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Relato de Caso

Estimulacao Cardiaca “Transgastrica”

Anténio Vitor MORAES JUNIOR® & Albert Amin SADER®

J.M.T., 57 anos, do sexo masculino, era portador
de megaesdfago grau Ill. Em 08/11/82 submeteu-se
a esofagectomia subtotal, com reconstrugao do tran-
sito alimentar por transposigao gastrica mediastinal
posterior e anastomose es6fago-gastrica cervical. Re-
latava episodios de palpitagdo de inicio e término
sUbitos ha 4 anos. Em 04/12/92, em decorréncia
desta sintomatologia, realizou-se a estimulagao car-
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diaca “transgastrica”, com a mesma metodologia
utilizada no estudo eletrofisiolégico transesofagico. O
limiar de comando atrial foi de 8 Volts de amplitude,
com 5 milisegundos de largura do pulso. O diagnés-
tico de dupla via nodal (reentrada intranodal) foi fir-
mado com estimulagao atrial progressiva, programa-
da e, durante a taquicardia, pela andlise dos parametros
habitualmente utilizados.

i
IR 5

ol

HHT

Biniiwninen | H

Hit
S

Figura 1 - Tragado demonstrando 8 estimulos atriais com freqiéncia fixa. Os 7 primeiros foram conduzidos exclusivamente pela via lenta (alfa),
com provavel caplura retrograda da via rapida (beta). O 8° estimulo foi conduzido pela via beta.

COMENTARIOS

A estimulagao cardiaca "transgastrica”, excepcio-
nalmente utilizada neste caso e até entdo nao des-
crita, coloca em evidéncia a formagado de campo
elétrico local, como a hipdtese mais provavel para o
éxito da estimulagdao. A extensa desnervagao do
estémago durante o procedimento cirlrgico realizado,
com secgao total dos nervos vagos, podendo ter
permanecido apenas possiveis remanescentes ner-
vosos trazidos conjuntamente com as artérias pilérica
e gastroepipldica direita, torna a hipétese da condu-
Gao nervosa menos provavel.

Apesar das dimensdes da camara gastrica, o
limiar de estimulagao foi relativamente baixo, suge-
rindo que, diferentemente do que se observa em
casos de megaesdfago, a impedancia parietal a
estimulagao foi de pequena magnitude.

CONCLUSAO

Embora se trate de um exemplo isolado, este
caso demonstrou que é possivel a estimulagao atrial
para estudos eletrofisiolédgicos nao-invasivos, atra-
vés do estdmago transposto cirurgicamente até o
mediastino posterior.
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