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Desafio

Qual o Diagnostico?

APRESENTACAO DO CASO

A imagem e os tragados foram obtidos durante manobra de estimulagio para-hissiana em estudo eletrofisiolégico.

Pergunta-se: hd um comportamento de condugio retrégrada nodal ou extranodal?
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Figura 1. (a) Imagem radioldgica de disposicao dos cateteres durante o procedimento;
(b) Eletrogramas correspondentes aos cateteres identificados a esquerda.

Figura 2. Tracados obtidos durante estimulacdo do cateter na posi¢do do feixe de His.
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Figura 3. Trés padrdes eletrocardiograficos obtidos durante estimulagdo do cateter na posicao do feixe de His.

RESPOSTA

Na Fig. 2 observa-se a estimula¢io para-hissiana gerando duas morfologias de complexos QRS. Os dois primeiros
complexos sdo alargados e os dois seguintes sdo estreitos com morfologia semelhante aos complexos sinusais e um
intervalo S-V similar ao intervalo HV de base. Em ambas as circunstincias existe condugio retrégrada ventriculo-
atrial, com intervalo S-A fixo de 80 ms. A persisténcia do mesmo intervalo S-A durante uma estimulagdo para-
hissiana que induz diferentes padrées de complexos QRS, sejam estreitos ou alargados, em um primeiro momento,
leva a defini¢do de um comportamento de condugio extranodal, ou seja, uma condugio retrégrada dependente
de uma via acesséria. Temos que ter em mente, contudo, que os dois complexos estreitos demonstrados na Fig. 2
foram gerados por captura seletiva do feixe de His, caracterizando ndo uma estimulagio “para-hissiana” e sim
uma estimulagio Aissiana de fato, como fica bem caracterizado pela observag¢do de um atraso entre o artefato de
estimulagio e o complexo QRS equivalente ao intervalo HV (50 ms). Em outras palavras, nio existe o complexo de
Jfusio gerado pela ativa¢do ventricular decorrente da captura direta do feixe de His somado a captura do miocdrdio
ventricular adjacente. Portanto todo o processo de condug¢io retrégrada nessa circunstancia ocorre pelo sistema
normal de condugio. Os dois complexos iniciais mais alargados, por sua vez, aparentam ser complexos de fusio
gerados pela captura miocardica local e pela ativagdo ventricular induzida pela captura direta do feixe de His; existe
assim uma estimula¢do direta do feixe de His, porém ndo seletiva. Em ambas as situagdes, a condugio retrégrada

ocorre pelo sistema normal. Essa comprovagio ¢ feita na Fig. 3, onde existe de fato a perda da captura direta do
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Jeixe de His. Observa-se que os dois primeiros complexos sio substancialmente alargados, com um intervalo S-A
claramente mais prolongado. Um potencial de His retrégrado é agora identificado, notando-se que o intervalo
H-A é precisamente de 80 ms, sendo o prolongamento do intervalo S-A as custas do prolongamento do intervalo
S-H. Ou seja, nessa circunstincia o feixe de His ¢ indiretamente ativado apés a despolarizagio ventricular. Temos,

portanto, um tipico comportamento de condugio retrégrada nodal.
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