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RESUMO

A pré-excitagdo ventricular é causa rara de cardiomiopatia
induzida ou mediada por arritmias. As vias acessorias a direita,
especificamente com padrdo de bloqueio de ramo esquerdo,
podem causar disfun¢do ventricular pela ativa¢do ventricular
anormal resultante da conduc¢do anterégrada pela via acessoria,
por causar dessincronismo atrioventricular, interventricular e
intraventricular, com contragdo assincrona da parede ventricular
e regurgitagdo mitral. Foi descrita uma paciente assintomatica,
com eletrocardiograma exibindo pré-excitacao ventricular, blo-
queio do ramo esquerdo e disfungdo ventricular sistélica mode-
rada. Estudo eletrofisiolégico demonstrou via acessoria de loca-
lizagdo anterior e com perfodo refratario anterégrado de 600
ms, realizando-se abla¢do por radiofrequéncia com sucesso e

significativa melhora da fungdo ventricular.

PALAVRAS-CHAVE: Disfuncgo ventricular; Sindrome de pré-

excitacdo; Ablagdo por cateter.

ABSTRACT

Ventricular pre-excitation is one of the rarest causes of
cardiomyopathy induced or mediated by arrhythmia. Right
accessory pathways, specifically with left bundle branch block
pattern, can cause ventricular dysfunction, since abnormal
ventricular activation resulting from anterograde atrioventricular
conduction can cause atrioventricular, interventricular, and
intraventricular dyssynchrony, with asynchronous contraction
of the ventricular wall and mitral regurgitation. An asymptomatic
patient, with ventricular pre-excitation with left bundle branch
block and moderate ventricular dysfunction at echocardiography
was described. The electrophysiological study demonstrated an
accessory route of anterior location and with an anterograde
refractory period of 600 ms, successfully performing radiofrequency

ablation and substantial improvement of ventricular function.

KEYWORDS: Ventricular dysfunction; Wolff-Parkinson-White

syndrome; Catheter ablation.
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INTRODUCAO

As vias andmalas acessérias sdo tecidos remanescentes
resultantes do incompleto desenvolvimento embriolégico
do anel atrioventricular (AV) e da falha da separagio
fibrosa entre os 4trios € os ventriculos. Na sindrome de
pré-excitagio ventricular, também conhecida como sindrome
de Wolff-Parkinson-White, a condugio AV ocorre, parcial ou
totalmente, por meio de via acesséria, que resulta em ativagio
mais precoce (pré-excitagio) dos ventriculos!. E uma anomalia
relativamente comum, com estimativa de acometer 1-3/1000
nascidos vivos!. Pode ser assintomdtica ou manifestar-se como
taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV') ou ainda
embora mais raramente se apresentar como sincope ou morte
subita devido 4 rdpida condugio de uma taquiarritmia atrial
pela via acessoria®. Apesar de episodios ocasionais de TPSV
geralmente ndo estarem associados ao desenvolvimento de
disfuncdo ventricular, existe essa possibilidade em casos
de taquicardia incessante. Adicionalmente, a ativagio ventricu-
lar anormal resultante da condugio precoce anterégrada pode
causar dessincronia atrioventricular, interventricular e intra-
ventricular e também resultar em cardiomiopatia®.

Neste relato de caso apresenta-se paciente com
pré-excitagao do ventriculo direito e fungio ventricular esquerda
deprimida, em que a ablagdo bem sucedida da via acesséria
resultou em melhora substancial da fragdo de ejegio do ventriculo
esquerdo (FEVE).

RELATO DE CASO

D.A.B., 39 anos, sexo feminino, portadora da

sindrome de imunodeficiéncia humana e hepatite C,

em acompanhamento ambulatorial, mantendo carga
viral indetectdvel. Assintomdtica do ponto de vista
cardiovascular, iniciou avalia¢do pré-tratamento para
hepatite C, sendo identificado ao eletrocardiograma
(ECG) um intervalo PR curto e onda delta tipica. O
ECG sugeria padrido de bloqueio do ramo esquerdo
(BRE), compativel com via acesséria de localizagido em
anel tricuspideo (Fig. 1). O ecocardiograma transtorécico,
realizado em janeiro de 2016, revelou dilata¢io do
ventriculo esquerdo (VE), com didmetro telediastélico
(DDF) de 58 mm e disfungdo ventricular esquerda
moderada (FEVE 36%). Nao havia histéria familiar
de cardiomiopatia, nenhuma doenga viral no passado
recente, sendo também descartado coronariopatia por
cintilografia miocdrdica de perfusio em esforgo e repouso.

Realizada estratifica¢do de risco associado a via
acesséria com Holter de 24 horas evidenciando pré-
excita¢do durante todo o registro e teste ergométrico,
sem perda sibita do padrdo de pré-excitagio ventricular.
A seguir, foi realizado estudo eletrofisiolégico (junho
de 2016), que mostrou intervalos AH: 28 ms ¢ HV:
4 ms, havendo uma via acesséria com propriedades
de condugio anterégrada e retrégrada e com periodo
refratdrio efetivo anterégrado de 600 ms, sugerindo baixo
risco para eventos cardiacos arritmicos graves. Durante
mapeamento endocdrdico, foi observada fusio AV em
regido anterior do anel tricispideo, sendo aplicados pulsos
de radiofrequéncia que levaram a desaparecimento das
condugdes anterégrada e retrégrada pela via acesséria.
Repetido ecocardiograma em setembro de 2016, que
evidenciou nitida melhora da FEVE (46%), do DDF:
52 mm e também ECG sem evidéncia de pré-excitagio

ventricular (Fig. 2). Em paralelo, foi iniciado tratamento

Figura 1. Eletrocardiograma de 12 derivac@es pré ablacao.
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Figura 2. Eletrocardiograma de 12 deriva¢des apos ablacdo

com sofusbuvir e daclatavir em fevereiro de 2017 por
12 semanas com negativagio da carga viral.
Mantém-se atualmente assintomdtica em seguimento
ambulatorial, com fungio ventricular sistélica estivel no
limite inferior da normalidade, em uso extremamente
irregular de betabloqueador (carvedilol) e inibidor da
enzima conversora da angiotensina, medicag¢des iniciadas

ap6s a ablagido.

DISCUSSAO

Neste relato de caso, pode-se plausivelmente concluir
que a ablagdo de via acesséria conseguiu praticamente
reverter uma cardiomiopatia induzida por dessincronismo
ventricular secunddria a via acesséria de padrio de BRE.

Sabidamente, 0o BRE provoca movimento assincrono
da parede ventricular, com potencial para evoluir
com disfuncdo ventricular e regurgita¢io mitral* e
foi demonstrado que, em pacientes sem outra causa
evidente de disfunc¢io sistélica ventricular, a “elimina¢do”
efetiva do padrio do BRE e dessincronia intraventricular
dele resultante, ¢ a base para a melhora funcional do VE®.
Refor¢ando o papel da dessincronia na patogénese da
insuficiéncia cardiaca (IC), diversos estudos avaliaram o
impacto clinico da terapia de ressincronizagio cardiaca
na reversio da disfuncdo ventricular®’.

Além disso, tornou-se amplamente aceito com base em
ensaios clinicos relativamente recentes que a estimulagio do
ventriculo direito (VD) a longo prazo promove a progressio

dainsuficiéncia cardiaca devido a deterioragio da fungdo do
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VE. Novamente, parece provivel que a estimulagio
do VD resulte em cendrio essencialmente equivalente
ao dessincronismo ventricular induzido por BRE, com
efeito adverso na estrutura e funcionalidade do VES.

Finalmente, hd na literatura virios relatos descrevendo
pacientes com extrassistoles ventriculares (EV') frequentes
(> 20%) originando-se da via ejetiva do VD, com dilatagio
do VE e redugio da FEVE. A ablag¢io com sucesso por
cateter reverteu a dilatag¢io e disfun¢io do VE. Presume-se
que as EV que manifestam morfologia de BRE deram
origem a dessincronia e disfunc¢do do VE’.

No caso de pré-excitagido ventricular, a disfungio
ventricular na auséncia de taquicardia sustentada ¢é
manifesta¢io menos comum, com apenas relatos de casos
isolados. A maioria dos casos relatados relacionados
a dessincronismo ventricular estava associada a uma
via acesséria pdstero-septal direita. No entanto, vias
acessorias anterior direita, lateral direita e vias fasciculo-
ventriculares também foram implicadas™. O tratamento
com ablagdo por radiofrequéncia reverte a disfungio
ventricular na maioria dos casos, pois elimina-se a

dessincronia ventricular'’.

CONCLUSAO

Dados os relatos anteriores sobre o impacto potencial
do padrio de ativagio tipo BRE na dessincronia e na
func¢do ventricular, bem como a exclusio de causas mais
comuns de disfun¢io ventricular, é plausivel admitir-se

que a pré-excitagio do ventriculo direito tenha causado
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dilatagido reversivel e disfuncdo ventricular esquerda.

Assim, em pacientes com via acesséria manifesta em

anel tricuspideo e fun¢io cardiaca deprimida, a ablagdo

por cateter para eliminar a pré-excitagio pode ter efeitos

benéficos sobre a fun¢io cardiaca, além de eliminar sua

suscetibilidade a taquiarritmias recorrentes.
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