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Dados Clínicos

Paciente do sexo masculino, branco, 46 anos,
hipertenso leve a moderado, com história de
crises de palpitação taquicárdica desde a pré-

Figura 1
ECG de 12 derivações simultâneas registrado no momento da admissão no setor de emergência

adolescência. Nos últimos anos houve
agravamento dos sintomas, apesar do uso de
Amiodarona (400mg/dia).  Após episódio
sincopal, deu entrada no setor de emergência
apresentando o seguinte ECG (Figura 1):
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ECG no 1 – Análise

Ritmo taquicárdico, com QRS largo e intervalo RR
regular. Observa-se padrão de bloqueio de ramo
esquerdo nos primeiros 9 batimentos, seguido de
um batimento com QRS estreito. A partir de então,
a taquicardia se perpetua com padrão de bloqueio
de ramo direito.

Conclusão

Utilizando-se os critérios eletrocardiográficos de
Brugada1 para o diagnóstico diferencial entre
taquicardia ventricular e taquicardia paroxística
supraventricular (TPSV) com aberrância, conclui-
se que este primeiro traçado é compatível com TPSV
com aberrância, inicialmente pelo ramo esquerdo
e, posteriormente, pelo ramo direito.

ECG no 2 – Análise

No traçado em questão, observa-se ritmo
taquicárdico, com QRS largo, intervalo RR regular
e padrão de bloqueio de ramo esquerdo. Da mesma
forma, a análise eletrocardiográfica sugere o
diagnóstico de taquicardia supraventricular com
aberrância. A partir do 150 batimento, o complexo
QRS torna-se estreito, sem que haja interrupção da
taquicardia. É importante ressaltar dois aspectos que
favorecem o mecanismo da arritmia: 1- Na vigência
da taquicardia com QRS estreito, pode-se notar
fenômeno de alternância elétrica nas derivações aVL
e V1, o que sugere uma reentrada por via acessória;
2- Durante aberrância pelo ramo esquerdo, o ciclo
da taquicardia (320ms) é maior que o ciclo durante
o QRS estreito (280ms), o que indica que o
mecanismo da taquicardia seja uma reentrada por

Figura 2
ECG de 12 derivações simultâneas registrado imediatamente antes de iniciar as medidas terapêuticas
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via acessória homolateral ao ramo bloqueado (no
caso, uma via acessória esquerda).

Conclusão

O traçado é compatível com TPSV com aberrância
pelo ramo esquerdo, e baseado nos achados
eletrocardiográficos encontrados, o diagnóstico é de
uma reentrada por via acessória esquerda.

Evolução

Após a reversão com adenosina, o ECG basal não
evidenciava sinais de pré-excitação ventricular
(Figura 3), apenas distúrbio intermitente de
condução pelo ramo direito. O paciente foi então
encaminhado para estudo eletrofisiológico invasivo,
que confirmou tratar-se de via acessória lateral
esquerda oculta, sendo realizada ablação por
radiofreqüência com sucesso (Figura 4). Em um
período de acompanhamento de 1 ano, o paciente
permanece assintomático e sem utilizar nenhuma
droga antiarrítmica.

Figura 3
ECG de 12 derivações simultâneas registrado após
a reversão com adenosina

Figura 4
Posicionamento dos cateteres em ventrículo direito,
seio coronariano e no local de aplicação de RF,
através de punção transeptal

Comentários

Diante de um ritmo taquicárdico regular com QRS
largo, a primeira medida diagnóstica a ser tomada
é a diferenciação entre taquicardia ventricular
monomórfica sustentada e TPSV com aberrância.
Para tal, os critérios de Brugada1 são de fácil acesso
e com valores de sensibilidade e especificidade
bastante elevados.

A ocorrência espontânea de bloqueio de ramo
durante um surto de TPSV é um instrumento
diagnóstico extremamente útil, porém incomum
para a definição do mecanismo da arritmia.

Mudanças do ciclo da taquicardia durante o
aparecimento de bloqueio de ramo é diagnóstico de
reeentrada por via acessória, além de identificar a
localização da via, seja no anel tricúspide ou
mitral2,3.

Da mesma forma, o desenvolvimento de aberrância
pelo ramo esquerdo durante TPSV apresenta valor
preditivo positivo de 92% para o diagnóstico de
taquicardia mediada por uma via acessória3.

No caso em questão, o aparecimento espontâneo de
bloqueio de ramo esquerdo durante a taquicardia,
com conseqüente aumento do ciclo da mesma,
indica que a via acessória está localizada à esquerda
(anel mitral). Nesta circunstância, o estímulo ativa
a cavidade ventricular através do ramo direito,
atravessa a barreira septal, despolariza o ventrículo
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esquerdo e finalmente alcança a via acessória para
retrogradamente ativar os átrios e manter o
movimento circular da taquicardia. Em função
disso, ocorre um aumento do circuito reentrante
com conseqüente aumento do ciclo (ou de outra
forma, alentecimento da freqüência da taquicardia).

Portanto, diante do aparecimento espontâneo e
transitório de bloqueio de ramo durante um surto
de TPSV, é imperativa a verificação de mudanças
do ciclo da taquicardia relacionadas ao fenômeno
de aberrância, uma vez que este fenômeno pode ser
diagnóstico do mecanismo e localização da via
acessória envolvida (Figura 5).
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Figura 5
Esquema demonstrativo do efeito do bloqueio de ramo
na freqüência de uma TPSV


