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Relato de Caso 

Cardioestimula~ao Transesofagica 

Eduardo R. B. COSTA(1), Marcelo R. DURVAL(2), Silas dos S. GALVAO FILHO(3), Jose Tarcfsio M_ de 
VASCONCELOS(3) 

Paciente de 29 anos de idade, do sexo feminin~ , 

apresenta crises de palpitayoes taqu icardicas 
incontrolaveis havia 4 anos, embora fizesse uso de 
propranolol (40mgldia) ou verapamil (160 mgldia). 

Figura 1 

(1) Diretor Medico da Cardioclin - Eletrofisiologia - Sao Jose dos Campos. 
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o registro de um episodio de palpitayao demons­
trou taquicardia sustentada, com complexos QRS 
alargados e morfologia de bloqueio de ramo direito 
(Figura 1), sen do a paciente encaminhada para um 

(2) Medico Cardiologista da Cardioclin - Eletrofisiologia - Sao Jose dos Campos. 
(3) Medico da Cllnica de Ritmologia Cardfaca - Hospital Beneficencia Portuguesa de Sao Paulo. 
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estudo eletrofisiologico transesofagico (Cete). Durante 
o exame nao foram observados sinais de pre-excita­
cao ventricular, sendo induzidos episodios de 
taquicardia atraves de estimulacao atrial programada. 
Na Figura 2 observa-se que apos um cicIo base de 
estimulacao de 600ms foi introduzido um extra-esH­
mulo com acoplamento de 260ms. Desencadeou-se 
entao a taquicardia com padrao de aberrancia intra­
ventricular, inicialmente pelo ramo esquerdo (BRE) e 
por ultimo pelo ramo direito (BRD). 

COMENTARIOS 

A presenca de taquiarritmia induzida por 
estimulacao atrial com retardo minimo AV, frente a 
aplicacao de extra-esHmulo (observar intervalo S2R 
de 160ms na Figura 2), intervalo R-P' (110ms) menor 
que P'-R (130ms, melhor observado na Figura 1, com 
ondas P'inseridas no segmento ST-T), sugere 0 diag­
nostico de taquicardia atrioventricular envolvendo uma 

Figura 2 
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via acessoria de conducao retrograda exclusiva (ocul­
ta). A ocorrencia de transtorno transitorio da conducao 
intraventricular, ora pelo ramo esquerdo, ora pelo 
direito, associ ada a alteracoes no cicio da taquicardia, 
confirma 0 diagnostico de taquicardia atrioventricular 
e tambem auxilia na localizacao da via acessoria. 

Quando 0 ramo bloqueado e homolateral a via 
acessoria, ha prolongamento do circuito de reentrada 
e consequentemente do cicio da taquicardia. Prolon­
gamentos de tal cicIo (mais especificamente do inter­
valo VA) iguais ou superiores a 25ms durante a ocor­
rencia de bloqueio do ramo indicam a presenca de 
uma via acessoria na parede livre no mesmo lado do 
ramo bloqueado. Bloqueio de ramo contra-lateral a 
localizacao da via acessoria nao leva obviamente a 
alteracoes no cicIo da taquicardia. No caso das vias 
septais, os incrementos de cicIo proporcionados pelo 
bloqueio do ramo homolateral durante a taquicardia 
sao inferiores a 25ms ou estao ausentes. 
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Figura 3 

Na Figura 3 (destaque em 50mm/s), observa-se 

que 0 cicio da taquicardia durante a ocorrencia de BRE 
funcional transitorio e 60ms mais longo do que quando 
a conduyao intraventricular se processa normalmente 

ou com BRD, permitindo a localizayao da via acessoria 
na parede livre do anel mitral. 

Tal informayao e bastante util, especial mente 
quando se prop6e uma terapeutica definitiva atraves 
da ablayao por radiofreqGencia. 0 conhecimento pre­
vio desses dados indica a necessidade de 
direcionamento do cateter por acesso arterial retrogra­
do ou entao por via venosa pela tecnica transeptal, 
para atingir a via acessoria do anel AV esquerdo. 
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