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Relato de Caso 

Cardioestimula~ao Transesofagica 

Stela Maria Vitorino SAMPAIO(") Jose Tarcfsio M. VASCONCELOS("), 
Silas dos Santos GALVAO FILHO(") 

Paciente de 44 anos, do sexo masculino, com 
quadro de palpitac;:6es taquicardicas havia 15 an os 
nos ultiomos 4 anos as crises passaram a ser fre
qlientes, de maior durac;:ao, aparecendo em repouso, 
e sendo debeladas pelo proprio paciente atraves da 
manobra de Valsalva. 0 EGG de repouso mostrou R. 
sinusal. FG = 83 ppm, intervale PR = 180 ms, QRS 
= 100 ms, QTG = 380 ms, SAQRS = + 90 graus. 

Reblampa 78024-152~ 

Durante a cardioestimulac;:ao transesofagica (Gete) 
foram observados episodios sustentados de taquicardia 
supraventricular, espontaneos, induzidos por ectopias 
atriais (Figura 1). A mesma taquicardia foi induzida 
com facilidade atraves do emprego de impulsos atriais 
prematuros, deflagrados por estimulac;:ao esofagica. 
A taquicardia apresentava-se regular com relac;:ao AV 
1: 1, exibindo alternancia eletrica de complexos (Figu-

Figura 1 - Deriva~6es V1 . V2 e V6 em registro simultaneo. Inicio espontaneo de um epis6dio de taquicardia supraventricular desencadeado p~r ectopia 
atrial (asterisco). Os primeiros 4 complexos QRS apresentam aberrancia de condu~ao por bloqueio funcional do ramo esquerdo do feixe 
de His. 
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ra 2) . No infcio dos episodios observava-se bloqueio 
de ramo esquerdo funcional trans ito rio, no momento 
em que 0 cicio da taquicardia era de 400 ms (150 
ppm) , com intervalo RP' de 200 ms e P'R de 180 ms. 
o desaparecimento esponUineo do bloqueio, acom
panhava-se de encurtamento subito do cicio da 
taquicardia para 340 ms (176 ppm), com intervalo RP 
de 140 ms e P'R de 200 Ms (Figura 3). A reversao 
dos surtos de taquicardia foi obtida tanto por manobra 
de Val salva como por supressao da sobremarcha 
atraves de estimularyao esofagica. Nao foram eviden
ciados sinais de pre-excitaryao anterograda. 

DlscussAo 
Os traryados de Cete mostraram um classico caso 

de taquicardia atrio-ventricular envolvendo uma via 
acessoria oculta lateral esquerda. 

A inductibilidade da taquicardia mediante impul
sos prematuros atriais espontaneos ou artificiais 
demonstra seu carater reentrante. 

A presenrya de alternancia eletrica de complexos 
QRS por um perfodo superior a 10 segundos em uma 
taquicardia com freqOencia inferior a 180 ppm e um 

achado sugestivo do envolvimento de uma via aces
soria em seu mecanisme de perpetuaryao. 

Em um paciente jovem, com historia antiga de 
palpitary6es a relaryao AV 1 X1 com intervalo RP' inferior 
ao PR e superior a 60 ms em uma taquicardia 
supraventricular, na ausencia de cardiopatia estrutural , 
e um outr~ dado sugestivo de taquicardia atrio-ventricular. 

Por fim, 0 diagnostico definitiv~ e dado pela obser
varyao de alteraryao no cicio da taquicardia mediante 0 

desaparecimento do bloqueio de ramo esquerdo funci
onal instalado no infcio do episodio. No caso apresen
tado a presenrya de bloqueio do ramo esquerdo durante 
taquicardia se faz acompanhar por um intervalo RP' de 
220ms. Quando 0 bloqueio se desfaz, observa-se 
concomitante reduryao do intervalo RP' para 140 ms. Tal 
achado demonstra a participaryao ventricular no meca
nismo de perpetuaryao da taquicardia e 0 envolvimento 
de uma via acessoria homolateral ao ramo bloqueado. 

o paciente foi submetido a um estudo 
eletrofisiologico invasiv~, que comprovou 0 diagnos
tico, sendo realizada concomitantemente uma bem 
sucedida ablaryao por cateter da via acessoria lateral 
esquerda de conduryao retrograda exclusiva. 

Figura 2 - Derivayoes V1 , V2 e V6 em registro simulUmeo. Taquicardia supraventricular. Destaca-se a presenya de alternancia ell~trica dos complexos 
QRS, bem visivel em V1 e V2. 
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Figura 3 - As 3 derivac;:6es loram registradas simultaneamente , correspondendo ao eletrograma esolagico, V2 e V6, respectivamente. 0 ritmo de 
base e sinusal. Uma ectopia atrial (asterisco) precoce e propagada para os ventriculos com intervalo AV longo, desencadeando um epis6dio 
de taquicardia supraventricular. Os 6 complexos iniciais apresentam aberrancia de conduc;:ao por bloqueio luncional do ramo esquerdo 
do leixe de His; 0 cicio da taquicardia e de 400 ms com intervalo RP' de 220 ms. No 7· complexo observa-se a normalizac;:ao abrupta 
da conduc;:ao intraventricular, que e acompanhada por concomitante encurtamento do intervalo RP' para 140 ms e encurtamento do cicio 
da taquicardia para 340 m. 
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