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RESUMO: A taquicardia por reentrada nodal (TRN) ¢
caracterizada pela reentrada do impulso elétrico na area do no
atrioventricular (NAV). Geralmente, apresenta-se de forma
benigna, sendo duas vezes mais frequente em mulheres do que
em homens. O diagndstico se baseia na apresentacdo clinica
do paciente ¢ no ECG de 12 derivagdes ¢ caracteriza-se por
pseudo r’ na derivagdo V1 ou deflexdo pseudo S’ nas derivagdes
inferiores. Possiveis dificuldades no diagnodstico podem ser
relacionadas com o tempo decorrido de deslocamento do paciente
até o hospital, a curta durag@o das crises ¢ intervalo entre clas
¢ a auséncia de doengas cardiovasculares prévias. Esta revisao
objetiva analisar as estratégias diagnosticas da TRN, tendo
como base produgdes cientificas publicadas nas seguintes bases
de dados: National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Eletronic Library On-line (SciELO) e US National Library of
Medicine (NCBI). Devido a inespecifica gama de sintomas e a
ocorréncia de crises espagadas e de curta duragdo, a TRN pode
ser erroneamente diagnosticada como quadro ansioso. Observou-
se que o Holter de 24 horas ¢ o exame mais utilizado na pratica
clinica, porém um dos menos eficazes. Apesar do custo elevados
e do acesso restrito, exames diagnosticos como o looper externo,
o EEF e, até mesmo, o Holter de 48 horas apresentam taxas de
detecgdo significativamente maiores, tornando o diagndstico da
TRN facilitado.

Palavras-chave: Taquicardia reentrante nodal; Arritmia;
Taquicardia; Diagndstico; Desafios.

ABSTRACT: The atrioventricular nodal reentry tachycardia
(AVNRT) is characterized by the re-entry of the electrical
impulse in the atrioventricular node (AVN) area. Usually,
it comes forward in a benign way, being twice as frequent in
women than in men. The diagnosis is based on the patient’s
clinical presentation and the 12-lead ECG and is characterized
by pseudo r ‘on lead V1 or pseudo deflection S’ on lower leads.
Possible difficulties in the diagnosis can be related to the time
elapsed from the patient’s trip to the hospital, the short duration
of the crises and the interval between them and the absence of
previous cardiovascular diseases. This review aims to analyze the
diagnostic strategies of AVNRT, based on scientific publications
in the following databases: National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Eletronic Library On-line (SciELO) and
US National Library of Medicine (NCBI). Due to the wide and
nonspecific symptoms and the occurrence of spaced and short-
lived crises, AVNRT can be mistakenly diagnosed as an anxious
condition. It was observed that the 24-hour Holter is the most
used exam in clinical practice, but one of the least effective.
Despite the high cost and restricted access, diagnostic tests such
as the external looper, the EEF and even the 48-hour Holter
have significantly higher detection rates, making the diagnosis
of AVNRT easier.

Keywords: Atrioventricular nodal reentrant; Tachycardia;
Arrhythmia; Diagnosis; Challenges.
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INTRODUCAO

m pacientes com dupla via nodal, a
condugdo atrioventricular (AV) pode
passar por duas vias com propriedades fisiologicas
diferentes para atingir o n6 AV, sendo elas a via
alfa, de condugao lenta e periodo refratario curto, e
a via beta, de condugdo rapida e periodo refratario
longo'. Assim, a TRN ¢ caracterizada pela reentrada
do impulso elétrico na area do n6 AV>. Geralmente,
apresenta-se de forma benigna e em pacientes
sem cardiopatia estrutural, sendo duas vezes mais
frequente em mulheres do que em homens?.
A forma mais comum de TRN é denominada

tipica ou lenta-rapida, pois conduz anterogradamente
pela via lenta e retrogradamente pela via rapida,
apresentando-se no  eletrocardiograma (ECG),
frequéncia de 140 a 220 bpm, QRS estreito e
sem inscricdo de atividade atrial, pois esta ocorre
quase simultaneamente a atividade ventricular, e
depressao do segmento ST. Portanto, a onda P pode
estar ausente (recoberta pelo complexo QRS) ou
posterior ao QRS, deformando-o*. O diagndstico se
baseia na apresentacdo clinica do paciente e no ECG
de 12 derivagdes e caracteriza-se por pseudo r’ na
derivag¢do V1 ou deflexdo pseudo S’ nas derivagdes
inferiores. A comparagdo do complexo QRS em
ritmo sinusial com o ECG durante a taquicardia
pode ajudar na identificacdo da onda P (Figura 1).

Figura 1 - ECG de 12 derivagoes caracteristico de TRN com apresentagao de taquicardia regular de complexo QRS estreito, pseudo r’
na derivagdo V1 e pseudo “S” em D2 (imagem de arquivo pessoal).

Os principais sintomas incluem palpitagdes
de inicio e término abruptos, dispneia, angina e
sincope**. Em cerca de 50% dos pacientes, as
palpitacdes sdo sentidas no pescoco, devido ao
refluxo das veias jugulares pela contragao simultanea
dos atrios e ventriculos. Também ¢€ possivel verificar
uma turgéncia da jugular denominada “sinal da ra’.

Devido aos sintomas inespecificos e a
dificuldade de se obter um ECG durante a crise,
episodios recorrentes podem ser confundidos
com doencas disautondmicas ou psicossomaticas.
Possiveis dificuldades no diagnodstico podem ser
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relacionadas com o tempo decorrido de deslocamento
do paciente até o hospital, a curta duracdo das
crises ¢ intervalo entre elas e a auséncia de doengas
cardiovasculares prévias nesses pacientes!!%1428,

OBJETIVO
Por tratar-se de um diagnostico desafiador, esta
revisao objetiva analisar as estratégias diagnosticas

de TRN.

METODOS



Este estudo caracteriza-se como uma
Revisao Bibliografica, tendo como base, produgdes
cientificas de 2010-2020, dando preferéncia
aqueles publicados nos Gltimos 5 anos, nas linguas
portuguesa e inglesa, nas seguintes bases de dados:
National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Eletronic Library On-line (SCiELO) e US National
Library of Medicine (NCBI). Foram pesquisados
trabalhos de relevancia cientifica que abordassem
aspectos clinicos e formas de diagnosticar a TRN,
além de dispositivos eletronicos de monitoramento,
assim como, sua eficacia.

Apo6s a selegdo dos artigos conforme os
critérios previamente definidos, foram seguidos,
consecutivamente, os seguintes passos: leitura
seletiva e escolha do material adequado ao objetivo
do estudo; leitura analitica e andlise dos textos;
leitura interpretativa e redacdo do texto.

Por tratar-se de uma revisdo bibliografica,
ndo foi necessaria aprovagdo de um Comité de
Etica e Pesquisa. Na busca realizada nas bases de
dados referidas, foram encontrados 335 artigos
relacionados ao descritor “nodal reentry tachycardia
diagnosis”, sendo 6 artigos presentes em Scientific
Eletronic Library On-line (SciELO) e 329 em
National Library of Medicine (PubMed). As
buscas realizadas através da US National Library
of Medicine (NCBI) foram conduzidas ao Pubmed
Central (PMC). Dentre esses, foram utilizados 27
artigos, sendo os demais excluidos por inadequagao
ao tema durante a leitura seletiva. A fim de agregar
conhecimento ja consolidado no meio clinico ao
artigo, foram incluidos dois livros de relevancia
durante a elaboragdo do artigo.

RESULTADOS

O diagnostico da TRN enfrenta diversos
obstaculos na pratica clinica devido ao seu carater
peculiar das crises.com inicio e fim abruptos, a
crise ¢ dificilmente captada pelo ECG. Ademais,
o ECG em ritmo sinusal, na maioria dos casos,
ndo apresenta anormalidades ou caracteristicas
sugestivas. O exame de monitoramento mais
utilizado na pratica clinica para arritmias é o Holter
de 24 horas que, também, se mostra ineficiente
nesses casos. Exames mais avangados, como o
looper ¢ o estudo eletrofisiologico (EEF) possuem
alto custo e ndo estdo disponiveis em todos os centros
de diagnostico. A auséncia de anormalidades nos
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exames laboratoriais restringe ainda mais os meios
de detectar possiveis anormalidades. A taquicardia
sinusal presente nos pacientes que procuram o pronto-
socorro ¢ a presenca de transtorno de ansiedade pode
induzir a erros diagndsticos, sendo comum encontrar
pacientes com TRN, que foram tratados por décadas
com ansioliticos®'2.

Acredita-se que haja, em alguns casos,
um componente genético envolvido na TRN,
sendo a dominancia autossdmica com penetrancia
incompleta o modo de heranca mais provavel. O
risco de um parente de primeiro grau desenvolver
TRN ¢ 3,6 vezes maior do que na populagdo em
geral'3.

Os sintomas mais referidos no consultorio sido
palpitacdo, pré-sincope e sincope, vertigem, tontura, dor
no peito e/ou no pescogo, nervosismo e ansiedade'. Os
pacientes tendem a serem mais ansiosos, pessimistas
e extrovertidos, cabendo até mesmo caracteriza-los
como possuidores de “personalidade tipica da TRN”.
Estudo indica que essa personalidade tipica associada
a desregulagdo do sistema hipotalamico-hipofisario-
gonadal poderia favorecer a fisiologia da TRN'™. A
politria pode ser um sintoma relacionado a liberagdo de
peptideo natriurético atrial em resposta ao aumento das
pressdes atriais'®. Os eventos tendem a ter curta duragdo
¢ a desaparecer antes mesmo que o eletrocardiograma
seja realizado. Assim, diferentes dispositivos externos ou
implantaveis podem ser utilizados; desde holter, loopers
externos até o implante de loopers implantaveis’.

Exames laboratoriais

Em um analise retrospectiva tentou-se sugerir a
inflamagdo como potencial mecanismo na patogénese da
arritmia. Para isso, 196 pacientes submetidos a estudo
eletrofisiologico devido a palpitagdes ou taquicardia
paroxistica supraventricular (TPSV), incluindo TRN,
submeteram-se aos seguintes exames laboratoriais:
contagem de mondcitos e razdo de colesterol lipoproteina
de alta densidade (MHP), propor¢dao de neutrdfilos/
linfécitos (MLR) e propor¢do de mondcitos/linfocitos
(MLR). Constatou-se, porém, que o0s pacientes com
TPSV nido apresentaram diferenca significativa nesses
marcadores inflamatorios'®. Portanto, ndo é possivel o
diagnostico de TRN através de exames laboratoriais.

Holter

O Holter de 24 a 48 horas em pacientes que
apresentam sintomas frequentes pode ser util e evitar
estudos eletrofisiologicos invasivos (Figura 2). Em
pacientes entre 5 ¢ 18 anos de idade com palpita¢des
intermitentes, ECG normal ¢ nenhuma doenca cardiaca
estrutural de base o Holter de 48 horas mostrou achados
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em 37% dos pacientes estudados. Nestes, 72,5%
apresentaram achados diagndsticos nas primeiras 24
horas, enquanto 28% apenas nas ultimas 24 horas.
Observou-se portanto que o monitoramento de 48 horas

aumentou a sensibilidade em 10%, quando comparado
ao convencional de 24 horas’. No entanto, caso as crises
ocorram em periodos mais espacados, esse monitor nao
sera 1til para detecta-las®.
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Figura 2 - Holter de 24 horas com extrassistole levando ao inicio da TRN

Monitores externos de eventos cardiacos

Monitores externos de eventos cardiacos
ativados pelo paciente sdo recomendados para pacientes
que apresentam palpitagdes sem comprometimento
hemodindmico e Holter sem anormalidades’. Os
monitores de “patch” ECG apresentam-se como pequenos
dispositivos adesivos sem fio, afixados na regido peitoral
esquerda, por até 14 dias e ndo estdo disponiveis no
Brasil. Por serem resistentes a agua, podem permanecer
durante o banho e a pratica de atividade fisica. As taxas
de detecgdo de arritmias relevantes do Holter sdo de 6%
enquanto as do uso de monitores de “patch” ECG por 14
dias sao de 66%'¢"".

Diferentemente dos monitores de “patch” ECG, os
gravadores de looper externo sdo utilizados por longos
periodos, variando de semanas e meses. Sdo acionados
pelo proprio paciente nos eventos sintomaticos, sendo
capazes de registrar tragados com duracao de segundos até
1 hora. Apresentam-se também na versao implantavel's.

O gravador de eventos externo apresenta-se como
dispositivo portatil com eletrodos embutidos colocado no
torax durante o periodo sintomatico. Devido a sua forma
de uso, parte da arritmia pode ndo ser gravada. O grande
beneficio dessa modalidade encontra-se no fato dos dados
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serem enviados para a central de monitoramento (hospital,
médico ou cuidador) em tempo real®'®. Seu uso e sistema
sao semelhantes ao Holter, porém apresentam o beneficio
de serem analisados quase de forma instantanea'®.

Porém, enquanto o Holter é capaz de diagnosticar
10 a 15% dos pacientes com palpitacdes, monitores
externos de eventos cardiacos alcangam 66 a 83%. Alguns
estudos indicam que o tempo ideal de uso esta entre 2
e 4 semanas, enquanto outros apresentam 2 meses de
acompanhamento como o ideal. O estudo eletrofisiologico
e/ou o gravador de looper implantavel mostraram-se Uteis
para aqueles pacientes com crises ainda mais espacadas
ou com baixa tolerancia aos monitores externos®’.

Tendo em vista o nimero limitado, o alto custo do
monitor de eventos implantavel e seu carater invasivo,
essa alternativa ndo se apresenta disponivel para a maioria
dos pacientes®'s.

Monitores implantaveis de eventos cardiacos

O gravador de looper implantavel é um dispositivo
subcutaneo que monitora continuamente o ritmo cardiaco,
por até trés anos, sendo capaz de diagnosticar arritmias
e sincopes que ocorrem de forma esporadica. O seu
funcionamento independe da ativacdo do paciente, util



para doentes que entram em colapso, por exemplo, € ndo
interfere com o funcionamento de outros equipamentos
eletronicos. Este dispositivo apresenta alta taxa
diagnostica, detectando a origem de 75% dos casos de
sincope em trés anos. Por ser bem tolerado pelos pacientes
e apresentar alto grau de eficacia diagnoéstica, é visto
como uma estratégia de reduc@o de gastos no sistema de
saude'-2°,

Estudo eletrofisiologico do coragdo

O estudo eletrofisiolégico do coragdo ¢ um
procedimento invasivo que estimula o 6rgdo por meio
da introdu¢do de dois cateteres na veia femoral. Esses
cateteres sdo dispostos de mecanismo para estimulacao
elétrica capaz de revelar periodos refratarios, mudangas
de condugdo e ativagao, diagndsticos para doengas como
a TRN. A estimula¢do incremental ajuda a observar e
medir a condug¢do do impulso durante estresse e avalia
o tempo de recuperagdo da fungdo normal ao fim da
estimulacdo (Figura 3). A ocorréncia de taquicardia
supraventricular de QRS estreito ndo diagnosticada em
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paciente sintomatico ou com tratamento medicamentoso
refratario ¢ uma das indicagdes do estudo eletrofisiologico
do coragdo. Este procedimento ¢ capaz, inclusive, de
eliminar a via acessoria, no caso da TRN, por meio da
ablacao por radiofrequéncia®'. Devido aos seus beneficios,
esta técnica tornou-se o principal tratamento para a
TRN?2, Porém, estudos indicam que houve um acréscimo
do nimero de complicacdes pos ablacdo por cateter de
radiofrequéncia com a introdugdo de pacientes adultos
com TRN, girando em torno de 3%'. A TRN estd em
mais de 60% dos pacientes que sdo submetidos ao estudo
eletrofisiologico cardiaco invasivo?®.

Como a administragdo cronica de medicamentos
antiarritmicos, como beta-bloqueadores, ¢ ineficaz em até
70% dos casos*, o EEF, além de método diagndstico, é
atil no tratamento curativo da reentrada. A técnica mais
utilizada nas ultimas décadas foi a radiofrequéncia, porém
a crioablagdo pode reduzir o risco do procedimento
sem modificar sua eficacia. Ela ¢ 1til em particular nos
substratos anatomicos cuja ablagdo possui alto risco de
dano ao sistema de condugido®.

Figura 3 - Estimulacdo programada com presenga de dupla fisiologia nodal (salto), com duplo eco. Apds a primeira estimulacdo atrial
(retangulo preto), ¢ possivel observar a via rapida (em vermelho) e, apds a segunda, a via lenta (em azul), compondo, desta forma, a
dupla fisiologia nodal. O eco se da pelo fato da atividade ventricular (captada pelo cateter posicionado no seio coronariano) estar antes

da atrial (captada pelo cateter de ablacdo) (seta)

Diagnostico tardio
Em uma analise retrospectiva, constatou-se que,
12 pacientes de 88 anos £+ 3.7 anos que apresentaram
quadros de palpitagdo foram tratados por décadas
com medicamentos para ansiedade e crises de panico,
quando, apds exames detalhados, foram, na verdade,
diagnosticados com TRN e submetidos a abla¢do por
radiofrequéncia bem sucedida. Todos os pacientes
submetidos ao EEF ja haviam passado por um pronto-
SOCOITo, a0 Menos, cinco vezes e, em todas as idas, os
episodios de TRN ndo foram documentados no ECG, mas

sim uma taquicardia sinusal''.
Foram abordados nesse estudo dois pontos de
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extrema relevancia: o fato de todos os pacientes chegarem
ao hospital com taquicardia sinusal, apds o término das
crises de TRN, gerando o falso diagndstico de ansiedade
e a predominancia feminina de TRN em idade avangada''.
Esses resultados divergem de outros estudos que indicam
reducdo da prevaléncia de TPSV mediada por uma via
acessoria com a idade'. Assim, tendo em vista que a idade
avancada ndo ¢ contra-indicacdo para ablagdo de via
lenta??, pacientes idosos sintomaticos merecem exames
mais avangados para diagnostico de possivel TRN.

Interferéncia da ansiedade
A TRN inclui uma série de sintomas debilitantes
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que comprometem a qualidade de vida do paciente entre
eles a ansiedade, que estd presente em maior frequéncia
nessa TPSV quando comparada as demais. A incerta e
esporadica caracteristica das crises causa ao paciente um
quadro ansioso, fazendo-o procurar alternativas curativas
ao invés de tratamento sintomatico paliativo®®2,

O diagnoéstico de TRN pode ser confundido com o
da ansiedade generalizada devido a dificil monitoriza¢ao
das crises, sendo necessarias diversas documentacoes
eletrocardiograficas até obtencdo de ECG com altera¢do
indicativa. A dificuldade encontra-se na distingdo entre
um quadro ansioso decorrente dos sintomas incertos e
entre um portador de ansiedade?.

E interessante ressaltar que o grupo de pacientes

Palpitacdo
Pré-sincope e sincope
Vertigem
Tontura
Dor no peito e/ou
pescogo
Nervosismo e Ansiedade

A
ECG
Normal

Alterado* Holter 24 h

Normal

Holter 48 h

Normal

Taquicardia sinusal
Transtorno de

indad

ar

com TRN que passaram por ablagdo e obtiveram cura
apresentaram decréscimo significativo no quadro de
ansiedade generalizada e no estado ansioso®.

Fluxograma para diagnéstico da TRN

Tendo em vista o vasto nimero de sintomas € a
implicagdo destes nas atividades diarias, € importante que
o diagndstico seja realizado no menor tempo possivel, com
menos gastos e de forma a solucionar o problema, a fim
de minimizar eventuais danos ao sistema cardiovascular
(Figura 4). Apos o diagnostico de TRN, o paciente pode
ser tratado com medicamentos antiarritmicos, como
os betabloqueadores, ou com abla¢ao por meio de um
EEF21,22,24'

"Patch" ECG
14 dias

Normal

Looper
externo 2-8
semanas

Normal

Looper
implantavel
3 anos**

Normal

Figura 4 - Fluxograma do diagnéstico de TRN

CONCLUSAO

Devido a inespecifica gama de sintomas e a
ocorréncia de crises espacadas e¢ de curta duragdo, a
TRN pode ser erroneamente diagnosticada como quadro
ansioso. Observou-se que o Holter de 24 horas é o exame

*r' na derivagao V1 ou deflexdo pseudo "S" nas derivagoes inferiores.

**crises ainda mais espagadas ou com baixa tolerancia aos monitores externos

mais utilizado na pratica clinica, porém um dos menos
eficazes. Apesar do custo elevado e do acesso restrito,
exames diagndsticos como o looper externo, o EEF e, até
mesmo, o Holter de 48 horas apresentam taxas de detec¢ao
significativamente maiores, facilitando o diagnoéstico de
TRN.

Participacio dos autores: Carmo AB - Responsavel pela pesquisa e elaboracdo do texto original; Sobral MLP - Responsavel pela

revisdo do texto original e orientacdo do trabalho.
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