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Relato de Caso 

Cardioestimula~ao Transesofagica 

Jose Tarcfsio Medeiros de VASCONCELOS, Silas dos Santos GALVAO FILHO, 
Stela Maria Vitorino SAMPAIO , Elizabeth de Souza SANTOS, Jorge Francisco da SILVA FILHO, 

Fernando Luiz S. Correia L1MA(*) 

Taquicardia por reentrada nodal com bloqueio 
atrioventricular transitorio 

H.P.C.M., sexo feminino, 45 anos de idade, com 
hist6ria de palpitayoes taquicardicas de longa data. 

o eletrocardiograma de 12 derivayoes apresen­
tava-se dentro dos pad roes de normalidade, com ritmo 
sinusal, frequencia cardfaca de 77 ppm, intervalo PR 
de 140 ms, sem sinais de pre-excitayao ventricular. 

Foi submetida a cardioexplorayao eletrofisiol6gica 
transesofagica (Cete), na ausencia do uso de 
farmacos anti-arritmicos. Nao houve evidencia de pre­
excitayao ventricular frente a estimulayao atrial pro-

Figura 1 - Estimular;;ao programada atrial esofagica - Introdur;;ao de 
extra-estfmulos com encu rtamento progressiv~ do 
acoplamento em decrescimos de 10ms, sob um cicio-base 
fix~ de estimular;;ao - A introdur;;ao de 1 extra-estimulo com 
acoplamento de 320ms e acompanhada por um "jump' de 
100ms no intervalo PR, com subsequente indur;;ao de 
taquicardia supraventricular. 
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gressiva ou programada. Foi demonstrada desconti­
nuidade na curva de retardo atrioventricular do est!­
mulo, caracterizando a existencia de dupla via nodal 
(Figura 1). Foram induzidos varios epis6dios de 
taquicardia supraventricular, ocorrendo ora com rela­
yao AV 1: 1, ora com bloqueio AV 2: 1 transit6rio. Esta 
ultima situayao seguia-se a induyao da taquicardia, 
mantinha-se por alguns segundos e resolvia-se espon­
taneamente com a transiyao abrupta da relayao A V 
para 0 padrao 1 :1, ocorrendo concomitante duplicayao 
da frequencia cardfaca (Figura 2) e onda P sobre R, 
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Figura 2 - 0 emprego de 1 extra-estimulo, com acoplamento de 31 Oms, 
e seguido pela indur;;ao de taquicardia supraventricular com 
bloqueio AV 2:1 - Uma onda P e claramente visivel no 
trar;;ado - A segunda onda P cai sobre a fase final do 
complexo QRS, gerando um angulo reto na transir;;ao entre 
o QRS e 0 segmento ST - No trar;;ado inferior e observada 
uma transir;;ao abrupta do padrao de condur;;ao AV de 2:1 
para 1 :1, com duplicar;;ao da frequencia ventricular, acom­
panhada de bloqueio momentaneo de ramo esquerdo na 
fase 3. 
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demonstrada na derivayao esofagica. A inductibili­
dade da taquicardia por extra-estrmulos correlaciona­
va-se com a presenya de um "delay"AV critico, sempre 
situado na faixa de intervalos de acoplamento subse­
quentes ao "jump". 

DISCUSSAO 

Uma das caracteristicas mais marcantes da 
taquicardia por reentrada nodal e 0 fato de que tanto 
os atrios como os ventriculos sao elementos eletrica­
mente passiv~s durante sua ocorrencia, pois a mesma 
e gerada por um circuito puramente intra-nodal. Desta 
forma, e possivel a manutenyao do mecanisme 
reentrante na presenya de bloqueio atrioventricular ou 
ventriculo-atrial. 

A presenya de bloqueio ventriculo-atrial durante 
a taquicardia AV nodal e um achado extremamente 
raro; nesta circunstfmcia a ativayao ventricular e feita 
a cada circunvoluyao do impulso reentrante, porem a 
ativayao atrial a partir do brayo retr6grado do circuito 
da-se numa relayao diferente de 1: 1, em decorrencia 
de um transtorno de conduyao parcial ou total exis­
tente entre 0 circuito e 0 miocardio atrial. Por outr~ 
lado, a presenya de bloqueio atrioventricular durante 
a taquicardia AV nodal e um achado mais frequente, 
ocorrendo em 10% das taquicardias induzidas. Neste 
caso, a ativayao atrial retr6grada e feita a cada 
circunvoluyao do impulso reentrante, sendo que a 

ativayao dos ventriculos a partir do brayo anter6grado 
do "circuito ocorre numa relayao diferente de 1: 1, em 
funyao da existencia de um bloqueio parcial ou total , 
habitualmente transit6rio, no pr6prio n6dulo AV abaixo 
do circuito, no feixe de His, ou nas pr6prias ramifica­
yoes do feixe de His. 

No caso em questao, 3 observayoes fundamen­
tais sugerem fortemente 0 diagn6stico de taquicardia 
por reentrada nodal do tipo lento-rapida, com bloqueio 
A V 2: 1 transit6rio: 

1) caracterizayao de dupla via nodal pela demons­
trayao do comportamento "dual" da junyao AV frente 
a estimulayao programada atrial. 

2) correlayao de inductibilidade da taquicardia 
com intervalos AV criticos situados sempre na faixa 
subsequente ao "jump". 

3) observayao de P sobre R durante a taquicardia, 
quando em relayao AV 1: 1. 

A possibilidade de uma taquicardia atrial primaria 
reentrante e bastante remota, tendo em vista a 
inexistencia de uma cardiopatia estrutural (onde este 
tipo de taquicardia e mais frequente) e a nitida cor­
relayao de induyao da mesma com um retardo A V 
critico, demonstrando que a junyao AV e um elemento 
ativo no seu mecanisme de perpetuayao e nao uma 
expectadora inocente dos eventos eletricos atriais. 
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