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FUNDAMENTACAO TEORICA/INTRODUGCAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é causa
prevalente de morbimortalidade. Dentre as etiologias nédo-isquémicas, a
taquicardiomiopatia se caracteriza por disfuncéo sistélica secundéria a quadros de
taquicardia persistente. E uma condicdo rara, atingindo 5% da popula¢do adulta,
frequentemente associada as taquicardias supraventriculares e também ventriculares.

OBJETIVOS: Relatar um quadro de insuficiéncia cardiaca causada por taquiarritmias.
DELINEAMENTO E METODOS: Relato de caso.

RESULTADOS: RGS, masculino, 21 anos, previamente higido. Deu entrada com
guadro de dor toracica tipo B, estavel hemodinamicamente, com frequéncia cardiaca
(FC) de 135 bpm. O eletrocardiograma (ECG) mostrava extrassistoles ventriculares
(ESV) frequentes, com morfologia de via de saida de ventriculo direito (VSVD) e
supradesnivelamento de ST anterosseptal. A troponina era negativa. O Holter
evidenciou ritmo sinusal, periodos de escape ventricular, FC média de 72 bpm com 1249
episodios de taquicardia e as ectopias ventriculares eram monomorficas, isoladas, com
periodos de bigeminismo e trigeminismo, totalizando 35840 batimentos (42% dos
batimentos validos). Ao ecocardiograma: fracdo de ejecdo de 36%, comprometimento
difuso do miocardio, escape mitral leve e dilatagdo de camaras esquerdas. A
cineangiocoronariografia ndo mostrou lesdes obstrutivas. Sorologias virais e para
Chagas negativas. A ressonancia magnética cardiaca constatou auséncia de realce
tardio miocardico, ndo evidenciadas areas de substituicdo fibroadiposa. O paciente
entdo foi submetido ao estudo eletrofisiologico, com ablagdo de foco em VSVD e
recebeu terapia medicamentosa com carvedilol, captopril, espironolactona e
amiodarona. Durante a internacao, evoluiu com melhora clinica e ecocardiogréafica apés
12 dias tratamento otimizado, com recuperacdo de FE (51%), mantendo diametros
cardiacos aumentados e ECG em ritmo sinusal. Recebeu alta hospitalar em uso de
metoprolol espironolactona e enalapril.

CONCLUSOES/CONSIDERACOES FINAIS: A taquicardiomiopatia é uma entidade rara
e potencialmente reversivel, com recuperacdo da FE que pode ocorrer entre 4-6
semanas a depender do impacto estrutural. O diagnéstico precoce impde impacto na
saude publica, visto a prevaléncia das taquiarritmias na populag¢éo jovem, sendo, pois,
imperativo seu diagndstico e manejo, evitando desfechos desfavoraveis.



