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RESUMO: Um paciente do sexo masculino, de 14 anos de idade, portador de taquicardia paroxistica 
supraventricular (TPSY) , diagnosticada 4 anos antes, refrataria a terapeutica medicamentosa e associada 
a tonturas e sincope, foi encaminhado para avaliacao. A cardioestimulacao transesotagica (Cete) exerceu 
um importante papel na elucidacao diagn6stica, ao induzir de forma peculiar, atraves de estimulacao atrial , 
uma taquicardia idiopatica do ventriculo esquerdo (VE). 0 achado da Cete toi confirmado no laborat6rio 
de eletrofisiologia, sendo realizada ablacao perculanea por corrente de radiofreqOencia na regiao medio· 
septal do YE, com resol u~a.o do circuito da taquicardia. Quatro meses do procedimento, 0 paciente 
enconlrava-se assintomatico e sem 0 usa de drogas antiarritmicas. 

DESCRITORES: estimulacao cardiaca, taquicardia ventricular, estimulacao transesofagica. 

INTRODUyAO 

Apesar da grande utilidade da Cardioexplora9ao 
Eletrotisiol6gica Transesohigia (Cete) como um impor­
tante meio de investigatyao diagnostica das arritmias 
cardfacas, muitos cardiologistas. inclusive alguns 
especialistas da area de ritmologia card iaca, tern atribuido 
menor importancia a potencialidade terapeutica e 
sobretudo diagnostic a deste metodo. Nao obstante 
esse fato, varios centros de cardiologia tern utilizado 
a Cete para 0 diagnostico dos mecanismos de inicio 
e perpetua9ao de TPSV, bem como para a reversao 
das referidas arritmias1 ..... 

nao in vas iva do ponto de vista cardiovascular, que 
oterece ao ritmologista a oportunidade de elucida9ao 
e consequente direcionamento terapeutico, que pre­
cedem a entrada do pac iente no laboratorio de 
eletrofisiologia, e que nem sempre se restringe ao 
diagnostico das taquicardias ditas de etiologia 
supraventricular. 

Atraves deste relato desejamos retor9ar a uti lida­
de do metoda como screening terapeutico de natureza 

Para melhor compreensao do caso a ser exposto, 
lembraremos que a taquicardia fascicular integra 0 

grupo das taquicardias ventriculares de coratyao estru­
turalmente normal utilizando um dos fasciculos do 
ramo esquerdo como parte integrante do seu circuito 
reentrante . Essa proximidade com as vias de condu­
ty8.0 normal do coraty8.o proporciona a formac;ao de um 
complexo QRS estreito, resultando em contusao 

(0) Medicos da Clinica de Rilmologia Card iaca • Real e Benemerila Socledade Beneficitncia Portuguesa de sao Paulo· Hospital sao Joaquim. 
Endereyo para correspondimcia : Rua Maestro Cardim, 1041 . CEP: 01323-001 . sao Paulo - SP. 
Trabalho recebido em 0211998 e publicado em 03/1998. 
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diagnostica com as taquicardias supraventriculares. 
A aplicac;ao de estimulos prematuros no nfvel atrial, 
sobretudo na presenga de conduQao atrioventricular 
acelerada, pode resultar tanto na induc;ao como na 
reversao deste tipo de taquicardia ventricu lar, possi­
bilitando a sua induc;ao pela Cete. 

No caso a ser relatado , e atraves da Cete que foi 
corrigido de maneira confiavel um equfvoco diagnos­
tico de TPSV ref rata ria as drogas antiarrftmicas , 
passando-se ao diagn6stico de uma taquica rdia 
ventricular do tipo fascicular, confirmado ulteriormente 
no laboratorio de eletrofisiologia. 

RELATO DO GASO 

F.G.L de 14 an os de idade, do sexo masculino, 
natural de Gidade Nova (AM), relatava palpitac;6es 
taquicardicas iniciadas havia cerca de 4 anos, cujas 
crises exibiam elevado grau de recorrencia (dois ou 
mais episodios ao dia), durac;ao variavel (de alguns 
minutos a varias horas), associadas a tonturas e pre­
s{ncope , tendo chegado a apresentar um episodio de 
sincope em uma delas. 

Pela frequencia de manifestayao dos sintomas 
sofria importante limitac;ao nas suas atividades diarias, 
sendo freqOentemente encaminhado ao pronto socor­
ro (PS). 

Figura 1 . EGG de repouso. 
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Numa das ocasi6es em que foi atendido em um 
servic;o de emergencia durante um episodio de 
taquicardia, havia side realizado um eletrocardiograma 
(EGG) que demonstrou uma taquicardia que foi rever­
tida pela infusao de medicac;ao endovenosa nao 
especificada. Por varias ocasi6es buscou assistencia 
no PS, sendo orientado apos urn destes atendimentos 
a realizar uma consulta cardiologica. 

Durante 0 perfodo de 4 anos em que realizou 0 

acompanhamento cardiologico em sua cidade , foi tra­
tado como portador de TPSV, tendo sido tentado 0 

controle cllnico co m 0 emprego de drogas como 
amiodarona, verapamil , e digoxina. Apesar do uso 
desses antiarrftmicos com dosagem adequadas para 
seu peso e idade, havia recorrencia freqOente da arritmia, 
denotando seu carater refratari o a terap eutica 
medicamentosa. Ate a data em que nos foi encami­
nhado para investigaC;ao, nao havia sido realizado 
qualquer exame para esclarecimento da natureza da 
taquicardia. 

Na avaliac;ao inidal realizada em 22/11 /96 , apre­
sentava-se normal ao exame ffsico com historia fami­
liar negativa para morte subita e Wolf-Parkinson-White, 
e epidemiologia negativa para a doenc;a de Ghagas. 
o EGG de repouso(Figura 1) exibia ritmo sinusal com 
FG = 68 bpm, eixo em + 1 05 graus, PR = 160 ms, QRS 
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= 80 ms e ausencia de pre-excita98.0. A analise 
ecocardiografica bidimensional demonstrou um cora-
98.0 estruturalmente normal. Passados tres dias da 
avalia98.0 inicial foi submetido a cardioexploray8.o 

eletrofisiol6gica transesofagica (Cete), na qual foi 
posslvel a induy8.o de taquicardia mediante a estimula98.o 
atrial progressiva (Figura 2). Seu padrao (Figura 3) oj 

de complexo QRS estreito (120 ms), FC =157 bpm, 

Figura 2 - Indur,:ao de taquicardia durante 0 Cete. Observar a mudanca de morfologia do complexo QRS no inicio da inducao ( complexos de fusao). 
S = espicula de estimulayao atrial. 

Figura 3 - ECG de 12 derivacoes da taquicardia induzida durante 0 Cete. 
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monom6rfica, sustentada, com morfologia de bloqueio 
do ramo dire ito e eixo voltado para esquerda na sua 
por9ao superior (-60 graus). A analise da deriva9ao 
esofagica vista na Figura 4 e compativel com a 
dissociat;:ao atrioventricular, indicando independencia 
entre 0 ritmo dessas duas camaras cardiacas, lato que 
associado ao padrao morfologico e ao eixo da taquicardia 
era sugesl ivo de uma TV do lipo fascicular p6slero­
inferior. Com a finalidade de corroborar lal hip6lese, 
foi realizada a infusao endovenosa de 2,5 mg de 
verapamil, observando-se a interrupt;ao da taquicardia 
em resposta a esta droga, caracterizando a reconhe­
cida sensibilidade desle l ipo de laquicardia ao bloqueador 
de canais de calcio. 

Ficou entao evidenciado que estavamos diante de 
uma taquicardia ventricular, com urna forma de indut;ao 

vi 
.. I 

peculiar atraves da estimulat;ao atrial e com resposta 
quase imediata ao verapamil. T ais achados, assim 
como 0 padrao morfol6gico acima descrito, reprodu­
ziam 0 padrao classico da TV do tipo fascicular. Convictos 
da elucida9ao diagn6stica oferecida pela Cete e con­
siderando a repercussao hemodinamica e 0 carater 
refratario da taquicardia a abordagem medicamentosa, 
toi entao indicada ablayao percutanea por radio­
frequ{mcia. 

Duranle a abla9ao realizada em 10/12196 verifi­
caram-se varios epis6dios de indu9ao esponlanea de 
taquicardia sustentada e naD sustentada, bem como 
atraves da estimulat;ao atrial e ventricular. 0 padrao 
da laquicardia reproduzia aquele induzido durante a 
Cele (Figura 6), lendo origem no venlriculo esquerdo 
(VE) e intervalo HV de 20 ms, compalivel com caplura 

Figura 4 . Alnograma esofagico em V1 demonSlrando a dlssoclat;:Ao entre rllmo atrial e ventricular, compatlvel com a TV. Observar a correlat;:Ao 
entre as depolarizat;:Oes dos atrios (P) e dos ventrfculos (OAS) com 0 trayado simultAneo da taqulcardia em V2 abaixo. 

Figura 5 . AeversAo da TV ap6s administrayAo endovenosa de 2,5 mg verapamil. Observar a reduyAo da freqOlmcia cardlaca com surgimento de 
complexos de escape sinusal que antecedem a reversAo tolal da taqulcardia. 
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Figura 6 - ECG de superflCle da laqUicardla durante a sessao de 
ablacao percuUinea. Camparar cam padra.o oblido pelo Cete. 

retrograda do feixe de His classicamente vista no padrao 
de registro intracavitario da TV do tipo fascicular. 

Durante 0 mapeamento do VE com utilizaryao da 
tecnica de pace-maping, na porryao medio-septal do 
VE obteve·se 0 melhor padrao de semelhanca 
morfologica com 0 da taquicardia original (Figura 7). 
Nessa regiao, a precocidade do eletrograma captado 
pelo cateter explorador durante taquicardia, foi da or· 
dem de ·20 ms (Figu ra 8). sem captaCao de potenciais 
que sugerissem a presenrya de ramificaryao fascicular. 
Nesse sitio de mapeamento foi aplicada uma corrente 
de radiofrequencia (RF) com 40 watts e 55"C. que 
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Figura 7 - Pace-mappmg obtldo no sitio de aphcaCao da RF. Sua 
semelhanca com 0 da taquicardia mapeada e 11 /12. 

resultou na interrupryao da taquicardia nos primeiros 
3.1 segundos da aplicaCao (Figura 9) . A liberacao da 
energia foi interrompida apos 60 segundos de aplica­
yaO, nao mais sendo possivel induzir a taquicardia 
mediante a estimularyao atrial ou ventricular. 

Nao ocorreram complicaryoes decorrentes do prace­
dimento e os exames de controle pos·ablacao (ECG. 
ecocardiograma. radiografia de torax) nao demonstra· 
ram qualquer anormalidade. 

Durante 0 periodo de observacao hospitalar apos 
o procedimento de ablacao. 0 paciente foi mantido 
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Figura 8 - Eletregrama ebtido durante a TV pelo cateter exploradorna 
regiao mlldio·septal do VE. Seu inicio Deerre cerca de 20 
ms antes do CAS de superficie. Os dois potenciais vistos 
antes do Inlcio do eletrograma do VE foram considerados 
artelatos, por apresentarem reglstro irregular, sem guardar 
qualquer correlayao temporal com eletrograma local. 

sem drogas antiarritmicas e acompanhado por 
monitorizayao eletrocardiografica dinamica de 24h, que 
nao demonstrou a presen~a da taquicardia tratada ou 
de qualquer outro disturbio do ritmo cardiaco. 

Considerando a facilidade com que a taquicardia 
fora anteriormente induzida pela estimula~ao atrial e 
que 0 Cele revelava-se um bom meio de avalia9ao da 
eficacia precoce do procedimento ablativo, decidimos 
pel a sua repeti~ao antes da alta hospitalar do pacien­
Ie. Desla forma, esle foi submelido a Cete no quinto 
dia p6s-abla~ao, nao sen do evidenciada a indu~ao da 
taquicardia per estimulayao atrial, tal como ocorrera 
na avalia9ao previa a terapeutica ablativa. 
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Apos a alta hospitalar 0 paciente retomou suas 
atividades cotidianas, sem 0 usc de medica~5es , 
encontrando-se atualmente ass into matico em acom­
panhamento ambulatorial. 

DISCUSSAO 

A confusao diagnoslica entre a TPSV e a TV 
fascicular(TVF) verificada neste caso nao a urn falo 
inedito no campo da ritmologia cardiaca, havendo relato 
semelhante na literatura, em que 0 diagnostico correto 
s6 foi possivel apos realiza~ao de um estudo invasivos. 
Neste aspecto, difere do caso aqui descrito, ja que a 
realizal(ao de urn exame nao invasivo tornou possfvel 
a elucida9aO diagnostica, corrigindo 0 equivoco quan­
to a natureza da arritmia ern prisma, que fora tratada 
durante 4 anos como uma taquicardia de etiologia 
supraventricular . 

A TVF foi observada experimentalmenle pela 
primeira vez no ana de 1972, apos a administra~ao 
excessiva de digital em um cora~ao canino", sendo um 
ana mais tarde descrita clinicamente em urn corayao 
humano. Desde entao, tem sido publicados varios oulros 
relatos e estudos, abordando as caracteristicas clini­
cas e elelrofisiologicas desse tipo de TV. 

o principal mecanisme proposto para esta 
taquicardia, envo lve a reentrada em um dos 
hemifasciculos do ramo esquerdo do feixe de His como 
parte integrante do seu circuito. Devido a proximidade 
do foco reentrante com 0 sistema de conduyao normal 
do cora~ao, a despolarizayao ventricular dei-se de 
maneira relativamente concentrica, resultando na for­
ma9ao de urn complexo QRS estreito quando compa· 
rado aos das taquicardias ventriculares de outras 
ellologias, principalmente de corayoes estrutu ralmen­
te anormais. 

Do exposto, compreende-se que um estfmulo 
aplicado com prematuridade adequada no nivel atrial , 
sobretudo na presen9a de condUl;ao AV acelerada, 
desce por vias normais e alcanca 0 hemifasciculo 
esquerdo em tempo critico para a reentrada do impul­
so e subsequnte indu~ao da taquicardia. Pelo mesmo 
mecanismo de atua9ao no nivel atrial, e possivel a 
aplicayao de um extra-estimulo capaz de neutralizar 
a conducao na alya reentrante do circuito, levan do a 
interrup~ao da taquicardia. Isto vem explicar a capa­
cidade do estudo desta TV atravas da Cete, exame 
classicamente considerado para a avaliayao das 
taquicardias supraventriculares. 

Para alguns autores, 0 hemifascfculo esquerdo 
estaria, na realidade, relacionado a proximidade do 
ponlo de saida do circuito de taquicardia funcionando 
como by stander que conduz 0 impulso para 0 miocardio 
adjacente e que 0 ativa precocemente. Desta maneira, 
o hemifascfculo nao seria um elemento integrante e 
essencial a manuten9ao da taquicardia. Nao obstante 
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Figura 9 • Ubera~ao da corrente de radiofreqOAncia na regia.o medio·septal do VE, com in(erru~ao da taquicardia 3,1 segundos ap6s 0 inicio da 
apticaryao. 

seja teoricamente possivel a detecyao do potencial do 
feixe de His na avalia9ao invasiva de qualquer tipo de 
TV, na TVF a condu,ao relrograda do impulso oriundo 
do foco da arritmia ocorre atraves do hemifascfculo do 
feixe de His, que esta de alguma maneira envolvido 
com 0 circuito reentrante. Resulta dai 0 registro cons­
tante de potencial do feixe de His, com 0 surgimento 
de um intervalo H-V fixo durante a taquicardia de 
dura9ao ca racteristicamente inferior ao observa­
do durante 0 ritmo sinusal, que pode variar de -15 a 
30ms. 

Apesar do mecanisme microreentrante aeima 
descrito ser bastante plausivel para explicar 0 com­
portamenlo da TVF, alguns falos lais como a sua 
indu9ao mediante ciclos de estimula9ao de 230 ms ou 

menos, a oeasional res posta a adenosina, os pad roes 
heterogeneos de interruP980 ocasionalmente obser­
vados e sua fonna rara de apresentayao ineessante7-9 

obrigam-nos a aeeitar a possibilidade de que outros 
meeanismos possam estar envolvidos em alguns casos, 
entre eles a atividade deflagrada ou 0 automatismo 
anormal. 

Em sua forma tipica de apresenla,ao, a TVF 
acomete cora90es estruturalmente normais, como uma 
laquicardia de complexos QRS com morfologia de 
bloqueio de ramo direilo, dura,ao varia vel enlre 110 
a 140 ms, eixo desviado para esquerda no plano fron­
lal e frequencia baslanle variavel de 160 ale 200 bpm. 
Os pacienles queixam-se de palpila,oes, lonluras, 
fraqueza e, com menor frequencia, apresentam sinto-
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mas posturais e sfncope. Podem ocorrer variagoes no 
padrao eletrocardiografico com QRS de morfologia 
indeterminada e ocasionalmente desvio do eixo para 
direita. 

A TVS tem sido classicamente enquadrada no 
grupo das taquicardias verapami l sensitivas, fato que, 
associ ado a teoria da reentrada fascicular e a sua 
eventual reversao par manobra vagal, levou alguns 
auto res a descreve-Ia como resultante de um circuito 
de fibras nodal Iike10

• Naa obstante este fato, as 
bloqueadores de canais de calcio aplicados por via 
endovenosa nao sao capazes de reverter todos as 
cas os dessa taquicardia nas unidades de emergencia 
e seu emprego par via oral a longo prazo nao ere­
conhecidamente efetivo na prevenyao das recorrencias 
na pratica clfnica. 

Os criterios para a seu mapeamento e ablayao par 
cateter sao diferentes daqueles classicamente pro­
post os para as taquicardias ventriculares de corayoes 
estruturalmente doentes, com base na detecyao de 
eletrogramas endocardicos de maior precocidade durante 
a taquicardia, associada a obtenyao de um pace-mapping 
com morfologia de ORS semelhante a da taquicardia 
a ser abordadall

. Recentemente tem se discutido que 
a presenya de um potencial fascicular seria um marcador 
isolado de sucesso na ablagao, independentemente 
ate mesmo da qualidade do pace-mapping local " . 

As regi6es endocardicas de VE descritas como 
sftios de sucesso para ablagao dessa taquicardia tem 
variado nas diferentes experiencias, envolvendo des­
de a septa, a zona infero-apical e ate a parede livre 
do VE. No caso aqui relatado, a aplical'ao efetiva deu­
se na regiao media-septal do VE, tendo como principal 
crite rio 0 pace-mapping (11 /12) e a precocidade do 
eletrograrna local durante a TV. Em tese a associayao 
dos varios parametros citados parece ser superior a 
adoyao de apenas um au dois criterios isolados na 
tecnica de mapeamento do ponto ideal para uma ablagao 
eficaz. 

Diante de uma taquicardia de complexos ORS 
estreitos e morfologia de bloqueio de ramo direito com 
eixo voltado para esquerda, mesmo quando esta for 
senslvel ao verapamil , e preciso atentar para a pos­
sibi lidade de estarmos diante de um diagnostico que 
nao a TPSV, principalmente quando a arritmia ocorre 
em um corayao estruturalmente normal. 

Nos casos de duvida entre TPSV e TV pelo ECG 
de superficie, tem sido proposto como um indicativo 
da TV a pres en lOa de complexos RS nas derival'oes 
precordiais com 100 ms de distancia entre 0 pica do 
R ao nadir do S. Trabalho recente que procurou testar 
esse metodo detectou falha em 100% dos casos 
analisados, demonstrando ainda uma sensibilidade de 
82% quando se utiliza como criterio para 0 diagnostico 
da TV do tipo fascicular a presenya de dissociayao AV 
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e de batimentos de fusao no ECG. 1
3. A realiza9ao de 

uma derivayao esofagica seguramente aumenta a 
capacidade de diagnostico do criterio citado acima, a 
que S8 verificou no case em paula. Embora neste 
relatc 0 Cete tenha ida alE~m da area de diagnostico 
das TPSVs, gostarfamos de enfatizar que nao temos 
a pretensao de extrapolar a sua indicac;8.o para a 
avaliac;ao rotinei ra das taquicardias em que ja S8 conhec;a 
de antemao a origem ventricular, mas sim nos cases 
em que a analise do ECG de superficie e a utilizal'ao 
dos criterios classicamente empregados para diferen­
ciac;8.o entre TV e TPSV nao sao suficientes para 
dirimir todas as duvidas. 

Apesar da induyao deste tipo de taquicardia 
ventricular ser reconhecidamente passlvel atraves da 
estimulayao atrial, esta e a primeira publicagao de que 
temos conhecimento em que 0 seu diagnostico foi 
realizado at raves de um exame como 0 Cete, ilustran­
do a importa.ncia deste para ampliar as horizontes de 
diagnostico das arritmias cardiacas de maneira sim­
ples, nao invasiva e de baixo custo. Acreditamos ainda 
que se trata de um recurso ao alcance nao apenas 
daqueles que se dedicam ao campo da ritmologia 
cardfaca, mas de todo cardiologista que se interessa 
pela pratica do metodo. 

CONCLUSAO 

Dentre os exames nao invasivos disponiveis para 
avalial'ao de pacientes portadores de coral'ao estru­
turalmente normal com queixa de "palpitagoes 
taquicardicas, " em nossa opiniao a cardioexplorayao 
eletrofisiologica transesofagica, e um dos mais impar­
tantes. A quase totalidade desses pacientes sao 
portadores de taquicardia paroxfstica supraventricular, 
dificilmente documentada pelo ECG ou pela 
eletrocardiografia dinamica. 0 Cete e 0 unico exame 
nao invasivo capaz de objetivamente induzir a arritmia 
e ate mesmo identificar com grande precisao seu 
mecanismo, podendo ainda ser utilizado para avaliar 
a eficacia da terapeutica medicamentosa au ablativa 
por cateter, at raves da nao indugao da arritmia pre­
viamente tratada. Na sfndrome de Wolf-Parkinson­
White este metoda e extremamente importante para 
avaliayao do risco at raves da determinagao do perfodo 
ref rata rio da via acessoria ( R-R mfnimo pre-excitado 
par estimulayao atrial au pela indugao de FA), reser­
van do a procedimento invasivo para aqueles casas 
em que se indica a tratamento por cateter. Cons ide­
rando-se a seu carater nao invasivo, a simplicidade 
da tecnica e do material empregado, a custo reduzido, 
alem das enormes informayoes que propicia, acredi­
tamos que a Cete e um exame indispensavel em urn 
serviyo de ritmologia mode rna. No caso apresentado, 
fica evidente que mesmo uma taquicardia ventricular 
com caracteristicas peculiares , como e a caso da 
taquicardia fascicular, e capaz de ser avaliada por 
este metodo. 

. . 
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ABSTRACT: A 14 - year - old male patient had a four year history of paroxysmal supraventricular 
tachycardia, not yielding to pharmacological therapeutics, associated with dizziness and syncope. Transesophagic 
cardiostimulation study played a very important role in helping to elucidate the diagnosis. Transesophagic 
cardiostimulation induced idiopathic left ventricular tachycardia in a peculiar way, through atrial stimulation. 
This finding was confirmed in the electrophysiology laboratory, and the arrthythmia treated by percutaneous 
ablation with radiofrequency current delivered in the median - septal area of the left ventricle. Five months 
after this procedure, the patient is asymptomatic and is not taking any antiarrhythmic drugs. 

DESCRIPTORS: cardiac stimulation, ventricular tachycardia , transesophageal stimulation. 
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