Carta ao editor

Iimo. Sr.
Dr. José Carlos Andrade
Dignissimo Editor da Revista Brasileira de Marcapasso e Arritmia

Prezado Senhor:

Foi com grande satisfagdo que recebemos vosso pedido para escrever
uma revisao sobre o estudo eletrofisiolégico transesofdgico. Agradecemos
sua publicagio no segundo nimero da REBRAMPA.

Gostariamos de registrar a nossa satisfagio e ao mesmo tempo gratidao
aos elogios dirigidos ao trabalho no artigo ** A Propésito do: Estudo Eletrofi-
siolégico Transesofdgico™ de autoria do Dr. Adalberto M. Lorga, recente-
mente publicado no terceiro mimero desta revista, no entanto, dentre muitos
aspectos abordados julgamos convenientes alguns comentdrios.

1. NOME DA METODOLOGIA

Em 1983, com objetivo de facilitar a investigagdo das arritmias supraven-
triculares, iniciamos em nosso meio, a estimulagdo cardiaca transesofdgica.
Devemos a Zoll, na década de 50, os primeiros experimentos a esse respeito.
A seguir, diversos autores contribuiram na fase inicial deste método, confor-
me citado na bibliografia do nosso trabalho. Apés construirmos pessoal-
mente um aparelho para uso préprio, desenvolvemos um protocolo de
estudo e posteriormente, uma metodologia 4 qual denominamos “Cardio-
Estimulagdo Trans-Esofdgica’ para facilitar seu reconhecimento sob a sigla
“C.E.T.E."”. Concordamos com o nome proposto pelo Dr. Lorga, “Estimu-
lagdo Atrial Transesofdgica” somente nos casos em que haja bloqueio atrio-
ventricular total subjacente, (situagdo em que o método raramente tem aplica-
¢do), pois caso contrdrio, os ventriculos sdo indir imulad -avé:
do sistema de condugdo AV. Visando estimular diretamente os ventriculos,
construimos também um outro aparelho que nos permita a estimulagio
ventricular transesofdgica, no entanto, por considerar uma aplicagdo de
alto risco, no caso de uso geral, achamos por bem restringirmos 0 método
a aplicagées unicamente atriais. Assim sendo, mesmo em nosso aparelho
convencional, incluimos caracteristicas especiais de protegdo, que tornam
improvivel a estimulagdo ventricular acima de uma determinada freqiéncia.
Atualmente a metodologia estd mais completa e, principalmente apds a
possibilidade de estimulagcdo atrial programada transesofdgica, preferimos
denomind-la “Estudo Eletrofisioldgico Transesofdgico” (EETE), conside-
rando os diversos pardmetros que podem ser obtidos. Apés comprovarmos
a utilidade do equipamento o referido aparelho foi devidamente patenteado
no Instituto Nacional de Propriedade Industrial.

Gostariamos de registrar a inestimdvel contribuigdo, que recebemos desde
o inicio, do Dr. Décio S. Kormann, chefe do Setor de Marcapassos no
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, responsével pela fabricagdo, arte-
sanal no inicio, dos atuais eletrodos para o EETE, pegas fundamentais
na obtengio de bons resultados.

2. INTERACOES DA METODOLOGIA COM O MEIO

Atendendo aos propésitos do editor “... fazer uma revisdo simplificada
e objetiva do estudo eletrofisiolégico transesofégico...”, ndo foi nosso obje-
tivo e ndo teriamos espago, para abordar num primeiro trabalho, aspectos
resultantes da utilizagdo do EETE em larga escala.

Provavelmente tentados pela aparente simplicidade do método, muitos
cardiologistas aderiram precocemente a sua utilizagdo, tendo em vista o surgi-
mento rdpido de muitos fornecedores de aparelhos semelhantes. Ocorreu,
a nosso ver, uma fase de distribuigio indiscriminada e precoce de equipa-
mentos. Os problemas ndo tardaram a surgir, principalment sob a forma
de abusos no que se refere a indicagoes de marcapassos. No entanto, inde-
pendente do EETE, sabemos que o campo das indicagées de marcapassos
sempre apresentou problemas peculiares.

3. VALIDADE DOS PARAMETROS OBTIDOS

O Dr. Lorga incluiu criticas que, apesar de procedentes, na realidade
se devem a utilizagdo inadequada do EETE ou & deficiéncia clissica de
sensibilidade ou especificidade de alguns parimetros eletrofisiolégicos. Se
fizessemos 0 mesmo poderiamos criticar todos os exames complementares
e facilmente questionar e depreciar qualquer metodologia. Entendemos
sua boa intengdo, nio obstante, reiteramos que nosso objetivo foi realizar
um primeiro trabalho, meramente cientifico, e portanto totalmente alheio
das interagoes da metodologia com o meio.

Os paridmetros obtidos no EETE nada mais sio do que uma pequena
adaptagdo dos parametros obtidos classicamente pela metodologia invasiva.
O EETE nao se propds a criar novos pardmetros. Durante nossos estudos
invasivos, constantemente temos a oportunidade de comparar as duas meto-
dologias observando excelente correlagio entre elas. Trabalhos recentes,
de outros autores, inclusive em nosso meio, tém obtido o mesmo resultado.
Assim sendo, temos a convicgdo e absoluta certeza de néo utilizar “para-
metros de importancia duvidosa”, pois, caso contrdrio, seriam duvidosos
também todos os laudos de estudos eletrofisiologicos invasivos que até
o momento tivemos a oportunidade de ler ou realizar durante toda a nossa
vida profissional e académica, assim como seriam duvidosas todas as referén-
cias bibliogrificas citadas. Qualquer pardmetro obtido deverd ser cientifica-
mente valorizado no contexto clinico de um determinado caso, desde que

rigorosamente consideradas as condi¢ées de estudo, a sensibilidade e a especi-
ficidade.

4. CIRCUITO DE ANALGESIA

Trata-se de um artefato eletrénico que pessoalmente desenvolvemos e
que permite reduzir o eventual desconforto da estimulagao esofdgica. Ape-
sar de plenamente convencidos de sua eficdcia, estamos ainda em fase
de investigagdo cientifica. Assim sendo, reservamo-nos o direito de, em
momento oportuno, limitar sua divulgagio detalhada aos meios técnicos
envolvidos na construgio de aparelhos, tendo-se dessa forma reduzidas
as possibilidades de usos distorcidos.

5. DOENCA DO NO SINUSAL

O nosso trabalho mostra uma forma simples de avaliagdo eletrofisiolégica
da fungdo sinusal através de uma adaptagao da metodologia cldssica, larga-
mente conhecida e comprovada. Nao pretendemos sensibilidade ou especifi-
cidade maiores do que aquelas que os parimetros eletrofisioldgicos sempre
tiveram. Conforme solicitado, fizemos um artigo meramente descritivo,
nio entrando no mérito da especificidade ¢ da sensibilidade dos parimetros
obtidos pois estariamos repetindo o que todos conhecem a partir da metodo-
logia invasiva, além de que se trata de assunto para um outro trabalho.
Nio podemos, no entanto, culpar o EETE, ou o estudo eletrofisioldgico
invasivo (EEF), se a sensibilidade e/ou especificidade do tempo de recupe-
racdo do nd sinusal, ou do tempo de condugdo sinoatial, ndo nos agrada.
Cabe ao cardiologista bem orientado a utilizagdo adequada de cada exame
complementar (as referéncias 4, 8, 10 e 42 abordam a especificidade e
sensibilidade dos parametros eletrofisiolégicos). Em nossa experiéncia, os
dois pardmetros citados tém apresentado excelente correlagao com a clinica
e a eletrocardiografia dindmica. Neste sentido vale lembrar um dos cldssicos
trabalhos que abordam a sensibilidade e especificidade dos pardmetros
eletrofisiologicos do né sinusal: “*Ability of Holter electrocardiographic
recording and atrial stimulation to detect sinus nodal dysfunction in sympto-
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matic and asymptomatic patients with sinus bradycardia” escrito por Reiffel,
J. A.; Bigger Jr., J. T.; Cramer, M.; e Reid, D. S. e publicado no “The
American Journal of Cardiology”, em agosto de 77. Estes autores encon-
traram que, dependendo da metodologia utilizada, os parimetros eletrofi-
siolégicos do né sinusal tem especificidade e sensibilidade equivalentes
ao Holter sendo, no entanto, exames complementares entre si de forma
que um nio substitui 0 outro.

Apesar de ndo terem realizado o teste da atropina e a massagem dos
seios carotideos ou autores encontraram que a medida dos parimetros
eletrofisiolégicos do nd sinusal apresentou uma eficiéncia de 69 a 81%
na detecgao da doenga do né sinusal. Se utilizarmos o teste da atropina
€ a massagem dos seis carotideos podemos melhorar ainda mais a sensibi-
lidade de tais pardmetros, nio havendo nenhuma razio, como se pode
deduzir, para considerd-los *“duvidosos”. Os mesmos autores concluem:
“Tanto o Holter como os pardmetros eletrofisiolégicos do nd sinusal usados
isoladamente podem falhar na detecgdo de alguns casos de doenga do né
sinusal. Nossos resultados sugerem que o Holter ou a avaliagao eletrofisio-
l6gico do né sinusal revelam disfungdo sinusal em larga proporgdo dos
pacientes com bradicardia sinusal e doenga do né sinusal e que, cada método
€ util para distinguir estes pcientes daqueles com bradicardia sinusal ino-
cente.

O estudo eletrofisiolégico do né sinusal com os critérios standard é um
método excelente para excluir a doenga do né sinusal em paciente com
Holter normal. E possivel que o uso de testes adicionais (tais como a
resposta a atropina, isoprotrenol ou manobras reflexas) possam melhorar
o diagndéstico da doenga do né sinusal.” Com relagdo ao tratamento, sabe-
mos que, isoladamente, o tempo de recuperagio do né sinusal, o tempo
de condugdo sino-atrial, o intervalo H-V, o ponto de Wenckebach (PW)
e muitos outros parimetros, tém valor limitado na indicagio de marcapasso.
Contrariamente, podem ser decisivos, se devidamente posicionados e valori-
zados no contexto clinico geral. Por outro lado, quanto mais nos aperfei-
goamos, maior a sensibilidade e especificidade obtidas.

Obviamente EETE ndo se propos a corrigir deficiéncias de parametros
eletrofisiolégicos. Ele simplesmente determina alguns deles. Da mesma
forma que outros exames complementares, o EETE ndo faz a indicagdo
de um marcapasso, mas fornece subsidios para o raciocinio clinico. Nae
podemos exigir do nosso estetoscépio que faga as indicagées cirtirgicas. Ele
somente nos ajuda a ouvir os sopros...

Sob o nosso ponto de vista o tempo de condugdo interatrial deteminado
pelo EETE ou durante o EEF tem sido muito importante para, juntamente
com outros dados, avaliarmos a estabilidade das paredes atriais. A estabi-
lidade das paredes atiais assim como do miocdrdio ventricular sdo parime-
tros largamente conhecidos e utilizados pelos eletrofisiologistas. Sua valori-
zagio depende do reconhecimento das arritmias “laboratoriais™ o que por
sua vez depende da capacidade de vivéncia profissional de cada um. Saber-
mos que o dtrio € instdvel ou potencilamente instdvel, além de ser dado
importante no contexto clinico, tem valor decisivo, por exemplo; quando
decidimos o tratamento de um portador de sindrome de WPW ou de um
portador de sindrome de Lown-Ganong-Levine; quando, num portador
de taquicardia supraventricular, pensamos em tratamento cOm marcapasso
anti-taquicardia; quando fazemos a programagido de um marcapasso de
dupla camara; quando indicamos sistemas de estimulagido que utilizam as
camaras atriais, ou quando podemos beneficiar o paciente com o modo
de estimulagiao DDI.

6. CONDUCAO AV

As palavras do Dr. Lorga “...O problemas, mais uma vez, € que os
inexperientes poderio se basear mais no Ponto de Wenckebach (as vezes
realizado incorretamente) que na avaliagio anamnéstica adequada dos sinto-
mas e indicar marcapasso em pacientes com bloqueio situado noné AV...”
mostram que mdis uma vez o EETE estd sendo julgado tendo em vista
os “‘inexperientes”’. Ndo achamos que seja justo langar mao dos inexperientes
para avaliarmcs uma metodologia, razido pela qual ndo podemos aceitar
esse tipo de ar; umento. Quando nos referimos a uma metodologia estamos
nos reportando aos resultados obtidos desde que tecnicamenie bem realizada
e interpretada. Também a cirurgia cardiaca, o Holter, o teste ergométrico,
o estudo eletrofisiolégico invasivo ou qualquer procedimento médico tém
péssimos resultados em maos inexperientes. O melhor e mais bem equipado
automével da atualidade pode ocasionar os mais graves acidentes desde
qu 0 motorista seja inexperiente. Por causa disso, nio podemos concluir
q'.¢ o carro seja ruim. Gostariamos que 0 mesmo senso de justica fosse
aolicado ao EETE.

O EETE ndo visa o diagndstico dos bloqueios AV, no entanto é absoluta-
mente inquestiondvel que sensensibiliza o EEG permitindo encontrar diversos
distirbios da condugdo AV. Diante de qualquer tipo de estudo, seja, ECG,
Holter, teste ergométrico ou EEF, poderio ocorrer p:lo menos dois tipos
de comportamento da condugdo AV: o “normal” e o “anormal’. Invaria-

143

velmente isto se aplica ao EETE. Sabemos que a estimulagao atrial, invasiva
ou ndo, tem valor limitado na detecgdo de bloqueios AV. No entanto,
por razées de bom senso, facilmente podemos concluir que seu valor deve
ser um pouco maior que o do ECG convencional, considerando que se
trata de método associado ao préprio ECG. Fechar os olhos a tais alteragées
€, no minimo, renegar o valor da eletrocardiografia. Evidentemente, confor-
me afirmamos no trabalho **...somente valorizamos as alteragées encontra-
das”. Além disso, sua baixa sensibilidade nos impede de presumi-las inexis-
tentes quando sdo vistas. Quando as alteragoes ndo sdo evidentes, sdo duvido-
sas, ou ndo sao reprodutiveis, (0 que pode ocorrer com freqiéncia depen-
dendo da experiéncia e treinamento do médico), deverd ser realizado EEF,
desde que o quadro clinico do paciente e/ou o risco presumido, assim
o justifique. Devemos lembrar, entretanto, que mesmo o EEF poderd ser
normal em casos de BAV paroxisticos. Felizmente isto ndo € a regra.

Tendo-se encontrado comportamento “‘anormal” da condugio AV, inde-
pendente do tipo de estudo que esteja sendo feito, devemos esclarecer,
caso tenhamos diividas, quanto ao risco envolvido. O préprio Dr. Lorga,
no trabalho que escreveu no livro do Prof. Hélio Germiniani ( Diagnéstico
e Terapéutica das Arritmias Cardiacas, segunda edigio, 1978, capitulo 12),
mostra a localizagdo aproximada dos blogueios AV através do ECG, fazendo
as cldssicas correlagdes com o estudo invasivo. Ndo entendemos porque
0 mesmo raciocinio ndo se aplicaria ao EETE, jd que este método tem
recursos adicionais em relagdo ao ECG. Da mesma forma, os trabalthos
de Pimenta e cols., Mangiardi et al. e Massumi et al. nos mostram detalhada-
mente os critérios para se diagnosticar o local aproximado dos bloqueios
AV pelo ECG, associado a manobras ndo invasivas, encontrando todos
eles, excelente correlagio com o EEF. Nio obstante, sabemos que, tanto
o ECG como o EETE ndo permitem a localizagdo exata dos blogueios
AV, porém quando um ““‘comportamento anormal’ for encontrado nao pode-
mos liberar o paciente sem o esclarecimento definitivo. Nessa situagdo ranto
o Holter como o EEF estio naturalmente indicados. Alids, o EETE tem
se mostrado um grande aliado do EEF, na nossa experiéncia pessoal.

Nesse sentido, tivemos também o cuidado de chamar a atengdo do cardio-
logista caso encontre pacientes com BAV de primeiro grau + QRS largo
+ PW normal. Sabemos que a associagio de QRS largo e BAV de primeiro
grau, por si sé jd é altamente sugestiva de lesdo grave. Muitos destes
pacientes tém PW normal. Vimos alguns exemplos nos quais o médico
erroneamente considerou benigna tal situagdo porque o PW era normal,
“portanto a condugio AV deveria estar preservada'!!!

Sabemos que isso ndo € verdade, pois poderemos encontrar PW normal
mesmo em casos de lesoes severas do sistema His-Purkinje. Tipicamente
o PW depende das propriedades do né AV e ndo do sistema His-Purkinje.
Por outro lado, nao s6 pelo teorema de Bayes, mas também pela nossa
experiéncia com estudos invasivos, e pelo trabalho que apresentamos no
XLIII Congresso Brasileiro de Cardiologia (Valor do PW no BAV de
primeiro grau e QRS largo), sabemos que nesses pacientes é muito freqiente
a lesdo grave do sistema His-Purkinje. Assim sendo pretendemos chamar
a atengdo para tal associagdo, tentando evitar que tais pacientes sejam libera-
dos sem maiores esclarecimentos, baseados na “falsa impressio de um PW
normal’”.

7. TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES

O Dr. Lorga concorda plenamente com a aplicabilidade do EETE no
diagndstico das taquicardias supraventriculares, drea na qual, a nosso ver,
estdo as principais aplicagbes para o método.

Concluindo, lembramos um aspecto altamente positivo: a maior facilidade
no estudo de algumas arritmias, proporcionada pelo EETE, tem atraido
a atengdo de muitos cardiologistas para este campo proporcionando sensivel
interesse pela eletrofisiologia cardiaca. Tendo em vista o grande potencial
da cardiologia brasileira e a fertilidade do nosso meio, temos a imensa
satisfagdo de ter acompanhado e de estar acompanhando o surgimento
de numerosos profissionais altamente qualificados no campo das arritmias
cardiacas, muitos deles, tendo germinado no campo do estudo eletrofisio-
I6gico transesofdgico.

Para finalizar, gostariamos de repetir algumas das palavras do Dr. Lorga
referentes ao EETE, porque além daimporténcia da mensagem transmitida,
sdo totalmente unissonas com nosso pensamento: ... Em mdos prudentes,
€ auxilio inestimdvel ao cardiologista, além de barato. O perfeito conheci-
mento de suas aplicagbes e limitagdes, porém, é indispensdvel para todos
que pretendem utilizd-lo na prdtica didria”.
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