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Resumo

Arritmias cardiacas sdo o resultado de uma anormalidade na geragdo ou condu¢do do impulso
elétrico, ou em ambas, levando a uma contragdo nao ritmica como de costume. A fisiopatologia das
arritmias envolve mecanismos diversos, relacionados a automaticidade na geragao do impulso, pos-
despolariza¢do e disparo do automatismo e conducdo do impulso. A ativagdo elétrica do coracao
surge normalmente no no sinoatrial (SA), mas outros marca-passos subsididrios podem iniciar o
impulso elétrico, quando ha supressdo ou perda funcional deste. Estimulos anormais, de qualquer
origem, constituem os distirbios da formagdo do impulso. Alteracdes no sistema de condugao do
estimulo elétrico nascem como um bloqueio ou outra alteragdo que levam a uma propagagao do
impulso por um caminho anormal. H4 também o mecanismo de reentrada, caracteristico da
Sindrome de Wolff-Parkinson White e do flutter atrial. O quadro clinico ¢ variado, e os sintomas
mais frequentemente observados sdo palpitagdo, sincope, pré-sincope e dor precordial, sendo o
primeiro o mais comum. O diagndstico inicia-se com uma histéria clinica detalhada, exame fisico
direcionado e registro eletrocardiografico (ECG) durante sua ocorréncia. Para tal, a escolha do
método de registro deve ser adequada, utilizando-se o Holter ou o gravador de eventos. O teste de
inclinacao ortostatica também pode ser util em determinadas situagdes. Algumas arritmias possuem
caracteristicas especificas ao ECG, diferindo-as das demais, o que constitui ferramenta de grande

valia, diante de quadros clinicos muitas vezes semelhantes.

Palavras chave: Arritmias cardiacas; Sistema de condugdo cardiaco; Bradicardia; Taquicardia;

Flutter atrial; Eletrocardiografia.
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Abstract

Cardiac arrhythmias are the result of an abnormality in the generation or conduction of electrical
impulses, or both, leading to a non-rhythmic contraction as usual. The pathophysiology of
arrhythmias involves different mechanisms related to the automatic impulse generation, post-
depolarization and firing of automatism and impulses conduction. The electrical activation of the
heart usually occurs in the sinoatrial node (SA), but other subsidiary pacemakers may start the
electrical impulse, when there is suppression or loss of function. Abnormal stimuli, of whatever
origin, are disorders of impulse formation. Changes in the conduction system of the electrical
stimulus are born as a lock or other changes that lead to impulse propagation along an abnormal
way. There is also reentry mechanism, characteristic of Wolff-Parkinson-White and atrial flutter.
The clinical manifestations are varied, and the most frequently observed symptoms are palpitations,
syncope, presyncope and chest pain, the first being the most common. Diagnosis begins with a
detailed clinical history, physical exam and electrocardiographic recording (ECG) during its
occurrence. For this purpose, the choice of the recording method should be suitable, using Holter or
the recorder events. The tilt test can also be useful in certain situations. Some arrhythmias have
specific characteristics in ECG, differing them from the others, which is a very useful tool, since

clinical manifestations are often similar.

Key words: Arrhythmias, cardiac; Heart conduction system; Bradycardia; Tachycardia; Atrial

flutter; Electrocardiography.

Introducao

Arritmias cardiacas sao o resultado de
uma anormalidade na gera¢do ou condug¢do do
impulso elétrico, ou em ambas.' O coragdo
ndo contrai de maneira ritmica como de
costume, o que pode levar a situagdes
complicadas e graves, como por exemplo, a
diminuicdo do débito cardiaco ¢ insuficiéncia
cardiaca (a contracdo prejudicada leva a
diminui¢do da  fragdo de  ejecdo),
tromboembolismo, e até mesmo a assistolia e

fibrilagdo ventricular.’
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E dificil estabelecer com precisio um
mecanismo subjacente para muitas das
arritmias encontradas na clinica, e a
abordagem necessita incluir propriedades
moleculares e celulares dos elementos
envolvidos na geracdo do impulso elétrico
cardiaco.'

Existem dois tipos predominantes de
arritmia cardiaca (tabela 1): com o ritmo
cardiaco acelerado, ou seja, acima de 100bpm
(taquiarritmia); € com o ritmo cardiaco lento,

ou seja, abaixo de 60bpm (bradiarritmia).®
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Tabela 1. Principais arritmias (bradiarritmias e taquiarritmias).

BRADIARRITMIAS

TAQUIARRITMIAS

Bradicardia Sinusal
Parada Sinusal
Bloqueio Sino-Atrial
Ritmo Juncional Bradicardico
Bloqueio Atrio-Ventricular de 2° grau
Bloqueio Atrio-Ventricular de 3° grau ou
completo

Dissociac¢do Atrio-Ventricular Isorritmica

Flutter e Fibrilacdo Atrial com Baixa Freqiiéncia

Ventricular
Assistolia
Dissociagao Eletro-Mecanica

Taquicardia Sinusal Habitual
Taquicardia Sinusal Inapropriada
Taquicardia Sinusal Re-Entrante Paroxistica
Sindrome de Lown-Ganon-Levine (Pré-
Excitagao)

Sindrome de Wolff-Parkinson-White (Pré-
Excitagdo)

Taquicardia Atrial Paroxistica com e sem
Bloqueio AV
Taquicardia Juncional Paroxistica
Flutter e Fibrilacdo Atrial com Alta Freqiiéncia
Ventricular

A ativagdo elétrica do coragdo
normalmente surge no né sinoatrial (SA); no
entanto, outros marca-passos subsidiarios,
como o nod atrioventricular, os sistemas
especializados de condugdo e o proprio
miocardio podem iniciar a ativagdo elétrica,
quando o n6 SA ndo estd funcional ou
encontra-se suprimido'. Estimulos anormais
gerados tanto no nodo sinusal, ou no nodo
atrioventricular, constituem os disturbios da
formagio do impulso.'?

Outra origem para a arritmia pode
estar envolvida com o sistema de conducao
pelo qual o impulso elétrico se propaga.
Alteragdes nessa via nascem como um
bloqueio ou outra alteragdo que levam a uma
situacdo onde o impulso elétrico segue por um
caminho anormal e ndo consegue despolarizar

o musculo cardiaco de forma adequada. Ha

também as arritmias causadas por reentrada
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Sindrome de Wolff-
Parkinson-White e o Flutter Atrial.?

ciclica, como a

As arritmias podem ser classificadas
ainda como primarias (aquelas de surgimento
espontaneo), ou secundarias (conseqiiéncia de
outros distirbios cardiacos), estas ultimas
infarto

muito presentes no agudo do

miocardio e na doenca de Chagas.”

Fisiopatologia

Alteragdes moleculares no coracao
predispdem ao desenvolvimento de alteragdao
no ritmo cardiaco, no entanto, as propriedades
celulares e de rede do 6rgdo ndo devem ser
esquecidas. A fisiopatologia das arritmias
cardiacas envolve mecanismos diversos,
relacionados a automaticidade na geragdo do
impulso, pds-despolarizacdo e disparo do

. ~ . 1
automatismo e condugdo do impulso.
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Com o intuito de simplificar o
entendimento, dividiremos o0s mecanismos
responsdveis pelo surgimento das arritmias
em alteragdes do automatismo, da condugao,
ou de ambos.’

1. Alterag¢ao do automatismo cardiaco

A freqiiéncia de descarga de estimulos
por uma célula automatica depende,
essencialmente, da curva de despolarizagdo
diastolica, do limiar de excitagdo e do
potencial diastolico. Com a alteragdo de um
ou mais fatores, surgem arritmias por
alteracdo do automatismo cardiaco, seja por
aumento do automatismo dos marca-passos
subsidiarios ou por  surgimento de
automatismos anormais.”

A automaticidade das células dos
nodos sinoatrial e atrioventricular, do sistema
His-Purkinje, do seio corondrio e das veias
pulmonares ¢ enfatizada pela despolarizacao
diastdlica espontdnea presente na fase 4 e
resultante da agdo coordenada de diversas
correntes ionicas. Sendo assim, os diferentes
fatores que atuam na modulacdo da fase 4
podem resultar em alteracdo do ritmo; entre
esses, 0 tonus simpatico autdbnomo pode
produzir taquicardia sinusal ao aumentar a
concentragcdo de catecolaminas que ativam os
receptores o e f. A estimulagdo f1-
adrenérgica leva a um aumento da corrente de
Ca do tipo L e funny, sendo mais importante
nas células marca-passo do nodo SA, e de

pequena importancia nas cé¢lulas de Purkinje,
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gerando dessa forma, taquiarritmias sinusais
e, raramente, taquiarritmias ventriculares.'

Além do tonus simpdtico, a
hipopotassemia e a isquemia também afetam
a fase 4 ao reduzirem a atividade da Na+, K+
- ATPase, diminuindo a corrente de
repolarizacdo e prolongando a despolarizacao.
Aumentos exagerados da concentracdo de
potassio levam a inexcitacdo, devido a
despolariza¢do do potencial de membrana.'

A ativacao de marcapassos
subsidiarios ocorre quando ha diminuicdo
critica da atividade sinusal ou bloqueio atrio-
ventricular. Essas situagdes podem levar a um
deslocamento do marca-passo cardiaco para o
nd atrio-ventricular, regido seguinte do
sistema especifico com maior freqiiéncia de
descarga espontanea, caracterizando o ritmo
cardiaco juncional. Se também este sistema
falhar, as fibras de Purkinje sdo as proximas
na sucessdo. Tal distribuicdo consiste em um
mecanismo de defesa capaz de manter a
contracdo ventricular mesmo com a falha no
automatismo de uma estrutura a um nivel
superior.

Quando os impulsos gerados pelo
mecanismo  subsididrio tornam-se = mais
freqlientes que os sinusais, eles assumem o
controle do ritmo cardiaco, podendo ser
isolados ou repetitivos. No primeiro caso, sao
as chamadas extra-sistoles, os ultimos sdo as

taquicardias.”
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As alteragcdes do automatismo podem
derivar-se também de células que nao
apresentam essa propriedade, normalmente.
Trata-se de midcitos comuns, que em
determinadas circunstancias, como isquemia,
adquirem capacidade automadtica. A geracao
do impulso da-se por despolarizacdo parcial
dessas fibras miocardicas comuns, € ¢€
responsavel pelo surgimento de arritmias no
pos-infarto ou em episddios isquémicos.’

2. Altera¢ao na condugao cardiaca

As arritmias conseqiientes a problemas
na condu¢do do impulso elétrico sdo
denominadas bloqueios, caracterizados pelo
atraso ou impossibilidade de propagar o
estimulo despolarizante em alguma regido do
corac;ﬁo.l’3

Os bloqueios sdo divididos em trés
grupos, segundo modelo para os defeitos
ocorridos na regido Aatrio-ventricular; no
entanto, as alteragdes da conducdo podem
atingir qualquer nivel. Os bloqueios podem
ser de primeiro, segundo ou terceiro grau.

Bloqueios de primeiro grau sdo
caracterizados pela transmissdo de todos os
estimulos a regido subseqiiente, embora com
atraso. Os de segundo grau, por sua vez,
dividem-se em dois subtipos: mobitz I e II. Os

bloqueios de segundo grau mobitz I cursam
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com atraso progressivo dos estimulos, até a
ndo condu¢ao de um deles (fenomeno de
Wenckebach). Os bloqueios de segundo grau
mobitz II sdo aqueles nos quais a dura¢do dos
estimulos prévios aquele falho ¢ fixa.>”

Os bloqueios de terceiro grau, por fim,
representam a auséncia total da transmissdo
de estimulos através da regido problematica.
A ocorréncia de um bloqueio obriga o
aparecimento de um ritmo de escape na
estrutura subjacente aquela onde se deu a
interrupcao da condugdo.*’

3. Alteragdo simultanea do automatismo
¢ da condugdo cardiaca

O mecanismo fisiopatoldgico mais
comum para a producdo de arritmias ¢ o
fendmeno de reentrada, caracterizado como o
desvio de uma onda de ativagdo para
ultrapassar um obstaculo inexcitavel (Figura
1).!

Para que haja reentrada ¢ necessaria a
existéncia de circuito celular, anatdmico ou
fisiologico, para que determinado estimulo
possa percorrer, no qual se tenha bloqueio
unidirecional e conduc¢do lenta em um dos
ramos, tornando o tempo para percorré-lo
maior que aquele do periodo refratario dos

. ~ 13
tecidos de conducao.”
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Figura 1 - Na primeira imagem, a esquerda, o circuito ¢ composto por dois bracos, um deles de

conducdo lenta. Na segunda e terceira imagens tem-se o bloqueio da via rapida por um impulso
prematuro, que entdo ¢ conduzido pela via lenta, permitindo que a via rapida se recupere de forma a
permitir a condugdo retrégada do estimulo, apds a passagem pela via lenta. A persisténcia do

bloqueio gera uma condigao ciclica.

A presenga ¢ o tamanho do intervalo
de excitagdo sdo importantes para a
classificagdo das arritmias por reentrada. O
flutter atrial (figura 2) e a sindrome de Wolft-
Parkinson-White representam taquicardias por

reentrada com um grande intervalo de

excitacdo (macro-reentradas), que pode ser
devido a uma restri¢do anatomica ou bloqueio
funcional.'” No extremo oposto estio as
duplas condugdes no n6 AV ou as micro-
reentradas ao nivel da Dbifurcacio de

Purkinje.?

o

Figura 2 - Aspecto eletrocardiografico do flutter atrial.

O fendmeno de reentrada depende
entdo da velocidade de condugdo e do periodo
refratdrio dos componentes do circuito,
tornando mais facil seu aparecimento as
conducdes lentas e os periodos refratarios

curtos. Além desses, também as extrassistoles

Rev Med Saude Brasilia 2012; 1(2):93-104

favorecem o surgimento de reentradas, dada a
maior  probabilidade de um impulso
prematuro encontrar fibras miocardicas em
diferentes estagios de recuperacao do periodo

refratario.
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O sistema nervoso autonomo também
tem capacidade de influir na génese da
reentrada, na medida em que atua de forma
distinta na condugdo e refratariedade das
diversas estruturas cardiacas. Dessa forma, o
sistema nervoso simpatico as favoreceria,
enquanto o parassimpatico as dificultaria.’

O flutter atrial caracteriza-se por um
ritmo macroreentrante onde podem existir
varios circuitos. O mais comum, no entanto, €
o flutter atrial tipico ou tipo I, em que a
reentrada confina-se ao atrio direito, no
sentido anti-horario, em dire¢do caudocranial
no septo interatrial e parede livre do atrio
direito. O flutter atrial cronico esta associado
a cardiopatias de base, enquanto o paroxistico
pode ocorrer na auséncia de cardiopatia
estrutural **

A apresentacilo no ECG ¢
caracteristica: frequéncia atrial de 250 a 300
bpm, podendo ser mais lenta em pacientes
tratados com antiarritmicos; habitualmente,
no paciente ndo tratado, a frequéncia
ventricular ¢ metade da frequéncia atrial, isto
¢ 150 bpm. Contudo, em pacientes com
reducdo da frequéncia atrial, criangas,
pacientes com sindrome de pré-excitagdo ou

conducao veloz do n6 AV, o flutter atrial
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pode apresentar-se com frequéncia ventricular
de 300 bpm, ou seja, 1:1.*

As ondas ao ECG sao serreadas
regulares, identicamente recorrentes e
evidenciam atividade elétrica continua, isto €,
auséncia de intervalo isoelétrico entre as
ondas de flutter. A melhor visualizacdo do

fenomeno ocorre nas derivacgoes II, III, aVF

ouVl1.*

Manifestagdes clinicas

O paciente com arritmia pode
apresentar quadros clinicos variados, podendo
ocorrer palpitagdes, sincope, pré-sincope, dor
precordial ou mesmo morte subita. Destas, a
mais comum ¢ a palpitacdo. No entanto, as
arritmias podem ser assintomaticas, e evoluir
diretamente para uma morte cardiaca subita, o
que nos lembra da importancia do diagndstico
precoce e da conduta adequada diante do tipo
de arritmia encontrado.””

As manifestacdes clinicas variam em
dependéncia do tipo de arritmia, embora as
mais comumente encontradas sejam as citadas
acima. Na tabela 2, tem-se os principais sinais
e sintomas associados as principais formas de

arritmias.®

99



Carneiro BV, Pires HHM, Nogueira ACC, Brick AV

Arritmias: aspectos importantes

Tabela 2 - Principais arritmias e suas manifestagoes clinicas.

ARRITMIA

MANIFESTACOES CLINICAS

1. Disfun¢ao do nédulo sinusal
2. Taquiarritmias supraventriculares

3. Fibrilagdo atrial

4. Bloqueio atrioventricular
Primeiro grau

Segundo grau

Terceiro grau
Taquicardia ventricular
6. Fibrilagdo ventricular

e

Pré-sincope; sincope; fadiga extrema;
assintomaticas.

Palpitacdo; queda da pressdo arterial;
sincope.

Palpitagdo; pré-sincope; sincope; angina;
dispneia; assintomatica.

Assintomatico.

Pulso irregular e lento.
Bradicardia, sincope e pré-sincope.
Palpitacdo; sincope; pré-sincope.
Auséncia de pulso; sincope.

Arritmias ameacadoras a vida em
pacientes com sintomas sao mais frequentes
naqueles com cardiopatia estrutural, logo a
determinagdo da presenga ou auséncia de tal
condicdo ¢ de fundamental importancia
diagnostica e prognostica quando ha suspeita
de arritmia. Essa investigacdo inclui detalhada
inquiricdo a cerca de manifestacdes clinicas
caracteristicas de cardiopatias estruturais,
seguida de  avaliagdio = complementar
direcionada.’

1. Palpitacdes

Normalmente sdo descritas pelo
paciente como uma sensa¢ao de batimento
cardiaco forte, ou até mesmo de ritmos
irregulares ou frequéncia cardiaca aumentada.
As causas sdo diversas, mas comumente sdo
devidas a batimentos ectopicos (contragdo
atrial ou ventricular prematura) ou a uma

taquiarritmia. Na avaliacdo desse sintoma

deve-se pesquisar as caracteristicas (ndo
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sustentadas, sustentadas, rapidas ou ndo,
regulares ou ndo e local onde se percebe a
palpitacdo), o modo de inicio e de término,
frequéncia, sintomas associados e fatores
desencadeantes.””

Ja na histéria da doencga atual e no
exame fisico ¢ possivel distinguir se a
palpitacao ¢ benigna, ou sugere uma avaliagao
adicional. Normalmente o paciente percebe
melhor a pausa pos-extrassistolica ou o débito
acentuado do batimento pos-extrassistolico do
que da extrassistole propriamente dita. No
exame fisico, a ausculta, um ritmo de padrio
irregularmente anormal pode sugerir uma
fibrilagdo atrial enquanto um ritmo mais
regular, mas acelerado, nos sugere uma
taquiarritmia sustentada.’

A causa mais comum  das
taquiarritmias ¢ a palpitacdo (sintoma raro em
bradiarritmias). Se o paciente ndo possui uma

cardiopatia estrutural, ¢ muito provavel que
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seja uma taquiarritmia supraventricular. Estas
se resolvem rapidamente, mas durante uma
taquicardia prolongada o paciente pode
apresentar alguns sintomas, como tossir varias
vezes, efetuar a manobra de Valsalva ou
somente esfregar delicadamente os olhos. Nos
pacientes com cardiopatia estrutural a
taquiarritmia provavelmente ¢ ventricular,
principalmente se vier associada a sintomas
como sincope ou pré:—sincope.2
2. Sincope e Pré-sincope

Sincope ¢ definida como a perda
subita de consciéncia, enquanto a pré-sincope
constitui a sensagdo de tonteira. A ocorréncia
de baixo fluxo cerebral determinando a
sincope ou pré-sincope depende da freqiiéncia
cardiaca, fun¢do ventricular e adaptabilidade
periférica. Em coragdes normais, somente
freqiiéncias cardiacas muito elevadas sdo
capazes de determinar hipotensao
significativa. Em cardiopatas com depressao
da fun¢do ventricular, no entanto, freqiiéncias
cardiacas menos elevadas podem levar a
perda de consciéncia.>’

Tais sintomas podem estar associados
a quaisquer tipos de arritmias (taquiarritmias,
bradiarritmias ou sincope neurocardiogénica),
ou ainda possuir etiologia diversa, como
outras causas cardiacas, neuroldgicas,
cerebrovasculares, metabdlicas e outras.

Assim, a associacdo com palpitacdes e

Rev Med Saude Brasilia 2012; 1(2):93-104

auséncia de déficit neuroldgico que anteceda

ou suceda o evento sugerem causa arritmica.’

Diagnostico

A avaliagdo de um paciente com
suspeita de arritmia cardiaca comega pela
obtencdao de uma historia clinica detalhada,
caracterizando o  tipo, os  fatores
desencadeantes, a freqiiéncia, a dura¢do e o
comprometimento hemodinamico. Quando os
sintomas forem severos, colocando em risco a
vida do paciente, deverdo ser investigados em
regime de internacao hospit:»,llar.z’4’7

Para maior facilidade diagndstica,
costuma-se  dividir as  arritmias em
bradiarritmias, taquiarritmias e extrassistoles
(figura 3). A sincope neurogénica, embora
ndo seja uma arritmia primaria, deve ser
considerada na abordagem diagnostica devido
a sua semelhanca clinica com as arritmias € ao
fato de resultar, secundariamente, em
bradicardia.*®

O exame fisico também tem
importincia pronunciada e a observacdo da
pressdo sistolica maxima, primeira bulha,
pulso venoso e segunda bulha podem trazer
dados decisivos ao diagnodstico. A resposta a
massagem do seio carotideo ou & manobra de

Valsava também contribui com informagoes

. 4
valiosas.*®
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Figura 3 - Padrao eletrocardiografico das principais formas de arritmias.
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O esclarecimento da origem arritmica
de sintomas tais como palpitagdes, tonturas,
sincopes ou equivalentes, depende do registro
do eletrocardiograma (ECG) durante sua
ocorréncia, conseguido com sistemas de
monitoragdo prolongada do ECG. No
momento, estdo disponiveis duas técnicas
para esse registro: uma grava continuamente o
ECG, conhecida como sistema Holter; outra,
com gravacdo intermitente, ¢ denominada de
monitorizagdo de eventos sintomaticos ou
Loop Event Recorder.’

A escolha do método de registro
dependera da freqiiéncia de ocorréncia dos
sintomas - diaria, semanal ou
esporadicamente. O registro continuo (Holter)
¢ particularmente util nos pacientes que
apresentam sintomas diarios. Naqueles com
sintomas esporadicos o uso do gravador de
eventos é o mais adequado.’

O teste de inclinagdo ortostatica
consiste na monitoracdo continua da
freqliéncia cardiaca e pressdo arterial durante
inclinagdo com a cabega para cima. E mais
bem usado para a confirmagdo diagndstica em
pacientes com historia sugestiva de sincope
neurocardiogénica ou naqueles com sincope,
em que a doenca cardiaca estrutural e outras

’ ’ 2
causas de sincope foram excluidas.”®

Rev Med Saude Brasilia 2012; 1(2):93-104

Justificativa

O atual contexto mundial favorece a
ocorréncia de doengas cardiovasculares, as
quais ganharam destaque nas ultimas décadas.
As arritmias cardiacas fazem parte desse
grupo de patologias, que diferentemente de
algumas outras, popularmente conhecidas,
muitas vezes nao tem a abordagem e o

cuidado que lhe sdo necessarios.
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