO

A TVPC é uma condicdo rara, que afeta pacientes jovens e
que pode levar a graves consequéncias clinicas, assim como no
caso relatado.

E de suma importancia que o tratamento clinico com
betabloqueadores seja iniciado prontamente em associagdo
as medidas n&o farmacoldgicas, sendo o implante do
cardiodesfibrilador indicado nos casos refratdrios ou na
profilaxia secundaria.
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