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Avaliacao do Fluxo e das Dimensoes do Seio Coronario por
Ecocardiografia Transtoracica em Pacientes com Taquicardia por
Reentrada Nodal Atrioventricular

Assessment of Coronary Sinus Flow and Dimensions by Transthoracic Echocardiography in Patients with
Atrioventricular Nodal Reentrant Tachycardia

Ali Duygu,”" Alkame Akgiimiis," Ahmet Balun,’ Fahri Er'

Bandirma Onyedi Eylul Universitesi — Department of Cardiology,” Bandirma — Turquia

Resumo

Fundamento: O seio coronario (SC) desempenha um papel fundamental na drenagem venosa cardiaca e esta
anatomicamente adjacente a regiao nodal atrioventricular. Embora o aumento estrutural do SC ja tenha sido descrito
em pacientes com taquicardia por reentrada nodal atrioventricular (TRNAV), o fluxo do seio coronario (FSC) avaliado
por ecocardiografia transtoracica (ETT) ainda nao havia sido investigado nessa populagao.

Objetivo: Avaliar a relacao entre TRNAV e FSC.

Métodos: Este estudo retrospectivo, de centro tnico, incluiu 35 pacientes com TRNAV submetidos a ablacao
bem-sucedida da via lenta e 34 controles saudaveis pareados por idade e sexo. Todos os participantes realizaram
ecocardiografia transtoracica abrangente. O diametro do éstio do SC, o diametro do SC e o FSC foram medidos por
Doppler pulsado. O FSC foi calculado utilizando parametros geométricos e derivados do Doppler. Valores de p < 0.05
foram considerados estatisticamente significativos.

Resultados: Os parametros globais de funcao sistélica e diastélica dos ventriculos esquerdo e direito foram semelhantes
entre os grupos. Pacientes com TRNAV apresentaram diametros significativamente maiores do éstio do SC e do SC em
comparagao aos controles (ambos p<0.001). Apesar desse aumento, o FSC foi significativamente reduzido no grupo
TRNAV (460.8 *+ 83.3 vs. 523.8 = 90.1 mL/min, p=0.004), acompanhado por um menor integral velocidade-tempo do
SC. Notavelmente, o FSC indexado a massa ventricular esquerda também permaneceu significativamente menor nos
pacientes com TRNAYV, indicando que a reducao do fluxo foi independente da massa miocardica.

Conclusao: Pacientes com TRNAV apresentam um perfil hemodinamico distinto do SC, caracterizado por aumento
estrutural do SC e reducao do FSC avaliado por ecocardiografia transtoracica. Esses achados sugerem alteragoes na
hemodinamica venosa coronaria na TRNAV e fornecem novos insights fisiopatolégicos por meio de uma modalidade
de imagem nao invasiva.

Palavras-chave: Taquicardia por Reentrada no N6 Atrioventricular; Seio Coronario; Ecocardiografia Doppler.

Abstract

Background: The coronary sinus (CS) plays a pivotal role in cardiac venous drainage and is anatomically adjacent to the atrioventricular nodal
region. Although structural enlargement of the CS has been described in patients with atrioventricular nodal reentrant tachycardia (AVNRT),
coronary sinus flow (CSF) assessed by transthoracic echocardiography (TTE) has not previously been investigated in this population.

Objective: To evaluate the relationship between AVNRT and CSF.

Methods: This retrospective single-center study included 35 patients with AVNRT who underwent successful slow-pathway ablation and 34 age-
and sex-matched healthy controls. All participants underwent comprehensive transthoracic echocardiography. CS ostial diameter, CS diameter,
and CSF were measured using pulsed-wave Doppler echocardiography. CSF was calculated using standard geometric and Doppler-derived
parameters. A p-value <0.05 was considered statistically significant.

Results: Clobal left and right ventricular systolic and diastolic function parameters were similar between groups. Patients with AVNRT exhibited
significantly larger CS ostial and CS diameters compared with controls (both p<0.001). Despite this enlargement, CSF was significantly reduced in
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the AVNRT group (460.8 =+ 83.3 vs. 523.8 = 90.1 mL/min, p=0.004), accompanied by a lower CS velocity-time integral. Notably, CSF indexed
to left ventricular mass also remained significantly lower in AVNRT patients, indicating that reduced flow was independent of myocardial mass.

Conclusion: Patients with AVNRT demonstrate a distinct coronary sinus hemodynamic profile characterized by CS enlargement and reduced
CSF as assessed by transthoracic echocardiography. These findings suggest altered coronary venous hemodynamics in AVNRT and provide novel

pathophysiological insights using a non-invasive imaging modality.

Keywords: Atrioventricular Nodal Reentry Tachycardia; Coronary Sinus; Doppler Echocardiography.
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Figura Central: Avaliacdo do Fluxo e das Dimensées do Seio Coronario por Ecocardiografia Transtoracica
em Pacientes com Taquicardia por Reentrada Nodal Atrioventricular
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SC: seio coronario; TRNAV: taquicardia por reentrada nodal atrioventricular.

Introducao

O seio coronariano (SC) é uma estrutura fundamental para
a drenagem venosa cardiaca, conduzindo o sangue das veias
cardiacas para o atrio direito. Devido a sua proximidade com
o né atrioventricular (AV), desempenha um papel crucial em
procedimentos eletrofisiolégicos e terapias de ablagao. A
taquicardia por reentrada nodal atrioventricular (TRNAV) é
a forma mais comum de taquicardia supraventricular (TSV)
paroxistica. Ela é causada por um circuito de reentrada
envolvendo vias duplas localizadas ao redor do n6 AV,
particularmente dentro do tridngulo de Koch — uma érea
anatomica definida pelo 6stio do SC (O-SC), pelo tendao de
Todaro e pelo anel da valva tricispide.' Embora o mecanismo

exato ainda ndo esteja totalmente esclarecido, estudos sugerem
que a TRNAV esté relacionada a um circuito de reentrada
entre vias lenta e rapida situadas na regiao peri-O-SC.> A
ablacdo da TRNAV também é realizada préxima ao O-SC,
dentro do triangulo de Koch. Estudos prévios demonstraram
que o didmetro do O-SC é maior em pacientes com TRNAY,
possivelmente alterando vias de condugao e contribuindo
para a arritmogénese. No entanto, o papel do fluxo no
seio coronariano (FSC), um indice mensuravel de perfusao
miocdrdica, ainda nao foi investigado no contexto da TRNAV.>*

Neste estudo, buscamos explorar a associacao entre TRNAV
e o fluxo no seio coronariano utilizando ecocardiografia
transtoracica (ETT).

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(6):e20250891
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Método

O estudo foi conduzido com a aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa Nao Intervencional em Ciéncias da Satde
da Universidade Bandirma Onyedi Eyliil (Data: 06.02.2025,
Nimero: E-67961857-050.04-2500011721). Todos os
procedimentos foram realizados de acordo com as diretrizes
éticas e os principios da Declaracao de Helsinque.

Desenho do estudo e populacao

Este foi um estudo retrospectivo, unicéntrico, que
incluiu 35 pacientes consecutivos diagnosticados com
TRNAV e 34 controles saudaveis pareados por idade e sexo.
Todos os pacientes do grupo TRNAV foram submetidos a
ablacdo bem-sucedida da via lenta.

Foram excluidos pacientes com disfuncao sistélica do
ventriculo esquerdo (VE), sindrome da apneia obstrutiva
do sono, histérico de uso de medicamentos ou substancias,
insuficiéncia renal ou hepatica crénica, fibrilacao atrial,
cardiopatia congénita, histérico de préteses valvares,
didmetro da raiz aértica maior que 40 mm, valva aértica
bicispide ou janela ecocardiogréfica inadequada.
Pacientes com histérico de cirurgia de revascularizagao
miocardica (CRM), sindrome coronariana aguda (SCA),
acidente vascular cerebral isquémico, hipertensao portal,
idade inferior a 18 anos, doenga do tecido conjuntivo,
insuficiéncia ou estenose valvar avangada, insuficiéncia
cardiaca direita, diagnéstico de hipertensao pulmonar ou
histérico de embolia pulmonar também foram excluidos.

Dados demogréficos, clinicos e laboratoriais foram
obtidos dos prontudrios hospitalares.

Procedimento eletrofisiologico

Cateteres foram utilizados como dispositivos de acesso
percutaneo e posicionados pela técnica de Seldinger,
com fluoroscopia empregada para visualizar o avango dos
cateteres. Para a canulagao do SC, foi utilizada abordagem
inferior ou superior (cateter decapolar dirigivel 6F, 2,52
mm, 110 cm, Boston Scientific, Massachusetts, EUA). Dois
cateteres quadripolares foram posicionados no ventriculo
direito e na regiao do feixe de His. Um sistema multicanal
de registro eletrofisiolégico foi utilizado para obter ECG de
superficie de 12 derivagoes e eletrogramas intracardiacos.

Cada paciente com TSV foi submetido a um estudo
eletrofisiolégico padrao, incluindo testes de extraestimulos
atriais e ventriculares, bem como overdrive pacing, para
induzir a taquicardia e determinar seu mecanismo.® O
diagnéstico de TRNAV foi estabelecido de acordo com
critérios padrao. Ap6s a confirmagao da TRNAV, realizou-
se a modificagdo da via lenta sob orientagao fluoroscépica
e/ou mapeamento tridimensional. O triangulo inferior de
Koch foi identificado como a regido-alvo para a ablagao
da via lenta.

Ecocardiografia

A ETT bidimensional (Vivid T8, GE Vingmed, EUA)
foi utilizada para todas as medicdes. As avaliagbes
ecocardiograficas foram realizadas com os pacientes em
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decubito lateral esquerdo. A fragao de ejecao do ventriculo
esquerdo (FEVE) foi calculada pelo método de Simpson
modificado. A espessura do septo interventricular (SIV), a
espessura da parede posterior (PP), o diametro diastélico
final do ventriculo esquerdo (DDFVE), o diametro sistélico
final do ventriculo esquerdo (DSFVE) e as medidas do &trio
esquerdo (AE) foram obtidos a partir da janela paraesternal
em eixo longo (PLAX).

O O-SC foi visualizado modificando-se as janelas PLAX
e apical de quatro cdmaras. As medigoes foram realizadas
verticalmente a partir do ponto onde o O-SC se abre no
atrio direito (Figura 1). Asondas E, A, E' e A’ do fluxo mitral
foram medidas por meio do Doppler tecidual (TDI), e a
excursdo sistolica do anel trictspide (TAPSE) foi obtida com
M-modo na janela apical de quatro camaras.

As janelas apicais de quatro camaras e PLAX foram
ajustadas para visualizar o SC. O d-SC foi medido em seu
ponto mais amplo durante a sistole ventricular, mantendo-
se uma distancia de 1 cm do 6éstio (Figura 2). Para avaliar o
FSC, o O-SC foi inicialmente identificado modificando-se
a janela PLAX. O cursor do Doppler foi alinhado com o
O-SC de modo que o angulo entre o eixo do cursor e o
eixo do SC fosse inferior a 30°. O volume de amostragem
do Doppler pulsado (PW) foi entdao posicionado 3 mm
dentro do 6stio, em uma regido minimamente afetada
pelas contragoes atriais. O integral velocidade-tempo (VTI)
ventricular foi calculado tracando-se as ondas sistélica e
diastélica do fluxo no SC (Figura 3). A frequéncia cardiaca
foi registrada a partir do ECG no momento da aquisicao
das imagens.

O fluxo no seio coronariano (mL/min) foi calculado
pela seguinte férmula: [m x D2 / 4 x VTl x frequéncia
cardiacal. Aqui, D representa o didmetro maximo do seio
coronariano, e Tt é a razao entre a circunferéncia de um
circulo e seu diametro.

Analise estatistica

O tamanho da amostra foi determinado por conveniéncia,
incluindo todos os pacientes consecutivos que realizaram
ablagao de TRNAV durante o periodo do estudo e que
atenderam aos critérios de inclusao. Um niimero igual de
individuos controle foi incluido. As analises estatisticas
foram realizadas utilizando o IBM SPSS Statistics versao 26.
Variaveis categéricas sdo apresentadas como frequéncias
absolutas e relativas, enquanto varidveis continuas sao
expressas como média + desvio-padrao para dados
com distribuicdo normal ou como mediana e intervalo
interquartil (IQR) para dados sem distribuicao normal.

A normalidade da distribuicao foi avaliada por métodos
visuais (histogramas e gréficos de probabilidade) e por testes
analiticos (teste de Shapiro-Wilk). As comparagdes entre
dois grupos independentes foram realizadas utilizando o
teste t de Student para varidveis com distribuicdo normal e
o teste de Mann—-Whitney U para varidveis sem distribuicao
normal. O teste do qui-quadrado foi utilizado para
comparar varidveis categoricas. A significancia estatistica
foi definida como p < 0,05.
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Figura 1 - Visdo do dstio do seio corondrio.
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Figura 3 - Medigo do integral velocidade-tempo do seio coronario.

Resultados

Um total de 69 participantes foi incluido (35 pacientes com
TRNAV e 34 controles). A idade média do grupo TRNAV foi de
32,00 + 6,01 anos, enquanto a idade média do grupo controle
foi de 29,35 £ 5,73 anos. As caracteristicas demogrdficas e
ecocardiogréficas foram semelhantes entre os grupos, sem
diferencas significativas na fragdo de ejecao do ventriculo
esquerdo, dimensoes das camaras cardiacas ou valores de TAPSE.

Tanto o O-SC quanto o d-SC foram significativamente
maiores no grupo TRNAV em comparagdo aos controles.
O FSC e o VTI do SC foram significativamente menores
no grupo TRNAYV, e essas diferencas permaneceram
significativas ap6s indexagdo pela massa ventricular
esquerda.

Todas as medidas ecocardiograficas estao resumidas na
Tabela 1 e Tabela 2.

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(6):e20250891
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Discussao

Este estudo é o primeiro a investigar o FSC em pacientes
com TRNAV utilizando ecocardiografia transtoracica.
Demonstramos que o FSC é significativamente menor e que
o d-SC é significativamente maior em pacientes com TRNAV
em comparagdo com controles saudaveis. Essa redugao do
fluxo ocorre apesar da fungao sistélica e diastélica global
preservada e é acompanhada por um aumento acentuado
tanto do O-SC quanto do d-SC. Em conjunto, esses achados
descrevem um fenétipo hemodinamico venoso coronariano
distinto em pacientes com TRNAV.

A TRNAV é a arritmia regular mais comum em humanos.
Diversos modelos foram propostos para explicar seu
mecanismo, considerando a anatomia complexa e as
propriedades eletrofisiolégicas do né AV e das estruturas
atriais adjacentes; no entanto, o circuito exato da TRNAV
permanece incompletamente compreendido. Nos dltimos
anos, varios estudos buscaram esclarecer seu mecanismo
subjacente. Um estudo examinou a relacao entre o SC e a
TRNAV e demonstrou que a ablagdo direcionada ao ponto
de ativacao atrial retrégrada mais precoce dentro do SC,
em pacientes com ativacao excéntrica do SC, resultou em
desfechos altamente bem-sucedidos.”®

Outro estudo comparou pacientes com TRNAV tipica
e atipica e encontrou um O-SC mais amplo nos pacientes
com TRNAV tipica.” Em um estudo de Ezhumalai et al.,"
os didmetros proximal e médio do SC foram avaliados em
pacientes com TRNAV e TRAV utilizando ecocardiografia
transesofégica, e observou-se que o SC era mais largo no grupo
TRNAV. No entanto, Weiss et al.’" mostraram que, embora
o d-SC fosse maior em pacientes com TRNAV, nao houve
diferenca significativa entre os grupos TRNAV e controle.

O aumento do O-SC estira o tecido periostial, aumentando
a distancia entre as vias lenta e rapida e levando a condugao
em direcbes diferentes.® Além disso, um SC mais amplo pode
predispor a diferentes padroes de fisiologia nodal ao separar

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos
pacientes do estudo

TRNAV Controle Valor p
Idade (anos) 32,00 £ 6,01 29,35 5,73 0,066°
Género, n (%)

Masculino 17 (48%) 14 (41%)

Feminino 18 (52%) 20 (59%) 0.1
Altura (cm) 169,14 9,01 170,47 £8,70  0,536°
Peso (kg) 75,49 + 10,74 71,93+ 7,77 0,085°
IMC (kg/m?) 26,60+ 4,73  2468+270 0,043
FC (beat/min) 64,03 8,18 67,71+8,39 0,070

IMC: indice de massa corporal; FC: frequéncia cardiaca;
TRNAV: taquicardia por reentrada nodal atrioventricular; ° teste
t de Student, teste do qui-quadrado.

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(6):e20250891

as entradas atriais para o nd AV ou aumentar a condugao
anisotropica.’

Uma observagao fundamental do presente estudo é que o
aumento do seio coronariano em pacientes com TRNAV néo
esta associado a um aumento do fluxo no seio coronariano.
Pelo contrério, o FSC e o integral velocidade-tempo do seio
coronariano foram significativamente menores no grupo
TRNAV. Essa combinacdo de maior diametro venoso e
menor fluxo efetivo sugere um padrao de remodelamento
venoso coronariano, e nao simplesmente um aumento de
fluxo. Tal remodelamento pode refletir alteragoes cronicas na
anatomia atrial perinodal, na complacéncia venosa local ou
no acoplamento atrio-venoso adjacente a regido da via lenta,
conforme previamente proposto em estudos eletrofisiologicos
e anatomicos.>®

E importante destacar que a estrutura e a fungao cardiacas
globais estavam amplamente preservadas nos pacientes com

Tabela 2- Parametros ecocardiograficos

Variavel TRNAV Controle Valor p
FEVE % 60,97 £491  61,15+445  0,877°
TAPSE (mm)  24,89+311  2626+317 0,073
DDFVE (mm)  47,14+465  4524+423  0,080°
DSFVE (mm)  31,69+423  29,79+4,40 0,074
SIV (mm) 11,20+ 1,18  10,79+0,67 0,087
PP (mm) 10,51+1,06  10,18+0,67 0,122
Mit E (m/s) 0,91 0,06 0,91+0,14 0,858
e’ (m/s) 0,15 % 0,01 0,14+0,02 0,107
Mit A (m/s) 0,68 + 0,07 0,67+0,10 0,502
a’ (m/s) 0,08 0,01 0,10+0,03 0,336
Ele’ 5,98 + 0,95 6,26+1,26 0,298
?;Il?ssa doVE 1897844620 144,41+3901 0,000
VTl (cm) 12,33+1,75  19,24+2,60  0,000°
0-SC (mm) 1,19£ 0,12 0,94+ ,13 0,000°
d-SC (mm) 0,87 £ 0,08 0,72+0,07 0,000
FSC (ml/min) 460,75 + 83,26 523,78 + 90,06 0,004
indice do FSC 0,371 0,278 0,000°

(mL/min/gram) (0,277-0,539)  (0,226-0,357)

FEVE: fragdo de ejeg¢do do ventriculo esquerdo; TAPSE: excursdo
sistélica do plano do anel tricuspide; DDFVE: didmetro diastdlico
final do ventriculo esquerdo; DSFVE: didmetro sistélico final
do ventriculo esquerdo; SIV: septo interventricular; PP: parede
posterior; VE: ventriculo esquerdo; VTI: integral velocidade-tempo
ventricular; O-SC: éstio do seio coronario; d-SC: didmetro do seio
corondrio; FSC: Fluxo do seio corondrio; ?Teste t de Student;
bTeste U de Mann-Whitney.
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TRNAV. A FEVE, os indices de enchimento diastélico e os
parametros de fungao sistélica do ventriculo direito foram
semelhantes entre os grupos, indicando que a redugao do
FSC nao se deveu a disfungao ventricular evidente. Embora
a massa ventricular esquerda tenha sido maior no grupo
TRNAV, a indexagao do FSC pela massa miocdrdica nao
eliminou a diferenga observada, reforcando a ideia de que o
FSC reduzido representa uma caracteristica hemodinamica
distinta, e ndo um efeito secunddrio da hipertrofia miocérdica.

O FSC ja foi demonstrado como um marcador de
perfusdo miocardica e circulacdo coronariana global em
diversas condigoes clinicas, incluindo doenca isquémica do
coragdo, miocardite, cardiomiopatias e apds procedimentos
de revascularizacdo.'" Além disso, a reducdo do FSC tem
sido associada a condi¢bes nao coronarianas, como lesdo
miocardica relacionada ao uso de substancias.’® No entanto,
seu papel em substratos arritmicos nao havia sido investigado.
Os achados do presente estudo sugerem que alteragbes na
hemodinamica venosa coronariana podem coexistir com o
substrato anatomico e eletrofisiolégico da TRNAV. Embora
nao seja possivel inferir causalidade a partir deste estudo
observacional, o FSC reduzido pode refletir adaptagoes
cronicas na regido perinodal que contribuem para, ou resultam
do, substrato da TRNAV.

Este estudo apresenta vdrias limitagoes. Seu delineamento
retrospectivo e o tamanho amostral relativamente pequeno
limitam a capacidade de estabelecer relagdes causais. O
FSC foi avaliado em repouso e em um Gnico momento, e
medidas hemodindmicas invasivas nao estavam disponiveis
para validagao. Além disso, embora tenha sido realizado um
alinhamento meticuloso do Doppler, a mensuragao do FSC
por ecocardiografia transtordcica permanece tecnicamente
desafiadora. Ainda assim, a consisténcia dos achados entre
mudltiplos pardmetros relacionados ao seio coronariano reforga
a validade das nossas observacoes.

Conclusao

Pacientes com TRNAV apresentam um perfil hemodinamico
distinto do seio coronariano, caracterizado por aumento
do seu diametro e reducdo do fluxo, conforme avaliado
pela ecocardiografia transtordcica. Esses achados fornecem
uma nova perspectiva nao invasiva sobre a hemodinamica
venosa coronariana na TRNAV e sugerem que a avaliagdo do
fluxo no seio coronariano pode servir como um parametro
ecocardiografico complementar para a compreensao da
fisiopatologia dessa arritmia.
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