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RESUMO: Os autores relatam o caso de uma crianga com 37 dias de vida, submetida a cirurgia
de correcao de coarctagao de aorta e ligadura do canal arterial, que evoluiu no 3° dia de pds-operatorio
com bradicardia sinusal severa e escape juncional bradicardico. Foi instalado marcapasso atrial
transesofagico, com estabilidade hemodinamica. Apés 5 dias de marcapasso provisério, a paciente
evoluiu com recuperagao da fungéo sinusal, recebendo alta, sem sequelas, no 14° dia de internagéao.
Séo discutidas as indicacbes e as vantagens da estimulagcdo atrial transesofdgica em criancas.

DESCRITORES: bradicardia, marcapasso, transesofagico.

Crianga com 37 dias de vida, do sexo feminino,
com 3.500 gramas, e diagndstico de coarctacao de
aorta e insuficiéncia cardiaca. O eletrocardiograma
demonstrou ritmo sinusal com sobrecarga biventricular
e alteracdo da repolarizagdo ventricular difusa. O
raio-x de térax evidenciou cardiomegalia importante.
O ecocardiograma mostrou coarctacao de aorta anu-
lar justaductal severa, persisténcia do canal arterial,
hipertensdo pulmonar importante e miocardiopatia
dilatada severa com encurtamento percentual de 3%.

A paciente foi submetida a cirurgia de correcdo de
coartacéo de aorta com anatomose término-terminal e
ligadura do canal arterial. No pds-operatério imediato
recebeu dobutamina, nitroprussiato e morfina.

No 32 dia de pds-operatorio apresentou bradicardia
sinusal importante, periodos de pausa sinusal e es-
cape juncional bradicardico, mantendo uma freqiién-
cia cardiaca em torno de 50 bpm, com comprometi-
mento hemodinamico (Figura 1). Inicialmente foi tra-
tada com isoproterenol, sem sucesso. O teste da
atropina foi negativo, sendo indicado marcapasso

atrial transesoféagico. Recebeu sedacdo com midazolan
previamente ao procedimento. Apos ter sido medida
a distancia entre a narina e o terco inferior do exter-
no, foi introduzido gentiimente um cabo-eletrodo 4
French bipolar naso-esofagico, lubrificado com gel
anestésico, e conectado a um marcapasso externo.
A frequéncia de estimulagdo foi de 120 ppm e a
energia foi aumentada progressivamente até a ob-
tencdo de captura completa, confirmada no eletro-
cardiograma, o que foi encontrada com 12 mA e 10
ms de largura de pulso. O eletrocardiograma demons-
trou a presenca do artefato do marcapasso seguido por
uma onda P e um intervalo PR de 120 ms (Figura 2).
Houve estabilizagcdo do quadro hemodinamico. A
crianca foi mantida extubada, com medicacao anal-
gésica, dobutamina, diurético e sonda nasogastrica
para alimentagéo.

Houve recuperacao da funcédo sinusal com 5
dias de tratamento, sendo suspensa a estimulacéao
atrial transesofégica com 6 dias (Figura 3). No 14°
dia de internacdo a paciente recebeu alta, sem se-
quelas, com fungé@o sinusal normal.
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Figura 1 - Ritmo sinusal bradicardico com periodos de escape juncional
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Figura 2 - Artefato do marcapasso seguido de onda P, conduc&o
AV 1:1, intervalo PR de 120 ms
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Figura 3 - Ritmo sinusal.

DISCUSSAO

A bradicardia sinusal em criangas no pds-ope-
ratério de cardiopatia congénita pode acarretar ins-
tabilidade hemodinamica. A terapéutica para bradiar-
ritmias pode ser feita através da intervencao farma-
coldgica, da implantacdo de marcapasso tranvenoso
ou epicardico temporario. Na grande maioria das
vezes, o tratamento é necessario em caracter de
urgéncia. A resposta aos antiarritmicos pode ser pobre.
Os outros métodos sa@o invasivos e requerem maior
tempo e treinamento para instalacao.

A proximidade entre o es6fago e parede posterior
do atrio esquerdo possibilita a estimulacao atrial atra-
vés de um cabo-eletrodo transesoféagico. A técnica é
relativamente simples, necessitando de treinamento
minimo para ter sucesso.

Neste caso, a paciente foi refrataria a drogas
cronotrépicas, sendo indicada a implantacdo de um
marcapasso transesofagico, com resposta efetiva e
imediata.

A energia necessaéria para captura atrial permane-
ceu dentro de um limiar sem causar dor a paciente.
Cerca de 93% dos pacientes apresentam-se conforta-
veis durante a estimulagdo, porém sintomas de dor e
queimacédo podem ocorrer com energia acima de 15 a
20 mA, sendo mais freqliente acima de 30 a 50 mA'2,

O adequado posicionamento do cabo-eletrodo e
a sedagdo em criangcas mantém limiares de coman-
do mais baixos e confortaveis para o paciente’

O limiar de estimulagdo do marcapasso transe-
soféagico independe da idade, do peso ou da presen-
ca de anomalia cardiaca estrutural e normalmente é
inferior aquele capaz de desenvolver lesao epitelial
no esobfago®.

Backofen e col.* relataram 37 casos de bradicardia
sinusal durante a anestesia geral que foram subme-
tidos ao implante de um marcapasso transesofagico.
Houve melhora da hipotensao arterial sistémica e
pulmonar em todos os casos, com estabilidade he-
modinamica. Nao foram observadas complicagdes
como isquemia miocardica, arritmias e perfuragao
de esoOfago. Trés pacientes tiveram estimulacédo dia-
fragmatica transitoria, corrigida com o reposiciona-
mento do eletrodo.

O marcapasso transesofagico € um método pou-
co invasivo, rapido, bem tolerado e seguro para o
tratamento de bradicardia sinusal com conducéo
atrioventricular intacta durante a anestesia, o pos-
operatério cardiaco ou em disturbios metabdlicos,
especialmente nos casos resistentes a drogas cro-
notrépicas*”.
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ABSTRACT: A 37°day old female underwent surgical correction of coarctation of the aorta and
patent ductus anretiosus. At the 3 postoperative day she presented with severe sinus bradycardia and
bradycardic junctional escape, with low cardiac output. Transesophageal atrial pacing was indicated,
with hemodynamic improvement. After 5 days the patient recovered sinus node function and was
discharged at the 14" day, without any sequela. The indication and advantage of transesophageal atrial

pacing in children are duscussed

DESCRIPTORS: bradycardia, pacemaker, transesophageal.
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