Relato de Caso

TAQUICARDIA E PRE-EXCITACAO. UM MECANISMO RARO COM REVERSAO A BEIRA DO
LEITO COM MANOBRA VAGAL. APRESENTACAO DE UM CASO

MANOEL IGNACIO A. MIRANDA *, JOAO PIMENTA **, CARLOS DE BRITTO PEREIRA ***

Paciente de 61 anos com episodios de taquicardia, cujo eletrocardiograma revelou TPSV com QRS
alargados com duracdo 0,12s, morfologia de WPW, apresentou reversao de taquiarritmia e o efeito

concertina.

A sindrome de pré excitacdo (sindrome de Wolff-
Parkinson-White) caracteriza-se por umaativacdo anémala
dos ventriculos devido a existéncia de uma conexdo
atrioventricular anébmala com conseqliente ativacao
ventricular aberrante, com onda “delta’ caracteristicana
porcdo inicial doscomplexos QRS?.

O presente relato mostra um caso de taquicardia
paroxisticasupraventricular e ativagéo ventricular com si-
nais de pré-excitagao.

APRESENTACAO DO CASO

Mulher de 61 anos de idade, branca, queixava se de
pal pitactes hdaproximadamente 40 dias. Apresentavapres-
sdo arterial de 160/90 mmHg efreqliiénciacardiacade 104
bpm, com ausénciade sopros ou sinais periféricos de bai-
X0 débito cardiaco. O el etrocardiogramarevel ou taquicardia
paroxisticacom complexos QRS a argados, com duracdo
de 0,12s, auséncia de ondas atriais visivels e presenca de
atrasoinicial daativacdo ventricular em DI, DI, eaVF, V
eV , com morfologiade blogueio completo doramo direl to
emGV (fig. 1). Apbésamassagem do seio carotideo direito,
houve recuperacdo do ritmo sinusal com condugéo
atrioventricular 1:1, mascom sinaisde pré-excitagdo inter-
mitente (fig. 21), descrito por Schamroth ? como efeito
concertina, logo com total reversdo dataquicardia e esta-
bilizac&o do ritmo sinusal com condug&o intraventricul ar
normal (fig. 3) Foi prescrito atenolol (100 mg diariamente) e
a paciente mantinha-se assintomatica 7 meses ap0s aque-
lacrise.

Trabalho realizado no Hospital do Servidor Publico Estadua - Sao Paulo.

* Médico cardiologista chefe do Setor de Diagnostico e Terapéutica.
** Médico cardiologista chefe da Unidade Coronariana.
*** Chefe do Servico de Cardiologia.
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Fig. 1 - O tracado mostra episddio de taquicardia paroxistica com com-
plexos QRS alargados com duragdo de 012s, auséncia de ondas atriais
visiveis. Notar ainda atraso inicial da ativagéo ventricular en D, D,
VRV eV. z e

DISCUSSAO

Conforme foi relatado por Narula !, o mecanismo
mais freqlente de taquicardia paroxistica supraven-
tricular, na sindrome de pré-excitagdo, caracteriza-
se por reentrada atrioventricular (AV), com condugdo
do estimulo mo sentido anterogrado pelo n6 AV e
retrégrado, através do feixe anémalo (fig. 4). As-
sim sendo, na sindrome de pré-excitacdo, a taguicar-
dia paroxistica, na grande maioria dos casos, ocor-
ria com complexos QRS normais (estreitos). Se-
gundo Josephson e Seides 2, em 90% dos casos, 0
mecanismo da taquicardia ocorre com reentrada atra-
vés do feixe andmalo e conducdo anterégrada pelo
né AV, a ndo ser nos casos de fibrilagdo atrial, com
onda “delta” visivel, mas de modo inconstante, de-
pendendo do nimero de complexos QRS produzidos
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Fig. 2 - Recuperagdo do ritmo sinusal com conducéo atrioventricular
1:1, mas com sinais de pré-excitagdo intermitente (efeito concertina).
(Tragados continuos).

Fig. 3 - Eletrocardiograma com estabilizacdo da condugéo
arioventricular e do ritmo sinusal.

através do né AV ou do feixe anémalo. O esguema de
reentrada esté representado nafigura 4.

Nesse caso, em particular, existem algumas possibili-
dades diagndsticas que merecem ser discutidas.

A primeira possibilidade seria a de uma sindrome de
pré-excitacdo etaguicardiacom“QRS’ exibindo onda“ ddl-
ta’, por mecanismo defibrilagdo atrial, jaAque acondugéo
sefariapreferencialmente pelaviaandmala com periodo
refratério efetivo curto. 1sso pode ser afastado nesse caso
pelaausénciadeondas“F’ ou pelairregularidade moin-
tervalo R-R. Além disso, aassociagdo defibrilagdo atrial
com pré-excitagdo produz taguicardiacom frequiénciacar-
diaca elevada simulando por vezes até um “flutter”
ventricular, com alteragcdes hemodindmicas importantes,
inexi stentes neste caso.
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Fig. 4 - Esquema de reentrada em pacientes com pré-excitagcéo
(WPW): 1) Blogueio unidirecional e reentrada na porcéo distal no
feixe andbmalo. I1) Manutencdo da taquicardia paroxistica.

Também seriapossivel umataquicardiaparoxisticapor
pré-excitagdo com duragdo retrégrada através do feixe
anémalo e conducgo anterdgrada pel o né AV, porém com
bloqueio do ramo direito associado.

Uma outra possibilidade seria uma taquicardia
ventricular lenta com foco ectdpico localizado no
ventricul o esquerdo, exibindo morfol ogiade bloqueio do
ramo direito.

Finalmente, a possibilidade de condugdo anterégrada
pelo feixe anémal o e retrégrada através do nd AV, forte-
mente sugerida pelaexisténciade “ QRS aargados, pre-
sencadeonda“delta’ eintervalosR-R regulares, durante
ataquicardiaé, portanto, a hiptese maisplausivel parao
diagndstico desse caso, quando se analisam os tragados
dasfiguras2 e 3. Nesse caso, 0 mecanismo detaquicardia,
emboramaisraro, seriaaconducdo anterégradapelofeixe
anémalo e a conducdo retrograda pelo nd AV.

Deve-se ressaltar aimportancia da manobra vagal na
reversao daarritmiaabeirado leito, bem como o apareci-
mento do efeito concertina, um mecanismo raro e préprio
dos pacientes portadores de pré-excitacéo.

Outro aspecto a ser comentado € o aparecimento de
taqui cardia, numa paciente com pré-excitaco somente aos
61 anos de idade. Talvez isso tenha ocorrido porgue nes-
saidade as condic¢des de esclerose do nd AV tenham faci-
litado a reentrada em virtude de maior diferencaentre os
periodos refratérios efetivos e velocidades de condugdo
entre as duas estruturas envolvidas no circuito da
tagquicardia. A recuperacdo do ritmo sinusal apenas com
manobravagal numa sala de consultas sugere que o esti-
mulo vagal provocou diminuicdo da velocidade de con-
ducgo retrograda pelo nd AV, havendo capturapel o ritmo
sinusal e fusdo na ativagdo ventricular, conforme se ob-
servanafigura2.

SUMMARY

The authors present the case of a 61 year-old woman,
with palpitations for the past 40 days.



taquicardia e pré-excitagéo

EKG analysis reveals a supraventricular tachycardia
(SVT) with “deltawave” inD ,D ,avVF, V ,andV and
wide QRS complexes. Accordlzng fo Josephsson, thi setype
of tachycardiain WPW syndrome is very uncommon.

Following the vagal maneuver (carotid sinus massage)
therewasreversion of the arrhythmiathe EKG recording
showed sinusrhythm with intermittent pre-excitation, the
so-called “ concertina effect”.
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