RITMOS CARDIACOS DE SUBSTITUICAO, DE ESCAPE OU DE SUPLENCIA
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Figura 34 - Tracado em D2 de uma cadela de 19 anos, sem raca definida e pesando 11 kg. Quando cessa a
taquicardia sinusal (asterisco), o ritmo fica mais lento e inicia-se um RIVA (seta), que cessa apds a
volta da taquicardia sinusal (trave). F = batimento de fusao.

De maneira geral, o diagnéstico diferencial entre o ritmo de escape
ventricular e o ritmo de escape juncional associado com bloqueio
de ramo pode ser de dificil realizagdo.

As condigoes associadas aos ritmos de origem ventricular incluem as cardiopatias e as pato-
logias extracardiacas, como:

- Cardiacas: miocardites, miocardiopatias, pericardites, isquemia miocardica, cardiopatias
congeénitas, trauma miocardico e insuficiéncia cardiaca congestiva.

- Extracardiacas: dilatagdo voélvulo-géstrica, neoplasias, torcao esplénica, derrame pleural,
piometra, prostatite, anemia, uremia, hiper ou hipotireoidismo, toxemia, diabetes mellitus,
estresse e ansiedade, além da administracdo de alguns farmacos como antiarritmicos e
anestésicos.

RITMOS DE ESCAPE ATRIAIS E JUNCIONAIS SEQUENCIAIS

Reducao momentanea do ritmo sinusal, geralmente de acdo vagal, podera produzir uma
mudanga na posicao do marcapasso de escape, havendo despolarizagoes sinusal, atrial e juncional
sequenciais. Esse fenomeno é denominado “marcapasso migratério” (ou mutavel), sendo que a
polaridade da onda P modifica-se sempre em funcdo do seu local de origem. Simultaneamente,
alteram-se as distancias R-R, havendo também um progressivo encurtamento do intervalo PR a
medida em que o foco se propaga em direcdo a jungao AV. Ocorre também, de forma intermitente,
um retorno as condigdes iniciais, ou seja, ao ritmo sinusal. Assim, o aspecto eletrocardiografico
apresenta ondas P oscilando suas polaridades e suas morfologias.

RITMO ATRIAL MUTAVEL (MARCAPASSO MIGRATORIO)

E considerado um ritmo de supléncia e ocorre quando o né sinusal ndo consegue assumir o
ritmo cardiaco. Portanto, € um ritmo mais lento e irregular, também denominado marcapasso errante.
E observado com certa frequéncia em cdes normais, e pode ser consequéncia da prépria arritmia
sinusal.

Apesar de ser uma variacdo do ritmo sinusal encontrada em caes normais'®, a principal cau-
sa é o aumento do tonus parassimpatico vagal. Contudo, nos humanos é observado em alteragoes
do tecido atrial, doenca pulmonar obstrutiva cronica, toxicidade por digoxina, uso de morfina, em
idosos com sindrome do né sinusal e, com maior ocorréncia, em jovens e atletas (quase sempre por
hipertonia vagal).
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Esse ritmo supraventricular é caracterizado por escapes de muitos focos no étrio (desde o n6
sinusal até a juncao AV), e envolve transferéncia passiva do marcapasso dominante do né sinusal para
uma marcapasso latente, que tem o grau de automaticidade inferior ao do né sinusal, localizado em
outros locais do atrio ou no tecido da jungdo AV (Figura 35). Portanto, um Gnico marcapasso controla
o ritmo em dado momento. Com isso, a amplitude e a polaridade das ondas P variam de acordo com
o local de origem do impulso.

Figura 35 - Figura ilustrando os varios focos de escapes que podem surgir no ritmo atrial mutavel, desde o n6
sinusal (NS) até o n6 atrioventricular (NAV).

O eletrocardiograma pode apresentar:

- Modificagdes na morfologia e na amplitude da onda P, negativas nas derivagdes inferiores
ou mesmo “dentro” do complexo QRS (Figura 36).

- Variacdo no intervalo PR e no minimo trés morfologias diferentes das ondas P, podendo
ocorrer ondas P bloqueadas.

- Normalmente arritmia sinusal, com tendéncia a ritmo bradicardico.

- Nenhuma relagao com o ciclo respiratério, ndo sendo, portanto, fasico.

- Ha possibilidade de ocorrerem batimentos de fusdo atriais, onde a camara atrial é ativada
simultaneamente por duas frentes de onda (uma de origem sinusal e outra de foco ectépico).

Na eletrocardiografia humana, ndo ha um consenso entre os autores em relacdo a “migragao”
do foco ocorrer de maneira aleatéria ou de maneira gradual, onde ha aumento ciclico do intervalo
R-R, um intervalo P-R que gradualmente se encurta, e uma mudanca de morfologia da onda P, que
se torna negativa nas derivacdes inferiores ou esta dentro do QRS (sendo que geralmente essas alte-
racdes ocorrem de modo inverso quando o marcapasso retorna ao no sinusal).

Com o exposto, pode-se afirmar que:

- Variagdes da conducdo intra-atrial do estimulo de origem Unica
podem também produzir alteragdes da morfologia e da orientacao
da onda P’.

- Quando a frequéncia cardiaca esta aumentada a arritmia é cha-
mada de taquicardia atrial multifocal'.
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Figura 36 - Marcapasso mutavel, marcado por impulsos em diversos focos supraventriculares (desde o né si-
nusal, miocardio atrial e até jungdo AV). O achado no eletrocardiograma é a mudanga na configu-
ragdo das ondas P (*), com sua polaridade variando entre positiva, bifasica, isoelétrica e negativa.

Nos gatos, 0 marcapasso migratério pode ser também uma variacdo da arritmia sinusal. Se-
gundo Ettinger e Feldman'®, entretanto, esta arritmia é dificilmente encontrada em felinos normais.

Apesar das evidéncias, parece-nos que os critérios para o diagnéstico de marcapasso migrato-
rio dentro do né sinusal ndo estao ainda bem estabelecidos. Alguns autores afirmam que o estimulo
migraria da “cabeca para a cauda” do né sinusal, o que acarretaria variagdes na forma da onda P e
no intervalo PR'2. A impressao geral dos tragados apresentados é de se tratar de uma arritmia sinusal.
O problema é que o eletrocardiograma nao consegue identificar os pequenos detalhes da despola-
rizacao sinusal.

Deve-se levar em consideracdo que o local da origem do marcapas-
so pode variar dentro do n6 sinusal, ou na jungdo sinoatrial, produ-
zindo ondas P com discretas alteragdes da sua morfologia (porém
sem modificar as polaridades), e uma discreta alteragdo do intervalo
PR (Figura 37). Portanto, o impulso despolarizante inicial pode variar
normalmente dentro da prépria estrutura sinusal, de modo que o
estimulo pode atingir a musculatura atrial em pontos discretamente
diferentes; dai a razdo das pequenas variacdes morfolégicas dessa
onda em uma mesma derivacao.

Diante do exposto, questiona-se se a variacdo da morfologia e da amplitude das ondas P
nessa condicao (Figura 37):

- E causada pela variacao do sistema nervoso autbnomo, onde a origem das despolarizagdes
sinusais move-se da porcao posterossuperior do né sinusal (durante o dominio simpético,
com ondas P de maior amplitude e em pico) para a por¢ao anteroinferior do mesmo né
(durante o dominio vagal, com ondas P de menor amplitude e mais achatadas);

Pode variar em funcao do local de saida do estimulo no né sinusal para o atrio, atingindo a

musculatura atrial em pontos diferentes (Figura 38).

- Pode ser também pelos movimentos respiratérios que modificam a posi¢ao do coracdo e
seus respectivos vetores.

- E causada por variagdes da conducdo intra-atrial do estimulo.
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Figura 37 - Tragcado mostrando variagdo da amplitude das ondas P e discreta variagdo nos intervalos PR.

Né Sinusal

Figura 38 - A variagcdo da morfologia da onda P seria devido ao local de origem dos focos no né sinusal ou ao
local de saida do estimulo para o atrio?

A explicagdo da variacdo da amplitude das ondas P pode ser mais
embasada se realmente o comprimento do né sinusal alcanga os 40
mm nos caes, assim como afirma Detweiler'?, situacao que facilita-
ria a ocorréncia de multiplas areas de disparos sinusais.

RITMO DE ESCAPE-CAPTURA

Ocorre quando se observa, de maneira ciclica, o aparecimento de um ritmo (na maioria das
vezes juncional) alternando com o ritmo de origem sinusal. E denominado ritmo de escape-captura
(escape juncional e captura sinusal).

Nota-se alternancia de um ciclo longo e um mais curto. No final do ciclo mais longo encon-
tra-se o batimento juncional e, no inicio do mais curto, o de origem sinusal. A sequéncia de eventos
para esse fendmeno € a seguinte: ocorre a despolarizagdo sinusal e, logo em seguida, por depres-
sdo momentanea da formacdo ou condugdo do impulso do né sinusal, um batimento de escape,
sucedido por nova despolarizagdo sinusal em um tempo mais curto (Figura 39). O achado podera
ser apenas transitorio ou sustentar-se, permitindo registros mais longos e mostrando de forma mais
caracteristica a relagao ciclo longo-ciclo curto.

Figura 39 - Ritmo de escape-captura. Ha batimentos de origem sinusal (S) e escapes juncionais (EJ).
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