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Resumo de Artigo — Cardiologia

Rara forma de taquicardia nodal

Nada fascina mais a mente jovem determinada a
conhecer 0s mecanismos eletrofisiolégicos funda-
mentais do que a discussao académica secular sobre
a existéncia de feixes especificos especializados na
conducao elétrica entre o né sinusal (NS) na parte su-
perior dos atrios e o nd atrioventricular (NAV) na parte
inferior - feixes internodais. Existem evidéncias inter-
pretativas eletrocardiograficas na literatura que séo
elementos de convicgdo sem, no entanto, ter o poder
de demonstragéo conclusiva por tratar-se de teoria ba-
seada em observacdes indiretas do proprio tragado.
Mestres anatomistas e histologistas os perseguiram
por décadas sem jamais té-los demonstrado, no maxi-
mo sugeriram a existéncia de corredores facilitadores
da conducao por entre os obstaculos anatémicos natu-
rais do atrio direito (AD), com uma incidéncia simples-
mente maior de células Purkinge-like nestas regides. A
discusséo permanece acalorada, mas sem definigéo.

O artigo apresenta tracados de uma taquicardia
que, em esséncia, representa uma associacdo de
duas taquicardias: a taquicardia por reentrada sinoa-
trial (TRSA) e a taquicardia atrioventricular nodal re-
entrante (TRAV), evoluindo simultaneamente sincro-
nizadas harmoniosamente e sustentadas por longos
periodos, apresentando-se como uma Unica taquicar-
dia. Sua maior caracteristica é a flutuacdo sincroni-
ca de seus ciclos. Quando o ciclo de uma taquicardia
encurta, geralmente o ciclo correspondente da outra
tambem encurta, uma regulagem imediata ciclo-a-ci-
clo, de forma reciproca, interdependente, constituindo
o fundamento do sincronismo de suas frequéncias ou
se uma taquicardia acelera espontaneamente, invade
o territério de excitagdo da outra, chegando mesmo a
oculta-la, sob seu leque de abrangéncia da excitacéao,
e posteriormente modula sua frequéncia de volta ao
estado de sincronismo estavel caracteristico (Fig. 1

2). Por mapeamento elétrico intracavitario &€ possi-
vel confirmar que a TRSA excita a parte superior dos
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atrios e a TRAV, a parte inferior, um tipo de dissocia-
¢éo por interferéncia isorritmica com fus&o intra-atrial
permanente. Através do envio de estimulos elétricos
artificiais é possivel induzi-las a nivel atrial, mas néo
interrompé-las. E induzi-las e interrompé-las em ni-
vel ventricular. E, quando induzidas individualmente,
passam a ocupar todo o espaco excitavel atrial para,
em seguida, reinduzir invariavelmente a outra, sempre
buscando o equilibrio da coexisténcia pelo sincronis-
mo (Fig. 3 e 4). O mecanismo eletrofisiolégico aceito
como a causa de ambas as taquicardias é o circuito
de reentrada elétrica confinado nas regidbes dos NS
(TRSA) e NAV (TRAV). A evolugédo da corrente elétrica
dentro desses circuitos é classicamente representada,
esquematizando um cometa em movimento circular,
perseguindo sua prépria calda e uma corrente eletrica
externa a ele, abordando-o exatamente entre a calda
e a cabeca. Poder4 penetra-lo em consequéncia inter-
romper ou acelerar sua revolucdo (mais precoce inter-
rompe ou alonga o ciclo por induzir periodo refratario
local e mais tardiamente penetra, embala e antecipa
a volta do circuito, acelerando sua frequéncia). A exis-
téncia simultanea de duas taquicardias com este tipo
de mecanismo requer que ambos 0s circuitos estejam
protegidos da invaséo elétrica aleatéria um do outro
(bloqueio de entrada), para ndo serem constantemen-
te interrompidos. Os tragados mostram paradoxalmen-
te uma interligacéo entre as taquicardias, quando na-
turalmente deveriam apresentar-se individualizadas,
dissociadas por serem independentes em circuito,
distantes topograficamente e com ciclos ordinariamen-
te diferentes. Os mecanismos responsaveis por esta
interacdo nado estdo estabelecidos. Os autores propo-
em que um feixe internodal isolado eletricamente dos
atrios (Fig. 5) poderia conduzir a corrente elétrica de
forma oculta (ndo observéavel graficamente), capturar e
interligar os dois circuitos, uma condi¢do denominada
por eles de sinoatrial-atrioventricular nodal reciproca
ting tachycardia (taquicardia sinoatrial-atrioventricular
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nodal reciproca). Neste caso, a corrente elétrica pode-
ria penetrar e perfazer o circuito da TRAV e, de forma
retrograda, subir pelo feixe internodal e perfazer o cir-
cuito da TRSA. Em seguida descer de forma antero-
grada pelo feixe internodal, novamente até o circuito
da TRAV, representando um amplo circuito integrado
pelos dois circuitos independentes, mas interligados.
Qualquer aceleragdo espontanea de um dos circuitos
fara a corrente elétrica chegar mais precocemente ao
outro e assim modular seus ciclos a sincronia, estabe-
lecendo a estabilidade de suas frequéncias de forma
reciproca. O processo de excitagéo atrial fica dividido
entre as duas taquicardias dissociadas por interferén-
cia intra-atrial e a corrente elétrica gerada por uma ta-
quicardia ndo podera invadir o circuito da outra pelo
estado refratario contralateral, conferindo protegéo es-
tavel necessaria ao funcionamento de ambos os circui-
tos, simultaneamente (bloqueio de entrada).

Foram utilizados apenas 4 derivagcbes bipola-
res intracavitarias para cartografar ao longo de uma
face do AD quando seriam necessarios dezenas para
abranger toda a superficie interna do AD e mostrar
no espaco o trajeto da eletricidade, conferindo uma vi-
sdo mais verdadeira de todo o processo de excitacado
atrial durante a taquicardia. O artigo nao apresenta,
portanto, conclusividade necessaria pela area de su-
perficie mapeada, sendo isto sua limitagédo, levando o
mecanismo eletrofisiolégico proposto a ser abstrato te-
orico e especulativo, fruto de interpretacédo intelectual
pensamento romantico da imaginacao por evidéncias
graficas recolhidas de poucas derivagbes, mas os au-
tores talvez tenham o direito de assim idealizar, ja que,
no limite do conhecimento, a mente humana tendera
sempre a procurar explicar a realidade dos fenédmenos
naturais, pois é este seu impeto. O artigo contribui com
mais uma evidéncia sobre a existéncia destes feixes,
mesmo em estado funcional alerta para a possibilida-
de, certamente rara, do encontro deste possivel me-
canismo de arritmia em laboratorios de eletrofisiologia
durante procedimentos de ablacdo e sugere, quando
necessario, realizar inicialmente o procedimento de
ablacdo da TRAV, por representar a arritmia mais co-
mum nos laboratérios de eletrofisiologia e pela possi-
bilidade de ndo sustentacdo da TRSA isoladamente.
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Figura 1 - A TRAV (derivagcbes HBR) acelera es-
pontaneamente e captura a parte superior dos atrios
(ENT - derivacdes HRA).
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Figura 2 - A TRSA (derivagbes HRA) acelera esponta-
neamente e captura a parte inferior dos atrios (HBR).
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Figura 3 - Durante a taquicardia, dois estimulos
elétricos artificiais sdo aplicados em VD (VES - de-
rivacdo RV), interrompem a TRAV permanecendo a
TRSA sem modificagdo importante na frequéncia da
taquicardia.

2016137




Morais Junior, D. Rara forma de taquicardia nodal.

Rev. Saude HSI. 2016; 3 JUN (2): 36-38.

.-;——-"L ---"'k_..——}k ../-’\.-/-Jk ;-JL./-“-A_/\-A_/‘-A,_/\A_ S
AAAA AN AN AN

NN~ A _~A, _-'—ﬁ._-—/(.__a"-f\,__r— f'.,_r‘/L -—-*—’L - N—

aVE

“V‘V“‘Wf YN Y

. - {
A

)

~.‘y
1
1;
?f*

Bl

Figura 4 - Interrupcdo espontanea da TRAV (6~~
complexo), permanecendo a TRSA sem modificagéo
na frequéncia da taquicardia.
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Figura 5 - Durante taquicardia, quatro estimulos
elétricos artificiais sdo aplicados em AD (derivagdes
HRA), antecipam 3 vezes a excitacdo atrial sem in-
terferir na taquicardia, evidéncia de dissociagdo entre
atrios e circuitos.
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