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Las extrasistoles sinusales existem. O criterio para o
diagnoéstico estad presente quando um complexo QRS é
precedido por uma onda P prematura com morfologia
exatamente igual que a onda sinusal .

O diagnéstico entdao é confirmado pela pausa pos-
extrasistélica identica a do ciclo sinusal norma durante o
ritmo regular sinusal.

FASE 4 DE DESPOLARIZAGAO DIASTOLICA

Corresponde em relacdo ao ECG de superficie a inconstante
onda U do ECG. Nela ocorre gasto energético pela acao da
bomba de Na*/ K* ATPase (“Na+,K+'ATPase pump”) (1)

A bomba de Na*/ K* ATPase, atuante na fase 4 mediante gasto
energético, reintroduz o K+ e “expulsa” o Na*.

Note que a concentracdo de K* intracelular € muito maior
(150mEqg/L) que na extracelular (5mEg/L), contrariamente o Na*
predomina no extracelular (142mEqg/L) em relac&o ao intracelular
(10mEq/L).

Também na fase 4, atuam os seguintes canais:

) Canal s ou canal marcapasso na parte inicial da fase
4. O canal I+ € uma corrente ativada pela
hiperpolarizacdo que atua no N6 SA, N6 AV e S-HP na
fase 4 da despolarizacdo. Ocasiona aumento na taxa de
impulsos (“pacemaker current”) pelo que possui papel
preponderante durante potenciais mas negativos ou
hiperpolarizacao (porcao inicial da fase 4). O canal /
contribui apenas com /s da atividade marca-passo do
N6 SA.



Canal sarcolémico rapido de Ca2?*, Ica-1, tipo rapido
(“fast T type Ca2*”), transitorio (“transient Ca2*
current”) ou de minuscula condutancia (“tiny
conductance Ca2* current”): atua ocasionando
entrada Ca2* na porgao final da fase 4 no N6 SA,
regiao N do N6 AV e S-HP.

Bloqueados em forma seletiva pelo antagonista de Ca2*
mibefradil. Insensivel aos dihidropiridinicos. Aumentam
a funcio do canal Ica.-r a noradrenalina, o agonista a1l
adrenérgico fenilefrina (2), o aumento do teor de ATP
extracelular e a endotelina-1.

Os cardiomiocitos onde o Ilcat € abundante sé&o
aqueles com tubulos T transversais menos extensos.

A tabela 1 mostra os trés tipos principais de lca-t

TABELA 1

CANAIS DE CALCIO DO TIPO T(CCTT) ou lcaT
ISOFORMA NOME DO NOME DO TECIDO
GENE CANAL

a1G CACNA1G Can3.1 Neurdnios.
Purkinje.

atH CACNA1H Ca.3.2 Coracao, rim,
figado

al CACNA1I Ca.n3.3 Neurdnios.

1)

O canal IkacH) (“acetylcholine-activated inward

rectifyin current”) o qual produz hiperpolarizagdo e
bradicardia estimulada.
Este canal é potentemente inibido por dronedarone um
analogo da amiodarona no N6 SA e tecido atrial. Este
farmaco inibe também k1, L-Ca2*, Ik € em menor grau o
Iks. Esta droga é um antagonista alfa e beta dos
adrenoreceptores e diferentemente da amiodarona
possui pouco efeito nos receptores tiroideos (3).

Pelas caracteristicas da fase 4 as células do coracido classificam-
se em automaticas e nao automaticas:



1) Automaticas: apresentam uma fase 4 nao estavel,
ascendente, ou com despolarizagcao diastdlica, automatica ou
ritmica. Esta € a propriedade de uma célula cardiaca de iniciar em
forma espontanea um impulso, na auséncia de estimulo externo.
A fase 4 de despolarizacao diastolica esta originada pela corrente
em sentido interno do chamado canal marca-passo ou /s qual € o
principal mecanismo pelo qual o sistema nervoso autébnomo
regula o automatismo.

Assim, as catecolaminas abrem o canal [ aumentando a
frequéncia cardiaca por fazer mas ingreme a pendente da fase 4.
O [ the "pacemaker" subunit I(f), ou “funny current” é uma
corrente ativada na hiperpolarizacao presente nas células do No6
SA, N6 AV e no S-HP ocasionando aumento na frequéncia de
descarga das células automaticas ou marca-passo. (4).

A fase 4 do N6 SA ¢é a que possui maior automatismo por um
mecanismo conhecido como supressao por estimulacdo (“over
drive supresion”) fenbmeno consistente na inibicdo dos marca-
passos subsidiarios por um marca-passo de descarga espontanea
mais rapida.

2) Nao automaticas: caracterizadas por apresentar uma fase
4 estavel, isto €, sem pendente ascendente espontanea. Esta
caracteristica obedece principalmente a presenca do canal k1
retificador no sentido interno fechado durante a despolarizacio.
Este canal, dependente de voltagem e bloqueado pelo Baz* é
responsavel pela manutencdo do potencial de repouso nas
ceélulas musculares de atrios e ventriculos (“ordinary working
muscle cells”).

A fase 4 corresponde ao potencial de trans-membrana de repouso
ou simplesmente potencial de repouso da membrana o qual nas
células do N6 SA é = de -50 a -60 mV, nas células musculares dos
atrios de -80 a -90 mV, nas células do N6 AV de - 55 a -70 mV,
nas fibras de Purkinje de -90 a -95mV e finalmente nas células do
musculo ventricular de -80 a -90 mV.

Resumindo, as células cardiacas se dividem em dois grupos
desde o ponto de vista da ritmicidade, despolarizacao diastdlica
ou automatismo. Quando a fase 4 €& horizontal (células
musculares, atriais e ventriculares), dizemos que a ceélula € nao



automatica (ndo possui a capacidade de auto estimular-
se).Quando a fase 4 é espontaneamente ascendente, como
ocorre nas células do N6 SA, N6 AV e S-HP dizemos que a célula
€ automatica ou com despolarizacao diastolica.

A tabela 2 mostra os principais canais atuantes na fase 4.

TABELA 2
Principais canais atuantes na fase 4
Subunidad
e proteica . Fase /
Cation Canal alfa “a = subur;::j:de e responsabilida
subunit 9 de
protein”
K+ Ki2.1/2.2/2. KCNJ2KCNJ12KC 34
K 3 NJ4 ’
I canal 4. Contribui com
20% da funcgao
maasrgs' S de marca-passo
P no N6 SA.
Canais I
de Caz Porgao final da
T(loar) fa,se 4 nas ,
“T-type Cav3.2 células do N6
Ca2¥ SA, regido N do
Bomba
de Na+/
K+

ATPase.



