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INTRODUGCAO

As taquiarritmias e algumas afec¢Ges nao-cardiacas, como os transtornos de ansiedade,
apresentam sintomatologia semelhante, podendo ocorrer equivocos diagndsticos entre essas duas
patologias. Relata-se o caso de uma paciente com sintomas que poderiam ser interpretados como
arritmicos ou psiquiatricos que possuia doenca cardiaca infrequente.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente de 48 anos, sexo feminino, procedente de Tapejara. Paciente com palpitacdes
taquicardicas ha mais de dois anos, de inicio e término graduais e regulares, com duracdo
aproximada de vinte minutos, frequéncia, no minimo, semanal e sem relacdo com esforcos e
estresses. Acompanhados de dispneia, desconforto toracico e tontura ha dois anos. A paciente foi
diagnosticada com depressdo e transtorno de ansiedade. Faz uso de Sertralina referindo pouca
melhora. Na ultima crise, a paciente foi levada ao pronto socorro e foi realizado ECG (figura 1.)
gue registrou taquicardia de complexo QRS alargado, com hipdtese de taquicardia ventricular.
Encaminhada ao departamento de cardiologia do HSVP, realizou ECG de repouso (figura 2) e foi
indicado estudo eletrofisioldgico (EEF). Ao exame cardioldgico: B1 e B2 presentes e
normofonéticas, ritmo regular em dois tempos, sem sopros audiveis. FC: 68 bpm. PA: 120/80
mmHg.

EEF: a estimulacdo atrial decremental evidenciou via an6mala lateral direita com conducdo
decremental, conhecida por fibras de Mahaim. A via an6mala foi mapeada e localizava-se na
regido infero- lateral e médio-lateral do anel tricuspideo, onde foram aplicados pulsos de
radiofrequéncia com interrupcdo da arritmia. Novos testes comprovaram a elimina¢cdao da via



acessoria, determinando sucesso da ablacdo. A paciente foi seguida por 3 meses apds o
procedimento, com remissdao completa da sintomatologia.

Em 1938, Mahaim e cols. descreveram fibras nodoventriculares de conduc¢do, que formavam o
substrato para um tipo de sindrome de pré-excitacdo, caracterizadas por pequena ou nenhuma
pré-excitacdo no eletrocardiograma basal e taquicardias com morfologia de bloqueio de ramo
esquerdo e com intervalo PR normal e um intervalo QRS alargado, com uma deflexao inicial lenta
(onda delta). Essas fibras tem propriedades especiais como conducdo anterdgrada exclusiva e
decremental, e fazem conexdes entre a parede lateral do atrio e o dpice do ventriculo direito ou
o ramo direito do feixe de His, podendo ser eliminadas por cirurgia ou ablacdo por cateter (figura
3). Elas podem participar como um componente do circuito da taquicardia por reentrada de
Mahaim e a fibra pode também funcionar como um "bystander inocente" durante a reentrada no
nd AV, flutter atrial, fibrilagdo atrial ou outras arritmias atriais. A taquicardia supraventricular pela
reentrada das fibras andmalas de Mahaim mostra-se uma patologia rara na populagdo, além dos
dados que correlacionam taquiarritmias e ansiedade serem escassos e sua fisiopatologia ainda nao
ser bem estabelecida. Seu quadro clinico cursa com palpitacdes taquicardicas de repeticao,
desconforto retroesternal, dispnéia e tonturas. Portanto, distlrbios psiquidtricos de ansiedade
podem ocasionar o aparecimento de sintomas semelhantes.

CONSIDERAGOE S FINAIS:

Os transtornos de ansiedade e as taquiarritmias podem sofrer, por vezes, o diagndstico incorreto.
Devemos sempre suspeitar da presenca de arritmia cardiaca em pacientes com sintomatologia
preponderantemente cardiaca e realizar adequada investigacao, evitando, desse modo, o atraso
diagnodstico de uma patologia com desfecho potencialmente adverso.
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ANEXOS

Figura 1. ECG realizado
na chegada a emergéncia
revelando taquicardia de
QRS alargado.
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Figura 2. ECG de repouso

revelando pré-excitagao
ventricular.

Figura 3. Sistema de
conducgéao cardiaco e

mecanismo provavel da
taquicardia por fibras de
Mahaim.



