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Introducao

A pré-excitagao ventricular é caracterizada pela presenca de
via acessoria atrioventricular, predispondo a arritmias cardfacas,
que podem ocasionar sincope, palpitagdo ou morte sibita.’
Embora rara, uma possivel complicagdo é o desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca (IC), denominada cardiomiopatia
induzida por pré-excitagao ventricular. Tem sido sugerido que
a ativacao ventricular excéntrica causada pela via acessoria
ocasionaria dissincronia mecanica ventricular, com alteracoes
estruturais e disfuncao ventricular.? Relatos de casos sugeriram
melhora do quadro de IC ap6s ablagdo por cateter da via
acessoria. E importante alertar a comunidade médica acerca
dessa rara entidade, que deve ser cogitada em pacientes
portadores de pré-excitagao ventricular com redugao da fragao
de ejecao, tratando-se de causa potencialmente reversivel de
IC ap6s ablagao.?

Métodos

Trata-se de estudo observacional, ambispectivo, desenvolvido
em hospital universitario. Foram sete pacientes portadores de
pré-excitagao ventricular e disfuncdo cardiaca submetidos
a ablagdo por cateter por radiofrequéncia da via acesséria
atrioventricular. Os critérios de inclusao foram: (1) pré-excitagao
no eletrocardiograma (ECC), definido pelo intervalo PR curto
(<120 ms em adultos e <90 ms em criangas), onda delta,
e QRS >120 ms em adultos e >90 ms em criancas; e (2)
disfuncdo sistélica com fragao de ejecao do ventriculo esquerdo
(FEVE) <50% no ecocardiograma (ECO), método de Simpson."
Foram excluidos pacientes com outras causas evidentes de IC.
Nenhum paciente apresentava taquicardia incessante, sendo
excluido hipétese de cardiopatia induzida por arritmia.
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Foram avaliados: classe funcional da New York Heart
Association, ECG e ECO (FEVE, diametro sistélico e diastblico
do VE) pré e pos-ablagdo. Para comparagdo das médias dos
parametros ecocardiograficos foi aplicado o teste t de Student.
Um valor de p <0,05 foi considerado significante.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
sob o niimero 6.304.113.

Resultados

Os sete pacientes foram acompanhados entre janeiro de
2018 e margo de 2024, com tempo médio de seguimento
de 28,1+25,2 meses. Todos eram homens, idade média
de 28,3%£19,4 anos. Cinco pacientes tinham via acesséria
antero-septal direita, um lateral direita, e um péstero-lateral
esquerda (Tabela 1). A ablagao por cateter foi realizada sem
intercorréncias. Apds o procedimento, os pacientes realizaram
ECG e ECO periodicamente (Figura 1).

Em relagao a sintomas de IC, os pacientes 1 e 2 tiveram
melhora da classe funcional apés a ablagao, sem necessidade
de medicamentos. O paciente 3, menor de idade (5 anos),
que apresentava restricdio de crescimento a despeito de
terapia medicamentosa para IC, evoluiu assintomético e
sem medicamentos apés ablagdo. Os demais pacientes
tinham palpitacbes paroxisticas eventuais, que cessaram ap6s
procedimento.

Ap6s a ablagdo, foi observado incremento significativo da
FEVE em todos os pacientes, de 42,1+8,2 para 60,4+9,9%
(p=0,0013). Houve reducdo dos diametros do VE, com
diminuicdo média do didmetro sistélico em 7+1,1 mm,
e do diametro diastélico em 1,2+1,9 mm. Os dados
ecocardiograficos, antes e apds ablagao, estdo dispostos na
Tabela 2.

Discussao

A associagdo entre pré-excitagao ventricular e disfuncao
ventricular foi descrita inicialmente em 1998, sendo observada
melhora da fungao cardiaca ap6s ablagdo da via acessoria. * A
cardiomiopatia induzida por pré-excitagdo ventricular ainda
é subdiagnosticada, podendo ser erroneamente identificada
como cardiomiopatia dilatada idiopatica, destituindo o paciente
de tratamento efetivo precoce.>** Deve ser excluida também
a cardiopatia induzida por arritmia incessante, que ndo foi
evidenciada em nenhum dos nossos casos.?
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e localizagao da via acessdria

1 65 M Postero-lateral E 11l
2 15 M Antero-septal D Il
3 5 M Antero-septal D |
4 32 M Antero-septal D |
5 37 M Lateral D |
6 19 M Antero-septal D |
7 25 M Antero-septal D |

Tempo entre ablacao

NYHA Tempo de e tltimo ECO
pés-ablacdo  seguimento (meses) (meses)

| 39 15,4

| 79 70,7

| 31 3,0

| 18 3,6

| 12 93,5

| 8 3.3

| 10 02

M: masculino; E: esquerda; D: direita; M: masculino; NYHA: Classe Funcional da insuficiéncia cardiaca da New York Heart Association;
ECO: ecocardiograma.
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Figura 1 - A) Ecocardiogramam inicial do paciente 1 evidenciando pré-excitagdo ventricular; ecocardiograma com disfungdo
ventricular discreta. B) ECG apds ablagdo por cateter da via acessdria evidenciando desaparecimento da pré-excitagdo ventricular;

ecocardiograma evidenciando recuperagdo da fragdo da ejecdo (Teicholz) e redugdo do volume sistolico final.

A cardiomiopatia induzida por pré-excitagao ventricular
esta relacionada a ativagao precoce causada pela condugao
pela via acessoria, acarretando dissincronia mecanica
ventricular, fendmeno semelhante ao bloqueio de ramo
esquerdo e estimulacao cardiaca artificial. A longo prazo,
a dissincronia ventricular pode induzir remodelamento
miocdrdico, causando dilatagao progressiva e disfungao
ventricular.>*” As manifestagoes clinicas podem variar, desde

casos assintomaticos, até manifestagdes mais graves de IC, como
edema, dispneia e restricao de crescimento em crianga,® como
observado no paciente 3.

Existem relatos de disfungao sistélica por vias acessérias
em diversas localizagbes no anel fibroso, porém as vias laterais
direitas e septais estao mais associadas ao desenvolvimento
de IC.® Interessantemente, o paciente 1, idoso, tinha via
acessoria postero-lateral esquerda, sendo observada melhora
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Tabela 2 - Dados ecocardiograficos pré e pés-ablagao por cateter

1 45 74 35,2
2 33 65 43
3 28 41 40
4 48 64 46
5 49 60 44
6 47 59 38
7 45 60 38
MédiatDP 42,182 60,419,9% 40,643,9

31 45,1 54,5
32 51 50
36,9 46 46,1
37 61 57
35 59 52
33 50 48
30 49 45
33,542,8* 51,66,1 50,4+4,4***

DP: desvio padrédo; FEVE: fragdo de eje¢do de ventriculo esquerdo; DSVE: didmetro sistélico do ventriculo esquerdo; DDVE: didmetro
diastélico do ventriculo esquerdo.*Valor de p 0,0013.**p <0,001.***p 0,56.

apos ablagao, corroborando associagcao entre via andémala
esquerda e dissincronia com disfungao ventricular.” Embora
geralmente tenha infcio precoce, a cardiomiopatia induzida
por pré-excitagdo ventricular foi documentada em adultos.*'
Os efeitos da pré-excitacao ventricular provavelmente sao
cumulativos ao longo dos anos, dependendo de fatores
predisponentes individuais e genéticos, uma vez que disfungao
ventricular ocorre em uma minoria de pacientes.

O presente estudo revelou melhora de funcao cardiaca
ap6s ablacao em pacientes com pré-excitagdo, evidenciada
pela melhora da classe funcional e incremento da FE, dados
consistentes com a literatura.**’” Embora a ablagao seja o
tratamento de escolha, em casos excepcionais (criangas de
baixo peso, via acesséria para-hissiana) pode-se tentar usar
antiarritmico para bloqueio da condugao da via acesséria e
reversao da dissincronia,'® até o paciente ter acesso a centros
experientes de eletrofisiologia. Outro aspecto importante é o
tempo necessario para recuperagao da fungao sistélica apds
ablagao, que pode variar de semanas a anos.> Observamos
casos com melhora aguda, com menos de 1T més apos
ablagao, assim como casos em que a melhora ocorreu apés
varios meses.

Limitacoes
O tamanho amostral reduzido, bem como a natureza

ambispectiva do estudo, podem limitar a generalizagao dos
resultados.

Conclusao

Em pacientes portadores de pré-excitagao ventricular
com sinais clinicos e ecocardiogréficos de IC, na auséncia
de taquicardia incessante, deve-se aventar a hipdtese de
dissincronia ventricular ocasionando a cardiomiopatia
induzida por pré-excitacao ventricular. Neste estudo foi
demonstrado que a ablagao por cateter de via acessoria foi
determinante para a melhora do quadro clinico e da fungao
ventricular. Enfatizamos a necessidade de indicar a ablacao
precocemente em pacientes com suspeita de cardiopatia
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induzida por pré-excitagao ventricular, por se tratar de
causa reversivel de IC, proporcionando impacto positivo na
qualidade de vida e no progndstico.
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