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Relato de Caso 

Cardioestimula~ao Transesofagica 
Aida Luz Anchorena MATIENZO(", Marcio Mitsuo HAMADA)'), Jose Arimateia de Brito SANTOS)", 

Cecilia BOYA(", Ernesto PICADO(", Braulio PINNA JUNIOR)" , Jose Tarcisio M, de VASCONCELOS(", 
Silas dos Santos GALVAO FILHO(" 

MMH, urn paciente de 27 anos, do sexo mascu· 
lino, medico, queixava,se de palpita,ao taquicardica 
associada a tontura e pre·sincope, com infcio ha 
aproximadamente 4 anos, Seu ECG de repouso 
demonstrou ritmo sinusal, PR de 100 ms e presen,a 
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de onda delta com padrao RS em V1, conforme 
apresentado na Figura 1. A positividade delta em 
derivayoes de parede inferior e a polaridade nega­
tiva em 01 e AVl sugerem tratar·se de via acessoria 
na parede livre do anel mitral. 
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As varias tentativas para induzir a taquicardia, 
tanto por estimula,ilo program ada quanto at raves de 
trens de pulso atrial, nao obtiveram sucesso. Entre­
tanto, apos sensibiliza~ao por atropina endovenosa, 
urn unico extra-estrmulo com 300 ms de acoplamento 
(Figura 2) desencadeou uma taquicardia sustentada 
(Figura 3) com ORS estreito e Ireqiiencia de 210 
bpm. Os complexos ORS alargados no inicio da 
indwyao lembram urn padrao de pre-excita'Yao maxi­
ma, podendo corresponder a um curto periodo de 
fibrila'Yao atrial com conduyao anterograda pela via 
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Figura 3 

Figura 4 

Figura 5 

anomala, precedendo a indu,ilo da taquicardia. Nilo 
se pode entretanto afastar a possibilidade de se tra­
tar de bloqueio do ramo direito do feixe de His, em 
fase 3, no initio da taquicardia ortodromica induzida. 
o mapeamento esofagico visto na Figura 4 demons­
trou um RP 'de 140 ms, lechando 0 diagn6stico de 
taquicardia atrioventricular reciproca, ortodr6mica por 
via acess6ria de provavel localizayao no anel mitral. 
Na Figura 5, e possivel observar a reversao da 
taquicardia para 0 ritmo sinusal, mediante a aplica­
yao de urn trem de pulsos a nivel atrial. 
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