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complexo atrial prematuro atinge o nó AV
nomomento em que a via rápida se
encontra em seu PR. Uma vez que a via
lenta possui um PR mais curto, ela
encontrar-se-á apta a propagar este
impulso, que segue para a via comum e,
finalmente para o feixe de His. Se tal
estímulo prematuro atingir a via comum no
momento em que a via rápida já tenha
passado pelo seu PR, o circuito torna-se
reincidente, com impulso que desce pela via
lenta e sobe pela via rápida. Esses eventos
traduzem-se no eletrocardiograma (ECG)
como ondas P “ausentes” ou de difícil
visualização durante a taquicardia, uma vez
que as contrações atrial e ventricular
acontecem praticamente ao
mesmo tempo. (Figura 1)
Critérios de identificação ao ECG da TRN
típica:
A sobreposição das ondas P às porções
terminais dos complexos QRS e a ativação
atrial retrógrada produzem:

Pseudo-ondas R’ na derivação V1 (maior
sensibilidade).
Pseudo-ondas S nas derivações inferior -
DII, DIII e aVF (maiores sensibilidade e
valor preditivo positivo).
Sendo o complexo atrial prematuro a

principal causa da TRN típica, também é
possível se observá-lo ao ECG e intervalo PR
prolongado.

TAQUICARDIA POR
REENTRADA NODAL

   A Taquicardia por Reentrada Nodal (TRN)
corresponde ao tipo mais frequente de
Taquicardia Supraventricular (TSV), mais
prevalente em mulheres. Origina-se a partir
de circuitos de reentrada, majoritariamente,
no nó atrioventricular (AV), embora também
possam surgir do tecido perinodal. Os
mecanismos eletrofisiológicos envolvidos na
gênese da TRN se relacionam aos dois tratos
que compõem o nó AV, os quais apresentam
velocidade de condução e período refratário
(PR) próprios, compondo o que chamamos
de via lenta ou alfa e via rápida ou beta. A
via alfa conduz o estímulo elétrico
lentamente e apresenta PR curto, enquanto
que na via beta a velocidade de condução é
rápida e o PR é significativamente maior.
   No ritmo sinusal, o estímulo elétrico
chegará ao nó AV e se distribuirá pelas vias
rápida e lenta; uma vez que a velocidade de
condução é maior na via rápida, o impulso
elétrico conduzido por ela atingirá o feixe de
His primeiro. Quando o impulso conduzido
pela via lenta chegar ao final da via comum,
encontrará o sistema de condução no PR
produzido pela via rápida e, dessa forma, é
extinto. Se algum evento alterar a dinâmica
do referido circuito, aumentam as chances
de formação de um impulso reentrante, o
que produz a TRN. A depender do caminho
percorrido pelo impulso, a TRN pode ser
classificada como típica ou atípica.

TAQUICARDIA POR
REENTRADA NODAL TÍPICA

   A TRN Típica ou slow-fast é a forma mais
comum de TRN, representando cerca de 
80% dos casos e acontece quando um 

Figura 1: Eletrocardiograma de paciente com Taquicardia por Reentrada Nodal
Típica. As setas apontam ondas P produzindo

pseudo-ondas S nas derivações inferiores e Pseudo-ondas R’ em V1. Fonte:
Adaptado de doi:10.1016/j.mcna.2019.05.007.
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TAQUICARDIA POR
REENTRADA NODAL ATÍPICA
   A TRN Atípica poderá se apresentar de
duas formas: o estímulo desce pela via
rápida e sobe pela via lenta - fast-slow, ou o
circuito ocorre por meio de duas vias lentas -
slow-slow. Assim, como o estímulo irá subir
por uma via lenta, ocorrerá um retardo no
registro da ativação atrial no traçado do ECG     
(Figura 2). 

Critérios de identificação ao ECG da TRN
Atípica: 

Intervalo RP longo (> 70 ms) e intervalo
PR curto (intervalo RP > PR).
Ondas P negativas em parede inferior
(D2, D3 e aVF) após o QRS.

ao fato de a condução nodal AV dupla
poder ser intermitente, mimetizando
batimentos atriais prematuros ou fibrilação
atrial.
   Em sua formação, um impulso atrial é
conduzido simultaneamente pela via rápida
e lenta de modo anterógrado, acarretando
duas despolarizações ventriculares.
Ressalta-se que a condução pela via lenta se
apresenta suficientemente lenta e o PR do
tecido subjacente suficientemente curto
para permitir a recuperação da
excitabilidade e a propagação do impulso.
Além disso, não deve haver condução
retrógrada pela via lenta, bloqueando o
impulso anterógrado.  (Figura 3)
Critérios de identificação ao ECG da
Taquicardia por Duplo Passo nodal

Onda P seguida por dois complexos
QRS;
Morfologia de onda P bifásica na
derivação V1 consistente com ritmo
sinusal seguido por dois complexos QRS
(Padrão típico);
O intervalo entre dois complexos QRS
tende a ser fixo na maioria dos
episódios;

Figura 2: Eletrocardiograma de paciente com Taquicardia por Reentrada Nodal
Atípica. As setas representam as ondas P etrógradas negativas nas derivações

inferiores e um intervalo RP > PR. Fonte: Adaptado de
doi:10.1016/j.mcna.2019.05.007.

TAQUICARDIA
ATRIOVENTRICULAR POR
DUPLO PASSO NODAL
   A Taquicardia por Duplo Passo Nodal
(“Double Fire Tachycardia” ou ainda One-to-
Two) é uma forma rara de taquicardia,
relativamente benigna. A fisiopatologia está
relacionada com a estrutura única e
complexa da junção atrioventricular . Uma 

Figura 3: Eletrocardiograma de paciente com Taquicardia por Duplo Passo Nodal. As
setas representam as ondas P. Note que

uma única onda P é seguida por dois complexos QRS. Fonte: Adaptado de
doi:10.1093/europace/euv056.

TAQUICARDIA JUNCIONAL
  A Taquicardia Juncional (TJ) é uma

taquiarritmia supraventricular, do tipo 
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paroxística e não-reentrante em que o
principal mecanismo eletrofisiológico é a
automaticidade anormal de células
localizadas na junção AV, incluindo o nó AV e
o Feixe de His.     A prevalência da TJ é maior
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Taquicardia por Reentrada Nodal (TRN).
Portanto, TJ torna-se um diagnóstico de
exclusão (Figura 4). 

Critérios de identificação ao ECG de
Taquicardia Juncional:

QRS geralmente estreito (pode sofrer
variações);
Ausência de ondas P características de
ritmo sinusal;
Onda P simultâneas ao QRS ou
retrógradas (após Complexo QRS);
Características semelhantes à
Taquicardia por Reentrada Nodal Típica
(TRNT).

Figura 4: Eletrocardiograma de paciente com Taquicardia Juncional. As setas
representam as ondas P não sinusais e após os

complexos QRS. Fonte: Adaptado de https://doi.org/10.1016/j.jacep.2022.10.040 e
https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2018.08.006.
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