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Mulher de 64 anos no pós-operatório de adenocarcinoma 
de cólon complicado com peritonite e piora da função renal 
apresentou fibrilação atrial aguda com resposta ventricular 
alta e insuficiência cardíaca. Medicada com lanatosídeo C 
por via venosa, inicialmente a paciente melhorou, mas após 
algum tempo a frequência cardíaca (FC) aumentou, o ritmo 
se tornou regular e o monitor exibia uma alternância elétri-

ca persistente. O eletrocardiograma (ECG) de 12 derivações 
registrado nessa ocasião (Figura 1) mostrou taquicardia com 
FC 176 bpm e QRS alargado com morfologia de bloqueio 
do ramo direito (BRD) em V1 e alternância da orientação 
espacial no plano frontal de batimento a batimento, ora com 
orientação para a esquerda (-60°) ora com orientação para a 
direita (+120°). 
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Figura 1. Taquicardia com frequência cardíaca de 176 bpm e ondas P não visíveis. O QRS exibe morfologia de BRD em todos os 
batimentos vizualizados em V1 e nas outras derivações observa-se alternância elétrica. Nas derivações do plano frontal o QRS 
se orienta alternadamente ora para a esquerda (-60°), ora para a direita (+120°). 
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DISCUSSÃO
A taquicardia bidirecional é uma forma incomum de taqui-

cardia ventricular em que o ritmo é regular, mas o eixo elétrico 
muda de batimento a batimento porque o impulso é condu-
zido alternadamente por duas diferentes vias de condução.1 O 
QRS exibe morfologia de BRD porque o estímulo elétrico se 
origina no ventrículo esquerdo, e no plano frontal se orienta 
ora para a esquerda ora para a direita. Quando o QRS se orien-
ta para a esquerda exibindo morfologia de bloqueio divisio-
nal ântero-superior (BDAS), o estímulo se propaga da região 
póstero-inferior do VE para a região ântero-superior; quan-
do o QRS desvia para a direita com morfologia de bloqueio 
da divisão póstero-inferior (BDPI), a propagação do impulso 
elétrico ocorre em sentido contrário. Mais raramente pode-se 
observar alternância entre os padrões de BRD e bloqueio do 
ramo esquerdo.2

Esta taquicardia é constatada na maioria das vezes na into-
xicação digitálica e os mecanismos mais prováveis são atividade 
deflagrada por pós-potenciais tardios ou reentrada.3 Mais rara-
mente pode ser encontrada também em casos de taquicardia 
ventricular polimórfica de natureza catecolaminérgica e de in-
cidência familiar.4  

A taquicardia bidirecional pode ser confundida com bigemi-
nismo. Entretanto, nas extra-sístoles ventriculares bigeminadas, 
os batimentos são prematuros, enquanto que na taquicardia bi-
direcional, os batimentos são todos regulares.5

CONCLUSÃO
Esta modalidade curiosa de taquicardia ventricular, embora 

incomum, é uma das arritmias altamente sugestivas de into-

xicação digitálica. Seu reconhecimento é fundamental para a 
terapêutica adequada.
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