@ ELEFTROCARDIOGRAMA

Dupla via de conducao nodal
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INTRODUGAO alteracdo (Figura 1): variagdes stibitas e intermitentes do in-
tervalo PR. Os médicos da equipe de cardiologia atribuiram o
O eletrocardiograma (ECG) da paciente de 31 anos com fenémeno a presenga de dupla via de conducédo nodal: duas
histéria de taquicardias paroxisticas apresentava curiosa vias de condugédo com velocidades diferentes ao nivel do né
D1 avR V1 V4
D2 avL V2 V5
D3 aVF V3 V6

Figura 1. Ritmo sinusal com intervalo PR de 0,28 s nos primeiros batimentos e 0,14 s nos ultimos. Esta variagdo subita do intervalo
PR, sem evolug&o para bloqueio atrioventricular de segundo grau, sugere a presenca de duas vias de condugdo atrioventricular com
velocidades diferentes.
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Dupla via de condugéo nodal

atrioventricular (AV), substrato anatdmico para a ocorréncia
de taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV) por me-
canismo de reentrada. Internaram a paciente para estudo
eletrofisiolégico (EEF) e ablagéo.

DISCUSSAO

O intervalo PR representa o tempo decorrido entre a saida
do impulso do né sinusal e o inicio da despolarizacdo ven-
tricular, percorrendo os étrios que apresentam feixes com
velocidade de condugéo répida (tratos internodais), e o né
AV, cujas células retardam a velocidade do impulso elétrico
(retardo fisiolégico normal). A proximidade de fibras de con-
dugéo rapida (tratos internodais e feixe de His) com as células
de conducéo lenta do né AV constitui o substrato anatomico
para a ocorréncia de reentrada.'

A evidéncia mais objetiva da existéncia de dupla via de
condugdo no né AV resulta de observacdes de EEF por ca-
teterismo cardfaco em pacientes nos quais a ablagdo por ra-
diofrequéncia, seja da via lenta, seja da via rdpida, elimina a
reentrada nodal sem interromper a condug¢éo AV normal.?

Variacbes do intervalo PR ocorrem em vdrias circunstin-
cias. O PR varia inversamente com a frequéncia cardiaca,
sendo esta variagdo progressiva. No bloqueio AV de segundo
grau do tipo I (Mobitz I), o aumento do PR também é gradual
e culmina na falha de conducéo (fendmeno de Wenckebach).
Encurtamento suibito do PR pode ocorrer quando surge ritmo
juncional ou preexcitacdo ventricular intermitente; porém,
nestes casos, ha modificagdes da onda P ou do QRS. Quando
ocorre variagdo abrupta do intervalo PR, alternando periodos
de PR curto e de PR longo, permanecendo a morfologia da
onda P constante, deve-se suspeitar de dupla via de condugéo
no nd AV e predisposi¢do a taquicardia por reentrada nodal

(TRN).> A TRN é uma modalidade frequente de TPSV, porém
o encontro de variagoes subitas do intervalo PR sugestivas de
dupla via de condugédo no né AV é um achado raro no ECG.

A Figura 2 ilustra o conceito de dupla via de condugéo no-
dal e sua repercusséo no intervalo PR.

CONCLUSAO

Eventualmente, a dupla via de conducdo nodal pode ser
detectada por um simples ECG. Apesar de rara, esta condicéo
ilustra o mecanismo da reentrada na TRN. Considerando o
sucesso da terapéutica das TPSV por ablacéo através do ca-
teterismo cardiaco, é importante, para o clinico que solicita
o ECG do paciente na atenc¢éo primaria, ter conhecimento
dessa manifestacéo.

Via Via
lenta rapida

A —Via lenta e via rapida coexistem paralelamente. B — Condugéo pela via
lenta. C — Condugéo pela via rdpida. O intervalo PR no eletrocardiograma
é maior quando a condugéo ocorre pela via lenta.

Figura 2. Esquema de duas vias de condugdo com
velocidades diferentes no né atrioventricular.
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