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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 no atrioventricular (AV), embora também
possam surgir do tecido perinodal?’ZOs
mecanismos eletrofisiolégicos envolvidos na
génese da TRN se relacionam aos dois tratos
que compdem o nd AV, 0s quais apresentam
velocidade de conducao e periodo refratario
(PR) proprios, compondo o que chamamos
de via lenta ou alfa e via rapida ou beta. A
via alfa conduz o estimulo elétrico
lentamente e apresenta PR curto, enquanto
gue na via beta a velocidade de conducao é
rapida e o PR é significativamente maior.2->

No ritmo sinusal, o estimulo elétrico
chegara ao no AV e se distribuira pelas vias
rapida e lenta; uma vez que a velocidade de
conducdo é maior na via rapida, o impulso
elétrico conduzido por ela atingira o feixe de
His primeiro. Quando o impulso conduzido
pela via lenta chegar ao final da via comum,
encontrara o sistema de conduc¢ao no PR
produzido pela via rapida e, dessa forma, €
extinto. Se algum evento alterar a dinamica
do referido circuito, aumentam as chances
de formacdo de um impulso reentrante, o
que produz a TRN. A depender do caminho
percorrido pelo impulso, a TRN pode ser
classificada como tipica ou atl'pica.2

TAQUICARDIA POR
REENTRADA NODAL TiPICA

A TRN Tipica ou slow-fast & a forma mais
comum de TRN, representando cerca de
80% dos casos e acontece quando um
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complexo atrial prematuro atinge o nd AV
nomomento em que a via rapida se
encontra em seu PR. Uma vez que a via
lenta possui um PR mais curto, ela
encontrar-se-a apta a propagar este
impulso, que segue para a via comum e,
finalmente para o feixe de His. Se tal
estimulo prematuro atingir a via comum no
momento em que a via rapida ja tenha
passado pelo seu PR, o circuito torna-se
reincidente, com impulso que desce pela via
lenta e sobe pela via répida.2 Esses eventos
traduzem-se no eletrocardiograma (ECQG)
como ondas P “ausentes” ou de dificil
visualizacao durante a taquicardia, uma vez
gque as contracbes atrial e ventricular
acontecem praticamente ao
mesmo tempo. (Figura 1)
Critérios de identificacao ao ECG da TRN
tipica:
A sobreposicao das ondas P as porcoes
terminais dos complexos QRS e a ativacao
atrial retrégrada produzem:

e Pseudo-ondas R’ na derivacao V1 (maior

sensibilidade)?
e Pseudo-ondas S nas derivacdes inferior -
e DIl, DIll e aVF (maiores sensibilidade e
valor preditivo positivo).*

Sendo o complexo atrial prematuro a
principal causa da TRN tipica, também é
possivel se observa-lo ao ECG e intervalo PR
prolongado.’
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Figura 1: Eletrocardiograma de paciente com Taquicardia por Reentrada Nodal
Tipica. As setas apontam ondas P produzindo
pseudo-ondas S nas derivac¢des inferiores e Pseudo-ondas R’ em V1. Fonte:
Adaptado de doi:10.1016/j.mcna.2019.05.007.




TAQUICARDIA POR ao fato de a conducdo nodal AV dupla
REENTRADA NODAL ATIiPICA poder ser intermitente, mimetizando

batimentos atriais prematuros ou fibrilacao
A TRN Atipica podera se apresentar de gtrigl’

duas formas: o estimulo desce pela via Em sua formacdo, um impulso atrial é
rapida e sobe pela via lenta - fast-slow, 0u 0 conduzido simultaneamente pela via rapida
circuito ocorre por meio de duas vias lentas - o |enta de modo anterégrado, acarretando
slow-slow. Assim, como o estimulo ira subir g3¢ despolarizacdes’® ventriculares.

por uma via lenta, ocorrera um retardo N0 Ressalta-se que a conducdo pela via lenta se

registro da ativagao atrial no tracado do ECG  gpresenta suficientemente lenta e o PR do
- 5,6 . . -

(Figura 2). tecido subjacente suficientemente curto

. o para permitir  a recuperacao da
Critéerios de identificacdo ao ECG da TRN axcitabilidade e a oropagacio do impulso.

Atipica: Aléem disso, nao deve haver conducao
* Intervalo RP longo (> 70 ms) e intervalo retrograda pela via lenta, bloqueando o
PR curto (intervalo RP > PR). impulso anterégrado® (Figura 3)
* Ondas P negativas em parede inferior (ritérios de identificacdo ao  ECG da
(D2, D3 e aVF) ap6s o QRS.” Taquicardia por Duplo Passo nodal
S il PP mm,-"u.f'qs e Onda P seguida por dois complexos
m] QRS;’

m [ e Morfologia de onda P bifasica na

L -..-L MM ?"r" derivacao V1 consistente com ritmo
'T\]T sinusal seguido por dois complexos QRS
"' ,I Kb (Padro tipico);’

| i e O intervalo entre dois complexos QRS

I tende a ser fixo na maioria dos
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Figura 2: Eletrocardiograma de paciente com Taquicardia por Reentrada Nodal
Atipica. As setas representam as ondas P etrogradas negativas nas derivagdes WL

Lk

-—

inferiores e um intervalo RP > PR. Fonte: Adaptado de T Vlgn®: '—I "—_-"—-_ P L e LT o L
doi:10.1016/j.mcna.2019.05.007.
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. ] . doi:10.1093/europace/euv056.
(“Double Fire Tachycardia” ou ainda One-to-

Two) é uma forma rara de taquicardia, TAQUICARDIA JUNCIONAL

relativamente benigna.7A fisiopatologia esta A Taquicardia Juncional (T)) é uma

relacionada com a estrutura unica e taquiarritmia supraventricular, do tipo
complexa da juncdo atrioventricular® Uma
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paroxistica e ndo-reentrante em que O
principal mecanismo eletrofisiolégico € a
automaticidade  anormal de  ceélulas
localizadas na juncao AV, incluindo o n6 AV e
o Feixe de His"12A prevaléncia da T) é maior
em criangas e se relaciona com disfuncoes
congénitas ou oriundas do p(’)s-operat(’)rio.13
Um dos maiores desafios relacionados a T]
é o0 fato de que a sua apresentacao clinica,
bem como a sua apresentacao
eletrocardiografica, sao variaveis, o que
dificulta o diagnostico diferencial com
relacao as outras arritmias, principalmente a
Taquicardia por Reentrada Nodal (TRN).
Portanto, TJ torna-se um diagnostico de
exclusdo (Figura 4).)
Critérios de identificacgo ao ECG de
Taquicardia Juncional:
e QRS geralmente estreito (pode sofrer
variacdes); 13
e Auséncia de ondas P caracteristicas de
ritmo sinusal;’
e Onda P simultaneas ao QRS ou
retrégradas (apds Complexo QRS);
e Caracteristicas semelhantes a
Taquicardia por Reentrada Nodal Tipica
(TRNT)."S
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Figura 4: Eletrocardiograma de paciente com Taquicardia Juncional. As setas
representam as ondas P ndo sinusais e apds 0s
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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