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Uma paciente de 72 anos, com queixa de palpitagdes inter-
mitentes, foi atendida no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo.
Durante a realiza¢do do eletrocardiograma (ECG), a paciente
referiu palpitagées. O tragado (Figura 1) revelou alteragdes
inespecificas da repolarizagdo ventricular, e no D2 longo foi
registrada uma extrassistole ventricular seguida de taquicar-
dia supraventricular.

Realizou-se novo ECG com tracado de um minuto da de-
rivacdo D2 (Figura 2), que registrou outra taquicardia supra-
ventricular precedida por extrassistole. Apds muita discusséo,
diagnosticou-se taquicardia paroxistica supraventricular por
reentrada nodal — forma incomum. A paciente foi encami-
nhada para o ambulatério de arritmias cardiacas para avaliar
indicagao de estudo eletrofisiolégico e ablacéo.
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Figura 1. Eletrocardiograma com 12 derivagdes em ritmo sinusal. A onda P, o intervalo PR e o complexo QRS s&o normais.
A onda T esté achatada nas derivagdes do plano frontal. Na Gltima tira (D2 longo), surge uma extrassistole ventricular seguida de

taquicardia supraventricular com frequéncia cardiaca de 136 bpm.
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Figura 2. Eletrocardiograma de um minuto na derivagdo D2. O ritmo inicial é sinusal. Na terceira linha, surge novamente uma
extrassistole ventricular, que deflagra outra taquicardia supraventricular apresentando ondas P negativas entre dois complexos

QORS. O intervalo RP mede 240 ms e o PR 200 ms.

DISCUSSAO

Quando uma taquicardia é desencadeada por uma extras-
sistole, 0 mecanismo deve ser de reentrada. Este tipo de ta-
quicardia ocorre quando ha duas vias de condugéo paralelas
com velocidades de condugdo e periodos refratarios diferen-
tes (Figura 3). As vias mais rdpidas geralmente apresentam
periodo refratdrio mais longo, enquanto nas lentas, o perfodo
refratario é mais curto. Quando surge uma extrassistole, esse
batimento prematuro encontra a via rdpida em periodo re-
fratario e progride pela via lenta. Esse mesmo estimulo pode
retornar pela via rdpida, agora fora do perfodo refratario (blo-
queio unidirecional), e, em seguida, reentrar pela via lenta e
provocar mais uma ou varias despolarizagdes (taquicardia).!

A modalidade mais comum de taquicardia supraventricu-
lar por reentrada € a taquicardia por reentrada nodal. A reen-
trada nodal ocorre devido a proximidade de fibras de condu-
¢éo réapida (feixe de His e tratos internodais) com as células
de conducéo lenta do né atrioventricular. Esta dupla via de
condugédo nodal constitui o substrato anatdémico para ocor-
réncia de reentrada.”

Quando cessada a taquicardia, o ECG revela, em ritmo
sinusal, intervalo PR curto e QRS alargado por onda delta,

C

1

Extrassistole

Via
lenta

Via
rapida

Bloqueio

A Reentrada
unidirecional

Figura 3. Esquema de um circuito de reentrada: A: duas
vias: uma lenta (com menor periodo refratério) e outra
rapida (com maior periodo refratério); B: o impulso de
extrassistole é bloqueado na via rapida (em periodo
refratario) e segue pela via lenta; C: o estimulo volta em
sentido retrogrado pela via répida, agora fora do periodo
refratario, e se perpetua (reentrada).
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trata-se do fendmeno de pré-excitagdo ventricular. Neste
caso, o mecanismo é o de reentrada atrioventricular por via
acessoria e o diagnostico é sindrome de Wolff-Parkinson-
White. Todavia, a auséncia de sinais de pré-excitagdo ndo
afasta a possibilidade de taquicardia atrioventricular;
pode haver uma via acesséria oculta que s6 permite a con-
ducéo no sentido ventriculo-atrial. Durante a taquicardia,
podem-se observar ondas P negativas logo apds o QRS
(P retrégradas) e o intervalo RP (do inicio do QRS ao inicio
da onda P) é curto, menor do que o PR (RP < PR).?

Se durante a taquicardia o intervalo RP é longo (RP > PR),
ha trés possibilidades diagndsticas: taquicardia atrial, taqui-
cardia por reentrada nodal incomum ou taquicardia atrio-
ventricular de Coumel.

A taquicardia atrial pode ser causada por mecanismo de
hiperautomatismo ou de reentrada. Nesta eventualidade, po-
rém, a extrassistole que desencadeia a taquicardia é supra-
ventricular (atrial).

A taquicardia por reentrada nodal comum é tipicamente
iniciada por uma extrassistole atrial cujo estimulo é bloque-
ado na via rapida, que estd em periodo refratdrio, prossegue
em sentido anterdgrado pela via lenta e retorna rapidamente
pela via rapida apds o término do periodo refratdrio. Como o
circuito de reentrada é pequeno (microrreentrada), atrios e
ventriculos sdo despolarizados simultaneamente e, no ECG,
a onda P, coincidindo com o QRS, néo é visivel. Entretanto,
muitas vezes pode-se evidenciar o término da onda P (des-
polarizada em sentido retrégrado) na porgédo final do QRS

simulando onda s (pseudo s) nas derivagdes D2, D3 e aVF, ou
ondar’ (pseudor’) em V1.!

Na taquicardia por reentrada nodal incomum, geralmente
desencadeada por extrassistole ventricular, o estimulo
passa pela via lenta em sentido retrégrado e depois volta
pela via rdpida, fechando o circuito. Entretanto, como o
percurso no sentido ventriculo-atrial é lento, os dtrios sdo
despolarizados mais tardiamente e o intervalo RP no ECG
¢ longo, maior do que o PR.* Esse deve ser o mecanismo do
caso apresentado.

A taquicardia atrioventricular descrita por Coumel® é
uma forma de taquicardia atrioventricular em que a cone-
xd0 anomala apresenta a propriedade de diminuir a velo-
cidade de conducéo (conducdo decremental) semelhante
a do no atrioventricular. Mas ocorre preferencialmente em
criancas e se caracteriza clinicamente por ser incessante.

CONCLUSAO

Este exemplo mostra um caso de taquicardia paroxis-
tica supraventricular por reentrada nodal incomum que
pode ser diagnosticada pelo ECG. Discute-se o diagnds-
tico diferencial com outras taquicardias supraventricula-
res. Com o aprimoramento do estudo eletrofisiolégico e
das técnicas de ablagdo para o tratamento das taquiarrit-
mias, é importante que o clinico tenha conhecimento das
taquicardias e de seus mecanismos para encaminhamen-
to dos pacientes.
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