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Relato de Caso 

Estudo Eletrofisiologico Transesofagico 

Jose Carlos PACHON MATEOS(O) 

Mes, 14 anos de idade, do sexo masculino, com 
queixas de palpitayoes persistentes ha varios dias. 
Apresenta historia de taquicardia desde os 6 anos de 
idade, com crises de inicio e termino subitos, que se 
tornaram progressivamente mais frequentes e rebel­
des. Apresentou, inicialmente, boa resposta aos beta­
bloqueadores, a quinidina, a amiodarona, e a propa-
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fenona. No entanto, gradativamente, todas essas me­
dicayoes tornaram-se ineficazes. 

Exame ffsico: hiper-desenvolvimento fisico, obesi­
dade infantil, sem insuficiencia cardiaca, PA = 95/60 
mmHg, pulmoes limpos, abdomen globoso, de dificil 
palpayao (obesidade e resistencia reativa da parede 
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abdominal). Pulsos palpaveis e sincr6nicos. Ritmo 
cardfaco regular, present;:a de taquicardia com fre­
qui'mcia de 176 ppm, persistente. Sem sopros. 

Ecocardiograma sem anormalidades, alem da 
taquicardia. 

Trar;ados: Os trat;:ados nao sao simultaneos . 
Trar;ado superior: derivat;:ao V2, N, 25 mm/s, em 
repouso. Tra r;ado centrat. derivat;:ao esofagica, rea­
lizada pelo eletrodo precordial de V2, 2N, 50 mm/s. 
Trar;ado inferior. Derivat;:ao precordial V2, N, 25 mml 
s, com aplicat;:ao de 2 estfmulos por estimulat;:ao 
transesofagica. 

COMENTARIOS 

o trat;:ado superior, em repouso, mostra a pre­
sent;:a de uma taquicardia regular, com QRS estreito, 
176 ppm, sustentada, caracterizando uma taquicardia 
supraventricular. A onda P e mal visualizada, parecendo 
estar no segmento ST. A derivat;:ao esofagica - trat;:a­
do central - mostra claramente uma relat;:ao RIP 1:1, 
com R-P (140 ms) < P-R (200 ms) . No trat;:ado inferior, 
a estimulat;:ao esofagica captura as camaras atriais 
com precocidade suficiente para reverter a taquicar­
dia. Logo a seguir surgem dois batimentos sinusais 
normais, conduzidos. No segundo batimento, surge 
uma onda P retrograda no segmento ST (seta), 
re iniciando-se espontaneamente a taquicardia. Esse 
comportamento caracteriza a forma "incessante" da 
taqu icard ia por reentrada AV. Esta arritmia comu-

mente se deve a present;:a de feixes an6malos de 
condut;:ao unidirecional lenta, localizados no septo 
posterior. Neste caso, era devida a feixe an6malo 
oculto, tipo Kent, localizado na regiao antero-septal , 
muito proximo ao feixe de His. As caracterfsticas do 
feixe eram do tipo rapido, oculto, entretanto, modi­
ficat;:oes eletrofisiologicas no feixe e no sistema de 
condut;:ao normal, provavelmente induzidas pelo cres­
cimento rapido e acentuado do paciente, ao lade de 
efeito prolongado de medicat;:ao antiarrftmica, podem 
justificar a manifestat;:ao incomum da taqu icardia para 
este tipo de feixe, mudando 0 seu comportamento, 
da forma paroxfstica para a forma incessante. Um 
eventual efeito pro-arrftmico foi afastado pelo fato do 
paciente, normal sob 0 ponto de vista de funt;:ao 
hepato-renal, estar ha dez dias sem 0 uso da propa­
fenona e de nenhum outr~ antiarrftmico. 0 paciente 
foi submetido a ablat;:ao por radiofrequemcia sob con­
trole escalonado de temperatura, tendo-se obtido eli­
minat;:ao total do feixe an6malo sem nenhuma lesao 
do feixe de His e no AV. 0 controle 4 meses apos, 
at raves de uma nova estimulat;:ao transesofagica 
demonstrou ausencia total da arritmia com norma­
lidade das condut;:oes AV e IV. Este exemplo de­
monstra a grande utilidade da cardioestimulat;:ao 
transesofagica, no cenario terapeutico atual das ta­
quicardias supraventriculares, faci litando 0 diagnos­
tico e a orientat;:ao do tratamento na fase pre-ablat;:ao 
e, permitindo, de uma forma bastante pratica, 0 estudo 
eletrofisiologico de controle, na fase pos-ablat;:ao, feito 
a nfvel ambulatorial. 
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