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ID 64162- Taquicardiomiopatia- causa rara de disfuncédo ventricular
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LEME DE SOUZA, BRAULIO SANTOS RUA, DIOGO PINHO LIMA e ERICKA CARRILHO DE FREITAS
Hospital Norte D'Or, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL

Taquicardiomiopatia € um diagndstico de excluséo, e confirmado pela reversdo da arritmia e
recuperacdo da fungéo sistodlica do ventriculo esquerdo. O diagnostico e tratamento apropriado
tendem a melhorar a qualidade de vida e os desfechos clinicos.

RGT, masculino, 55 anos, histéria prévia de fibrilacao atrial paroxistica- uso de dabigatrana de
forma irregular, admitido com quadro de dispnéia associado a fibrilagdo atrial (FA) de alta
resposta ventricular (frequéncia cardiaca em torno de 130 bpm) e NT-proBNP elevado. Evoluiu
rapidamente com insuficiéncia respiratoria aguda necessitando de ventilagdo mecanica
invasiva. Detectada pneumonia em exame de imagem sendo iniciado esquema antibiético.
Ecocardiograma transtoracico com grave disfuncao sistolica global do ventriculo esquerdo as
custas de hipocinesia difusa, disfungéo sistélica do ventriculo direito , aumento biatrial, PSAP=
60 mmHg, marcadores de necrose miocardica negativos. Realizada monitorizacdo invasiva
sendo detectado pelos parametros choque misto e descartado evento
tromboembdlico pulmonar com angiotomografia de térax. Necessitou de aminas vasoativas e
inotropico (milrinona) em doses elevadas. Realizada tentativa de cardioverséo elétrica da FA
pois apresentava instabilidade hemodindmica, principalmente quando havia aumento da
resposta ventricular. N&o sustentou ritmo sinusal, recorrendo com frequéncia da FA.
Apresentou melhora clinica progressiva, com queda dos parametros infecciosos, extubacgéo e
desmame das drogas. Novo ecocardiograma, ap0s uma semana de evolugdo, mostrou fungéo
sistOlica biventricular preservada. Manteve ritmo de FA com alta resposta mesmo apdés
otimizacdo de medicagfes cronotropicas negativas, optamos entdo por realizacdo de estudo
eletrofisiologico e ablacdo . Contexto clinico e evolugdo sugeriam quadro de
taquicardiomiopatia. Ecocardiograma transesofagico antes do procedimento descartou
trombos intracavitarios. Procedimento realizado com sucesso e retorno ao ritmo sinusal , sem
recorréncia da FA ao longo da internagéo.

As arritmias representam uma causa potencialmente reversivel de disfungcédo sistolica do
ventriculo esquerdo, sendo , portanto, essencial sua deteccdo precoce e tentativa de
reversdo. Por muitas vezes subestimada até pelo contexto clinico e fatores de risco
para outras patologias, devemos estar atentos a esta possibilidade diagnéstica.




