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Relato de Caso 

Transesofagica 

Jose Tarcfsio M. de VASCONCELOS('I, Silas dos Santos GALVAO FILHon, 
Jose Marco N. LIMA ('I, Jose de Arimateia B. SANTOS('I 

Paciente de 80 anos, do sexo feminino, com 
historia de fadiga e palpitayoes taquicardicas aos 
esforyos. 0 eletrocardiograma de repouso eviden
ciou ritmo sinusal, com frequencia cardfaca de 60ppm, 
intervalo PR com durayao de 200ms, QRS de gOms 
e disturbio de conduyao pelo ramo direito do feixe 
de His. 0 Holter de 24 horas demonstrou episodios 
de taquicardia irregular de QRS estreito, interpretada 
como fibrilayao atrial paroxfstica. 

Encaminhada a Cete , a estimulayao programa
da, com 0 emprego de extra-estfmulo unico com 520ms 
de acoplamento em cicio base de 1000ms, desenca
deou taquicardia supraventricular com aberrancia de 

Reblampa 78024-178 

conduyao por bloqueio do ramo esquerdo em fase 3, 
irregular, com frequencia ventricular media de 103ppm, 
sustentada, de reversao espontanea (Figuras 1 e 2) . 
A derivayao esofagica durante taquicardia demons
trou relayao AV 1X1, intervalos PR e RP inconstan
tes e variayoes cfclicas do intervalo PP,com periodi
cidade definida (Figura 3). 

DIScussAo 

Neste caso, a aberrancia da conduyao por blo
queio fasico do ramo esquerdo esta bern caracteri
zada pela sua instalayao a partir do estfmulo atrial 

Figura 1 . Derivayces V1 e V2 obtidas simultaneamente. Os atrios estao sendo estimulados atraves do esclago em cicio base de lOOms. E 
introduzido um impulso prematuro com acoplamento de 520ms, propagado para os ventriculos com aberrancia de conduyao por bloqueio 
do ramo esquerdo em lase 3. Inicia-se a taquicardia, com perSistEmcia do bloqueio de ramo. 
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Figura 2 - Eletrocardlograma de 12 deriva~Oes da taqulcardia induzida. Destacam-se a irregularidade do cicio e a condu~iio aberrante. 

Figura 3 - Eletrograma esofagico da taqulcardia, obtldo simultaneamente a deriva~iio V2. Observam-se a marcante irregularidade dos intervalos 
RR e as varia~Oes de Intervalo PR e RP. Os diferentes ciclos atrials da taqulcardia siio expressos em milisegundos. Constata-se 
que as varia~Oes de intervalo PP seguem um padriio de encurtamento progresslvo que se repete de forma peri6dlca. 0 4· complexo 
ORS e conduzido sem aberrAncla, a despelto de ter ocorrido em um cicio mais curto que os anteriores. 

prematuro propagado, com persistllncia durante a 
taquicardia. A normalizac;:ao eventual da conduc;:ao 
intraventricular, observada durante a taquicardia em 
complexos QRS isolados, ocorrendo paradoxalmen
te em ciclos mais curtos do que aqueles em que a 
aberrancia era manifesta, pode ser explicada pela 
propagac;:ao do impulso em fase de conduc;:ao 
supernormal no ramo bloqueado. A irregularidade 
dos intervalos RR da taquicardia e causada prima-

riamente pel a irregularidade dos intervalos PP, que 
se manifesta no encurtamento progr~ssivo desses 
intervalos, seguindo uma periodicidade que lembra 
um fenOmeno de Wenckebach. 0 diagn6stico prova
vel, portanto, e de taquicardia primaria atrial reentrante 
com bloqueio de safda do tipo Wenckebach, com 
conduc;:ao AV 1 X1 , bloqueio em fase 3 do ramo 
esquerdo do feixe de His e eventuais fenomenos de 
conduyao supernormal 'pelo ramo bloqueado. 
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