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Eletrocardiograma do Més Sessao de
Eletrocardiografia
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Taquicardia Ventricular Idiopatica Fascicular
Idiopathic Fascicular Ventricular Tachycardia
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Ieda Prata Costa, Fabiola Olanda Veronese, Eduardo Benchimol Saad

Hospital Pré-Cardiaco (R])

Dados clinicos

Paciente do sexo masculino, branco, 27 anos, com  emergéncia com quadro de palpitacdo e sudorese,
histéria de crises de taquicardia desde aadolescéncia,  tendo sido tratado com cardioversdo elétrica
mas sem documentacao eletrocardiografica. Fez uso sincronizada (150]). Na admissdo, apresentava o

prévio e irregular de verapamil e ndo apresentava  seguinte ECG:
cardiopatia estrutural. Foi internado em unidade de
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ECG de 12 derivagdes simultaneas registrado no momento da admissao no setor de emergéncia

Endereco para correspondéncia: lecamanho@globo.com
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Figura 2

ECG de 12 derivagdes simultaneas registrado apos
cardioversao elétrica sincronizada

ECG n°1 - Andlise

Trata-se de um ritmo taquicardico com QRS largo e
intervalo RR regular. Observa-se padrao de bloqueio
de ramo direito com inscri¢do rapida do inicio do
complexo QRS. No plano frontal, pode-se notar que
o verdadeiro eixo elétrico do QRS encontra-se
desviado para a esquerda, com padrao de bloqueio
divisional dntero-superior (eixo elétrico com
orientacdo superior).

Conclusao

Baseado nos critérios eletrocardiograficos de
Brugada!, o tragado é compativel com taquicardia
ventricular (TV). Diante de uma TV com padrio de
bloqueio de ramo direito e eixo elétrico desviado
para a esquerda, em paciente que clinicamente ndo
apresenta cardiopatia estrutural, o diagnéstico
eletrocardiografico mais provavel seria de uma
taquicardia ventricular idiopdtica do ventriculo
esquerdo (VE), mais especificamente, uma
taquicardia ventricular fascicular.

ECG n°2 — Anadlise

No tracado em questdo, observa-se ritmo sinusal
com FC em torno de 80bpm e eixo elétrico normal
no plano frontal. A andlise dos eventos do
eletrocardiograma indica tracado compativel com
a normalidade.

Evolugao

Apbs a cardioversdo elétrica, o paciente permaneceu
em observacdo, sendo liberado a seguir com a
prescrigdo de verapamil regular e encaminhado
para uma avaliagdo eletrofisiolégica invasiva. O
procedimento confirmou o diagnéstico, além de ser
possivel o mapeamento e a ablagdo com sucesso da
arritmia. Em um periodo de acompanhamento de 9
meses, 0 paciente permanece assintomatico e sem
utilizar nenhuma droga antiarritmica.

Figura 3

Posicionamento dos cateteres em ventriculo esquerdo
(regido septal baixa — local de aplicagdo de RF), seio
coronariano e ventriculo direito. A aplicagdo nessa regido
interrompeu imediatamente a taquicardia.

Comentarios

A forma de apresentagdo mais comum das
taquicardias ventriculares idiopdticas do VE ¢é a
taquicardia ventricular fascicular, também
conhecida como taquicardia ventricular verapamil-
sensivel’>. O mecanismo arritmogénico exato ainda
é motivo de controvérsia, mas acredita-se que esteja
relacionado a uma reentrada que ocorra na regido
do septo inferior, em que a rede de Purkinje
superficial faga parte do circuito. Os fasciculos do
ramo esquerdo parecem constituir a via retrégrada
do circuito e os potenciais de Purkinje obtidos
durante o mapeamento eletrofisiolégico
representam essa ativagao®.
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Esta taquicardia se subdivide em dois tipos: anterior
e posterior, sendo este tltimo o mais freqiiente. A
taquicardia fascicular com padrado de bloqueio de
ramo direito e eixo desviado para a esquerda ocorre
predominantemente em homens jovens e sem
cardiopatia estrutural®. Classicamente essa arritmia
é sensivel a verapamil, podendo esta droga ser
administrada para a reversao aguda na emergéncia
em pacientes estdveis hemodinamicamente, em
casos em que ndo haja duvida diagndstica.

Os resultados através da ablagdo com
radiofreqiiéncia dessa taquicardia sdo altamente
satisfatdrios e representa, atualmente, o tratamento
de escolha e definitivo para tais pacientes™®.
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