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1. Introducao

As arritmias supraventriculares sdo comuns e os doentes, muitas vezes sintoméd-
ticos, necessitam de se submeter a terapéutica farmacoldgica e a tratamento com
procedimentos eletrofisioldgicos. A European Society of Cardiology (ESC) publicou
recomendacdes sobre o tratamento das taquicardias supraventriculares (TSVs) em
2003. As recomendaces americanas correspondentes foram também publicadas,
sendo as mais recentes publicadas em 2015.

Ha necessidade de proporcionar recomendagdes especializadas aos profissionais
que participam nos cuidados aos doentes que se apresentam com TSV. Além disso,
diversas situacOes associadas em que as TSVs possam coexistir necessitam de ser
explicadas mais detalhadamente. Ao analisar este tépico, a ESC convocou um Grupo
de Trabalho com a missdo de rever de modo abrangente a evidéncia publicada e de
publicar recomendagdes sobre o tratamento de doentes com TSV, com recomenda-
¢Oes de consenso atualizadas para a pratica clinica.

Este documento resume desenvolvimentos atuais neste contexto com o enfoque em
novos avangos desde a publicagdo das Ultimas Recomendagdes da ESC e proporcio-
na recomendacdes gerais para o tratamento de doentes adultos com TSV com base
nos principios da medicina baseada na evidéncia.

1.1 Novas recomendagdes de 2019

Deve ser considerada a ivabradina isolada ou em combina¢do com
um betablogueante nos doentes sintomaticos com taquicardia sinusal lla
inapropriada.

Pode ser considerada a ibutilida i.v. na terapéutica aguda da taquicardia
auricular focal.

Podem ser consideradas a ivabradina na sindrome da taquicardia
ortostdtica postural e a ivabradina em combinagdo com um
betablogueante na terapéutica crénica da taquicardia auricular focal.

Os doentes com flutter auricular e sem FA devem ser considerados para

anticoagulagdo, mas o limiar para a iniciacdo ndo foi estabelecido. lla

Recomendam-se a ibutilida i.v. ou a dofetilida (intra-hospitlar) i.v. ou oral
para a conversao do flutter auricular.

Recomenda-se o pacing auricular rapido para cessacdo do flutter auricular
na presenca de um pacemaker implantado ou de um desfibrilhador.

N&o se recomenda a amiodarona iv. na fibrilhacdo auricular pré excitada.

Deve ser considerado um EEF para estratificacdo de risco nos individuos
com pré excitagdo assintomatica. lla

w



Recomenda-se a ablagdo por cateter nos doentes assintomaticos em
que o teste eletrofisioldgico com isoprenalina identifica propriedades
de alto risco, tais como IRRPEMC < 250 ms, PRE VA <250 ms, VAs
multiplas e taquicardia induzivel mediada por uma VA.

Pode ser considerada a avaliagdo ndo invasiva das propriedades
de conducdo da VA nos individuos com pré excitagdo assintomatica.

Pode ser considerada a ablagdo por cateter num doente com pré excitacdo
assintomatica e com uma VA de baixo risco na estratificacdo de risco
invasiva ou ndo invasiva.

Deve ser considerada a ablacdo por cateter nos doentes com pré excitagdo
assintomatica e disfuncdo ventricular esquerda devida a dessincronia lla
elétrica.

Recomenda-se a abla¢do do nédulo AV com pacing subsequente (ablate
and pace) biventricular ou do feixe de His, no caso de uma taquicardia
responsavel pela taguimiocardiopatia que ndo possa ser ablacionada
ou controlada por fdrmacos.

Durante o primeiro trimestre da gravidez, recomenda-se a evicgdo
de todos os farmacos anti-arritmicos, se possivel.

Nas mulheres gravidas, deve ser considerado, de preferéncia, os
blogueadores adrenérgicos beta-1 selectivos (com a excecdo do atenolol) lla
ou o verapamil, para prevencdo da TSV nas doentes sem sindrome de WPW.

Nas mulheres gravidas, devem ser consideradas a flecainida
ou a propafenona para a prevengdo da TSV nas doentes com sindrome lla
de WPW e sem doenca cardiaca isquémica ou estrutural.

1.2 Revisdo dos novos conceitos
Terapéutica farmacoldgica para taquicardia sinusal inapropriada e taquicardial auricular focal.
Opgdes terapéuticas para a conversdo aguda e para a anticoagulagdo de flutter auricular.
Terapéutica da taquicardia por reentrada no nédulo auriculoventricular.

Terapéutica de taquicardia de reentrada auriculoventricular antidrémica
e da fibrilhagdo auricular pré excitada.

Tratamento de doentes com pré excitacdo assintomdtica.
Diagndstico e terapéutica de taguimiocardiopatia.
AV = auriculoventricular; EEF = estudo eletrofisioldgico; FA = fibrilhacdo auricular; IRRPEMC =

intervalo RR pré excitado mais curto durante a fibrilhacdo auricular; iv. = intravenosa; PRE = periodo
refratario efetivo; TA = taquicardia auricular; VA = via acessdria; VE = ventricular esquerdo.
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2. Definicoes e classificacao

0 termo taquicardia supraventricular refere-se literalmente a taquicardias (frequéncias
auriculares » 100 batimentos por minuto [bpm] em repouso), cujo mecanismo envolve
os tecidos do feixe de His ou mais acima. Tradicionalmente, a TSV tem sido utilizada
para descrever todos os tipos de taquicardias para além das taquicardias ventriculares
(TVs) e da fibrilhacdo auricular (FA) e inclui, portanto, as taquicardias de reentrada
auriculoventricular (AV) mediadas por uma via acessoria que ndo sdo, na esséncia, um
ritmo supraventricular. O termo taquicardia com QRS estreito refere-se as taquicardias
com QRS com uma duragdo = 120 milissegundos (ms). Uma taquicardia com QRS alar-

gados refere-se a uma taquicardia com um QRS com uma duracdo > 120 ms.

Tabela 3 Classificacdo convencional das taquicardias supraventriculares
Taquicardias auriculares

Taquicardia sinusal
+ Taquicardia sinusal fisioldgica
+ Taquicardia sinusal inapropriada
+ Taquicardia por reentrada do nédulo sinusal
Taquicardia auricular focal
Taquicardia auricular multifocal
Taquicardia auricular por macro-reentrada (TAMR)
+ TAMR dependente de istmo cavotricdspide
- Flutter auricular tipico, no sentido anti-hordrio (comum) ou no sentido hordrio
(reverso)
- Outras TAMR dependente do istmo cavotricispide
+ TAMR dependente de istmo ndo cavotricdspide
- Auricular direita
- Auricular esquerda
Fibrilhagdo auricular

Taquicardias juncionais auriculoventriculares
Taquicardia por reentrada no nédulo auriculoventricular
« Tipica
+ Atipica
Taquicardia juncional ndo reentrante

+ Taquicardia juncional ectépica (taquicardia juncional focal)
+ Outras variantes ndo reentrantes

Taquicardias de reentrada auriculoventricular

+ Ortodrémicas (incluindo a taquicardia reciproca juncional permanente)
+ Antidrémicas (com condugdo retrégrada através de nédulo
auriculoventricular ou, raramente, através de outra via)




Tabela 4 Diagndstico diferencial de taquicardias de QRS estreito e largo
Taquicardias de QRS estreito (< 120 ms)

Regulares
+ Taquicardia sinusal fisioldgica
+ Taquicardia sinusal inapropriada
+ Taquicardial sinusal de reentrada nodal
+ Taquicardia auricular focal
+ Flutter auricular com condugdo AV fixa
+ Taquicardia de reentrada nodal AV
+ Taquicardia juncional ectdpica (ou outras variantes ndo reentrantes)
+ Taquicardia de reentrada AV ortodrémica
+ TV idiopatica (especialmente TV septal alta)
Irrequlares
< FA
+ Taquicardia auricular focal ou flutter auricular com bloqueio AV varidvel
+ Taquicardia auricular multifocal

Taquicardias de QRS largo (> 120 ms)

Regulares

Taquicardia/flutter ventricular

Ritmo de pacing ventricular

Taquicardia de reentrada AV antidrémica

Taquicardias supraventriculares com aberrancia/blogueio completo do ramo
(pré-existente ou dependente da frequéncia durante a taquicardia)
Taquicardia auricular ou juncional com pré excitacdo/via acesséria presente
Taquicardia supraventricular com alargamento dos QRS devido

a perturbacgdo eletrolitica ou a fdrmacos antiarritmicos

Irrequlares

+ FA ou flutter auricular ou taquicardia auricular focal com blogueio variavel
e com aberrancia de condugdo

+ Taquicardia de reentrada AV antidrémica devida a via acesséria
nodo-ventricular/nodo-fascicular com condugédo AV varidvel.

+ FA pré excitada

+ TV polimérfica

+ Torsade de pointes

+ Fibrilhacdo ventricular

Ocasionalmente, a FA com uma resposta ventricular muito rdpida pode
aparentemente parecer taquicardia regular de QRS estreito

AV = auriculoventricular; FA = fibrilhagdo auricular; TV = taquicardia ventricular; VA = ventriculoauricular.




3. Avaliacdo inicial de doentes com taquicardia
supraventricular

Tabela 5 Avaliacdo inicial do doente com TSV
Padrao

+ Histéria, exame fisico e ECG de 12 derivacdes

+ Hemograma completo, perfil bioguimico e fungdo tiroideia
+ Deve ser solicitado um ECG durante a taquicardia

+ Ecocardiografia transtordacica

Opcional

+ Teste de tolerancia ao esforgo
Monitorizacdo eletrocardiografica durante 24 h, monitorizacéo via telefone
ou registador de eventos implantavel
+ Testes para exclusdo de isquemia do miocardio em doentes com fatores
de risco de doenca arterial corondria (incluindo os homens > 40 anos
e as mulheres p6s-menopausicas)
+ Deve ser considerado um EEF para diagnéstico definitivo e no caso
de antecipacdo da abla¢do por cateter

ECG = eletrocardiograma; EEF = estudo eletrofisioldgico; TSV = taquicardia supraventricular.

4. Diagnéstico diferencial de taquicardias

4.1 Taquicardias de QRS estreito (< 120 ms)

0Os complexos de QRS estreitos sdo devidos a ativagdo rdpida dos ventriculos através
do sistema His-Purkinje, sugerindo que a origem da arritmia estd acima ou no feixe
de His. No entanto, a ativagdo precoce do feixe de His pode também ocorrer nas TVs
do septo alto, 0 que origina complexos de QRS relativamente estreitos (110-140 ms).
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Figura 2 Respostas das taquicardias de complexo estreito a adenosina

Adenosina
na taquicardia de QRS estreito, reqular

| Resposta | ( Diagnéstico J

Dose/administracdo
| Sem efeito |—> inadequadas
TV septal alta

Taquicardia sinusal
TA focal automatica
Taquicardia juncional

ectopica

Abrandamento gradual
sequido —>
de reaceleragdo

TRNAV
TRAV

Suspensio repentina Taquicardia por reentrada
P P no nédulo sinusal

TA focal por mecanismo
triggered (PDT)

Taquicardia auricular
persistente com blogueio
AV transitério
de alto grau

Flutter auricular
> TA focal de micro
reentrada

AV = auriculoventricular; PDT = pds-depolarizagdes tardias; TA = taquicardia auricular;
TRNAV = taquicardia de reentrada nodal auriculoventricular; TRAV = taquicardia de reentrada
auriculoventricular; TV = taquicardia ventricular.




4.2 Taquicardias de QRS largo (> 120 ms)

As taquicardias de QRS largo podem ser TV, TSV com aberrancia de condugdo com
blogueio completo do ramo ou com condugdo anterdgrada sobre uma VA, com pro-
porcoes registadas de 80, 15 e 5% respetivamente. O diagndstico correto de uma TV
é critico para o tratamento uma vez que o diagndstico incorreto e a administragdo de
fdrmacos habitualmente utilizados na TSV podem ser prejudiciais para os doentes
com TV. Portanto, o diagndstico por defeito deverd ser TV até prova em contrério.

Tabela 6 Resumo dos critérios eletrocardiograficos chave que sugerem TV
e ndo TSV numa taquicardia de complexo largo

Dissociacdo AV Frequéncia ventricular > frequéncia auricular

Complexos de fusdo/captura  Morfologia do QRS diferente do da taquicardia

Concordancia negativa Todas as derivac¢des precordiais negativas
de derivacdo toracica

RS nas derivacoes + Auséncia de RS nas derivag¢des precordiais
precordiais + RS >100 ms em qualquer derivagdo*

Morfologia do QRS em aVR + Onda R inicial
+ Onda R inicial ou onda Q > 40 ms
+ Presenca de um entalhe num complexo
predominantemente negativo

Eixo de QRS de -90° Ambos na presenca da morfologia do BCRD
até + 180° e do BCRE
Tempo de pico da onda R Tempo até ao pico da onda R = 50 ms

na derivagao Il

Morfologia do BCRD Derivacdo V1. R monofdasico, Rsr', complexo
gR bifdsico, R largo (> 40 ms) e uma onda R
entalhada com R superior ao R’ (0 denominado
sinal da orelha de coelho)

Derivagdo V6: razao R:S <1 (padrdes rS, QS)

Morfologia do BCRE Derivacdo V1. Onda R larga com empastamento
ou entalhe do inicio da onda S e atraso do nadir
daonda S
Derivacdo V6: ondas Q ou QS

*RS: inicio do R até a parte mais profunda do S

AV = auriculoventricular; BCRD = bloqueio completo do ramo direito; BCRE = bloqueio completo do
ramo esquerdo; ECG = eletrocardiograma; ms = milissequndo; TSV = taquicardia supraventricular;
TV = taquicardia ventricular.




5. Tratamento agudo na auséncia de um diagnéstico
estabelecido

5.1 Taquicardias requlares
Taquicardias de QRS estreito (< 120 ms)

As manobras vagais incluem técnicas diferentes utilizadas para estimular os recetores
nas artérias carétidas internas. Esta estimulagdo causa uma estimulacdo reflexa do
nervo vagal originando a libertagdo da acetilcolina que pode por sua vez abrandar o im-
pulso elétrico através do nd auriculoventricular (NAV) e abrandar a frequéncia cardiaca.
A manobra de Valsalva é um tratamento de emergéncia de primeira linha seguro e inter-
nacionalmente recomendado para a TSV. Habitualmente tem demonstrado ser mais efi-
caz em adultos e sobretudo na TRAV relativamente a TRNAV. Uma abordagem modifica-
da da manobra de Valsalva proporciona um aumento consideravel das taxas de sucesso
da conversdo. Requer que a manobra seja efetuada numa posigdo semi-reclinada com
reposicionamento em decubito dorsal e elevagdo passiva das pernas apds a sobrecarga
da manobra de Valsalva. Soprando para uma seringa de 10 mL com forca suficiente para
movimentar o émbolo podera normalizar a abordagem. A massagem do seio carotideo
é efetuada com o pescoco do doente numa posicdo estendida, com a cabega virada
para o lado contrério em que a pressdo ¢ aplicada. Deve ser sempre unilateral uma vez
que a pressdo bilateral acarreta um risco potencial e o processo deve ser limitado a 5
segundos. Esta técnica deve ser evitada em doentes com acidente isquémico transit6-
rio ou com acidente vascular cerebral anteriores e em doentes com sopros carotideos.

Recomendacdes para o tratamento agudo da taquicardia de QRS estreito na
auséncia de um diagnéstico estabelecido

Recomendagdes Classe® Nivel®
Doentes hemodinamicamente instaveis

Recomenda-se a cardioversdo elétrica sincronizada nos
doentes hemodinamicamente instéveis.

Doentes hemodinamicamente estaveis
Recomenda-se um ECG de 12 derivac¢des durante a taquicardia.

Recomendam-se as manobras vagais, de preferéncia
na posicdo decubito dorsal com as pernas elevadas.

Recomenda-se a adenosina (6-8 mg de bélus i.v.)
se as manobras vagais ndo forem bem sucedidas.
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Recomendacdes para o tratamento agudo da taquicardia de QRS estreito
na auséncia de um diagnéstico estabelecido (continuacdo)

Recomendacdes Classe® Nivel®
Doentes hemodinamicamente estaveis

Deve ser considerado o verapamil ou o diltiazem iv. se as lla B
manobras vagais e a adenosina ndo forem bem sucedidas.

Devem ser considerados os betablogueantes iv. (esmolol ou
metropolol) se as manobras vagais e a adenosina ndo forem lla ©
bem sucedidas.

Recomenda-se a cardioversdo elétrica sincronizada quando
a terapéutica farmacolégica ndo converter a taquicardia B
ou ndo controlar a frequéncia cardiaca.

O verapamil e o diltiazem i.v. sdo contraindicados na presenca de hipotensdo ou de insuficiéncia
cardiaca com reducdo da fracdo de ejecdo ventricular esquerda.

Os betablogueantes i.v. sdo contraindicados na presenca de insuficiéncia cardiaca descompensada.
ECG = eletrocardiograma; iv. = intravenoso(s).

2Classe de recomendacdo.

°Nivel de evidéncia.




Figura 3 Tratamento agudo da taquicardia de QRS estreito na auséncia
de um diagnéstico estabelecido

Taquicardia de QRS
estreito

Instabilidade
hemodinamica

Se ineficaz A
Se ineficaz
Verapamil ou Betablogueante
diltiazem i.v. iv.
(lla B) (lla C)
Se ineficaz

iv. = intravenosa.
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Taquicardias de QRS largo (> 120 ms)
O tratamento agudo de um doente com taquicardia de QRS largo depende da esta-
bilidade hemodinamica do doente.

Recomendacdes para o tratamento agudo da taquicardia de QRS largo
na auséncia de um diagnéstico estabelecido

Recomendacdes Classe® Nivel®
Doentes hemodinamicamente instaveis

Recomenda-se a cardioversdo elétrica sincronizada
nos doentes hemodinamicamente instaveis

Doentes hemodinamicamente estaveis
Recomenda-se um ECG de 12 deriva¢des durante a taquicardia.

Recomendam-se as manobras vagais.

.-.. _ |

Deve ser considerada a adenosina se as manobras vagais ndo forem lla
bem sucedidas e se ndo se registar pré excitagdo no ECG em repouso.
Deve ser considerada a procainamida i.v. se as manobras vagais

e a adenosina ndo forem bem sucedidas.

Pode ser considerada a amiodraona i.v. se as manobras vagais
e a adenosina ndo forem bem sucedidas.

Recomenda-se a cardioversdo elétrica sincronizada,
se a terap@utica farmacolégica ndo for bem sucedida
na conversdo ou no controlo da taquicardia.

N&o se recomenda o verapamil na taquicardia de complexo QRS
largo de etiologia desconhecida.

ECG = eletrocardiograma; FEVE = fracdo de ejecdo ventricular esquerda; iv. = intravenosa.
2Classe de recomendacdo.
°Nivel de evidéncia.




Figura 4 Tratamento agudo da taquicardia de complexo largo
na auséncia de um diagnéstico estabelecido

Taquicardia
de QRS largo

|

Instabilidade
hemodindmica

Né&o

Se ineficaz N

Adenosina i.v.
(se ndo se registar pré excitacdo
no ECG em repouso)
(lla C)

Se ineficaz |

l

Procainamida i.v.
(lla B)

l

Se ineficaz

iv. = intravenosa
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5.2 Taquicardias irrequlares

Uma taquicardia de QRS largo irreqgular é geralmente uma manifestagdo de FA. A
TV polimérfica, raramente, e, muito raramente a TV monomérfica podem também
apresentar-se como taquicardias irrequlares. A cardioversdo elétrica constitui o tra-
tamento de escolha agudo nas taquicardias pré excitadas irrequlares associadas a
instabilidade hemodinamica. Se o ritmo for bem tolerado com uma taquicardia irre-
gular de complexos QRS estreitos, tal facto deve ser considerado provavelmente
como FA, podendo ser adequados o controlo da frequéncia com betablogqueantes ou
com blogueadores dos canais de calcio ou com a cardioversdo quimica ou elétrica
eletiva desde que esteja instituida a tromboprofilaxia.

5.3 Ablagdo por cateter na TSV
A Tabela 7 apresenta a sinopse das taxas de sucesso e das complicacdes da ablagdo
por cateter nas TSVs mais comuns na era atual.

Tabela 7 Taxas de sucesso e de complicacdes médias na ablagdo por cateter
na taquicardia supraventricular

S:::::O Recidivas Complicacdes  Mortalidade
) 0, 0,

(%) (%) (%) (%)

TA focal 85 20 1,42 o
Flutter auricular .

dependente do ICT 95 10 2 0.2
TRNAV 97 2 0,3¢ 0,01
TRAV 92 8 1,5¢ 0/

As taxas de sucesso, a recidiva e as complicagdes da TA focal e da TRAV variam, dependendo da
localizacdo do foco ou da via, respetivamente.

2ComplicagBes vasculares, bloqueio AV, derrame pericardico.

"Complicacdes vasculares, acidente vascular cerebral, enfarte do miocérdio, derrame pericdrdico.
cComplicag@es vasculares, bloqueio AV, derrame pericérdico.

9ComplicacGes vasculares, blogueio AV, enfarte do miocérdio, tromboembolismo pulmonar, derrame
pericdrdico.

ICT = istmo cavotricuspide; FI = flutter; TA = taquicardia auricular; TRNAV = taquicardia de reentrada
nodal auriculoventricular; TRAV = taquicardia de reentrada auriculoventricular devida a via(s)
acessoria(s).




6. Tipos especificos de taquicardia supraventricular

6.1 Arritmias auriculares

Taquicardia sinusal

A taquicardia sinusal é definida como uma frequéncia sinusal > 100 bpm. No ECG,
a onda P é positiva nas derivagGes |, Il e aVF e bifasica/negativa na derivagédo V1.

Tabela 8 Causas da taquicardia sinusal fisiolégica

Causas Emocdo, esforgo fisico, atividade sexual, dor, gravidez.
fisiologicas

Causas Ansiedade, ataque de panico, anemia, febre, desidratacdo,
patolégicas infecdo, neoplasias, hipertiroidismo, hipoglicemia, feocromo-

citoma, doenca de Cushing, diabetes mellitus com evidéncia
de disfungdo autondmica, embolia pulmonar, enfarte do
miocardio, pericardite, doenca valvular, insuficiéncia cardiaca
congestiva, choque.

Farmacos Suspensdo de epinefrina, norepinefrina, dopamina, dobu-
tamina, atropina, agonistas do recetor beta-adrenérgico 2
(salbutamol), metilxantinas, doxorrubuicina, daunorrubicina,
interrupcdo de betablogueantes.

Drogas ilegais  Anfetaminas, cocaina, dietilamida do &cido lisérgico (LSD),
psilocibina, ecstasy, crack, cocaina.

Outras Cafelna, alcool.

Recomendacdes para o tratamento das taquicardias sinusais
Recomendacdes Classe® Nivel®
Taquicardia sinusal inapropriada

Recomenda-se a avaliagdo e tratamento das causas

reversiveis. ! €
Deve ser considerada a ivabradina isolada ou em combinacdo lla B
com um betablogueante nos doentes sintomaticos.

Devem ser considerados os betabloqueantes nos doentes lla C

sintomaticos.




Recomendacdes para o tratamento das taquicardias sinusais (continuagao)

Recomendacédes

Taquicardia de reentrada no nédulo sinusal

Podem ser considerados os blogueadores dos canais de calcio
ndo dihidropiridinicos (verapamil ou diltiazem) na auséncia

de IC-FEr nos doentes sintomaticos.

Deve ser considerada a ablagdo por cateter nos doentes

sintomdticos que ndo respondem a terapéutica farmacoldgica.

Sindrome de taquicardia ortostatica postural

Deve ser considerado um programa de esforco reqular
e progressivo.

Pode ser considerado o consumo didrio de = 2 - 3 | de dgua
e de 10 - 12 g de cloreto de sddio.

Podem ser considerados a midodrina, um betablogueante
seletivo de baixa dose ou a piridostigmina.

Pode ser considerada a ivabradina.

IC-FEr = insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida.
2Classe de recomendacdo.
“Nivel de evidéncia.

Classe®

Nivel®




Figura 5 Tratamento das taquicardias sinusais

[ Taquicardia sinusal ]

!

Se ineficaz
Ivabradina Betablogueante
(lla B) (lla C)
Se ineficaz Se ineficaz

Reentrada do nddulo
sinusal recorrente
e sintomatica

Ivabradina com um
betabloqgueante

Terapéutica
farmacoldgica

desejavel (lla B)
Ablacao
por cateter
Se ineficaz (Ila C)
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6.2 Taquicardias auriculares focais

Taquicardia auricular focal

A TA focal é definida por um ritmo auricular organizado =100 bpm com origem num
foco e propagacgdo para ambas as auriculas com um padrdo centrifugo. A frequéncia
ventricular varia, dependendo da conducdo do nédulo AV.

Recomendacdes para o tratamento da taquicardia auricular focal
Recomendacoes Classe® Nivel®
Terapéutica aguda

Doentes hemodinamicamente instaveis

Recomenda-se a cardioversdo elétrica sincronizada nos - -
doentes hemodinamicamente instaveis.

Doentes hemodinamicamente estaveis

Deve ser considerada a adenosina (bolus iv. de 6 - 18 mg). lla -
Devem ser considerados os betabloqgueantes iv. (esmolol I c

ou metoprolol) se a adenosina ndo for bem sucedida. &

Devem ser considerados o verapamil ou o diltiazem i.v. lla c

se a adenosina ndo for bem sucedida.

Se as medidas referidas ndo forem bem sucedidas, podem ser

utilizados os fdrmacos sequintes:
ibutilida iv. C
ou a flecainida ou a propafenona i.v.
ou a amiodarona i.v.

Recomenda-se a cardioversdo eléctrica sincronizada,
se a terapéutica farmacoldgica ndo for bem sucedida
na conversdo ou no controlo da taquicardia.

Terapéutica crénica
Recomenda-se a ablagdo por cateter na taquicardia auricular

focal recorrente, especialmente se incessante ou se causar
taquimiocardiopatia.




Recomendacoes para o tratamento da taquicardia auricular focal (continuacao)
Recomendacdes Classe® Nivel®
Terapéutica crénica

Devem ser considerados os betablogueantes ou os blogueadores

dos canais de cdlcio ndo dihidropiridinicos (verapamil

ou diltiazem na auséncia de IC-FEr), ou a propafenona lla c
ou a flecainida na auséncia de doenga cardiaca estrutural

ou isquémica, se a ablacdo ndo for desejavel ou vidvel.

Pode ser considerada a ivabradina com um betabloqueante b c
se as medidas acima referidas ndo forem bem sucedidas.

Pode ser considerada a amiodarona se as medidas acima b c
referidas ndo forem bem sucedidas.

O verapamil e o diltiazem i.v. sdo contraindicados na presenca de hipotensdo ou de IC-FEr.

Os betablogueantes i.v. sdo contraindicados na presenca de insuficiéncia cardiaca descompensada.
A ibutilida i.v. é contraindicada em doentes com intervalo QTc prolongado.

A flecainida e a propafenona iv. sdo contraindicadas nos doentes com doenca cardiaca isquémica ou
estrutural. Também prolongam o intervalo QTc, embora muito menos do que os agentes da classe Il
A amiodarona i.v. prolonga o QTc mas a torsade de pointes é um evento raro.

IC-FEr = insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo ventricular esquerda reduzida;

iv. = intravenoso(a)(os).

2Classe de recomendacdo.

°Nivel de evidéncia.
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Figura 6 Terapéutica aguda da taquicardia auricular focal

[ TA focal ]

}

Instabilidade hemodinamica

Adenosina
(lla B)

Se ineficaz

|

Verpamil Betablogueante
ou diltiazem i.v. iv.
(lla C) (lla C)

Se ineficaz

!

Se ineficaz

iv. = intravenoso(as); TA = taquicardia auricular.
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Figura 7 Terapéutica crénica da taquicardia auricular focal

[ TA focal ]

v

Recorrente ou
incessante

Terapéutica
farmacoldgica

Betablogueante ou
verapamil ou diltiazem ou
propafenona ou flecainida

(lla C)

Se ineficaz l

Se ineficaz

Se ineficaz -

ou ndo tolerado

TA = taquicardia auricular.
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Taquicardia auricular multifocal
A taquicardia auricular multifocal é definida por um ritmo rapido, irregular com pelo
menos trés morfologias distintas das ondas P no ECG de superficie.

Recomendacdes para o tratamento da taquicardia auricular multifocal

Recomendagoes Classe® Nivel®
Terapéutica aguda

Recomenda-se o tratamento de uma situacgdo subjacente, c
como primeiro passo, se vidvel.

Devem ser considerados os betablogueantes i.v. ou 0s

bloqueadores dos canais de calcio ndo dihidropiridinicos i.v. lla B

(verapamil ou diltiazem).

Terapéutica crénica

Devem ser considerados o verapamil ou o diltiazem orais
nos doentes com taquicardia auricular multifocal sintomética lla B
recorrente na auséncia de IC-FEr.

Deve ser considerado um betabloqueante seletivo nos doentes

com taquicardia auricular multifocal sintomética recorrente. Ila B

Deve ser considerada a ablacdo do nédulo AV complementada

por pacing (de preferéncia biventricular ou de feixe de His) lla c
nos doentes com disfuncdo VE devido a taquicardia auricular

multifocal recorrente refratdria a terapéutica farmacoldgica.

O verapamil e o diltiazem i.v. sdo contraindicados na presenca de hipotensdo ou de IC-FEr.

Os betablogueantes i.v. sdo contraindicados na presenca de insuficiéncia cardiaca descompensada.
IC-FEr = insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida; VE = ventricular esquerda.

2Classe de recomendagdo - °Nivel de evidéncia.

Arritmias auriculares por macro-reentrada

As taquicardias auriculares por macro-reentrada (TAMR) podem ser dependentes
ou ndo dependentes do istmo cavotricuspide (ICT). O flutter auricular tipico é o
flutter dependente do ICT mais frequente, ie. consiste num circuito de macro-re-
entrada a volta do anel tricispide utilizando o ICT como passagem critica no limite
inferior. A ativagdo é geralmente no sentido anti-hordrio o que origina o padrdo
eletrocardiografico em dente de serra (flutter comum tipico), ou no sentido horério
0 que origina um padrdo eletrocardiografico diferente (#utter reverso tipico). Um pa-
drdo eletrocardiogréfico atipico pode ndo excluir a TAMR dependente de ICT. Outros
circuitos utilizando parte do ICT sdo na esséncia dependentes do ICT com aspeto
similar ao de um flutter comum tipico no ECG.

25



A TAMR ndo dependente do ICV pode ocorrer ou na auricula direita geralmente apds
a cirurgia dos defeitos cardiacos congénitos ou na auricula esquerda geralmente
apods os procedimentos relacionados com ablagdo. A degenerescéncia auricular pro-
gressiva ou a fibrose podem também constituir a causa.

Recomendagdes para o tratamento das arritmias auriculares
por macro-reentrada

Recomendacgdes Classe® Nivel®

Recomenda-se tal como na FA a anticoagulacdo em doentes
com flutter auricular e FA concomitante.

Os doentes com flutter auricular sem FA devem ser
considerados para anticoagulacdo. No entanto, o limiar lla C
da iniciacdo ndo foi estabelecido.

Terapéutica aguda

Doentes hemodinamicamente instaveis

Recomenda-se a cardioversdo elétrica sincronizada
nos doentes hemodinamicamente instaveis.

Doentes hemodinamicamente estaveis

Recomendam-se a ibutilida i.v. ou a dofetilida i.v. ou oral
(durante o internamento) para conversdo do ritmo sinusal.

Recomenda-se a cardioversdo elétrica de baixa voltagem
(bifdsico J <100) para conversdo do ritmo sinusal.

Recomenda-se o pacing auricular rapido para cessacdo do
flutter auricular na presenca de um pacemaker implantado
ou de um desfibrilhador.

Devem ser considerados os betablogueantes iv. ou os bloqueadores
dos canais de cdlcio ndo dihidropiridinicos i.v. (verapamil lla
ou diltiazem) para controlo da frequéncia cardiaca rapida.

Pode ser considerado o pacing auricular répido invasivo
e ndo invasivo para cessagdo do flutter auricular.

A amiodarona iv. pode ser testada se os farmacos acima
mencionados ndo estiverem disponiveis ou ndo forem C
aconselhaveis.

Nd&o se recomendam a propafenona e a flecainida
na conversdo do ritmo sinusal.
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Recomendacdes para o tratamento das arritmias auriculares
por macro-reentrada (continuacao)

Recomendacoes Classe® Nivel®
Terapéutica crénica

Deve ser considerada a ablagdo por cateter apds o primeiro

episddio de flutter auricular sintomético tipico. Ila B

Recomenda-se a ablacdo por cateter nos episddios
recorrentes, sintométicos de flutter dependente de istmo
cavotricuispide.

Recomenda-se a ablagdo por cateter em centros experientes
no caso de episddios recorrentes, sintomaticos de flutter
dependente de istmo ndo cavotrictspide.

Recomenda-se a ablacdo por cateter nos doentes com flutter
auricular persistente ou na presenca de fungdo sistdlica do VE
deprimida devida a taquimiocardiopatia.

Devem ser considerados os betablogueantes ou os
blogueadores dos canais de calcio ndo dihidropiridinicos
(verapamil ou diltiazem na auséncia de IC-FEr), se a ablagdo
ndo for aconselhavel ou possivel.

lla c

Pode ser considerada a amiodarona para manter o ritmo sinusal
se as medidas acima referidas ndo forem bem sucedidas.

(2]

Deve ser considerada a ablagcdo do nédulo AV com pacing
subsequente (ablate and pace) biventricular ou de feixe

de His, se todas as medidas acima referidas ndo forem bem
sucedidas e se o doente apresentar arritmias auriculares por
macro-reentrada sintomdticas persistentes com frequéncias
ventriculares rapidas.

IE] C

O verapamil e o diltiazem i.v. sdo contraindicados na presenca de hipotensdo ou de IC-FEr.

Os betablogueantes i.v. sdo contraindicados na presenca de insuficiéncia cardiaca descompensada.
A ibutilida iv. e a dofertilidade iv. e oral sdo contraindicadas nos doentes com intervalo QTc prolongado.
A amiodarona i.v. prolonga o QTc mas a torsade de pointes é um evento raro

FA = fibrilhac&o auricular; IC-FEr = insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo ventricular reduzida;
i.v. = intravenosa(os); J = joules; VE = ventricular esquerda.

2Classe de recomendacao.

°Nivel de evidéncia.
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Figura 9 Tratamento crénico do flutter auricular/taquicardia auricular
por macro-reentrada

( Flutter auricular/TAMR J

Sintomatica
erecorrente

Terapéutica
farmacoldgica
aconselhavel

Betablogueante

o Ablacéo
ou diltiazem por cateter
ou verapamil (Ila B)
(lla C)
Se ineficaz l

Se ineficaz
ou ndo tolerada

Flutter
dependente
do ICT

ICT = istmo cavotricUspide; TAMR = taquicardia auricular por macro-reentrada.
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6.3 Arritmias auriculoventriculares juncionais

A forma mais comum das arritmias auriculoventriculares juncionais é a taquicar-
dia de reentrada nodal auriculoventricular (TRNAV). As taquicardias juncionais ndo
reentrantes sdo relativamente raras, sendo a mais comum a taquicardia juncional
ectdpica, geralmente considerada como uma arritmia congénita ou, mais frequente-
mente, surgindo logo apés uma cirurgia de coragdo aberto a um bebé recém-nascido
em bebés ou criangas.

Taquicardia por reentrada no nédulo auriculo ventricular

A TRNAV significa uma reentrada na drea do NAV, mas o circuito exato mantém-se
indefinido. Tém sido propostos modelos do circuito das taquicardias para todas as
formas de TRNAV com base no conceito da existéncia de diferentes vias nodais.
Normalmente, a TRNAV é uma taquicardia de complexos estreitos, i.e. de QRS com
duracgdo <120 ms, a ndo ser que exista aberrancia de conducdo, que geralmente é do
tipo BCRD ou se existir uma perturbagdo na condugdo prévia.

Mais de 95% de todos os casos correspondem a TRNAV tipica, também denominada
lenta-rapida. Na TRNAV atipica, a distin¢do entre as formas rdpida-lenta e lenta-ra-
pida ndo tem significado prético e certos casos de TRNAV atipica ndo podem ser
classificados de acordo com os critérios referidos.

A ablagdo por cateter pode atualmente ser efetuada tanto na TRNAV tipica como
na atipica quase sem risco de bloqueio AV quando o alvo é a extensdo nodal inferior
quer a partir do septo direito ou a partir do septo esquerdo e evitando o septo mediano
e o teto do seio coronério.

Tabela 9 Classificacao dos tipos de TRNAV

HA VA (His) AH/HA
TRNAV tipica <70 ms <60 ms 4l
TRNAV atipica >70 ms >60 ms Variavel

A TRNAV atipica tem sido habitualmente classificada como répida-lenta (HA > 70 ms, VA > 60, AH/
HA <1e AH <200 ms) ou lenta-lenta (HA > 70 ms, VA > 60 ms, AH/HA > 1 e AH > 200 ms). Os tipos
intermédios, ndo classificados também podem existir.

AH = intervalo auricula feixe de His; HA = intervalo de His para auricula; VA = intervalo medido desde
o inicio de ativacdo ventricular na superficie do ECG até a deflecdo mais precoce inicial da ativagdo
auricular no eletrograma do feixe de His.
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Recomendacdes para o tratamento da taquicardia de reentrada nodal
auriculoventricular (TRNAV)

Recomendacées Classe® Nivel®
Terapéutica aguda
Doentes hemodinamicamente instaveis

Recomenda-se a cardioversdo elétrica sincronizada nos
doentes hemodinamicamente instdveis.

Doentes hemodinamicamente estaveis

Recomendam-se as manobras vagais, de preferéncia na
posicdo decUbito dorsal com as pernas elevadas.

Recomenda-se a adenosina (bélus iv. de 6 - 18 mg) se as
manobras vagais ndo forem bem sucedidas.

Devem ser considerados o verapamil ou o diltiazem iv se as
manobras vagais e a adenosina ndo forem bem sucedidas.

Devem ser considerados os betablogueantes i.v. (esmolol ou
metoprolol) se as manobras vagais e a adenosina ndo forem lla Cc
bem sucedidas.

Recomenda-se a cardioversdo elétrica sincronizada quando a
terapéutica farmacoldgica ndo for bem sucedida a converter
ou a controlar a frequéncia da taquicardia.

Terapéutica crénica

Recomenda-se a ablac¢do por cateter na TRNAV sintomética,
recorrente.

Devem ser considerados o diltiazem ou o verapamil nos
doentes sem IC-FEr ou os betabloqueantes se a ablacdo ndo lla B
for aconselhavel ou possivel.

Deve ser considerada a abstencdo da terapéutica nos doentes
minimamente sintomaticos com episédios muito infrequentes lla c
de taquicardia de curta duragdo.

0O verapamil e o diltiazem i.v. sdo contraindicados na presenca de hipotenséo ou de IC-FEr.

Os betablogueantes iv. sdo contraindicados na presenca de insuficiéncia cardiaca descompensada.
IC-FEr = insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida; iv. = intravenoso(s).

2Classe de recomendacdo.

°Nivel de evidéncia.
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Figura 10 Tratamento agudo da TRNAV

[ TRNAV |

Doente
de ambulatério
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hemodinamica
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Se ineficaz
Verapamil Betablogueante
ou diltiazem i.v. iv.
(lla B) (lla C)
Se ineficaz

iv. = intravenoso(a); TRNAV = taquicardia de reentrada no nédulo auriculoventricular.
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Figura 11 Terapéutica crénica da TRNAV

[ TRNAV ]

l
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Terapéutica
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Sim

Diltiazem ou verapamil
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TRNAV = taquicardia de reentrada no nddulo auriculoventricular.
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6.4 Arritmias auriculoventriculares

As taquicardias de reentrada auriculoventricular (TRAV) utilizam um circuito de re-
entrada definido anatomicamente, que é composto por dois ramos: primeiro, 0 né-
dulo auriculoventricular e o sistema de His-Purkinje (NAV-SHP) e o0 segundo, uma via
acessoria (VA). Em raras ocasides, o circuito é composto por duas vias acessorias.
As VAs sdo fibras simples ou multiplas de células miocardicas que fazem um curto-
circuito ao sistema de conducdo fisioldgico e que ligam diretamente o miocdrdio
auricular ao ventricular. Quando a VA conduz de forma anterégrada, a pré excita-
¢do ventricular é geralmente evidente em repouso durante o ritmo sinusal e a VA
é referida como «manifestay. Por sua vez, as VAs sdo referidas como «ocultas» se
conduzem exclusivamente de forma retrégrada. As VAs ocultas podem apresentar
propriedades decrementais.

A sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) refere-se a presenca de uma VA ma-
nifesta, resultando deste modo na chamada pré excitagdo, em combinacdo com a
presenca de taquiarritmias habitualmente recorrentes. A TRAV é a taquicardia mais
comum associada a sindrome de WPW. De acordo com a condugdo anterdgrada ou
retrégrada do NAV-SHP, dois mecanismos de reentrada sdo possiveis e sdo classifi-
cados como TRAV ortodrémica e antidrémica.

A FA paroxistica ocorre em 50% dos doentes com WPW e pode ser a arritmia pre-
sente inaugural nos doentes afetados. A TRAV répida pode desencadear potencial-
mente a FA. A FA com resposta ventricular rapida com condugdo por uma VA com
um periodo refratario anterégrado curto é uma arritmia potencialmente-maligna
nos doentes com sindrome de WPW, devido ao risco potencial de degeneracdo da FV.

A taquicardia juncional reciproca permanente (TJRP) representa uma forma rara
de taquicardia AV reciproca utilizando uma VA oculta, habitualmente localizada na
regido postero septal e associada as propriedades de conducdo retrégrada decre-
mental.

As VAs atipicas (também denominadas fibras de Mahaim) sdo ligacGes entre a AD
ou o NAV e 0 VD no ou préximo do ramo direito. A grande maioria sdo auriculofas-
ciculares ou nodoventriculares (conforme descrito inicialmente). O ECG em repouso
apresenta um QRS normal ou graus diferentes de pré excitagdo evidente com mor-
fologia de BCRE.

Os doentes com pré excitacdo assintomatica podem apresentar um risco potencial
de morte sUbita cardiaca e devem submeter-se a uma estratificacdo de risco.
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Recomendacdes para o tratamento da taquicardia de reentrada
auriculoventricular devida a vias acessérias manifestas ou ocultas

Recomendacdes
Terapéutica aguda
Doentes hemodinamicamente instaveis

Recomenda-se a cardioversdo elétrica sincronizada
nos doentes hemodinamicamente instaveis.

Doentes hemodinamicamente estaveis

Recomendam-se as manobras vagais, de preferéncia
na posicdo decubito dorsal com as pernas elevadas.

Na TRAV ortodrémica, recomenda-se a adenosina (bélus iv.

de 6 - 18 mg) se as manobras vagais ndo forem bem sucedidas.

Na TRAV ortodrémica, devem ser considerados o verapamil i.v.
ou o diltiazem se as manobras vagais e a adenosina ndo forem
bem sucedidas.

Na TRAV ortodrémica, devem ser considerados os
betabloqueantes i.v. (esmolol ou metoprolol) se as manobras
vagais e a adenosina nao forem bem sucedidas.

Na TRAV antidrémica, devem ser consideradas a ibutilida i.v.
ou a procaimida i.v. ou a flecainida i.v. ou a propafenona

ou a cardioversdo eléctrica sincronizada se as manobras
vagais e a adenosina nao forem bem sucedidas.

Na TRAV antidrémica, pode ser considerada a amiodarona i.v.
nos casos refratdrios.

Recomenda-se a cardioversdo elétrica sincronizada quando
a terapéutica farmacolégica ndo for bem sucedida a converter
ou a controlar a taquicardia.

Terapéutica crénica

Recomenda-se a ablagdo por cateter da(s) via(s) acesséria(s)
nos doentes com TRAV sintomética, recorrente.

Classe® Nivel®

lla c
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Recomendacdes para o tratamento da taquicardia de reentrada nodal
auriculoventricular (TRNAV) devida a vias acessérias manifestas ou ocultas
(continuagdo)

Recomendagbes Classe* Nivel®
Terapéutica crénica

Devem ser considerados os betablogueantes ou os

bloqueadores dos canais de calcio ndo dihidropiridinicos

(verapamil ou diltiazem na auséncia de IC-FEr), se ndo se lla B
registarem sinais de pré excitagdo no ECG em repouso,

se a ablacdo ndo for aconselhdvel ou possivel.

Podem ser consideradas a propafenona ou a flecanida nos
doentes com TRAV e sem doenca cardiaca isquémica ou 11b B
estrutural, se a ablagdo ndo for aconselhdvel ou possivel.

N&o se recomendam a digoxina, os betabloqueantes,
o diltiazem, o verapamil e a amiodarona que sdo B
potencialmente nocivos nos doentes com FA pré excitada.

O verapamil e o diltiazem i.v. sdo contraindicados na presenca de hipotensdo ou de IC-FEr.

Os betablogueantes iv. sdo contraindicados na presenca de insuficiéncia cardiaca descompensada.
Aibutilida iv. é contraindicada nos doentes com intervalo QTc prolongado.

A procainida i.v. prolonga o intervalo QTc embora muito menos do que os agentes da classe Ill.

A flecainida iv. e a propafenona sdo contraindicadas nos doentes com doenca cardiaca isquémica ou
estrutural. Também prolongam o intervalo QTc, embora muito menos do que os agentes da classe |Il.
A amiodarona i.v. prolonga o QTc, embora a torsade de pointes seja rara.

ECG = eletrocardiograma; FA = fibrilhac&o auricular; IC-FEr = insuficiéncia cardfaca com fracdo

de ejecdo ventricular esquerda reduzida; iv. = intravenosa(os); TRAV: taquicardia por reentrada
auriculoventricular.

2Classe de recomendacdo.

°Nivel de evidéncia.
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Recomendacdes para o tratamento agudo da fibrilhacdo auricular pré excitada
Recomendagbes Classe® Nivel®

Doentes hemodinamicamente instaveis

Recomenda-se a cardioversdo elétrica sincronizada
nos doentes hemodinamicamente instaveis.

Doentes hemodinamicamente estaveis
Devem ser consideradas a ibutilida ou a procainamida i.v. lla -

Podem ser consideradas a flecainida ou a propafenona i.v.

Recomenda-se a cardioversdo eléctrica sincronizada
se a terapéutica farmacoldgica ndo for bem sucedida
na conversdo ou no controlo da taquicardia.

N&o se recomenda a amiodarona i.v.

A ibutilida iv. é contraindicada em doentes com intervalo QTc prolongado.

A procainamida iv. prolonga o intervalo QTc, embora muito menos do que os agentes da classe |Il.

A flecainida e a propafenona iv. sdo contraindicadas em doentes com doenca cardiaca isquémica ou
estrutural. Também prolongam o intervalo QTc, embora muito menos do que os agentes da classe |Il.
iv. = intravenosa.

Classe de recomendacdo.

°Nivel de evidéncia.
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Figura 13 Terapéutica aguda da FA pré excitada

[ FA pré excitada ]

l

Instabilidade
hemodindmica

Sim

Ibutilida ou
procainamida iv.
(lla B)

l

FA = fibrilhac&o auricular; iv. = intravenosa.

Se ineficaz
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Figura 14 Terapéutica cronica da TRAV

[ TRAV ]

l

Sintomatica
e recorrente

Terapéutica
farmacoldgica
aconselhdvel

TRAV
Ortodrémica

Diltiazem
ou verapamil
Se ou betablogueante
(lla B)

Se ineficaz ineficaz

TRAV = taquicardia de reentrada auriculoventricular.
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Recomendacdes para o tratamento de doentes com pré excitagdo
assintomatica

Recomendagbes Classe® Nivel®

Recomenda-se a realiza¢do de um EEF, com utilizagdo de
isoprenalina, para a estratificagdo de risco nos individuos com

pré excitacdo assintomatica que tém profissdes/atividades de alto
risco® e os que participam em desporto de competicdo.

Recomenda-se a ablagdo por cateter nos doentes assintomaticos nos
quais o EEF com a utilizagdo de isoprenalina identificou propriedades
de alto risco, tais como o IRRPEMC < 250 ms, VA PRE < 250 ms, VAs
multiplas e taquicardia induzivel mediada por uma VA.

Recomenda-se a ablacdo por cateter nos doentes de alto risco com
pré excitacdo assintomatica apds discussdo dos riscos, especialmente
de blogueio auriculoventricular no caso de ablagdo das VAs
antero-septais ou medio-septais e dos beneficios do procedimento.

Deve ser considerada a realizacdo de um EEF para estratificagdo
de risco nos individuos com pré excitacdo assintomatica.

Pode ser considerada a avaliagdo ndo invasiva das propriedades de
condugdo da VA nos individuos com pré excitacdo assintomatica.

Recomenda-se a estratificacdo de risco invasiva com um EEF
nos doentes sem caracteristicas de «baixo risco» na estratificacdo
de risco ndo invasiva.

Deve ser considerado um seguimento clinico num doente com
pré excitagdo assintomatica e VA de baixo risco avaliada por lla
estratificagdo de risco invasiva.

Pode ser considerada a abla¢do por cateter num doente
com pré excitacdo assintomética e com VA de baixo risco
na estratificacdo de risco invasiva ou ndo invasiva.

Deve ser considerada a ablagdo por cateter nos doentes com
pré excitacdo assintomatica e com disfuncdo ventricular esquerda lla
devida a dessincronia elétrica.

Pode ser considerada a ablagdo por cateter nos doentes
com pré excitagdo assintomética de baixo risco efetuada
em centros devidamente experientes e de acordo com
as preferéncias dos doentes.

(2]

EEF = estudo eletrofisioldgico; EF = eletrofiosologia; IRRPEMC = intervalo RR pré excitado
mais curto durante a fibrilhacdo auricular; PRE = periodo refratdrio efetivo; VA = via acessoéria.
Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia - Tais como pilotos e motoristas profissionais.
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7. Taquicardia supraventricular nos adultos

com cardiopatia congénita

Juntamente com a IC, as arritmias cardiacas constituem uma complicagdo tardia co-
mum nos adultos com defeitos cardiacos congénitos. Tal é devido ao defeito cardiaco
subjacente, a questdes hemodinamicas prévias ou persistentes e a intervencdes cirdr-
gicas prévias resultantes em lesdo e cicatriz miocardicas. O diagnéstico e tratamento
das arritmias nos adultos com cardiopatia congénita (CCA) sdo complicados devido a
natureza pouco habitual da taquicardia, a anatomia intracardiaca complexa e especial-
mente as dificuldades no acesso ao coragdo, por exemplo devido a alteragdes na ana-
tomia venosa (e.g. continuidade da veia dzigos ou a operacgdo de Fontan prévia). Como
consequéncia, sdo necessdrias competéncias especificas e 0 acesso a ferramentas
eletrofisioldgicas adequadas para realizar uma ablacdo por cateter nestes doentes.

Recomendacoes para o tratamento de taquicardias supraventriculares
nos adultos com cardiopatia congénita

Recomendacgdes Classe® Nivel®

A anticoagulacdo para a TA focal ou para o flutter auricular c
devem ser semelhantes aos dos doentes com FA.

Terapéutica aguda

Doentes hemodinamicamente instaveis

Recomenda-se a cardioversdo elétrica sincronizada
nos doentes hemodinamicamente instaveis.

Doentes hemodinamicamente estaveis

Recomendam-se as manobras vagais, de preferéncia
na posicdo decubito dorsal com as pernas elevadas.

Recomenda-se a adenosina (bdlus i.v. de 6-18mg)
se as manobras vagais ndo forem bem sucedidas.

Deve ser considerado o verapamil ou o diltiazem i.v. se as

manobras vagais e a adenosina ndo forem bem sucedidas. [ E

Devem ser considerados os betabloqueantes i.v. (esmolol ou
metropolol) se as manobras vagais e a adenosina ndo forem Ila c
bem sucedidas.

Recomenda-se a cardioversdo elétrica sincronizada quando a
terapéutica farmacoldgica ndo for bem sucedida na conversdo
ou no controlo da taquicardia.
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Recomendacdes para o tratamento de taquicardias supraventriculares
nos adultos com cardiopatia congénita (continuacdo)

Recomendacdes Classe® Nivel®
Terapéutica crénica

Deve ser considerada a ablacdo por cateter em centros

experientes. i <

Devem ser considerados os betablogueantes nos casos de TA
focal recorrente ou de flutter auricular se a ablagdo ndo for lla Cc
possivel ou bem sucedida.

Nos doentes com TSV, indicados para reparacdo cirtrgica

de uma anomalia por cardiopatia congénita, deve ser lla c
considerada a ablagdo por cateter pré-operatéria ou a ablagdo

intra-operatéria cirtrgica.

Pode ser considerada a amiodarona para prevenc¢ao I c
se a ablacdo ndo for possivel ou bem sucedida.

N&o se recomenda o sotalol como fdrmaco antiarritmico
de primeira linha uma vez que esta relacionado com um risco Cc
acrescido de pré-arritmias e de mortalidade.

N&o se recomendam a flecainida e a propafenona como

farmacos antiarritmicos de primeira linha nos doentes Cc
com disfuncdo ventricular e fibrose grave.

0O verapamil e o diltiazem i.v. sdo contraindicados na presenca de hipotenséo ou de IC-FEr.

Os betablogueantes iv. sdo contraindicados na presenca de insuficiéncia cardiaca descompensada.
FA = fibrilhagdo auricular; i.v. = intravenoso; TA = taquicardia auricular; TSV = taquicardia
supraventricular.

Classe de recomendacéo.

°Nivel de evidéncia.

8. Taquicardia supraventricular na gravidez

A TSV estd associada a um risco acrescido de mortalidade durante a gravidez. Em-
bora na maioria dos casos a exacerbagdo dos sintomas de taquicardia supraven-
tricular paroxistica (TSVP) durante a gravidez sejam benignos e possam ser trata-
dos com eficiéncia com terapéutica médica padrdo, as circunstancias a considerar
incluem o bem-estar do feto, os efeitos sobre o trabalho de parto, sobre o parto
e sobre a amamentacdo. A ablacdo por cateter deve ser adiada para o segundo
trimestre se possivel, mas pode ser necessaria no caso de taquicardia refrataria
aos farmacos e se mal tolerada. Deve entdo ser efetuada num centro experiente
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utilizando sistemas de mapeamento e navegagdo eletroanatémico ndo fluoros-
copico. Preferencialmente e, sempre que possivel, a ablagdo por cateter deve ser
realizada antes da gravidez nas doentes com histéria conhecida de taquiarritmia
sintomética.

A cardioversdo elétrica é segura durante a gravidez e deve ser a primeira escolha
quando as arritmias sdo hemodinamicamente instaveis.

Recomendacdes para o tratamento da TSV na gravidez
Recomendacbes Classe* Nivel®

Recomenda-se a ablacdo por cateter nas mulheres c
sintomaticas com TSV recorrente que planeiam uma gravidez.
Terapéutica aguda

Recomenda-se a cardioversdo elétrica imediata para qualquer
taquicardia com instabilidade hemodinamica.

Recomendam-se as manobras vagais e, se ndo forem bem
sucedidas, a adenosina para a conversdo da TSV.

(2]

Deve ser considerado um blogueador seletivo beta 1i.v.
(com a excecdo do atenolol) para a conversdo aguda lla C
ou para o controlo da frequéncia da TSV.

Deve ser considerada a digoxina iv. para controlo da frequéncia

da TA se os betabloqueantes ndo forem bem sucedidos. [ e

Pode ser considerada a ibutilida i.v. para cessacdo do flutter
auricular.

Terapéutica crénica

Recomenda-se que todos os farmacos antiarritmicos sejam
evitados durante o primeiro trimestre da gravidez, se possivel.

(2]

Devem ser considerados os betablogueantes seletivos beta-1
(com a excecdo do atenolol) ou o verapamil, por ordem

de preferéncia, para a prevencdo da TSV nas doentes sem
sindrome de WPW.

IE] C

Devem ser consideradas a flecainida ou a propafenona
para a prevencdo da TSV nas doentes com sindrome de WPW lla ©
e sem doenca cardfaca isquémica ou estrutural.
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Recomendacdes para o tratamento da TSV na gravidez (continuacdo)
Recomendacoes Classe® Nivel®
Terapéutica crénica (continuacgao)

Devem ser consideradas a flecainida ou a propafenona nas

doentes sem doenca cardiaca isquémica ou estrutural se os lla c
farmacos com efeito bloqueador do nédulo AV ndo forem bem

sucedidos na prevencdo da TSV.

Devem ser considerados a digoxina ou o verapamil para
controlo da frequéncia cardiaca da TA se os betablogueantes lla ©
ndo forem bem sucedidos nas doentes sem sindrome de WPW.

N&o se recomenda a amiodarona as mulheres gravidas. - c

Deve ser considerada a ablagdo por cateter sem utilizacdo de
fluoroscopia em centros experientes no caso de TSV refratdria lla ©
aos fadrmacos ou mal tolerada.

A ibutilida iv. é contraindicada nas doentes com intervalo QTc prolongado.
AV = auriculoventricular; iv. = intravenoso(a); TA = taquicardia auricular;
TSV = taquicardia supraventricular. WPW = Wolff-Parkinson-White.

2Classe de recomendacdo.

°Nivel de evidéncia.

9. Miocardiopatia induzida por taquicardia

A miocardiopatia induzida por taquicardia (MCT) ou, com mais rigor, a miocardiopa-
tia induzida por arritmia € uma causa reversivel de funcdo VE deprimida devido a ta-
quicardia persistente ou a extrassistoles ventriculares muito frequentes que podem
provocar a IC e a morte. A incidéncia de MCT é desconhecida, mas tem sido registada
em todas as faixas etdrias, desde o feto até aos idosos.

A sindrome foi inicialmente descrita com a TJRP, mas sabemos presentemente que
qualquer arritmia cardiaca crénica pode causar a MCT: a TRAV permanente devida a
VAs septais, a FA rapida, a TV idiopatica, a TA e os batimentos ectépicos persistentes
sdo os melhores descritos. Nos doentes <18 anos, a TA focal constitui a causa mais
comum.
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Recomendagdes para o tratamento da TSV nos doentes com suspeita
de insuficiéncia cardiaca ou com insuficiéncia cardiaca estabelecida devida
a taguimiocardiopatia

Recomendagbes Classe® Nivel®

Recomenda-se a ablac¢do por cateter na taquimiocardiopatia

devida a TSV. E

Recomendam-se os betabloqueantes (da lista com beneficios
comprovados na mortalidade e morbilidade na IC-FEr) na
taquimiocardiopatia devida a TSV, quando a ablacdo por
cateter ndo é bem sucedida ou ndo é aplicdvel.

Recomenda-se que a taquimiocardiopatia seja considerada
num doente com FEVE reduzida e com frequéncia cardiaca
elevada (> 100 bpm).

Deve ser considerada a monitorizagdo eletrocardiografica

em ambulatdrio durante 24h (ou durante vérios dias) para lla B
o diagndstico de taguimiocardiopatia ao identificar arritmias

subclinicas ou intermitentes.

Recomenda-se a ablagdo do nédulo AV com pacing
subsequente (ablate and pace) quer pacing biventricular
quer pacing de feixe de His, se a taquicardia responsavel
pela taguimiocardiopatia ndo for passivel de ablacdo nem
controlada por farmacos.

(2]

AV = auriculoventricular; bpm = batimentos por minuto; ECG = eletrocardiograma; FEVE = fracdo
de ejecdo ventricular esquerda; IC-FEr = insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida;
TSV = taquicardia supraventricular.

2Classe de recomendacdo.

°Nivel de evidéncia.

10. Taquicardia supraventricular no desporto

Os atletas com arritmias supraventriculares frequentes devem ser avaliados para
excluir a presenca de doenca cardiaca subjacente, de desequilibrios eletrélitos, de
disfuncdo da tiroide e a utilizagdo de farmacos estimulantes ou que reforcem o
desempenho desportivo.
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Tabela 10 Recomendacdes para a participacao desportiva de atletas
com pré excitacdo ventricular e arritmias supraventriculares

Extrassistoles
auriculares.

TRAV ou fibrilhacao
auricular no contexto da
sindrome de WPW.

Pré excitacdo ventricular
assintomatica.

Taquicardia
supraventricular
paroxistica (TRNAV,
TRAV por via acessoria
oculta e a taquicardia
auricular).

Critérios para qualificacdo Qualificacao

Sem sintomas, sem
doenca cardiaca.

A ablagdo é obrigatéria.
A atividade desportiva é
permitida um més apés
a ablacdo no caso de ndo
surgirem recidivas.

Nos doentes de alto risco,
a ablagdo é obrigatdria.
A atividade desportiva é
permitida um més apds

a ablacdo no caso de ndo
surgirem recidivas.

Recomenda-se a ablacdo.
A atividade desportiva é
permitida um més apés
a ablacdo no caso de ndo
surgirem recidivas.

A ablagdo ndo é
aconselhavel ou ndo é
possivel.

Todos os desportos.

Todos os desportos.

Todos os desportos.

Todos os desportos.

Todos os desportos,

com a excegdo dos que
envolvem risco intrinseco
elevado de perda de
consciéncia.

TRNAV = taquicardia de reentrada nodal auriculoventricular; TRAV = taquicardia de reentrada
auriculo ventricular; WPW = Wolff-Parkinson-White.

11. TSV e restricoes a conducao

Sdo considerados dois grupos de condutores. O grupo 1 abrange os condutores
de motociclos, de automéveis e de outros veiculos ligeiros com ou sem reboque.
0 grupo 2 inclui os condutores de veiculos com mais de 3500 kg ou veiculos de
passageiros que excedem oito lugares excluindo o condutor. Os motoristas de taxi,
de ambulancias de menor dimensdo e de outros veiculos constituem uma categoria
intermédia entre o motorista comum e o motorista profissional.
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Tabela 11 Recomendacdes sobre a restricdo a conducdo nos doentes com TSV

Alteracoes na
conducdo/Arritmia
Fibrilhagdo auricular/
flutter auricular/

taquicardia auricular
focal.

TRNAV, TRAV e WPW.

Grupo 1

Pode continuar a
conduzir desde que
ndo haja histéria
de sincope. Caso
afirmativo, a
condugdo tem de
ser interrompida
até a situacdo estar
satisfatoriamente
controlada/tratada.

No caso de histéria
de sincope, a
condugdo tem de
ser interrompida
até a situacdo estar
satisfatoriamente
controlada/tratada.

Grupo 2

Pode continuar a conduzir
desde que ndo haja
histéria de sincope e desde
que as recomendacdes
sobre anticoagulagdo
sejam cumpridas.

Caso afirmativo, a condugdo
tem de ser interrompida
ando ser que a causa
subjacente seja tratada e o
risco de recidiva seja baixo.
O controlo da frequéncia
durante a taquicardia deve
ser adequado.

A conducdo s6 pode ser
retomada apds avaliagdo
médica.

Pode continuar a conduzir
desde que ndo haja
histéria de sincope
ou outros sintomas
significativos (e.g.
palpitagdes com tonturas).

Caso afirmativo, a condugao
tem de ser interrompida
até a causa subjacente ser
tratada de modo a que o
risco de recidiva seja baixo.

No caso de pré excitagdo,

a conducdo pode ser
permitida apenas
apos avaliagdo por um
especialista.

TRNAV = taquicardia de reentrada nodal auriculoventricular; TRAV = taquicardia de reentrada
auriculoventricular; WPW = Wolf-Parkinson-White.

52



12. Mensagens chave
+ Nem todas as TSV correspondem a arritmias que s6 surgem nos jovens.

+ As manobras vagais e a adenosina sdo os tratamentos de escolha para a terapéutica
aguda da TSV e podem também proporcionar informacdo diagndstica importante.

+ Ndo se recomenda o verapamil na taquicardia de complexo QRS largo de etiologia
desconhecida.

+ Em todas as arritmias reentrantes e na maioria das arritmias focais, deve ser proposta
a ablagdo por cateter como escolha inicial para os doentes, apds explicacdo detalhada
sobre os riscos e beneficios potenciais.

+ Nas taquicardias auriculares, pés-ablacdo de FA, focais ou por macro-reentrada, a
ablacdo deve ser adiada até trés meses apds a ablacdo da FA, sempre que possivel.

+ Os doentes com taquicardias por macro-reentrada apds a cirurgia as auriculas devem
ser referenciados para ablagdo em centros especializados.

+ A ablacdo da TRNAV, tipica ou atipica, deve ser efetuada com leses na drea anatémica
das extensdes nodais, no septo esquerdo ou no septo direito.

+ A TRNAV, tipica ou atipica, pode ser ablacionada atualmente quase sem risco de blogueio AV.
+ Ndo administre sotalol aos doentes com TSV.

+ Ndo administre flecainida ou propafenona aos doentes com BCRE, ou com doenca
cardiaca ou isquémica ou estrutural.

+ Nao administre amiodarona na fibrilhacdo auricular pré excitada.

+ Um em cada cinco doentes com pré excitacdo assintomatica desenvolve uma arritmia
relacionada com a sua VA durante o seguimento.

+ 0 risco de paragem cardiaca/FV num doente com pré excitacdo assintomatica é
aproximadamente 2,4 por cada 1000 pessoas-ano.

* Pode ser utilizado um rastreio ndo invasivo para a estratificacdo de risco de doentes com
pré excitacdo assintomatica, mas a sua capacidade preditiva permanece reduzida.

+ Recomenda-se a avaliagdo invasiva acompanhada de um EEF nos doentes com pré excitagdo
assintomatica que tém profissGes de alto risco ou que sdo atletas de competicdo.

+ Se um doente se submeter a avaliagdo com um EEF e se se diagnosticar uma VA com
caracteristicas de «alto riscoy, deve ser efetuada uma ablacdo por cateter.
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+ Se possivel, deve evitar-se todos os farmacos antiarritmicos durante o primeiro
trimestre da gravidez. Se os betablogueantes sdo necessdrios, administrar apenas os
agentes seletivos beta 1 (mas ndo o atenolol).

+Se aablagdo for necessdria durante a gravidez, utilizar o mapeamento ndo fluoroscépico.
« Considerar a taquimiocardiopatia nos doentes com fun¢do VE reduzida e com TSV.

+ A ablacdo é o tratamento de escolha na taquimiocardiopatia devida a TSV. Deve ser
considerada a ablagdo do néddulo AV com pacing biventricular ou pacing de feixe de His
subsequente (ablate e pace) se a TSV ndo puder ser ablacionada.
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