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uma paciente de 54 anos, portadora de hiperten-

sdo arterial, foi realizado eletrocardiograma de
rotina (Figura 1) que mostra taquicardia supraventricular
com freqiiéncia cardfaca pouco acima de 100 bpm e so-
brecarga ventricular esquerda. O ritmo cardfaco é regular
e ndo hd onda P precedendo o QRS. A onda P surge logo
apGs 0 QRS e € negativa nas derivagdes inferiores D2, D3

a

Variacoes da onda P durante

e aVF (onda P retrégrada). Este achado indica que o ritmo
cardiaco € juncional. O QRS apresenta voltagem aumen-
tada, preenchendo vdrios critérios de amplitude para o
diagnéstico de hipertrofia ventricular esquerda. A onda T
é negativa nas derivagdes laterais esquerdas D1, aVL e de
V4 a V6, indicando alteragao da repolarizacio secundéria
a sobrecarga (strain).
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Figura 1. Taquicardia supraventricular com freqiiéncia cardiaca na faixa de 100 a 105 bpm. Nas derivagdes inferiores D2, D3
e aVF observam-se ondas P negativas logo apés o QRS (ondas P retrégradas). O QRS apresenta amplitude aumentada, indican-
do sobrecarga ventricular esquerda. A onda T é negativa nas derivagdes esquerdas D1, aVL e de V4 a V6, indicando alteragdo

da repolarizagdo secunddria & sobrecarga (strain).
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Em seguida foi realizado um novo tracado da derivagdo
D2 do eletrocardiograma (Figura 2), para complementar o
estudo da arritmia cardfaca, que revelou mudangas do ritmo
cardfaco. Na primeira linha do segundo eletrocardiograma,
o ritmo volta a ser sinusal. Na segunda linha, surge nova-
mente o ritmo juncional, dessa vez acompanhado de ondas
P sinusais dissociadas. Na terceira linha, o ritmo continua
juncional, mas a ativagdo atrial é retrograda.

DiscussAo
O ritmo juncional acelerado (freqiiéncia cardfaca até

100 bpm) e a taquicardia juncional (freqiiéncia cardfaca aci-

ma de 100 bpm) sdo taquiarritmias que podem ocorrer em

cardiopatias e em processos extracardfacos como alteragdes
metabdlicas e intoxicacio digitdlica. O eletrocardiograma se
caracteriza por complexos QRS consecutivos e rdpidos com

morfologia supraventricular ndo precedidos por onda P.!

Nas taquicardias juncionais o estimulo cardfaco se ori-
gina no né atrioventricular ou em suas proximidades. Quanto

a despolarizacio dos dtrios, hd duas possibilidades:?

* Onda P retrégrada — O estimulo elétrico despolariza
inicialmente os ventriculos, atravessa o né atrioventri-
cular em sentido retrégrado e em seguida despolariza
os dtrios no sentido caudocranial. Na derivagao D2
verificam-se ondas P negativas apds cada QRS;

e Dissociacao atrioventricular — As ondas P continuam
sinusais e estao dissociadas do QRS. Em D2, as ondas
P sao positivas e estao muito préximas ou coincidem
com o QRS (dissocia¢ao isoritmica).

No caso apresentado, verifica-se alternincia entre
essas duas possibilidades de despolarizacdo atrial, mas o
ritmo dos ventriculos € juncional.

IMPORTANCIA CLINICA

Essas observacdes ajudam a diagnosticar com maior
precisio a modalidade da taquicardia e o seu mecanismo
eletrofisiolégico e, conseqiientemente, contribuem para a
orienta¢do da conduta terapéutica.

Ondas P negativas apés o QRS ocorrem em ta-
quicardias juncionais por hiperautomatismo e também
em taquicardias atrioventriculares por reentrada, mas a
dissocia¢do atrioventricular presente neste caso indica que
o ritmo do ventriculo é, com certeza, juncional.

E importante lembrar que, nas taquicardias ventricu-
lares, a onda P também exibe comportamento semelhante,
pode ser retrégrada ou estar dissociada, porém a visualiza¢do
da onda P é mais dificil. A presenca de onda P retrégrada
numa taquicardia de QRS largo ndo distingue taquicardia
ventricular de taquicardia supraventricular, mas a presenca
de dissocia¢do atrioventricular é critério incontestdvel para
o diagndéstico de taquicardia ventricular.?
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Figura 2. Tracado continuo realizado na derivagdo D2. Na primeira linha, o ritmo é sinusal. Na segunda surge taquicardia
juncional e a onda P sinusal fica dissociada, aparecendo ora antes ora apés o QRS. Na terceira linha, o ritmo permanece jun-
cional, mas a despolarizacdo atrial passa a ser retrégrada (ondas P negativas apds o QRS).
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