Relato de Caso

TAQUICARDIA VENTRICULAR DE RETORNO: NOVO MECANISMO DE TAQUICARDIA
VENTRICULAR. RELATO DE CASO

JOAO PIMENTA *, CARLOS B. PEREIRA **

Numa paciente de 71 anos de idade, ndo chagasica, com crises de palpitacéo, o
eletrocardiograma mostrava extra-sistoles ventriculares com conducéo retrégrada
para os atrios e reentrada com ativagdo ventricular normal. O registro de potenciais
intracardiacos confirmou a origem das extra sistoles, a ativacdo atrial retrégrada e
areentrada ventricular, provavel mente devida a dupla via intranodal . Esse mecanismo
de taquiarritmia, ainda néo descrito, foi chamado de taquicardia ventricular de

retorno.

Apesar do recente desenvolvimento conseguido
pela eletrofisiologia cardiaca através do registro de
potenciais endocavitérios, 0 mecanismo de algumas
formas de taquicardias ainda ndo esté esclarecido. O
presente relato mostra um caso de uma paciente com
crises ndo sustentatadas de taquicardia, dependente
de um bigeminismo ventricular com conducéo
retrograda para os atrios e reentrada para os
ventricul os, provavelmente devido a presenca de dupla
via intranodal atrioventricular (AV). A esse tipo de
arritmia ainda ndo descrito na literatura mundial,
sugerimos o nome de taquicardia ventricular de
retorno.

APRESENTACAODOCASO

Mulher de 71 anos queixava-se de periodos de
pal pitac&o, sem sintomas de claudicacéo cerebral. N&o era
chagésica, ndo tinha antecedentes de doenca coronaria e
néo faziauso de qual quer drogacardioativa. O examefisico,
fora dos periodos de taquicardia, eranormal. A gravacéo
eletrocardiogréficacontinuade 24 horas (fig. 1) mostrava
ritmo sinusal com ativagdo atrial (P), conducéo A-V e
ativagdo ventricular (V) normais. Havia extra-sistoles
ventriculares bigeminadas (V ) com acoplamento variavel
entre 400 e 440 ms. Os batiméntos ventricul ares ectopicos
eram seguidosde ondas atriaisde polaridade invertida (P),
sugerindo ativagdo atrial retrograda, comintervaloV -P
de340380ms. Essasondas P’ provocavam reentrada, com
condugcdo atrioventricular eintraventricular normais, com

intervalo P’ -V, de 15° mseintervaoV - de480 ms. Os
intervalos P'-P* eram de 880ms, diferefites do ciclo P-P
sinusal de 1000 ms. Esses periodos eram de curta durag@o
€ sempre com reversdo espontanea.
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Fig. 1 - Tragado eletrocardiogréfico de 24 horas, com taquicardia
ventricular de retorno. Derivacdo MC P e V: ativagdo atrial e
ventricular de origem sinusal, respectfvamente; V : batimento
ectopico ventricular; P': ativagdo atrial retrograda; ¥': ativagéo
ventricular dependente de P'. Os 2 batimentos & esquerda sdo de
origem sinusal. Os batimentos ectdpicos ventriculares (V ) produzem
ativacdo atrial retrograda, com reentrada para os Ventriculos,
havendo duplicagdo da freqiiéncia cardiaca.

O estudo detrofisiol6gico revelou ritmo sinusal basal
com ciclo de 1000 ms, intervao A-H de90, H-V ded0ms, e
complexos ventriculares normais. Ocasionalmente, havia
periodos de bigeminismo ventricular (V - batimentos
ectépicos sem potencia H precedente), cont acoplamentos
variaveis entre 390 a 460 ms, com ativaco retrégrada dos
arios comintervaoV -A de320a360ms(fig. 2), varigbilidade
essa provavelmente’devida & variagdo do acoplamento
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V.V (ouV’ -V ) ereentradaparaos ventriculos, com
cond(icdo A-V eiftraventricular semelhantes asdo ritmo
sinusal. 1sso poderia ser reproduzido através da
estimulacdo ventricular quando havia conducgéo
retrégrada e batimentos ventricularesem eco. A ativagéo
atrial retrograda produzia ondas P’ de morfologia
isoelétricaem D e negativaem D , sem contudo haver
registro de potencial hisiano durante a conduc&o
retrégrada. N&o foi possivel realizar aestimulagdo atrial
programada devido & persisténcia e intermiténcia da
arritmia. O tratamento em ambulat6rio com amiodarona
fez desaparecer ataquicardia.
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Fig. 2 - Eletrocardiograma intracavitario da taguiarritmia. Derivagdes
periféricas |, 11, e V registradas simultaneamente com intracavitérias
do étrio direito altd (AD) e do feixe de His (FH). Velocidade do
papel 100 mm/s. A, H e V; ativagdo atrial, hisiana e ventricular de
origem sinusal; V : batimentos ventriculares ectépicos; A', H' e V':
ativacdo atrial, hisiana e ventricular devido & conduco retrograda.
Medidas em milessegundos. Apds um batimento de origem sinusal,
ocorre bgeminismo ventricular (V , sem ativagdo hisiana precedente)
com ativagdo retrograda dos étrios (A’') e reentrada para os
ventriculos (V'), com condugdo A-V normal, duplicando a freqiiéncia
ventricular. Notar a ativac8o atrial retrégrada, com ativagéo inicial
do étrio direito baixo (derivagdo FH).

DISCUSSAO

As taguiarritmias ventriculares sdo produzidas por
reentrada . As microrreentradas sdo responsaveis por
taquiarritmias que se originam numa regido fibrética ou
isquémica? e as macrorreentradas quando sdo utilizados o
ramo direito ou esquerdo como viade conducao 2. Contudo,
taguicardia de origem ventricular por macrorreentrada
utilizando ajunc&o atrioventricular, como no presente caso,
aindando foi descrita.

Scherf e Schot * fizeram a primeira publicacéo de
extra-sistoles ventriculares que apresentavam
conducdo retrégrada para os étrios e reentrada para
osventricul 0s, as quais deram o nome de extra-sistoles
ventriculares de retorno. Porém, foi Kistin > que
descreveu o fenbmeno e chegou a sugerir a presenca
de duas vias de conducgdo atrioventricular em vista
das diferencas entre o tempo de conduc&o retrogrado
e anterogrado, chegando a identificar a presenca de
dissociagdo longitudinal dentro do n6 A-V, nesses
casos de extra-sistoles.

Assim, com extra-sistoles bigeminadas e na presenca
de dupla via de conducéo intranodal A-V, apds cada
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batimento ectdpico ventricular, a condugao retrégrada se
faria através de uma via de conducdo lenta, excitaria os
atrios e reentraria no né A-V através de uma via de
conducéo répida, induzindo um complexo QRS de
morfologianormal, promovendo duplicacdo dafreqiiéncia
ventricular.

E 0 que ocorre no presente caso em que 0s padroes
encontrados no eletrocardiograma e no estudo
eletrofisiolégico sugerem uma dissociacdo longitudinal
dentro do n6 A-V, do tipo conducdo retrégrada lenta e
anterogradarapida. Contudo, ndo haregistro de potencial
H durante a conduc&o retrograda, ja que o estimulo
originado em nivel ventricular obrigatoriamente passaria
pelofeixedeHis.

Sabe-se, porém, que nem sempre € possivel registrar a
ativacdo hisiana retrograda, em decorréncia de
movimentacdo do elétrodo logo apds a contracéo
ventricular ou porque a ativagdo hisiana se superpfe a
inscricéo da ativagdo ventricul ar.

A alternativa para explicar esse mecanismo seria a
existéncia de uma via andbmala oculta a esquerda, com
conducgo retrégrada decremental, produzindo interval os
V -P' longosereentrada para os ventricul os com condugdo
arffterograda pelo n6 A-V. Infelizmente, ndo foram
registrados potenciais do &trio esquerdo e essa hipotese
ndo pdde ser confirmada. Contudo, apresencade conducdo
retrogradabem mais prolongadaque aanterdgradadificulta
essaexplicacao.

A propdésito do nome taquicardiaventricular deretorno,
embora n&o identifique todo 0 mecanismo do fenémeno
envolvido, éapropriado, porque os batimentos que originam
a arritmia sdo ventriculares seguidos por batimentos
ventriculares conseqiientes ao retorno de um estimulo que
seoriginou no préprio ventriculo. Scherf e Schott * deram o
nome de extra-sistoles de retorno enquanto que Kistin 5
chamou apenasde ritmo reciproco, englobando nesse grupo
as taquicardias paroxisticas supraventriculares, embora
parecaque essaterminol ogiaé maisapropriadaparaos casos
de taquicardia supraventricular “reciprocante” com
movimentos continuos de reentrada em n6 A-V, bem
conhecidos e identificados.

SUMMARY

A case of awoman aged 71, with crisisof palpitationis
reported. The electrocardiogram showed ventricular
premature beatswith retrograde activation of the atriaand
re-entry, with normal ventricular de polarization. The
intracardiac potential recording confirmed theorigin of the
extrasystoles, the retrograde atrial activation and the
ventricular re-entry probably due to dual A-V nodal
pathways. This type of tachyarrhythmia, still not
described, was called by return ventricular tachycardia.
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