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RESUMO: Séao rarissimos os casos descritos na literatura de miocardiopatia dilatada (MD)
comprovadamente induzida por taquicardia ventricular (TV) incessante (“taquicardiomiopatia”). Apds
pesquisa no banco de dados dos ultimos 20 anos de publicagdes indexadas ao “Medline — National
Library of Medicine”, identificou-se apenas 2 casos de MD induzida por TV incessante originada na
via de saida do ventriculo direito (VSVD) nos quais a reversao do quadro foi obtida através de ablagao
por radiofrequiiéncia. Objetiva-se relatar o caso de uma crianga, 6 anos e 11 meses de idade, sexo
feminino, portadora de MD induzida por TV incessante originada na VSVD, submetida a ablagao por
cateter no Hospital Monte Sinai. O quadro clinico, radiolégico e ecodopplercardiografico inicial era
compativel com MD. A cintilografia com Galio-67 foi negativa para miocardite. O ECG de alta resolugao
foi negativo para a presenca de potenciais tardios. O estudo eletrofisiologico identificou uma TV
incessante originada na VSVD a qual foi eliminada através da ablagdo com radiofreqiiéncia. Um més
apos a ablagéo, a crianga encontrava-se assintomatica com ECG, raio-X de térax e ecodopplercardiograma
normais. Concluséo: a ablacado por cateter pode ser curativa para essa forma rara de MD em crianca
induzida por taquicardia incessante originada na VSVD.

DESCRITORES: cardiomiopatia dilatada, taquicardia ventricular, taquicardiomiopatia, ablacdo por cateter.

INTRODUCAO

Sao rarissimos 0s casos descritos na literatura
de miocardiopatia dilatada (MD) comprovadamente
induzida por taquicardia ventricular (TV) incessante
(“taquicardiomiopatia”)'®. Pesquisa no banco de
dados dos ultimos 20 anos de publicagdes indexadas

ao “Medline — National Library of Medicine”, identifi-
cou o relato de apenas dois casos de MD induzida
por TV incessante originada na via de saida do
ventriculo direito (VSVD) nos quais a reversao do
quadro foi obtida através da ablagdo por radiofre-
quéncia“.
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Objetiva-se relatar o caso de uma crianga porta- VSVD submetida a ablagao por cateter (radiofreqiién-
dora de MD induzida por TV incessante originada na cia) no Hospital Monte Sinai de Juiz de Fora - MG.
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Figura 1 - O ECG de admisséao revela taquicardia ventricular monomérfica com morfologia tp 0 blogueio de ramo de esquerdo AQRS para baixo,
compativel com foco localizado na via de saida d entri I direito. Presenca de d|sso<:|agao atrioventricular confirmada pela

derivagao esofdgica (tracado inferior).
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RELATO DO CASO

M.F.M., 6 anos e 11 meses de idade, sexo femi-
nino, peso 27 Kg, altura 148 cm, internada com
quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
em outro servigco (13/02/2001). A crianga apresen-
tava histdria de dispnéia e vomitos de inicio recente
0s quais motivaram a procura por atendimento mé-
dico. Ao exame fisico detectou-se taquipnéia em
repouso, ritmo cardiaco regular em trés tempos (32
bulha), taquicardia (170 bpm) e estertores crepitantes
bilateralmente.

O eletrocardiograma (ECG) (figura 1) realiza-
do durante a internacao registrou uma taquicardia
monomorfica de complexos QRS largos (> 120 ms),
com freqiiéncia entre 170 e 180 bpm e morfologia
compativel com origem na via de saida do ventriculo
direito (VSVD) - padrdo tipo bloqueio de ramo
esquerdo com AQRS para baixo (complexos QRS
predominantemente positivos em DI, DIll e aVF).
Presenca de dissociagao atrioventricular confirma-
da pela derivagao esofagica, corroborando o diag-
nostico de TV.

A telerradiografia de térax realizada em 14/02/
2001 (figura 2A) revelou cardiomegalia, sinais de
hipertensdo venosa pulmonar (incluindo edemas in-
tersticial e alveolar) e derrame pleural a direita. No
dia seguinte, apds o uso de diurético, vasodilatador
e digital, a radiografia revelou persisténcia da car-
diomegalia porém com melhora significativa dos si-
nais de congestdo pulmonar (figura 2B).

O ecodopplercardiograma realizado em 13/02/2001
(figura 3A) foi compativel com miocardiopatia dilatada.
Diagnosticou-se grande aumento do ventriculo es-
querdo (VE), discreto aumento do atrio direito, do
ventriculo direito e atrio esquerdo, disfuncao sistdlica
grave do VE, regurgitacdo mitral e tricuspide discre-
tas (tabela I).

Ap6s introdugao do tratamento farmacoldgico con-
vencional para ICC descrito acima, mais corticosteroide
- supondo-se tratar de miocardite, segundo o médico
assistente - houve melhora clinica parcial sendo a
paciente encaminhada para o Hospital Monte Sinai
em 16/03/2001.

O ECG de admissdo na unidade coronariana
(UCO) revelou persisténcia da TV com a mesma
morfologia descrita anteriormente. Apds algumas horas
de monitorizacdo continua do ECG, foi possivel re-
conhecer a forma incessante de manifestacdo da
taquicardia. Houve reversado da TV para ritmo sinusal
poucos minutos apds a infusdo endovenosa (EV) de
verapamil. Em decorréncia dos achados de MD e
ICC, optou-se pelo uso da amiodarona como forma
de profilaxia da recorréncia da TV.

Figura 2 - A: radiografia de torax em PA inicial: revela cardiomegalia,
sinais importantes de hipertenséo venosa pulmonar (incluin-
do edemas intersticial e alveolar) e derrame pleural a direita.
B: radiografia realizada no dia seguinte, apds inicio do
tratamento clinico: melhora significativa dos sinais de con-
gestdo pulmonar. C: radiografia realizada um més apds a
ablagao da taquicardia: dentro dos limites da normalidade.

A cintilografia de corpo inteiro com Galio-67, rea-
lizada em 19/03/2001, foi negativa para o diagnds-
tico de miocardite.
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Figura 3 - A:ecodopplercardiograma inicial: cardiomiopatia dilatada com
importante dilatagdo do VE e grave disfungéo sistélica do
mesmo. B: ecodopplercardiograma realizado 40 dias apds
a ablagéo da taquicardia: dentro dos limites da normalidade.

O ECG dinamico (Holter 24 horas), realizado
em 21/03/2001, em uso de amiodarona (5 mg/kg/
dia) revelou ritmo sinusal, extra-sistoles ventriculares
raras e isoladas e variabilidade normal de RR (SDNN
147 ms, SDANN 123 ms, rMSSD 75 ms e pNN>50
26,5%). Entretanto, o intervalo QTc encontrava-se
muito aumentado (650 ms) e optou-se por suspen-
der temporariamente a amiodarona e observar a
evolugao clinica.

O ECG de alta resolugéo (01/04/2001) foi negativo
para a presenca de potenciais ventriculares tardios.

A crianca foi acompanhada até 17/04/2001 quando
reiniciou o quadro de palpitagéo e taquipnéia associa-
da a TV incessante com as mesmas caracteristicas
anteriores. Inicialmente, o verapamil EV foi capaz de
reverter transitoriamente a taquicardia, porém, poste-
riormente, a TV tornou-se refrataria a droga apresen-
tando-se de forma incessante durante todo o perio-
do de monitorizagdo na UCO (4 dias).

Em 21/04/2001 o estudo eletrofisiolédgico con-
firmou o diagndstico de TV incessante originada na
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VSVD. A estimulagdo elétrica programada do VD
nao foi capaz de interromper a taquicardia. Utilizan-
do-se a técnica endocardica de mapeamento do
foco durante a taquicardia, o eletrograma ventricular
intracavitario mais precoce (-35 ms) em relagdo ao
ECG de superficie localizava-se na VSVD (figuras
4 e 5)5. A aplicacéo de energia de radiofreqiiéncia
de pequena intensidade e curta duragdao nesta re-
gido produziu reversdao imediata da taquicardia. A
estimulacao elétrica programada do VD n&o reindu-
ziu a taquicardia. Entretanto, através da infusao
endovenosa de isoproterenol (5 microgramas) hou-
ve reinducdo da TV incessante com as mesmas
caracteristicas anteriores. Durante a aplicacdo de
radiofrequiiéncia - com maior intensidade e duracgéo
na mesma regido - obteve-se a interrupgdo defini-
tiva da taquicardia (figuras 6A e 6B), com reversao
do ritmo para sinusal. Foram realizados testes farma-
coldgicos e estimulagao elétrica programada do VD
sem reindugédo da TV.

A paciente permaneceu sob monitorizagao con-
tinua do ECG na UCO por 48 horas, ndo havendo
recorréncia da TV e, 2 dias apds, estando assinto-
matica em uso apenas de captopril, recebeu alta
hospitalar.

A telerradiografia de tdérax, realizada 31 dias
apos a ablacao, mostrou area cardiaca e transparéncia
pulmonar normais (figura 2C). O ecodopplercardio-
grama, realizado 40 dias apds a ablagéo, revelou o
retorno dos didmetros cavitarios e da fungéo sistolica
para os limites da normalidade (figura 3B e tabela I).
O ECG dinamico — Holter, realizado 90 dias apds a
ablacdo, nao revelou qualquer arritmia, estando a
paciente assintomatica na auséncia de qualquer me-
dicagao.

DISCUSSAO

A TV idiopatica da VSVD é uma arritmia relativa-
mente rara, assintomatica na maioria dos pacientes,
apresentando-se geralmente de forma nao-sustenta-
da, repetitiva e com remissdes espontaneas®’. Entre-
tanto, no presente caso a TV manifestou-se de forma

TABELAI
PARAMETROS ECODOPPLERCARDIOGRAFICOS ANTES E
APOS A ABLAGCAO POR CATETER

Antes Apds
(13/02/2001) (31/05/2001)
VE - diametro diastoélico final 51 mm 38 mm
VE - diametro sistdlico final 44 mm 26 mm
% encurtamento sistdlico 14% 31,6%
Fracdo de ejecao (Teicholz) 29% 60,3%
Atrio esquerdo - diametro 36 mm 20 mm
Regurgitagao mitral Discreta Ausente
Regurgitacao tricuspide Discreta Ausente

VE = Ventriculo Esquerdo
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Figura 4 - Mapeamento endocardico do foco da taquicardia ventricular
durante o estudo eletrofisiolégico: cateter-eletrodo ex-
plorador localizado na via de saida do ventriculo direito,
local de registro do eletrograma intracavitario mais pre-
coce em relagdo ao QRS de superficie durante a
taquicardia.

incessante e induziu uma MD (“taquicardiomiopatia”),
situacdo raramente observada na literatura'®.

As drogas mais frequentemente utilizadas na re-
versdo e/ou profilaxia das TVs idiopaticas tém sido
os beta-bloqueadores, o sotalol, a propafenona e os
bloqueadores de calcio, embora efetivas em apenas
50% dos casos®’. No caso relatado, embora a TV da
VSVD tenha sido revertida inicialmente com o vera-
pamil EV, tornou-se refrataria posteriormente ao me-
dicamento. Devido a clinica de ICC e MD, optou-se
inicialmente pelo uso da amiodarona oral para a
profilaxia da recorréncia da TV. Ha um relato de

caso na literatura de reversao da MD apds o contro-
le da taquicardia com a amiodarona®. Entretanto, no
presente caso, foi necessario suspender a amiodarona
5 dias apds o inicio do tratamento, em decorréncia
do achado de um intervalo QTc muito prolongado
(650 ms) e risco de proé-arritmia.

Até recentemente, os raros casos descritos na
literatura de MD induzida por TV incessante origina-
da na VSVD foram tratados com drogas antiarritmicas
(amiodarona ou quinidina) e/ou cirurgia (crioablagéo
ou exerése do foco)'*8. Em fevereiro de 2001, Raun-
gratanaamporn e cols.* relataram os dois primeiros
casos de reversdo do quadro de MD apds a ablagéo
por cateter do foco da taquicardia incessante da
VSVD. Portanto, o presente relato representa o ter-
ceiro caso na literatura de uma MD induzida por TV
incessante da VSVD cuja cura foi obtida através da
ablacao por cateter.

CONCLUSAO

A ablacao por cateter (radiofreqiiéncia) pode ser
curativa para a miocardiopatia dilatada induzida por
taquicardia incessante da via de saida do VD.

EB - SPI2Z2 MEDRIDAS {ma? K100 mass)k YI(I:D 2

cxpioratior L[ oo

|
f
— |}I'- r\/‘\_ -JII \l_,"‘hJ

Figura 5 - Mapeamento endocardico do foco da taquicardia ventricular
durante o estudo eletrofisiolégico: registro do eletrograma
intracavitario de maior precocidade (-35 ms) em relagdo
ao QRS de superficie durante a taquicardia, com cateter-
eletrodo explorador localizado na via de saida do ventriculo
direito.
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Aboligdo da taquicardia

Figura 6 - Ablagdo com sucesso do foco da taquicardia ventricular. A: inicia-se a aplicagdo da radiofreqiiéncia na via de saida do ventriculo

direito - local de registro do eletrograma intracavitario com maior precocidade em relagdo ao QRS de superficie - durante a taquicardia
incessante. B: abolicdo definitiva da taquicardia apés alguns segundos.
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Brito Junior HL, Guedes SS, Scanavacca MI. Dilated cardiomyopathy induced by incessant right
ventricular outflow tract tachycardia: resolution after successful radiofrequency catheter ablation.
Reblampa 2001; 14(2): 73-79.

ABSTRACT: There has been only very few reported cases of proven dilated cardiomyopathy (DCM)
induced by ventricular tachycardia (VT). After searching the Medline -National Library of Medicine-
database for publications over the last 20 years, we found only two cases of DCM induced by incessant
right ventricular outflow tract (RVOT) tachycardia which were treated by radiofrequency catheter
ablation. We report a case of a young girl (6 years and 11 months of age) presenting with DCM induced
by incessant RVOT tachycardia treated by catheter ablation. At the beginning, the clinical presentation,
the X-ray and the echocardiogram were of congestive heart failure. The Galium-67 scintigraphy was
negative for myocarditis. The signal-averaged ECG was negative for late potencials. The electrophysiological
study identified an incessant VT from the RVOT which was successfully terminated by radiofrequency
catheter ablation. One month after the procedure the young girl was assymptomatic with normal ECG,
chest X-ray and echocardiogram. Conclusion: radiofrequency catheter ablation can be curative for this
unusual form of DCM (“tachycardiomyopathy”) in children induced by incessant RVOT tachycardia.

DESCRIPTORS: dilated cardiomyopathy, ventricular tachycardia, tachycardiomyopathy, catheter ablation.
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