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Relato de Caso

Estudo Eletrofisiolégico Transesofagico.

José Carlos Pachon MATEOS!

REBRAMPA 78024-06

J.S.R. - 36 anos, chagasico. Ha dois meses vem ]
referindo cansago aos pequenos esforgos, tonturas e iii : ]
dois episédios de perda da consciéncia, de curta dura- o L,l_
Gao, ndo acompanhados de convulsdes.
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Exame fisico - ritmo cardiaco regular 80 bpm, sem 1T ckve - : - -
sopros. Ictus mal definido. PA= 130/85 mmHG. Pulsos T A=A =
presentes e sincronicos. Abdémen e pulmdes sem alte- | 1 R H 1 T
ragdes. -4_1 — U 7 = .

Estudo Eletrofisiolégico Transesofagico: Figura 1 e S— . -
Figura 2.

” Figura 1

COMENTARIOS

No tragado superior da Figura 1 verifica-se ritmo
cardiaco regular a 83 ppm, PR = 200ms, condugéo AV
1:1e BCRD. Coexistiatambémao ECG bloqueio comple-
to da divisdo antero-superior do ramo esquerdo. No
tragado inferior, iniciamos a estimulagao atrial
transesofagica com 100 ppm, ocorrendo condugdo AV
2:1 de forma sdbita, ndo havendo episddios de
Wenckebach precedentes. Os batimentos conduzidos
apresentavam inclusive intervalo PR reduzido em rela-
gao ao ritmo sinusal e ao primeiro batimento comandado.
No mesmo estudo o teste de atropina (Figura 2, tragados
B e C) mostra o aparecimento de bloqueio AV 2:1
persistente. Em nossa experiéncia, este tipo de com-
portamento da condugao AV esta constantemente rela-
cionado a lesdes graves do sistema His-Purkinje. Trata-
se no entanto, de achado pouco sensivel apesar de
altamente especifico. Isto significa que sua auséncianéo
nos permite considerar que o sistema His-Purkinje esteja
em boas condigdes. Neste caso, o bloqueio se deve a
lesdo associada do ramo esquerdo do feixe de His
(especificamente de suadivisdo péstero-inferior) localdo
aparecimento do BAV 2:1 durante a Cete (BAVde 2°grau
tipo I1). O estudo eletrofisiolégico invasivo mostrou inter-
valo HV aumentado (105 ms) e auséncia de taquiarritmias
ventriculares sustentadas a estimulagéo ventricular pro-
gramada, O implante de marcapasso cardiaco definitivo
eliminou totalmente a sintomatologia referida anterior- Figura 2
mente.
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