A propésito do: Estudo eletrofisiolégico

Durante o ano de 1988 tomamos
conhecimento de pelo menos quatro
casos de indicagdo indevida de mar-
capassos cardiacos baseada em “‘es-
tudo eletrofisiolégico transesofagi-
co”. E claro que. em todos eles, o
que estava errado era a conclusao,
e ndo o método em si. Como se ti-
vessem diagnosticado febre com o
termémetro axilar marcando 36,6°C.

Por isso acho oportuno, impres-
cindivel até, a revisao que Pachon
fez do método no nmiimero anterior
da REBRAMPA.

Além de ser o melhor e mais com-
pleto mise-au-point sobre o assunto,
coloca-o na perspectiva adequada,
nao o deixando ultrapassar seus pro-
prios limites. E praticamente nao fa-
la na sua utilizagao para identificar
pacientes que necessitem implante
de marcapassos cardiacos artificiais,
o principal abuso atribuido ao mé-
todo.

Para maior precisdao cientifica,
preferimos o nome Estimulacao
atrial transesofdgica, mesmo porque
o ventriculo sé excepcionalmente
sera estimulado por essa via.

Concordamos que a estimulagao
transesofdgica permite avaliacdo
eletrofisiolégica cardiaca limitada,
ficil e pratica. Entretanto, a expres-
sdo “estudo eletrofisiolégico trans-
esofdgico™, com relatdrio de inu-
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meros indices supraventriculares,
virios deles de importancia duvido-
sa, tem se mostrado, em maos inex-
perientes e pouco conhecedoras da
eletrofisiologia cardiaca, causa de
conclusodes afoitas e incorretas. Mais
uma vez, € bom que se esclarega,
o0 erro nao estd no método, mas em
quem o utiliza. Se colocarmos uma
madquina fotogrdfica simples, tipo
*‘caixao”, nas maos de um fotdgrafo
de qualidade, as fotos obtidas serdo
dignas de exposi¢ao. Enquanto,
com iniciantes, serao sofriveis, mal
enquadradas, sem iluminagao e fo-
co, com o objeto cortado, etc.

O *circuito de analgesia™ referido
ainda nao mereceu publicacio com
observagdo aleatdria e independen-
te que confirmasse sua eficdcia. E,
teoricamente, vidlido e itil e, se con-
firmado, pode ampliar o emprego
do método.

Na doenca do né sinusal, a
atrioestimulacao transesofdgica tem
servido de apoio inadequado a ni-
mero significativo de abusos. E raro
evidenciar disfungdo sinusal em
quem jd ndo se suspeitava dela.
Também nao estd provado que a es-
timulagao atrial, esofdgica ou intra-
cavitdria, avalie com precisao a gra-
vidade desse distirbio. O tempo de
conducao sinoatrial e interatrial de
hd muito tem sido deixado de lado,
no mundo todo, pelos eletrofisiolo-
gistas ortodoxos, pela baixa sensibi-

lidade e especificidade desses indi-
ces.

Apesar da elevada prevaléncia de
flutter e fibrilagao atrial esponta-
neas nos casos em que se consegue
induzir essas arritmias, o inverso
ainda nao foi convincentemente de-
monstrado.

O diagnéstico de instabilidade
atrial por provocagdo de flutter
atrial sustentado ainda nao tem tra-
balhos cientificos de acompanha-
mento a longo prazo que confirmem
seu valor para prever o aparecimen-
to espontineo dessa arritmia. O
mesmo se pode dizer da avaliacao
e correlagoes do “‘tempo de condu-
¢do interatrial” por estimulagao
transesofdgica. A inducdo de fibrila-
¢ao atrial € resposta freqiiente e
inespecifica (como a fibrilagao ven-
tricular na estimulagao dos ventricu-
los). Essa indugdo depende muito
do protocolo de estimulagao empre-
gado e nao deve ser utilizada para
identificar futuros casos de arritmias
atriais.

Nunca € demais lembrar que o
beneficio do implante de marcapas-
sos na disfungao sinusal sem arrit-
mia ventricular grave s6 foi demons-
trado até agora no controle de sinto-
mas ¢ ndao no prolongamento da vi-
da. Por isso a avaliacio adequada
da disfungdo sinusal exige gravagao
continua de ECG (Holter) e, mais
importante, histdria clinica detalha-
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da. O ideal seria ter documentagao
da simultaneidade sintomas/bradi-
cardia.

Na avaliagao da condugao AV es-
td o unico ponto de discordéncia.
Nossa experiéncia de mais de 16
anos em estimulagao atrial intracar-
diaca concomitante a registro do po-
tencial de His ndao d4 consisténcia
as afirmag6es que ‘‘estas respostas,
quando acontecem em freqiiéncias
abaixo ou iguais a 160 ppm, sdo alta-
mente sugestivas de lesdes baixas do
sistema de condugdo, principalmen-
te se permanecem apds a atropina”.
Com excegao talvez da alternativa
de ondas P sucessivas bloqueadas
ap6s um periodo de estimulagao
atrial. E ndo hd, até agora, literatura
disponivel a favor dessas assertivas.
Nas palavras do autor, ‘“‘estamos
aguardando conclusées definiti-
vas”. O problema é que jd existe
quem esteja tirando conclusoes, ba-
seando-se apenas nessas observa-
¢oes nao comprovadas e, no mini-
mo, polémicas, para indicar marca-
passo definitivo. Todos que lidam
com estudos eletrofisiolégicos intra-
cardiacos podem atestar que ndo sao
Taros Os casos com as caracteristicas
enumeradas que tenham bloqueio
situado no né AV. Em nossa opi-
nido, esses comportamentos da con-
dugdo AV frente a estimulagio
atrial transesofdgica sio realmente
atipicos e devem trazer suspeita de
bloqueio no sistema His-Purkinje
tornando imprescindivel a realiza-
¢do do estudo eletrofisiolégico in-
tracardiaco para comprovacao. Isto
€ necessdrio mesmo em pacientes
com sintomas sugestivos, mas sem
documentacao de bloqueio AV de
2¢ ou 3¢ graus.

Exatamente o mesmo se pode di-
zer da associagdo bloqueio AV de
12 grau, QRS largo, ponto de Wenc-
kebach normal e sincopes e tontu-
ras. E largamente conhecido que a
prevaléncia de bloqueio trifascicular
¢é elevada nesses pacientes sintoma-
ticos, independentemente do ponto
de Wenckebach. O teorema de

Bayes explica isso. O problema,
mais uma vez, € que 0s inexperien-
tes poderdo se basear mais no ponto
de Wenckebach (as vezes realizado
incorretamente) que na avaliagdo
anamnéstica adequada dos sintomas
e indicar marcapasso em pacientes
com o bloqueio situado no né AV.
Por isso, em todos esses casos, ainda
nao estamos convencidos de que a
atrioestimulacao transesofdgica
acrescente sensibilidade ou especifi-
cidade a decisao puramente clinica.
S6 o estudo intracardiaco nos com-
provard isso, aportando ou nao no
“até que se prove o contriario” do
autor.

O ponto alto do trabalho de Pa-
chon estd no capitulo das taquicar-
dias supraventriculares, onde a esti-
mulagao atrial transesofdgica atinge
o maximo como método auxiliar
diagnéstico e terapéutico. Ele desta-
ca minuciosa e adequadamente a
contribuigdo que a eletrocardiogra-
fia intra-esofdgica traz, identifican-
do e localizando com precisao satis-
fatoria a onda P. Esta onda, tao difi-
cil de ver em tragados convencionais
dessa arritmia, € indispensdvel para
a correta identificagao dos mecanis-
mos envolvidos, conforme os traba-
lhos definitivos da escola holandesa
(Wellens e Brugada). E associa essa
identificagdo e localizagdo a estimu-
lagao programada do dtrio para a
correta avaliagdo e tratamento da
maioria das taquicardias supraven-
triculares. Reaimente, por sua gran-
de simplicidade e satisfatéria confia-
bilidade, a estimulagao atrial tem se
tornado o método de escolha para
a abordagem inicial desse problema.

Também nas taquicardias por vias
acessorias, manifestas (sindrome de
Wolff-Parkinson-White) ou nio, a
estimulagao transesofdgica revelou-
se muito til, como bem detalha o
autor. Pode ser iitil até mesmo na-
queles casos de sincope por fibrila-
¢do atrial paroxistica com condugao
rdpida pela via anémala, que apre-
sentam ECG basal normal, pois a
estimulagdo atrial evidenciard a pré-
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excitagao, quase sempre lateral es-
querda.

Também temos utilizado o méto-
do para a conversao da maioria das
taquicardias supraventriculares e
flutter atrial lento ou alentecido por
drogas. Entretanto, achamos que
ele s6 deve ser utilizado terapeuti-
camente por profissional com s6li-
dos conhecimentos em ritmologia e
eletrofisiologia clinica e experiente
em estimulagao transesofdagica. Por
isso ainda descremos da universa-
lizagao do método como opgao tera-
péutica. Mas o achamos superior a
drogas e cardioversao para taquicar-
dias supraventriculares por reentra-
da.

Nas taquicardias ventriculares a
utilidade da estimulagao transesofa-
gica ¢ limitada, exatamente por s6
atingir os dtrios. Entretanto pode
auxiliar, e muito, no diagndstico di-
ferencial das taquicardias de QRS
largo: identificando a onda P, a cor-
relacao P: QRS, evidenciando dis-
sociagao AV ou bloqueios AV, es-
pontineos ou provocados por mas-
sagem do seio carotideo ou drogas.

Por dltimo, aliado a outras avalia-
¢oes, o marcapasso esofdgico tem
nos auxiliado muito na sele¢ao do
modo de estimulagdo a ser empre-
gado, apés a indicagao de marca-
passo cardiaco artificial. Com sua
ajuda poderemos escolher com mais
seguran¢a entre marcapasso atrial
exclusivo, atrioventricular (DDD)
ou ventricular.

Um gréfico que apresentamos no
Congresso Paulista de Cardiologia,
em julho de 1988, em Ribeirao Pre-
to, resume nossa opiniao sobre a uti-
lidade da estimulagao atrial transe-
sofagica. E qualitativo, mas baseado
na experiéncia pessoal e estudo con-
tinuo da literatura publicada sobre
o assunto. Claro que nem todos con-
cordardo com esses nimeros e com
essa experiéncia, mas acreditamos
na utilidade de sua apresentagao.
Principalmente para discussao fran-
ca e aberta com a comunidade.



A propésito do: Estudo eletrofisolégico transesofdgico

Em suma, nessa revisao extensa
e de elevado gabarito, Pachon supre
uma lacuna na nossa literatura sobre
esse recente e acessivel método

diagnéstico e terapéutico. Em maos
prudentes, € auxilio inestimdvel ao
cardiologista, além de barato. O
perfeito conhecimento de suas apli-
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¢oes e limitacoes, porém, € indis-
pensavel para que todos que preten-
dam utiliza-lo na pratica didria, nao
cometam erros ou abusos.

100

% DE UTILIDADE

ESTIMULAGAD ATRIAL TRANSESOFAGICA

UTILIDADE EM ARRITMIAS
(IMPRESSAO PESSOAL - 1988)
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Fig. 1 — Utilidade da estimulagdo atrial transesofigica na prdnca didria, baseada na experiéncia qualitativa

pessoal ¢ na literatura: DNS = doenga do nd sinusal; BAV = bloqueios atrioventriculares; TSV =

taquicardias supraventriculares; WPW = sindrome de Wolff-Parkinson-White; TV =

taquicardia ventri-

cular; SINC = sincopes; PALP = palpitagées; DMP = disfuncdo de marcapasso; AARR = antiarritmicos.



