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Relato de Caso 

Cardioestimula~ao Transesofagica 

Jose Tarcfsio Medeiros de VASCONCELOS(') & Silas dos Santos GALVAO FILHO(') 

Paciente de 43 anos, sexo feminin~, com quadro 
de palpitac;:6es taquicardicas de longa data. Durante 
a cardioestimulac;:ao transesofagica (Cete) foi obser
vada a presenc;:a de pre-excitac;:ao ventricular intermi
tente em ritmo sinusal, nao demonstrada mediante 
estimulac;:ao esofagica. A estimulac;:ao atrial progres
siva sugeriu fortemente a presenc;:a de dupla via nodal, 
pela observac;:ao de um "jump" na curva de retardo 
AV do estfmulo (Figura 1). Tanto a estimulac;:ao atrial 
rapida como a estimulac;:ao programada com emprego 
de extra-estfmulos atriais multiplos desencadearam 
epis6dios de taquicardia supraventricular sustentada, 
com intervalo RP' de 120ms e P'R de 300ms. A 
induc;:ao da taquicardia esteve sempre correlacionada 
com um intervalo PR critico, dependente de uma 
posslvel conduc;:ao por via lenta nodal. Salienta-se 0 

fato de que, com 0 emprego de extra-estfmulos uni-
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cos, nao houve demonstrac;:ao de comportamento "dual", 
nem tampouco se induziu taquicardia supraventricular, 
mesmo com multiplas variac;:6es no cicio-base de 
estimulac;:ao. 

DIScussAo 
A incapacidade de demonstrar a presenc;:a de 

comportamento "dual" com 0 emprego de extra-estf
mulos unicos, no caso em questao, deveu-se possi
velmente a similaridade de refratariedade entre as pos
slveis vias nodais alfa e beta. 0 emprego da estimulac;:ao 
progressiva e dos extra-estfmulos multiplos tornou pa
tente a presenc;:a do comportamento do tipo dupla via. 

A correlac;:ao da induc;:ao da taquicardia com um 
intervalo PR crltico, situado ap6s 0 "jump", levantou 
a possibilidade de uma taquicardia por reentrada nodal 
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Figura 1 - Derivayao V1. Estimulayao atrial nipida. Presenya de descontinuidade na curva de retardo AV do estimulo. 

(') Medicos da Cl inica de Ritmologia Cardiaca - Hospital Beneficencia Portuguesa - Sao Paulo - SP. 
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Figura 2 - Em A, durante estimula9ao atrial esohigica, sao introduzidos 2 extra-estimulos com 380ms de acoplamento - 0 I· extra-estimulo e 
acompanhado por um intervalo PR de grande magnitude, sendo entao deflagrada a taquicardia supraventricular. Em B, observa-se a 
deriva9ao esofagica da taquicardia induzida, onde se evidencia um intervalo RP de 120ms. 

do tipo lento-rapida. Entretanto, 0 intervalo RP' de 
120ms nao era compatfvel com esse tipo de taquicardia, 
que habitualmente ocorre com intervalo RP' inferior 
a 60ms, exce9ao feita aos casos de taquicardia por 
reentrada nodal do tipo lento-Ienta, que pode ocorrer 
com intervalo RP' de maior magnitude. Esse tipo de 
taquicardia, contudo, com um intervalo RP' de tal 
propor9ao, geraria ondas P bem visiveis, negativas 
e profundas nas deriva90es inferiores do plano fron
tal, por uma sequencia caudo-cranial de ativa9ao atrial, 
o que nao se observou neste caso. 0 diagnostico 
provavel e 0 de taquicardia atrioventricular ortodr6mica 

envolvendo uma via acessoria de condu9ao retrogra
da importante e anterograda precaria. 

E digno de nota que a indu9ao da taquicardia nao 
se correlaciona com a prematuridade dos impulsos 
atriais e sim com um intervalo AV prolongado. Tal 
fen6meno possivelmente esta ligado a refratariedade 
do tecido atrial; sendo necessario um intervalo AV 
longo para que os atrios recuperem a sua excitabilidade, 
permitindo uma despolariza9ao retrograda pela via 
acessoria e perpetuando a taquicardia. 
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