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RESUMO
A fibrilação atrial é a arritmia mais comumente diagnosticada nos dias 
atuais. Estima-se que sua prevalência seja de 0,5-1% na população geral. 
O número de indicações de ablação para tentativa de manutenção do 
ritmo sinusal tem crescido a cada ano. Não obstante a também crescen-
te experiência dos centros especializados, as complicações ine rentes 
ao procedimento ainda continuam altas, quando comparadas às da 
ablação convencional. Constatamos a ocorrência de desorganização 
elétrica atrial consequente a taquicardia por reentrada nodal em quatro 
pa cientes encaminhados inicialmente para ablação de fibrilação atrial.
DESCRITORES: Taquicardia por Reentrada do Nó Atrioventricular; Ta-
quicardia Supraventricular; Fibrilação Atrial.

ABSTRACT
Atrial fibrillation is the most common arrhythmia diagnosed today. It 
is estimated that its prevalence is around 0.5% to 1% in the general 
population. The number of indications for ablation procedure, as an 
attempt to maintain sinus rhythm, grows every year. Nevertheless, the 
growing experience of specialized centers, the inherent procedure-
complications are still high when compared to conventional ablation. 
We have noticed the occurrence of atrial electrical disorganization 
resulting from AV nodal reentry tachycardia in four patients initially 
referred for atrial fibrillation ablation.
KEYWORDS: Tachycardia, Atrioventricular Nodal Reentry; Tachycardia, 
Supraventricular; Atrial Fibrillation.

INTRODUÇÃO
A fibrilação atrial é a arritmia mais comumente diagnosti-

cada nos dias atuais. Os fenômenos tromboembólicos são as 
complicações mais temidas, já que esses pacientes têm risco 
cinco vezes maior de acidente vascular encefálico, na ausên cia 
de anticoagulação1. Seu tratamento atual consiste no controle 
da frequência cardíaca ou na manutenção do ritmo sinusal e 

anticoagulação oral, quando necessário2. O número de indica-
ções de ablação para tentativa de manutenção do ritmo sinusal 
tem crescido a cada ano2. Não obstante a também crescente 
experiência dos centros especializados, as taxas de complica-
ções inerentes ao procedimento ainda continuam altas (em 
torno de 5%)3, quando comparadas às da ablação da taquicar-
dia por reentrada nodal (0-1%)4.
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Foram incluídos quatro pacientes, previamente estudados 
por ecocardiografia transtorácica com o intuito de descartar 
cardiopatia estrutural, dois homens e duas mulheres, com 
média de idade de 49,75 ± 15,25 anos, sem comorbidades 
prévias, com quadros clínicos e evoluções semelhantes. 
Os pacientes apresentavam queixa de palpitações taqui-
cárdicas paroxísticas episódicas descritas como irregulares, 
precedidas por palpitações regulares, associadas à sensa-
ção de “coração batendo no pescoço”. Não raramente, as 
queixas de palpitações eram superiores a uma hora. Todos 
os pacientes possuíam eletrocardiograma com documen-
tação de fibrilação atrial, sendo encaminhados a nosso ser-
viço para realização de ablação por cateter para tratamento 
de fibrilação atrial.

Os pacientes foram submetidos a estudo eletrofisiológico 
invasivo com a utilização do polígrafo EP-TRACER T (Cardiotek, 
Holanda), por meio da passagem de quatro cateteres, um 
de capolar e três quadripolares, por punção, posteriormente 
posicionados nos sítios convencionais para diagnóstico de 
taquicardia supraventricular (seio coronário, ventrículo direito, 
átrio direito e His). Quando necessário, foram realizados pro-
tocolos de estimulação atrial e ventricular programados e 
sensibilização com isoprenalina.

No início dos exames, todos os pacientes se encontra-
vam em ritmo sinusal. Após estimulação ventricular progra-
mada e exclusão de via acessória, realizou-se estimulação 
atrial com até três extraestímulos, evidenciando a presença 
de dupla via de condução nodal. Posteriormente, realizou-se 
protocolo para indução de taquicardia paroxística supraven-
tricular. Em todos os casos, a indução de taquicardia por 
reentrada nodal só foi possível após a sensibilização com 
isoprenalina. 

Com a manutenção do ritmo de taquicardia por reentrada 
nodal, após alguns minutos em todos os pacientes foi obser-

vada degeneração para ritmo de fibrilação atrial. Após cardio-
versão elétrica transtorácica e posterior passagem de cateter 
de ablação de ponta de 4 mm até a região do triângulo de 
Koch, por meio de punção em femoral direita, realizou-se abla-
ção por radiofrequência com aplicação em zona inferior do 
triângulo de Koch por 60 segundos. Em todos os casos obte-
ve-se ritmo juncional durante a aplicação e não reindução de 
taquicardia por reentrada nodal ou fibrilação atrial, mesmo 
após sensibilização com isoprenalina.

Em acompanhamento clínico, um ano após os procedi-
mentos, não houve qualquer documentação de arritmias e os 
pacientes mantiveram-se sem queixas.

DISCUSSÃO
A fibrilação atrial é uma das arritmias mais comumente 

diag nosticadas nos dias atuais e passível de complicações gra-
ves, principalmente as relacionadas aos fenômenos trom-
boembólicos. A ablação por cateter é uma opção terapêutica, 
ainda com alto porcentual de complicações ou mesmo de 
recorrência comparativamente às complicações da ablação 
convencional, estando diretamente relacionadas à técnica 
utilizada e à curva de aprendizado do centro de eletrofisiolo-
gia que irá realizar o procedimento.

Nesta série de casos, descrevemos quatro pacientes enca-
minhados por documentação de episódios de fibrilação atrial 
para tratamento ablativo. Os pacientes descreviam os episó-
dios como palpitação irregular, precedidos por palpitação re-
gular e sensação de “coração batendo no pescoço”.

Dada a caracterização dos sintomas, optou-se por realizar 
estudo eletrofisiológico invasivo, com protocolo para indução 
de taquicardia supraventricular. Houve evidência de condu-
ção por via lenta nodal, inclusive com indução de taquicardia 
por reentrada nodal em todos os pacientes (Figura 1), e com 
a manutenção da taquicardia observou-se desorganização do 
ritmo para fibrilação atrial (Figura 2).

Figura 1: Em A, indução de taquicardia por reentrada nodal. Em B, taquicardia por reentrada nodal.
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Figura 2: Degeneração da taquicardia por reentrada nodal em fibri-
lação atrial.

Após cardioversão elétrica transtorácica, optou-se pela 
ablação por cateter de região de via lenta nodal, sem reindução 
posterior de taquicardia por reentrada nodal ou fibrilação 
atrial, mesmo após sensibilização com isoprenalina.

CONCLUSÃO
Ressaltamos a importância da determinação da gênese 

da arritmia, uma vez que, nos casos descritos, o fator de sen-
cadea dor da fibrilação atrial era a taquicardia por reentrada 
nodal, elucidando a importância da anamnese para o estudo 
das arritmias.
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