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Modificacio do Né Sinusal para Taquicardia Sinusal Inapropriada Utili-
zando a Ecocardiografia Transesofagica. Resultados preliminares

José Marcos Moreira, Jefferson Curimbaba, Jodao Pimenta, Ricardo M. Carvalho
Ladeira

Fundamentos: A ablagio por RF € o tratamento de escolha para pacientes com
taquicardia sinusal inapropriada (TSI) resistentes a terapia medicamentosa. Os
resultados da ablac@o guiada por mapeamento da ativacdo endocérdica tém sido
modestos, com alto indice de recidiva. Em pafses desenvolvidos o
ecocardiograma intracardiaco tem sido de grande valia, melhorando os indices
de sucesso nesses pacientes. Em nosso meio ndo dispomos ainda de tal
tecnologia. Objetivo: Demonstrar a utilidade do ecocardiograma transesofégico
(ETE) na modificag@o do n6 sinusal em pacientes com TSI. Material e Métodos:
Foram submetidos a ablac@o trés pacientes, todos do sexo feminino, com idade
de 17, 21 e 34 anos, com quadro clinico de TSI, refratdria & pelo menos dois
esquemas medicamentosos. Todas as pacientes apresentavam palpitacdes e pré-
sincope relacionadas com taquicardia sinusal. Inicialmente foi tentada ablacdo
por RF utilizando mapeamento endocérdico cldssico sem sucesso. Posterior-
mente foram submetidas a ablagdo com o auxilio de ETE, utilizando-se o corte
longitudinal bicaval, para guiar a aplicacdo de RF as por¢des superiores da
crista terminalis (CT). Resultados: Durante aplicagdo de RF notou-se um au-
mento da ecogenicidade tecidual quando o cateter apresentava bom contato com
o tecido atrial. Obteve-se sucesso nos trés casos, 2 imediatos e 1 tardio (1 sema-
na ap6s). Uma paciente apresentou faringite inflamatéria pelo uso prolongado
do transdutor esofdgico, sendo tratada com medicacdo sintomdtica. Nao foram
observadas complica¢des maiores. O seguimento desta casuistica variou de 2
semanas a 9 meses. Uma paciente apresentou recidiva apdés 2 semanas, aguardan-
do novo procedimento. Conclusdes: 1-O ETE mostrou-se eficiente em guiar o
cateter de ablac@o diretamente as porgdes superiores da CT. 2- O ETE pode
diminuir o tempo de exposic¢do da equipe médica e paciente ao RX. 3-Em paises
que ainda ndo dispdem de ecocardiograma intracardiaco, o ETE ¢ uma alterna-
tiva técnica e economicamente vidvel no tratamento da TSI, disponivel na mai-
oria dos servi¢os no nosso pafs.
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