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RESUMO



FONSECA, Bruno Belizario Fonseca. “Taquicardiomiopatia induzida por flutter atrial:
um relato de caso ". Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Especialista, ao Programa de Po6s-Graduacéao,
modalidade Residéncia Médica em Cardiologia do Hospital Universitario de Brasilia,
Brasilia, 2024.

A taquicardiomiopatia € uma causa rara de disfuncédo miocardica que pode cursar com
insuficiéncia cardiaca (IC), induzida pela taquiarritmia. Para progresséo de disfuncéo
miocardica € necessaria que ocorra manutencdo da arritmia de forma paroxistica ou
persistente, com frequéncia elevada, durante um periodo, tendo correlacdo da
disfuncéo com a frequéncia e duracédo da arritmia. Neste relato de caso, apresentamos
o delineamento terapéutico de um paciente do sexo masculino, 66 anos de idade,
sedentario, hipertenso, diabetes tipo 2, ex-tabagista 45 macos anos, possuia historico
prévio de infarto aguado do miocérdio, com abordagem percutanea por angioplastia e
implante de Stent farmacoldgico, negava histérico prévio de cardiopatia, com
diagnéstico recente de flutter atrial (FLA), evoluindo com taquicardiomiopatia. A
abordagem terapéutica realizada incluiu, além das medidas farmacolégicas, a ablacao
por radiofrequéncia do flutter atrial, o que levou a reversao da arritmia e subsequente
normalizagéo da fragcdo de ejegcdo, com melhora da classe funcional. O caso relatado
destaca ainda a relevancia do diagnoéstico precoce dessa condicdo clinica e da
implementacéo de intervencdes terapéuticas corretas, reduzindo a morbimortalidade
associada tanto a insuficiéncia cardiaca quanto a arritmia, promovendo um melhor

prognastico.

Palavras-chave: Flutter atrial, taquicardiomiopatia, Propedéutica



ABSTRACT

FONSECA, Bruno Belizario Fonseca. “Taquicardiomiopatia induzida por flutter atrial:
um relato de caso ". Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como requisito
parcial para obtengcdo do titulo de Especialista, ao Programa de Pés-Graduacao,
modalidade Residéncia Médica em Cardiologia do Hospital Universitario de Brasilia,
Brasilia, 2024.

Tachycardiomyopathy is a rare cause of myocardial dysfunction that can lead to heart
failure (HF), induced by tachyarrhythmia. For myocardial dysfunction to progress, the
arrhythmia must be maintained in a paroxysmal or persistent form, with a high
frequency, over a period of time, with dysfunction correlating with the frequency and
duration of the arrhythmia. In this case report, we present the case of a male patient,
66 years old, sedentary, hypertensive, type 2 diabetes, former smoker of 45 pack-
years, with a previous history of acute myocardial infarction, with percutaneous
approach by angioplasty and drug-eluting stent implantation, denying a previous
history of heart disease, with a recent diagnosis of atrial flutter (AF), evolving with
tachycardiomyopathy. The therapeutic approach included, in addition to
pharmacological measures, radiofrequency ablation of the atrial flutter, which led to
reversal of the arrhythmia and subsequent normalization of the ejection fraction, with
improvement in functional class. This case report also highlights the importance of
early diagnosis of this clinical condition and the implementation of correct therapeutic
interventions, reducing the morbidity and mortality associated with both heart failure

and arrhythmia and promoting a better prognosis.

Keywords: Atrial flutter, tachycardiomyopathy, Propedeutics
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1. INTRODUCAO

1.1 RELATO DE CASO:

Paciente do sexo masculino, 66 anos de idade, sedentario, hipertenso,
diabetes tipo 2, ex-tabagista 45 macos anos, possuia histérico prévio de infarto agudo
do miocérdio (IAM), com abordagem percutanea por angioplastia e implante de Stent
farmacoldgico, em dezembro de 2022, negava historico prévio de cardiopatia. Na
ocasiao, paciente em uso de carvedilol 50 mg/dia, enalapril 10 mg/dia, espironolactona
25mg dia, dapagliflozina 10 mg/dia, amiodarona 200 mg/dia, furosemida 40 mg/dia,
insulina NPH 28 unidades/dia, insulina regular 10 unidades/dia.

Em consulta ambulatorial de rotina, ha cerca de 2 anos, paciente realizava
seguimento regular, apdés evento de IAM, foi encaminhado para o ambulatério de
arritmia, devido ao diagnostico de Flutter atrial, na oportunidade realizado revisao de
prontuario e exames fornecidos a equipe médica, cateterismo cardiaco (CATE), com
lesdo obstrutiva (LO) em artéria descendente anterior (DA) de 70% proximal e 40%
distal, sem mais LO significativas, angioplastia coronariana de DA, sendo implantado
stent farmacoldgico em lesé@o obstrutiva em terco proximal de DA, sem intercorréncias,
de ecocardiograma transtoracico (ECOTT), com fracdo de ejecdo (FE) de 33%,
hipocinesia difusa, aumento atrial discreto, sorologia para chagas negativa,

eletrocardiograma (ECG), evidenciado Flutter atrial tipico reverso.(figura 1)
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(Figura 1- Eletrocardiograma de 12 derivacdes em ritmo de flutter atrial tipico
reverso)

No ambulatério de arritmia, paciente apresentava ha cerca de 6 meses queixa
de palpitacdes, dispneia aos pequenos e meédios esfor¢cos, edema de membros
inferiores, além de importante limitacdo em suas atividades laborais. Foi realizado
novo ECOTT, ECG, além de Holter de 24 horas, novo ECOTT com piora da FE, 29%,
mantendo hipocinesia difusa, aumento discreto atrial, ECG em ritmo de Flutter atrial,
tipico reverso, com alta frequéncia cardiaca, Holter de 24 horas em ritmo de Flutter
atrial. Frente ao quadro clinico, foi iniciado tratamento para insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr), terapias essas modificadoras de doenca e
mortalidade, anticoagulacao oral, para prevencao de eventos embdlicos. Entéo, apos
conduta, foi deixado retorno breve ambulatorial, orientac6es para o quadro clinico,
além de informar sinais de alarme para busca do pronto atendimento.

No retorno ambulatorial, paciente apresentava com piora dos sintomas, em
especial dispneia para os minimos esfor¢os, além de piora do edema de membros
inferiores. Optado por internacao hospitalar, estabilizacéo clinica. Durante internacao,
inicialmente optado por controle da frequéncia cardiaca, inicio de furosemida venosa,
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anticoagulacdo com enoxaparina, além de medidas sintomaticas, conforme
apresentacao clinica e queixas. ApoOs estabilizacdo clinica, realizado investigacéo
diagnostica da causa da ICFEr, sendo reavaliado prontuario, CATE, angioplastia,
sorologias, histérico, sendo repetido exames, mantido Flutter atrial, durante toda a
internacdo e paciente sintomatico.

Em reavaliacdo da equipe da arritmia, em vigéncia de manutencdo dos
sintomas, apesar da estabilizac&o clinica, medidas otimizadas para ICFEr, optado por
indicacdo de ablacédo de Flutter atrial, por radiofrequéncia (figura 2), seguindo os
protocolos de diretriz brasileira de anticoagulacdo, para realizacdo segura do
procedimento. A técnica escolhida do bloqueio bidirecional do istmo cavotricuspideo,
procedimento realizado com sucesso, apresentando reversdo do flutter atrial, sem
intercorréncias, novos exames de ECG e Holter dde 24 horas, paciente em ritmo
sinusal.

Aplicagdo de radiofrequéncia em ICT / Término Flutter
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(Figura 2- Registro do estudo eletrofisiolégico durante a ablagéo por radiofrequéncia.
Durante confeccéo da linha de bloqueio em istmo cavotricuspideo foi observado término do
Flutter com inicio de ritmo sinusal.) Fonte: Girard BP, De Moraes SRR, Ferro FPN, Ferro
CRC. Taquicardiomiopatia secundario a flutter atrial: um relato de caso. Brazilian Journal of
Health Review [Internet]. 2023 Aug 31;6(4):19349-55. Available
from:https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/62624.

Em consulta ambulatorial, cerca de 4 meses ap0s procedimento, paciente
apresentava melhora clinica importante, sem limitac6es para realizagéo de atividades
diarias, ECG realizado no dia da consulta em ritmo sinusal, ECOTT com FE 58%.

Paciente manteve seguimento ambulatorial com a especialidade, sendo
seguimento com periodo superior a 12 meses, Holter de 24 horas em ritmo sinusal
(figura 3), FE preservada, mantendo classe funcional | da New York Heart Association
(NYHA). Assim, paciente sem novas intercorréncias no periodo de 12 meses, sem

necessidade de internacdo, com seguimento proposto a cada 6 meses.

. Tragado de boa qualidade téowca.
. O ritmo predominante foi sinusal, com FC varando de 48 2 124 bpm e FC média de 76bpm.
. Condugdo atrioventricular com intervalo PR dentro da normalidade.
Conducio intraventnaular dentro da normakdade.
. Ndo foram cbservadas ateragSes patoidgcas no segmento ST.
. N3o foram cbservadas alteragbes patolégicas no intervalo QT.

. Foram registradas 13 extrassistoles ventriculares isoladas.

- Foram regmstradas 784 extrassistoles supraventradares solaces, 14 pares

(Figura 3- Concluséo de Holter de 24 horas, um ano apos realizagdo de ablacdo de

flutter)

2. OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL
Investigar as estratégias terapéuticas e os mecanismos envolvidos na reversibilidade
da taquicardiomiopatia secundaria ao flutter atrial, com foco na eficacia de

intervencbes como a cardioversao elétrica e a ablacao por cateter.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o impacto da ablacdo por cateter na recuperacédo da funcéo ventricular
e na normalizacdo do ritmo cardiaco em pacientes com taquicardiomiopatia
secundaria ao flutter atrial.

e Analisar os estudos encontrados na literatura, com o intuito de identificar as
melhores propostas terapéuticas para pacientes com taquicardiomiopatia

secundaria ao flutter atrial.

3. MARCO MEDICO CIENTIFICO
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Um avanc¢o médico-cientifico significativo na compreensao da taquicardiomiopatia
secundaria ao flutter atrial foi a identificacdo da cardioverséo elétrica e da ablacao por
cateter como abordagens eficazes para reverter a disfuncdo miocéardica associada a

essa condicao.(1)

Este estudo evidenciou que a taquicardiomiopatia € uma condi¢do potencialmente
reversivel, desde que a taquiarritmia subjacente, como o flutter atrial, seja manejada
de forma apropriada. A ablacdo por cateter provou ser uma estratégia terapéutica

eficiente para a restauracao do controle do ritmo cardiaco e da fungéo ventricular. (1)

O reconhecimento da reversibilidade da disfuncdo miocardica proporcionou uma
diferenciacao clara entre a taquicardiomiopatia e outras cardiomiopatias estruturais ou
nao isquémicas, destacando a importancia do diagndstico precoce e da intervencao
imediata no manejo clinico. Esse avanco consolidou progressos na eletrofisiologia
clinica e reforgou a relevancia de um tratamento intensivo do flutter atrial como

estratégia para prevenir lesées miocardicas irreversiveis.(1)

4. METODOLOGIA

O caso foi selecionado devido a complexidade do diagnostico e rara associacao
entre insuficiéncia cardiaca e flutter atrial, com resposta favoravel ao tratamento
instituido, sendo realizado revisdo de prontuario para aquisicdo dos dados
necessarios para elaboracdo do presente relato. O paciente foi acompanhado no
Servigo de Cardiologia do Hospital Universitario de Brasilia, onde foi possivel realizar

a avaliacdo clinica e os exames complementares para o seguimento clinico adequado.
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Assim, o trabalho, submetido ao comité de ética em pesquisa (CEP), sob o numero
XXXXXXX, se caracteriza como um relato de caso descritivo e narrativo. Nao ha

gualquer conflito de interesse entre ambas as partes envolvidas no estudo.

Foi realizada uma busca da literatura com o objetivo de compilar estudos
semelhantes, a fim de avaliar as melhores abordagens terapéuticas para pacientes

com taquicardiomiopatia.

Os artigos foram selecionados a partir de uma busca na literatura utilizando das
bases de dados eletronicas UpToDate, Scielo e diretrizes de fibrilacdo atrial
atualizadas, com restricdo quanto a época de publicacéo (2019-2024) Utilizando como
descritores para busca os termos, no idioma inglés: “Atrial flutter”,
“tachycardiomyopathy” and “Propedeutics”, além dos operadores booleanos AND e
OR (tabela 1). A selecao dos descritores utilizados no processo de reviséo foi efetuada

mediante consulta aos descritores em ciéncia da saude (DeCS).

Tabela 1. Artigos encontrados em cada base de dados e a combinacdo dos

descritores
Descritores UpToDate Scielo
Atrial flutter “or” tachycardiomyopathy’ 97 183
tachycardiomyopathy “or” 'Propedeutics 3 5
Atrial flutter “and” Propedeutics 291 346

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

As taquicardiomiopatias, constituem uma etiologia rara de cardiomiopatia, sendo
caracterizadas por disfungao ventricular, associada a insuficiéncia cardiaca, causadas
pela taquiarritmia persistentes ou paroxisticas e dissincronia atrioventricular.(2)

Diversas arritmias, podem evoluir para taquicardiomiopatia, podendo ser arritmias

ventriculares ou atriais, como: extrassistoles ventriculares, quando frequentes,
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estimulacdo artificial, mediada por marca-passo, porém a maior prevaléncia esta
relacionada a arritmias supraventriculares, como: fibrilagdo atrial (FA) e flutter atrial
(FLA).(2)

Nesse contexto a inducdo de cardiomiopatia, esta relacionada a persisténcia da
arritmia, sendo necessario dias, meses ou anos, e especialmente ao burden, para que
se estabeleca disfuncéo ventricular. Assim, arritmias paroxisticas tendem a causar
menor disfuncdo miocéardica, quando comparadas as persistentes. Apesar das
arritmias supraventriculares estarem mais presente na pratica clinica, sdo as
taquiarritmias ventriculares que levam a maior disfuncdo ventricular e alteracdes
geométricas do musculo cardiaco.(1,2)

A fibrilacdo atrial € arritmia supraventricular mais estudada e relacionada ao
desenvolvimento de disfuncdo ventricular, além do flutter atrial, epidemiologicamente
uma porcentagem menor de pacientes, possuem ambas as arritmias. Atualmente a
abordagem das taquicardiomiopatias, evoluiram, além do tradicional tratamento
instituido para os pacientes com insuficiéncias cardiaca com abordagem

farmacolégica e mudancas no estilo de vida.(2)

O cenério atual da abordagem e manejo dos pacientes com taquicardiomiopatia
avancou com os novos estudos apontando maior beneficio do controle de ritmo, em
relacdo ao controle de frequéncia, além da evolucdo dos métodos de ablacdo, com
novas tecnologias, tornando o método mais seguro, mais rapido e menores episédios
intercorréncias.(3,4)

Com a realizacao dos novos estudos, multicéntricos, foi possivel avaliar o resultado
do controle de ritmo por terapia medicamentosa, cardioversédo elétrica e ablacéo,
sendo evidenciado, maior sucesso em recuperar fracdo de ejecdo, reducdo de
sintomas, taxa de internac&o hospitalar, mortalidade, quando comparados ao controle

de frequéncia, ambos com terapia medicamentosa otimizada (TMO).(1,3,5)

O manejo do controle de ritmo tornou-se a estratégia terapéutica primaria para
pacientes com arritmias cardiacas, especialmente para aqueles com diagndéstico
recente de disfungéo ventricular, que apresentam menores alteracbes geomeétricas e
elétricas no miocardio, conforme demonstrado no estudo Clinical Characterization of
Arrhythmia-Induced Cardiomyopathy in Patients With Tachyarrhythmia and Idiopathic

Heart Failure. Este estudo acompanhou 41 pacientes com taquicardiomiopatia,
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excluindo outros diagnésticos etioldgicos, conforme o protocolo adotado. Nos
pacientes em que a disfuncdo ventricular foi atribuida exclusivamente a
taquicardiomiopatia, o controle de ritmo foi implementado, seguido de monitoramento
periddico por ecocardiograma transtoracico (ECOTT) aos 2, 4 e 6 meses, a fim de

avaliar a recuperacao da fracédo de ejecao (FE).(3)

Durante o periodo de seguimento, foi observada melhoria significativa na fracdo de
ejecdo, com o maior ganho ocorrendo no segundo més apos o controle de ritmo. Ao
final dos 6 meses, a média da fracdo de ejecdo foi superior a 50%. Este achado,
juntamente com resultados de outros estudos que indicam reducdo da mortalidade,
menor taxa de hospitalizacdes por causas diversas e melhora da classe funcional,
reforca a importancia do controle de ritmo como uma abordagem terapéutica de

destaque para este perfil de pacientes.(1,3,4)

A realizacéo de ablacédo de FA e FLA, apensar do nivel de complexidade do
procedimento e exigéncia de técnica da equipe médica, se tornou procedimento de
facil acesso, sendo realizado de forma regular e com menores taxas de
intercorréncias. As novas evidéncias, classificou 0 método como opcao de primeira
escolha, tendo ainda maior evidéncia em pacientes com diagndstico recente, com
menores alteracées geométricas e elétricas do miocardio, além de trazer evidéncias
guando ha recorréncia da FA, ap6s ablacdo, os pacientes possuem menores taxas de
internacao hospitalar, perda de classe funcional, sintomatologia e mortalidade. Assim,
ablacédo deve ser considerada e ofertada como primeira op¢ao na estratégia de controle de
ritmo.(4,5)



20

6. CONCLUSAO

As taquiarritmias supraventriculares sdo causas raras de taquicardiomiopatia e
estdo associadas a insuficiéncia cardiaca, com a gravidade relacionada a frequéncia
e a duracdo da arritmia. O prognéstico tende a ser mais favoravel quando a
intervencédo ocorre de forma precoce, o que ajuda a reduzir o remodelamento elétrico
e geométrico do miocéardio. O controle do ritmo é fundamental para melhorar a funcéo
cardiaca, e a ablacdo por cateter é considerada a abordagem terapéutica mais eficaz
para restaurar a funcdo ventricular, ritmo sinusal, podendo recuperar a fracdo de

ejecao para niveis normais.
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