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Taquicardia Supraventricular Recorrente em Paciente com Coração 
Transplantado
Recurrent Supraventricular Tachycardia in a Patient with Heart Transplant
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Identificação
Paciente do sexo feminino, 58 anos.

História clínica
Paciente com história de infarto agudo do miocárdio em 

1992 evoluiu, após o evento, com insuficiência cardíaca 
com fração de ejeção reduzida (35%), classe funcional II 
da New York Heart Association (NYHA). Não possuía outras 
comorbidades e negava tabagismo e etilismo. Vinha em 
tratamento com carvedilol 12,5 mg 2 vezes ao dia, enalapril 
10 mg 2 vezes ao dia, sinvastatina 20 mg, ácido acetilsalicílico 
100 mg, furosemida 40 mg e espironolactona 25 mg 1 vez 
ao dia. Em abril de 2015, foi internada por episódio de 
taquicardia ventricular (TV) monomórfica com frequência 
cardíaca (FC) 170 bpm, pressão arterial 93/52 mmHg e 
dor torácica persistente, caracterizando TV instável. Foi 
submetida à cardioversão elétrica sincronizada com carga de 
200 J, com reversão para ritmo sinusal. Na mesma internação 
iniciou uso de amiodarona e foi submetida a implante de 
cardiodesfibrilador (CDI) câmara única.

Em seguimento ambulatorial após implante do CDI, 
apresentou episódios recorrentes de TV lenta, com FC 
de 100 a 110 bpm (Figura 1). Os episódios de TV eram 
interrompidos por estimulação antitaquicardia pelo CDI. Em 
abril de 2016, foi encaminhada para ablação de TV. Durante 
o procedimento, foi identificada extensa área de fibrose em 
região apical do ventrículo esquerdo. Durante estimulação 
ventricular, foi observada a indução de 3 morfologias 
diferentes de TV, com FC de 110 bpm, sem instabilidade 
hemodinâmica. Foi realizada ablação por radiofrequência 
baseada em encarrilhamento e pace mapping. Não foi 
realizada tentativa de induzir TV ao final do procedimento.

Após a ablação, em uso de carvedilol 12,5 mg 2 vezes ao 
dia e amiodarona 200 mg 1 vez ao dia, seguiu apresentando 
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episódios recorrentes de TV lenta, interrompidos por 
estimulação antitaquicardia. Evoluiu com internações 
frequentes por insuficiência cardíaca descompensada, classe 
funcional III a IV da NYHA e episódios recorrentes de TV, 
sendo listada para transplante cardíaco.

Recebeu transplante em abril de 2017 de doadora mulher 
de 41 anos. No transoperatório precisou ser submetida à 
troca valvar mitral mecânica devido à insuficiência mitral 
aguda grave por tethering valvar, possivelmente por lesão 
isquêmica. Os cabos do CDI foram retirados no transplante, 
com manutenção do gerador. No pós-operatório, apresentou 
disfunção primária do enxerto, bloqueio atrioventricular 
transitório, sepse por Klebsiella pneumoniae e tamponamento 
cardíaco por derrame pericárdico com necessidade de 
drenagens e pericardiotomia. Necessitou de implante 
de novos cabos de marcapasso atrial e ventricular por 
incompetência cronotrópica. Foi preservado o gerador do 
CDI, com função exclusiva de marcapasso. Teve alta após 25 
dias de internação. O ecocardiograma da alta mostrou fração 
de ejeção preservada (66%), bom funcionamento da prótese 
mitral mecânica, sem anormalidades relevantes.

A paciente seguiu em acompanhamento ambulatorial com 
boa evolução. Durante esse período, seguiu acompanhamento 
com equipe da eletrofisiologia devido ao CDI que permaneceu 
implantado com função de marcapasso, com função de 
monitorização de arritmias desativada. Sete anos após o 
transplante, em outubro de 2024, em contexto de internação 
eletiva para cirurgia ortopédica por lesão do manguito rotador, 
apresentou episódio de taquicardia com QRS largo, FC 150 
bpm (Figura 2). A morfologia do QRS era semelhante ao do 
eletrocardiograma da paciente em ritmo sinusal (Figura 3). 
Analisando a morfologia do QRS pelos critérios de Brugada, 
o QRS da paciente seria compatível com TV pelos critérios 
morfológicos de bloqueio de ramo direito (devido ao padrão 
qR em V1). Durante o episódio de arritmia, relatou apenas 
ansiedade, sem palpitações, angina, dispneia ou outras 
queixas. Levando em consideração a morfologia do QRS 
nativo da paciente e a hipótese diagnóstica de taquicardia 
supraventricular paroxística, foi administrada adenosina 6 mg 
intravenosa, com reversão imediata da taquicardia. A dose do 
carvedilol foi aumentada de 12,5 mg para 25 mg 2 vezes ao 
dia após o episódio.

Em março de 2025, a paciente foi internada por dengue, 
em contexto de estado de imunossupressão, uso de varfarina 
com tempo de protrombina alargado e injúria renal 
aguda associada. Durante a internação, foram registrados 
dois novos episódios oligossintomáticos de taquicardia 
supraventricular, revertidos com adenosina 6 mg. A paciente 
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Figura 1 – Eletrocardiograma em seguimento ambulatorial após implante do cardiodesfibrilador, mostrando episódio de taquicardia 
ventricular lenta.

Figura 2 – Eletrocardiograma realizado durante internação eletiva em outubro de 2024, mostrando episódio de taquicardia com QRS largo.

Figura 3 – Eletrocardiograma em ritmo sinusal.
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não teve evolução para quadro de dengue grave ou maiores 
complicações associadas. Questionando a paciente sobre 
sintomas prévios de arritmia nos últimos anos, ela relatou 
que eventualmente sentia ansiedade conforme o ocorrido 
nos episódios de taquicardia presenciados no hospital, mas 
nunca sintomas mais intensos que a motivassem a buscar 
atendimento hospitalar. Com esse relato, somado ao fato 
da monitorização de eventos pelo CDI ter permanecido 
desabilitada durante os anos que sucederam o transplante, 
não foi possível determinar o momento exato em que 
a paciente teve seu primeiro episódio de taquicardia 
supraventricular paroxística. Segundo a impressão da equipe, 
a paciente já vinha com sintomas bastante vagos da arritmia 
(ansiedade, desconforto inespecífico), que retardaram 
o diagnóstico, que foi realizado de forma oportuna em 
internação por outro motivo.

Após a recuperação do quadro de dengue foi encaminhada 
para realização de ablação de taquicardia supraventricular. 
Durante o procedimento foi identificada presença de dupla 
fisiologia nodal, com indução fácil e reprodutível de taquicardia 
supraventricular por reentrada nodal atrioventricular típica 
com ciclo de 414 ms. Foi realizada ablação da via lenta com 
cateter de 4 mm. Após a ablação, a paciente não apresentou 
novos episódios de taquicardia supraventricular.

Taquicardia supraventricular por reentrada nodal em 
receptores de transplante cardíaco

Taquicardias supraventriculares são relativamente comuns 
após transplante cardíaco. Flutter atrial e fibrilação atrial são 
as principais arritmias e ocorrem em 10% a 25% dos casos, 
enquanto a taquicardia por reentrada nodal atrioventricular é 
relativamente rara, ocorrendo em menos de 0,5% de pacientes 
transplantados.1,2

Uma coorte de 729 pacientes com transplante cardíaco 
identificou 47 pacientes com taquicardia supraventricular 
persistente ou paroxística,3 dos quais 24 foram submetidos a 
estudo eletrofisiológico. Dentre os pacientes submetidos ao 
estudo eletrofisiológico, 14 receberam diagnóstico de flutter 
atrial, 7 de taquicardia atrial macroreentrante, 1 de taquicardia 
por reentrada nodal atrioventricular e 2 de taquicardia 
por reentrada atrioventricular por via acessória.3 Nessa 
mesma coorte, os pacientes com taquicardia por reentrada 
atrioventricular por via acessória necessitaram de ablação no 
primeiro mês após o transplante, mas não foi feita menção 
sobre o momento do diagnóstico do único caso de taquicardia 
por reentrada nodal atrioventricular.3 Em alguns poucos casos 
relatados na literatura de taquicardia por reentrada nodal 
atrioventricular após transplante cardíaco, a identificação da 
arritmia e ablação por radiofrequência ocorreu dentro dos 
primeiros 6 meses após o transplante.4,5

Os mecanismos propostos para o desenvolvimento 
da taquicardia por reentrada nodal atrioventricular em 
pacientes transplantados incluem a preservação da dupla 

fisiologia nodal no coração doado e alterações no tônus 
autonômico, secundárias à desnervação cardíaca e ao 
estresse cirúrgico.2

O uso de adenosina em pacientes com transplante cardíaco 
tem sido tema de discussão. Estes pacientes podem ter uma 
resposta bradicardizante exagerada pelo efeito da droga, que 
durante muito tempo foi contraindicada neste contexto.2 
Estudos mais recentes demonstraram segurança da medicação 
em doses de até 12 mg.2 Atualmente, recomenda-se uso da 
adenosina para reversão da arritmia, administrando doses 
crescentes, com dose inicial entre 1,5 e 3 mg.2,6

O tratamento para prevenção de recorrência da 
taquicardia por reentrada nodal atrioventricular em pacientes 
transplantados segue os mesmos princípios aplicados à 
população geral, sendo a ablação da via lenta por cateter 
a terapia de escolha na maioria dos casos, com alta taxa 
de sucesso e baixa incidência de complicações.7 Algumas 
séries de caso demonstraram a segurança na realização do 
procedimento, com sucesso a longo prazo.3,8 Além disso, 
conforme a 3ª Diretriz Brasileira de Transplante Cardíaco, 
o histórico de taquicardia supraventricular não constitui 
contraindicação para a captação do coração de doador 
para transplante.9
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