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Relato de Caso 

Estudo Eletrofisiologico Transesofagico 

Jose Carlos PACHON MATEOS(") 

Paciente de 38 anos, do sexo masculino, com 
hist6ria de palpitac;oes frequentes, acompanhadas de 
tonturas , pre-s incopes e dor precordial. 

Exame Fisico - Ritmo cardiaco regular, 68 bpm, 
sem sopros. Ictus mal definido. PA = 150/90 mmHg. 

Figura 1 

REBRAMPA 78024-60 

Pulsos presentes e sincronicos. Abdomen e pulmoes 
sem alterac;oes . 

Ecocardiograma: hipertrofia ventricular modera
da, nao obstrutiva. 

o trac;ado superior mostra 0 ritmo de base do 

(*) Chefe da Se,<ao de Marcapasso e Eletrofisiologia Nao-Invasiva do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia . 
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paciente na deriva~ao Vi . 0 22 tra~ado, na mesma 
deriva~ao, mostra um periodo de estimula~ao atrial 
transesofagica programada, com a aplica~ao de 1 
extraestimulo. 0 ultimo tra~ado foi realizado durante 
massagem do seio carotideo. 

COMENT.A.RIOS 

No tra~ado superior 0 ritmo e sinusal (FC = 68 
bpm) . 0 PR, 0 ORS e a repolariza~ao ventricular sao 
normais. Nao ha evidencia de pre-excita~ao ventricular 
(PR = 150 ms) durante a estimula~ao atrial dire ita 
(ritmo sinusal). 

No tra~ado intermediario os quatro estimulos 
iniciais sao originados por estimula~ao atrial esquer
da transesofagica com 80 ppm. 0 intervalo espicu
la-R e normal (150 ms), 0 que significa que a 
estimula~ao atrial esquerda tambem nao mostra sinais 
de pre-excita~ao anterograda. 0 quinto estimulo e 
um extra-estimulo (acoplamento de 355 ms), 0 qual 
despolariza os atrios, sendo conduzido aos ventriculos 
pelo sistema de condu~ao normal, sem pre-excita
~ao e sem aberrancia significativa. Seu intervalo 
espicula-R aumentou para 200 ms (comportamento 
normal do no AV frente a encurtamento sUbito do 
cicio supraventricular), confirmando a ausencia de 
pre-excita~ao ventricular, nesse momento. 0 discre
to aumento do intervalo esp[cula-R foi suficiente 
para deflagrar uma taquicardia paroxistica 
supraventricular, reg ular, com 162 bpm, ORS estrei
to, rela~ao P/R 1:1, R-P < P-R e igual a 140 ms e 
onda P'positiva em Vi e negativa em 01 . Esse 
comportamento caracteriza uma taquicardia por 
reentrada atrioventricular por feixe anomalo oculto. 

No tra~ado inferior verifica-se a reversao da 
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taquicardia atraves de massagem do seio carotideo, 
a qual provocou bloqueio nodal AV (bloqueio P'- R). 
Logo apos a reversao ocorreu uma pausa de 1508 
ms, 0 que permitiu 0 aparecimento de pre-excita~ao 
ventricular no primeiro batimento pos-pausa (ORS 
positiv~ em Vi, PR curto, onda T ampla e negativa). 
o proximo cicio sinusal encurtou-se para 910 ms, 
normalizando-se 0 ORS e, portanto, desaparecendo 
a pre-excita~ao . Os proximos ciclos sinusais aumen
taram para 988, 1004 e 957 ms, sendo que esta 
pequena redu~ao na frequencia permitiu novamente 
o surgimento da pre-excita~ao. Posteriormente, a 
frequencia sinusal aumentou discretamente e a pre
excita~ao anterograda desapareceu nova mente, ate 
o final do estudo. 

Oesta forma, 0 estudo eletrofisiologico transe
sofagico neste caso, mostra a presen~a de sindrome 
de Wolf-Parkinson-White intermitente, com feixe ano
malo localizado a esquerda, cuja condu~ao ventriculo
atrial origina uma taquicardia por reentradaAV, induzida 
e revertida repetidamente durante 0 estudo . A arritmia 
foi rapidamente identificada pelo paciente, sendo exa
tamente igual aos episodios espontaneos. 0 estudo 
eletrofisiologico invasiv~, realizado durante 0 proce
dimento de abla~ao por radiofrequencia para trata
mento deste caso, confirmou a presen~a de um feixe 
anomalo tipo Kent, localizado a esquerda, no nivel do 
seio coronariano medio. A condu~ao do feixe era 
preferencialmente ventriculo-atrial, sendo a condu~ao 
anterograda obtida somente com estimula~ao no interior 
do seio coronariano e de forma intermitente, com 
ciclos longos. Neste caso, novamene verifica-se uma 
total superposi~ao dos dados obtidos pelo estudo 
eletrofisiologico transesofagico e pelo estudo 
eletrofisiologico invasivo. 
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