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Qual o Diagnostico?

APRESENTACAO DO CASO

Paciente mulher, 54 anos, com queixas de palpita¢des esporddicas, sem uso de medicagdes e com coragio estruturalmente
normal, apresenta-se no consultério onde ¢ realizado o eletrocardiograma apresentado na Fig. 1. A Fig. 2 corresponde

a monitorizagio prolongada da derivagio D2 com sensibilidade 2N.
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Figura 1. Eletrocardiograma do paciente.
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Figura 2. Monitorizagdo prolongada da derivacdo D2 com sensibilidade 2N.
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RESPOSTA

No eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes (Fig. 1), pode-se visualizar um ritmo sinusal com bigeminismo atrial,
sendo que a extrassistole atrial apresenta intervalo de acoplamento longo em relagdo 4 onda P precedente. Para melhor
compreensio do caso, realizou-se, entdo, monitorizag¢io com D2 longo e sensibilidade de 2N (Fig. 2). Nessa monitorizagio,
as ectopias atriais (* na Fig. 2) come¢am a apresentar variagdes de acoplamento em relagio a onda P sinal precedente
(3 e4) e iniciam uma alternincia com um ritmo atrial ectépico (5 e 6) que apresenta a mesma morfologia de P dos batimentos
extrassist6licos, sugerindo que a origem seja a mesma nas duas situagdes. Ainda na Fig. 2, observando-se a sequéncia (5)
de batimentos ectépicos, nota-se uma ritmicidade com frequéncia de 880 ms interrompida por auséncia de batimento
ectépico (** na Fig. 2) seguido por ritmo sinusal com frequéncia menor a do foco ectépico. Na sequéncia 6, um
batimento ectépico ¢é seguido de batimento sinusal, retornando ao ritmo ectépico. Pela ritmicidade das ectopias, observa-se
que em alguns momentos essa apresenta perda de captura atrial, o que evidencia um fenémeno de parassistolia com bloqueio
de saida intermitente.

A parassistolia surge devido a existéncia de uma ou mais células cardiacas com propriedades automiticas protegidas
do ritmo bésico por um bloqueio de entrada. Nesse caso, isso é observado pois o batimento sinusal nio reinicia o ciclo do

foco ectépico (**

na Fig. 2). O marcapasso dominante ¢ incapaz de excitar essa drea. Concomitantemente, encontra-se
um bloqueio de saida, varidvel e intermitente, que impede o impulso despolarizante ai originado de atingir a musculatura
subjacente em virias ocasides. Pode-se, ainda, sugerir que o foco da parassistolia seja em regido média de dtrio direito, pela
aparéncia da morfologia da onda P do foco ectépico com a da onda P em ritmo sinusal, porém com menor amplitude em

derivagdes inferiores, sugerindo uma localizagio abaixo do né.!
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