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Taquicardia Ventricular Associada com Linfoma Nao-Hodgkin

Ventricular Tachycardia Associated with Non-Hodgkin’s Lymphoma

Diego Chemello, Priscila Raupp-da-Rosa, Guilherme Tel6, Nadine Clausell
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS - Brasil

Linfoma nao-Hodgkin sistémico pode afetar o miocérdio,
particularmente em pacientes imunocomprometidos. Quando
presentes, sinais e sintomas sdo geralmente inespecificos,
tornando o diagnéstico de envolvimento cardiaco muito
dificil antes da autépsia. Arritmias ventriculares também sao
pouco usuais nesse cendrio. Descrevemos um caso de linfoma
nao-Hodgkin miocardico secundario, que se apresentou
com taquicardia ventricular monomorfica sustentada e
espessamento do septo interventricular basal. Completa
remissdo das lesbes miocardicas foi observada apés o
término da quimioterapia de segunda linha, sem recorréncias
posteriores de arritmias em oito meses.

Systemic non-Hodgkin’s lymphoma can affect the
myocardium, particularly in immunocompromised patients.
When present, symptoms and signs are usually nonspecific,
making the diagnosis of cardiac involvement very difficult
before an autopsy. Ventricular arrhythmias are also unusual
in this setting. We describe a case of secondary myocardial
non-Hodgkin’s lymphoma presenting with sustained
monomorphic ventricular tachycardia and thickening of
the basal interventricular septum. Complete remission of
myocardial lesions was observed after completion of second-
line chemotherapy treatment, without further recurrences of
arrhythmias in eight months.

Introducao
O envolvimento cardiaco secundério a metéstase de

tumores malignos é relativamente incomum. Estudos
de autépsias mostraram uma incidéncia de até 12%
de envolvimento cardiaco em todos os pacientes com

malignidade e maioria deles é assintomatica.
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Linfoma ndo-Hodgkin (LNH) sistémico é uma doenca
que pode afetar o miocérdio, particularmente em pacientes
imunocomprometidos. A apresentagdo clinica geralmente é
inespecifica. O diagndstico de envolvimento cardiaco pode
ser dificil e requer alto grau de suspeita clinica. Arritmias
ventriculares sdo extremamente incomuns e apenas alguns
casos foram descritos até hoje. Essas arritmias geralmente
sdo sintomaticas e estdo associadas com instabilidade
hemodinamica significativa.

Relato de caso

Uma paciente de 27 anos, do sexo feminino, apresentou-
se ao pronto socorro com palpitagoes de inicio sibito e
desconforto tordcico. A pressao arterial (PA) era de 68 x
40 mmHg e a frequéncia cardiaca (FC) era de 184 bpm.
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Ao exame fisico, a paciente apresentava aumento de
volume da mama esquerda e massa abdominal difusa. O
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagoes realizado na
admissao revelou taquicardia de complexo alargado com
padrao de bloqueio de ramo esquerdo e concordancia
negativa nos eletrodos precordiais (Figura TA).

Com base na apresentacdo inicial, o diagnéstico de
taquicardia ventricular monomorfica foi estabelecido e a
paciente foi submetida a cardioversao elétrica resultando
em ritmo sinusal normal. O ECG foi repetido e mostrou
ritmo sinusal normal, sem alteragbes do segmento ST
(Figura 1B). A paciente recebeu uma infusdo intravenosa
de amiodarona e entao foi admitida na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A investigagdo foi negativa para isquemia
miocdrdica ou embolia pulmonar. Uma ecocardiografia
transtoracica (ETT) revelou fungbes ventriculares esquerda
e direita normais, derrame pericardico posterior difuso e
espessamento do miocdrdio basal-septal, que nao estava
presente em exame anterior realizado um ano antes, para
investigacao de dispnéia durante atividade fisica (Figura
2A). A investigacao clinica revelou um histérico médico de
sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) devido a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) nos
12 meses anteriores e contagem inicial de CD4 de 39 células/
mm?>. Imediatamente apds esse diagnéstico, a paciente
iniciou tratamento com terapia antiretroviral altamente
ativa (HAART), o que aumentou e estabilizou a contagem
de CD4 em 89 células/mm? ap6s trés meses de tratamento.
Ela também recebeu o diagnéstico de linfoma difuso de
grandes células B (LDGCB), um linfoma nao-Hodgkin que foi
inicialmente tratado com uma combinacao de ciclofosfamida,
adriamicina, vincristina e prednisona (CHOP). Devido a
neutropenia grave, o tratamento foi mudado para Etoposide,
Vincristina, Doxorrubicina, Ciclofosfamida e Prednisona
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(EPOCH). Apesar do curso completo de tratamento, a
remissao do linfoma nao foi atingida (bi6psia de tecido da
mama e massa retroperitoneal foi positiva para (LDGCB).
Na semana apés a admissdao no pronto socorro, a paciente
comegou a receber Ifosfamida, Carboplatina e Etoposide
(ICE), um protocolo de quimioterapia de segunda linha.

Apbs consulta com a Oncologia, a quimioterapia com o
protocolo ICE para LDGCB foi mantido. A bidpsia cardiaca
foi considerada, o que a paciente recusou. Um novo ETT
ap6s 30 dias de quimioterapia revelou melhora acentuada,
com diminuigdo do derrame pericardico, bem como
completa redugao do espessamento septal miocérdico
(Figura 2B). Nenhuma arritmia adicional foi documentada
nos oito meses seguintes. Nenhum medicamento anti-
arritmico crénico foi prescrito.

Discussao

O envolvimento metastatico do coragao é descoberto
na autépsia em 10 a 12% dos pacientes com malignidades,
mais frequentemente de carcinoma pulmonar. A maioria
desses casos envolve o pericardio e o epicardio, sugerindo
uma invasdo linfdtica regional. O envolvimento miocardico é
menos frequente e geralmente associado com melanoma ou
linfoma, sugerindo invasdao hematégena. Linfoma difuso de
grandes células B (LDGCB) é um linfoma nao-Hodgkin (LNH)
com incidéncia em individuos infectados pelo HIV de mais de
100 vezes a incidéncia na populagdo em geral'.

Em pacientes com LNH, sinais clinicos de envolvimento
cardiaco sao inespecificos e frequentemente ndao sao
detectados antes da morte. Dor tordcica, insuficiéncia
cardiaca congestiva e derrame pericardico foram relatados
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Fig. 1 - Eletrocardiograma de 12 derivagdes durante taquicardia de complexo alargado (1A) e imediatamente apés cardioverséo elétrica para ritmo sinusal (1B).

Arq Bras Cardiol 2011;97(6):e132-e134

el133



el34

Chemello e cols.
TV em linfoma nao-Hodgkin

Relato de Caso

Fig. 2 - Ecocardiograma transtoréacico em corte apical de quatro camaras, mostrando espessamento do septo basal (setas). Figura 2B mostra a mesma proje¢ao no
ecocardiograma realizado apés a quimioterapia, o qual mostra completa resolugéo do espessamento miocérdico (setas). VE - ventriculo esquerdo.

anteriormente, sendo o Gltimo a apresentagao mais
comum?. Embora varios casos de arritmias tenham sido
documentados, a maioria inclui bloqueio atrioventricular,
provavelmente relacionado a lesao secunddria do sistema
de conducao?®. Arritmias ventriculares sao raramente
diagnosticadas nessa populagao. Por razées desconhecidas,
a maioria dos casos foi relatada em pacientes com linfoma
cardiaco primario*>.

Descrevemos um caso de envolvimento cardiaco de
LNH, que apresentou taquicardia ventricular monomorfica,
a qual é uma manifestagdo rara. O diagnéstico foi realizado
com base em estudos de imagem obtidos através de
ecocardiograma transtordcico, que é um método barato e
facilmente disponivel. E importante enfatizar que em tais
casos, o envolvimento cardiaco pode ser melhor determinado
com modalidades de estudo de imagem mais sensiveis, como
a ressonancia magnética ou a tomografia computadorizada.
Entretanto, esses métodos sdo caros e nem sempre estao
disponiveis em centros cardiacos. O mecanismo associado
com a taquicardia ventricular (TV) poderia ser secundério
ao atraso na conducdo ventricular causado por invasao
miocdardica localizada de células do linfoma, embora a
atividade desencadeada nao possa ser excluida. Nesse
cendrio, o estudo eletrofisiolégico pode ser uma ferramenta
valiosa em casos selecionados para entender os mecanismos
de arritmia e a resposta ao tratamento farmacolégico.
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Entretanto, nenhum estudo prospectivo testando o papel
dessa modalidade esta disponivel nessa populagao.

E possivel considerar a hipétese de que o recente
tratamento quimioterapico causou a toxicidade miocardica e
desencadeou a TV, ja que dois casos de TV foram anteriormente
documentados com o uso de Ifosfamida®. Entretanto, essa
hipdtese é menos favorecida devido a melhora dos implantes
metastaticos nos dias subsequentes com o protocolo ICE.

Em conclusao, relatamos um caso pouco usual de
envolvimento cardiaco de LNH com TV. A ocorréncia
de arritmias nessa populacdo sempre deve alertar para a
possibilidade de envolvimento metastatico no miocérdio.
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