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Prezado Editor 

Carta ao Editor 

Na Reblampa 10(1) , paginas 48 a 51 foi publicado um Relato de Caso assinado por Tavora M.Z.P. e De Paola, A.A.V., 
na qual e descrita uma abla<;:ao por radiofrequencia de taquicardia ventricular, em cardiopatia chagasica cronica, sendo dado 
enfase as tecnicas de mapeamento empregadas para a identifica<;:ao da zona de condu<;:ao lenta do circuito reentrante. 
Consideramos importantes algumas observa<;:6es a respeito do caso apresentado. 

Na Figura 3 do citado artigo, os autores demonstram 0 que seria um encarrilhamento ocullo; a eslimula<;:ao durante a 
taquicardia em urn ponto na parede postero-inferior do ventriculo esquerdo, em cicio ligeiramente inferior ao proprio da 
taquicardia, gera um cicio de retorno igual ao cicio da taquicardia; 0 intervalo espicula-ORS, de acordo com os autores e 
igual ao valor da precocidade dos eletrogramas locais durante a taquicardia. 0 que de certo modo nos causou estranheza 
e 0 falo de que a morfologia dos complexos ORS estimulados tem diferen<;:as marcantes em rela<;:ao aos complexos da 
taquicardia, particularmente nas deriva<;:6es aVF e V1, 0 que nao se esperaria em se tratanto de uma estimula<;:ao feita sobre 
a zona de condu<;:ao lenta do circuito, situa<;:ao em que 0 Uexit poinf dos impulsos estimulados e 0 mesmo daquele da 
taquicardia. Um segundo aspecto que nos chamou a aten<;:ao, e 0 fato de que a linha demarcatoria tra<;:ada para identificar 
o inicio dos complexos ORS estimulados, na realidade se enconlra alguns milisegundos apos 0 real inicio da ativa<;:ao 
ventricular; em urna observa<;:ao mais atenta, chega-se a conclusao que os intervalos espicula-QRS sao inferiores ao valor 
estimado da precocidade dos eletrogramas locais durante taquicardia. 

Nos sabemos que urna estimula<;:ao realizada sobre 0 "LOOP~ externo do circuito reentrante pode produzir um cicio 
de retorno similar ao da taquicardia (propaga<;:ao ortodromica do impulso), porem com mudan<;:a na morfologia dos complexos 
ORS, em decorrencia de uma ativa<;:ao ventricular oriunda da propria taquicardia, em soma<;:ao com aquela do ponto exlerno 
de estimula<;:ao (propaga<;:ao anti-dromica do impulso e fusao real ). Oeste modo, nos parece que uma irnpacta<;:ao do caleter 
nao sobre a zona de conduc;:ao lenta e sim sabre a "Loopn externo do ci rcuito, explicaria de maneira mais can vincente 
os achados, em nossa concepc;:ao. Urn dado que corrobora es la observaryao e 0 fa to de que varias aplicary6es de 
radiofreqOencia (conforme citado no artigo) interrompiam a taquicardia, mas nao impediarn a sua re-indu<;:ao, a que poderia 
indicar aquecimento indireto e nao Ie sao especifica da zona de conduryao lenta. 

Paralelamenle a estas observa<;:oes, gostaria de sugerir que os traryados obtidos de estudo eletrofisiologico sejam 
apresentados por esla revista em maior destaque, permitindo uma visao mais detalhada daquilo que se procura demonstrar. 

Atenciosamente 

J. Tarcisio Medeiros de Vasconcelos 
Cllnica de Ritmologia Cardiaca 

Silas dos Santos Galvao Filho 
Hospital Beneficencia Portuguesa de Sao Paulo 

Prezados Drs. J. Tarcisio M. de Vasconcelos e Silas dos Santos Galvao Filho 

A ideia da criat;ao de set;oes fixas na Reblampa surgiu em 1992, no inicio de nossa gestao como Editor, com 0 objetivo 
de relatar situat;oes diagn6sticas e/ou terapfwticas, de ocorrencia freqOente em nosso cotidiano. Para sua efetiva9ao 
convocamos, experimentados especialistas em varias areas que, em roda edi98o, relatam casos que servem para discussao 
e/ou aprendizado. Aceitaram 0 nosso convite 0 Dr. Paulo de Tarso Jorge Medeiros, responsavel pela se9ao Eletrocardiograma 
de Marcapasso, 0 Dr. Fabio Sandoli de Brito, pela se9ao Eletrocardiografia Dinamica - Holter, 0 Dr. Angelo Amato V. de Paola, 
pela Abla9ao por RadiofreqOencia e 0 Dr. Silas dos Santos Galvao Filho, pela Cardioestimula98o Transesofagica. Desde 0 
inicio, a publica9ao desses casas obteve boa repercuss80 em nosso meio e, dentre as materias divulgadas pela RebJampa, 
sao as que obtam leitura mais assidua. Com a excelencia dos colaboradores, os casos discutidos foram paulatinamente 
adquirindo importancia. Na edit;ao 10(1), 0 caso apresentado pelo Dr. Angelo de Paola surtiu repercusao nacional, sendo 
motivo de inumeros elogios, feitos de forma verbal ou atrawis de cartas dirigidas ao Editor. A carta enviada pelos senhores 
e publicada acima mereceu divulga9ao pelo seu potencial de despertar discus sao 9, conseqOentemente, gerar aprendizado. 
A nos nao cabe 0 papel de definir quem tem razao, mas sim decidir 0 que cabe ser divulgado. Com base nests criteria, 
julgamos que foda polemica e saudavel, desde que os argumentos expostos sejam co/ocados com procedencia. Uma 
polemica necessariamente nao precisa ter urn vencedor, urn final, mas sim uma finalidade. 0 melhor resuJtado de uma 
discordancia e 0 aprendizado, por minimo que seja. E com esle prop6sito que publicamos a seguir a resposta dada pelos 
autores do relato de caso que foi objelo da crftica. 

Com rela980 a sugestao de que sejam pub/icados com maior destaque os tra9ados obtidos no estudo elefrofisio/ogico, 
esc/arecemos que a Reblampa e editorada em duas co/unas. Com is/o ou a foto e publicada em uma coluna, 0 que reduz 
o seu tamanho, ou em duas, fazendo-a ocupar meia pagina. Com 0 material enviado pelos autores, procuramos editorar 
a Revista de forma a manter um padrao grafico atraente e de facil leitura. Reconhecemos que nem sempre isto e possivel 
a despeito do nosso empenho. Felizmente, nao e este 0 caso do artigo em foco (Reblampa 10(1):48-51, 1997) pois todos 
os detalhes das 4 figuras expostas estao fegiveis e em nada dificultaram seu entendimento. Pelo contrarjo, serviram 
periei/amente para fundamentar a critica relatada. Mas a sugestao e bern aceita e recebera a de vida atent;ao. 
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Prezado Editor, 

Agradecemos as criticas e sugestoes que recebemos dos Drs. J . Tarcisio M. Vasconcelos e Silas S. Galvao P. 
Acreditamos que esse tipo de atividade enriquece a discussao dos casos apresentados e fortalece 0 espirito critico tao 
necessario para 0 nosso amadurecimento cientifico. E com muito prazer, portanto, que esclarecemos os pontos at)aixo 
relacionados. 

No caso relatado nao licou claro que os registros demonstrados nas Figuras 2 e 3 eram correspondentes ao ultimo 
sitio de aplica~ao de radiofreqOimcia realizada durante a taquicardia ventricular. Ap6s esta aplica~ao nao foi mais possivel 
reproduzir a taquicardia, antes facilmente indutivel. Previamente havia sido possivel reverter por doze vezes a taquicardia 
durante a aplica~ao da radiofreqOlmcia, sem modifica~oes no circuito reentrante. Desse modo, e extremamente provavel que 
esse ultimo sftio de aplica~a.o corresponda a zona de condu~ao lenta do circuito. Discretas alte ra~oes na amplitude dos 
complexos ORS durante a estimula~ao com cicio menor que 0 da taquicardia, como as que ocorreram nesse caso, nao 
descartam que a regiao estimulada seja a via comum do circuito reentrante. Alguns autores tem sugerido que a estimula~ao 

com alta energia na zona de condu~ao lenta do circuito reentrante poderia estimular regioes adjacentes, produzindo discretas 
mudan~as na morfologia dos complexos ORS. 

Num estudo realizado em nosso servi~o com 15 pacientes portadores de cardiopatia chagasica cronica e taquicardia 
ventricular sustentada espontanea submetidos ao mapeamento endocardico pela tecnica de entrainment para a identifica~ao 
dos circuitos de reentrada de taquicardia ventricular e a tentativa de abla~ao desses ci rcui tos utilizando a energia de 
radiofreqOencia, encontramos outra explica~ao para esse fen6men02• Em 3 pacientes observamos mudan~as discretas na 
amplitude e na dura~ao dos complexos ORS, re lacionadas a redu~ao espontanea e transit6ria do cicio da taquicardia. A 
obten~ao do registro da zona de condu~ao lenta desses ci rcuitos durante a altera~ao morfol6gica permitiu verificar que lais 
altera~oes eram precedidas por acelera~ao da condu~ao na zona de condu~ao lenta, sem mudan~a do sltio de saida do 
circuito. Segundo Josephson3, altera~oes na ve locidade de condu~ao do ci rcuito pod em produzir altera~oes na morfologia 
de uma taquicardia ventricular em fun~ao de propriedades anisotropicas do ventricuto. Com base nesses dados, concluimos 
que as discretas altera~oes na amplitude e dura~ao dos complexos ORS observadas durante entrainment demonstradas 
na Figura 3 do relato de caso, podem ocorrer mesmo quando a estimulaot;:ao e realizada na via comum do ci rcuito, sem que 
haja despolariza~ao ventricular decorrente da fusao por estimu la~ao do tecido adjacente. Portanto, quando essas altera~oes 
estao associadas a um cicio de retorno igual ao da taquicardia e quando 0 intervalo do estfmulo para 0 inicio do complexo 
oRS e igual a atividade pre-sist6lica nao se deve descartar a possibilidade da estimula~ao estar sendo realizada na via 
comum do circuito reentrante. Como ficou demonstrado no caso re latado, a aplicaot;:ao de radiofreqOencia resultou em 
reversao da taquicardia nos primeiros 6 segundos de aplica~ao, tornando a taquicardia defini tivamente nao indutivel. 

Para demonstrar a fidediguinidade das linhas de referlmcias marcadas para identificar a atividade pre-sist6lica e 0 inicio 
dos complexos ORS. realizamos medidas das distancias entre as lin has de referencia e qualquer deflexao (positiva ou 
negativa) dos complexos ORS das Figuras 2 e 3. Tanto na Figura 2 (sem estimula~ao), como na Figura 3 (durante 
entrainmen~, obtivemos a mesma distancia para as medidas correspondentes, 0 que demonstra que as linhas de referencia 
foram marcadas mantendo as mesmas rela~oes com os complexos ORS em ambos os reglstros. Essas medidas auxiliam 
a definir 0 inicio do complexo ORS durante a estimula~ao, ja que 0 artefato produzido pelo estimulo produz modifica~oes 
na configura~ao inicial dos complexos ORS. 

o fato de que muitas aplica~oes de rad iofreqOencia em sltios com entrainment oculto ten ham sido necessarias para 
eliminar 0 circuito esta de acordo com os dados da literatura para pacientes portadores de cardiopatia isquemica cronica'·

3• 

Stevenson et aL' sugeriram que reg ioes conectadas ao circuito, mas nao participantes do mdsmo, denominadas regioes de 
bystander poderiam ser responsaveis por esses achados. Josephson3 acredita ser necessario identificar 0 istmo do circuito 
reentrante para bloquear a condu~ao do mesmo. Em pacientes chagasicos, 0 tamanho (extensao e/ou profundidade) da zona 
de condu~ao lenta possivelmente contribue para a reindu~ao da TVs ap6s sua interrup~ao pela aplica~ao de radiofreqOencia 
na zona de condu~ao lenta do circuito, ja que nao encontramos regioes de bystander nos circuitos desses pacientes2. 

Ora. Maria Zildany P. Tavora Dr. Angelo A. V. de Paola 
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1. Stevenson WG . Khan H. Sager P, Saxon LA, Middlekaufi HR, NaUerson PO, Wiener I • Identification of circuit sites during 
catheter mapping and radiofequency ablation of ventricular tachycardia late after myocardial infarction. Circulation 
1993;88: 1647-70. 

2. Tavoa MZP • Identifica~a.o dos circuitos de reentrada e abla~ao por radiofrequencia dos sitios de taquicardia ventricular 
sustentada em portadores de cardiopatia chagasica cr6nica (Tese de doutorado Universidade Federal de Sao Paulo 
Escola Paulista de Medicina) Sao Paulo, 1997, 143p. 

3. Josephson ME . Recurrent ventricular tachycardia. In Josephson ME • Clinical Cardiac Electrophysiology: Techniques 
and Interpretation, Lea & Febiger, Philadelphia, 1993. P. 630-82. 

171 


