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Relato de Caso:

Paciente de 16 anos, masculino, branco, com
diagnostico de taquicardia ventricular
catecolaminérgica aos 8 anos, em uso de
2,5mg/kg/dia de propranolol e possuir um CDI,
admitido no Instituto Nacional de Cardiologia por
ter recebido cerca de 10 choques pelo CDI após
estresse emocional. Avaliado pela equipe de
arritmia que orientou aumentar a dose de
propranolol para 4mg/kg/dia e realizar teste
ergométrico após 48 horas. Primeiro teste
ergométrico evidenciou taquicardia ventricular
polimórfica não sustentada. A dose de
propranolol foi aumentada para 5mg/kg/dia e
um novo teste ergométrico foi realizado 48h
após o ajuste da medicação. O segundo teste
ergométrico induziu o surgimento de
extrassístoles polimórficas bidirecionais. Paciente
evoluiu sem novos choques durante os 10 diasde
internação, mantendo-se estável e recebendo alta
hospitalar para seguimento ambulatorial com o
serviço de arritmia.

Introdução:

A taquicardia ventricular polimórfica
catecolaminérgica (TVPC) é uma entidade rara,
acometendo 1:10.000 indivíduos. As
manifestações clínicas são evidenciadas na faixa
etária entre 6-10 anos de idade, podendo
acometer pessoas mais velhas. A síncope e morte
súbita fazem parte da clínica dessa arritmia, a
qual não está associada a malformações cardíacas
estruturais ou alterações do intervalo QT. Seu
manejo consiste no uso de beta-bloqueadores, e
da colocação de cardiodesfibriladores
implantáveis (CDIs), a fim de evitar a morte
súbita, dependendo do caso.
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Discussão:

A TVPC é um tipo de arritmia grave que acomete
crianças jovens sem histórico de malformações
cardíacas estruturais ou alterações do intervalo
QT, podendo culminar em morte súbita. É
considerada uma canalopatia, sendo
desencadeada por estímulos que levam a
liberação de catecolaminas, como estresse
emocional e atividade física. Apesar de sua
gravidade, a TVPC possui tratamento e o
diagnóstico precoce permite uma adequada
sobrevida.

No quadro clínico, o paciente teve uma morte
súbita abortada pelo CDI implantado, além de boa
resposta ao aumento progressivo da dose do
propranolol, evidenciado nos testes de esforço
realizados, recebendo alta assintomático.

Conclusão:

A TVPC é uma doença arritmogênica rara,
potencialmente fatal. No entanto, a realização de
um diagnóstico precoce e a instituição do
tratamento com beta-bloqueadores e
implantação de CDIs, quando indicado, garantem
adequada sobrevida durante a infância,
permitindo que esses pacientes atinjam a vida
adulta.
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