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Relato de Caso

Estudo Eletrofisiolégico Transesofagico

José Carlos PACHON MATEOS™

Paciente de 36 anos, do sexo masculino, tabagista,
referindo crises de palpitagao, de inicio subito, com
duragao de minutos a 2 horas, frequentemente regu-
lares, porém ocasionalmente refere irregularidade no
pulso, durante a arritmia.

Exame fisico - ritmo cardiaco regular de 68 bpm, sem
sopros. Ictus mal definido. PA = 135/90 mmHg. Pulsos
presentes e sincronicos. Abdéomen e pulmoes sem
alteragoes. Eletrocardiograma normal.

COMENTARIOS

O estudo eletrofisioldgico transesofagico mostra
o primeiro batimento de origem sinusal, - derivagao
V1 - sem sinais de pré-excitagao. O QRS apresenta
um discreto retardo em sua porgao central, porém
sem caracterizar BRD. O segundo batimento também
é sinusal, apresentando uma pseudo-fusao, em nivel
atrial, originada pela cardioestimulagao transesofagica,
no final da onda P. O terceiro, quarto e quinto batimentos
sdo totalmente originados pela estimulagao atrial
transesofagica - ondas P bifidas (AE — AD) - con-
duzidos normalmente aos ventriculos pelo sistema de
condugao. O sexto batimento € originado pela
estimulagao atrial transesofagica programada - 1
extraestimulo - sendo conduzido aos ventriculos com
PR longo. Nesse momento, o retardo da condugao AV
mostra que nao existe feixe andmalo no sentido AV,

Fig. 1 — Estudo Eletrofisiolégico Transesofagico.
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assim como nao existe nenhum tipo de pré-excitagao
anterograda. Logo apés o extraestimulo, cessa a
estimulagao atrial e comega uma taquicardia paroxistica
supraventricular (QRS normal), imediatamente
identificada pelo paciente e correlacionada aos sin-
tomas espontaneos. A taquicardia tem relagao R/P
1:1, R-P' > 70ms, sendo, no entanto, menor que o
P'-R. Trata-se de taquicardia por reentrada
atrioventricular, por feixe anomalo tipo Kent oculto (de
condugao unicamente retrograda, pois nao aparece
durante estimulagao atrial). A arritmia se deve a descida
do estimulo pelo sistema de condugao normal com
retorno aos atrios pelo feixe anémalo. No batimento
do extraestimulo, verifica-se uma nitida deformacgao
do ST, devido a presenga da onda P retrégrada, a
qual & claramente positiva nessa derivagao - V1 -
sugerindo que a localizagao do feixe anémalo oculto
seja esquerda. Ao mesmo tempo verificou-se que a
onda P' é negativa na derivagao D1 e negativa em
D2. Isso mostra que, durante a taquicardia, a
despolarizagao atrial caminha da esquerda para a
direita (D1), de tras para a frente (V1) e de baixo para
cima (D2), confirmando a localizagdo na base do AE/
VE, que € a mais freqliente nos feixes anomalos
ocultos. O tratamento farmacolégico desta arritmia
pode ser realizado com drogas do grupo 1A
(disopiramida, quinidina ou procainamida) ou comdrogas
dos grupos IC (propafenona) ou Il (amiodarona ou
sotalol). O caso em questao apresentou excelente
controle da arritmia com o uso regular de disopiramida.

Este exemplo mostra claramente que a aplicagao
de 5 estimulos transesofagicos foi suficiente para
esclarecer a arritmia, denotando a grande importancia
clinica da Cete neste tipo de paciente. Ainda durante
a taquicardia, pode-se observar um certo grau de
alternancia elétrica. No préximo nimero da Rebrampa
vamos discutir este fendmeno e mais alguns achados,
deste mesmo caso. Vamos ver que a potencialidade
diagndstica destes 5 estimulos esofagicos e de um
simples ECG ainda € muito maior...
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