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Relato de Caso

Estudo Eletrofisiolégico Transesofagico

José Carlos PACHON MATEOS()

MCS, 14 anos de idade, do sexo masculino, com
queixas de palpitagdes persistentes ha varios dias.
Apresenta histéria de taquicardia desde os 6 anos de
idade, com crises de inicio e término subitos, que se
tornaram progressivamente mais freqiientes 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-
dicagdes tornaram-se ineficazes.

Exame fisico: hiper-desenvolvimento fisico, obesi—
dade infantil, sem insuficiéncia cardiaca, PA = 95/60
mmHg, pulmdes limpos, abdémen globoso, de dificil
palpagéo (obesidade e resisténcia reativa da parede

Figura 1

(*) Chefe da Segdo de Marcapasso do Servigo de Estimulagdo Cardiaca Artificial do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.
Responsavel pelo Servigo de Arritmias do Hospital do Coragéo - Sao Paulo.
Enderego para correspondéncia: Av. Dante Pazzanese, 500 - Ibirapuera - CEP: 04012-180 - Sdo Paulo - SP - Brasil - Fone: (011) 549-1144.
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abdominal). Pulsos palpaveis e sincronicos. Ritmo
cardiaco regular, presenga de taquicardia com fre-
qiéncia de 176 ppm, persistente. Sem sopros.

Ecocardiograma sem anormalidades, alem da
taquicardia.

Tragados: Os tragados nao sao simultaneos.
Tragado superior: derivagao V2, N, 25 mm/s, em
repouso. Tragado central. derivagao esofagica, rea-
lizada pelo eletrodo precordial de V2, 2N, 50 mm/s.
Tragado inferior. Derivagao precordial V2, N, 25 mm/
s, com aplicagdo de 2 estimulos por estimulagao
transesofégica.

COMENTARIOS

O tragado superior, em repouso, mostra a pre-
senca de uma taquicardia regular, com QRS estreito,
176 ppm, sustentada, caracterizando uma taquicardia
supraventricular. A onda P é mal visualizada, parecendo
estar no segmento ST. A derivagao esofagica - traga-
do central - mostra claramente uma relagao R/P 1:1,
com R-P (140 ms) < P-R (200 ms). No tragado inferior,
a estimulagao 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 retrégrada no segmento ST (seta),
reiniciando-se espontaneamente a taquicardia. Esse
comportamento caracteriza a forma “incessante” da
taquicardia por reentrada AV. Esta arritmia comu-

mente se deve a presenca de feixes anomalos de
condugao unidirecional lenta, localizados no septo
posterior. Neste caso, era devida a feixe anémalo
oculto, tipo Kent, localizado na regiao antero-septal,
muito préximo ao feixe de His. As caracteristicas do
feixe eram do tipo rapido, oculto, entretanto, modi-
ficagoes eletrofisiolégicas no feixe e no sistema de
condugao normal, provavelmente induzidas pelo cres-
cimento rapido e acentuado do paciente, ao lado de
efeito prolongado de medicagao antiarritmica, podem
justificar a manifestagao incomum da taquicardia para
este tipo de feixe, mudando o seu comportamento,
da forma paroxistica para a forma incessante. Um
eventual efeito pré-arritmico foi afastado pelo fato do
paciente, normal sob o ponto de vista de fungao
hépato-renal, estar ha dez dias sem o uso da propa-
fenona e de nenhum outro antiarritmico. O paciente
foi submetido a ablagao por radiofreqiiéncia sob con-
trole escalonado de temperatura, tendo-se obtido eli-
minagao total do feixe andmalo sem nenhuma lesao
do feixe de His e ndé AV. O controle 4 meses apos,
através de uma nova estimulagao transesofagica
demonstrou auséncia total da arritmia com norma-
lidade das condugdes AV e IV. Este exemplo de-
monstra a grande utilidade da cardioestimulagao
transesofagica, no cenario terapéutico atual das ta-
quicardias supraventriculares, facilitando o diagnés-
tico e a orientagao do tratamento na fase pré-ablagao
e, permitindo, de uma forma bastante pratica, o estudo
eletrofisiolégico de controle, na fase pds-ablagao, feito
a nivel ambulatorial.
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