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RESUMO: Cinquenta e dois pacientes com idade media de 33,5 anos, sendo 29 do sexo feminino , foram 
submetidos a estimula<;iio atrial transesofagica (EA 1), com 0 objetivo de avaliar 0 risco de morte subita na 
sfndrome de pre-excita<;iio ventricular. Foi usado estimulador IMC Biomedica conectado a um cabo-eletrodo 
bipolar, introduzido por uma das narinas. Os pacientes apresentavam historia de palpita<;iio e/ou sfncope 
e demonstravam ao eletrocardiograma, em ritmo sinusal, complexo QRS alargado com onda delta. A avalia<;iio 
do perfodo refratario efetivo anterogrado da via acessoria (PREa) demonstrou resultados similares nas tres 
metodologias utilizadas: "frequencia progressiva (FP)", "extra-estfmulo (EE)" e "trem de pulsos (TP)". Tampouco' 
houve diferen<;a estatfstica com a tecnica de EE em frequencia de estimula<;iio de 100 ou 150 pulsos por 
minuto. A metodologia em estudo mostrou-se capaz de discriminar, dentro de uma popula<;iio com sfndrome 
de pre-excita<;iio ventricular manifesta, 0 grupo de pacientes com risco de morte subita. Estes , com historia 
de sfncope , mostraram grande facilidade de indu<;iio de fibrila<;iio atrial. 

DESCRITORES: sfndrome de pre-excita<;iio ventricular, morte subita, estimula<;iio atrial transesofagica. 

INTRODUQAO 

Cerca de 50 anos se passaram desde 0 primeiro 
registro de eletrograma atrial transesofagico em 19064

, 

ate que esta metodologia se tornasse uma via de 
estudo eletrofisiologico cardfaco realmente util '3 como, 
por exemplo, no diagnostico e tratamento das 
taquiarritmias reentrantes supraventriculares . 

risco de desenvolver morte subita9
. Neste sentido, 

este trabalho investiga a EAT como metodo de ava
lia~ao eletrofisiologica nao invasiva na SPEV, com 0 

objetivo de identificar parametros eletrofisiologicos 
capazes de discriminar aqueles pacientes com maior 
risco de desenvolver arritmias fatais. 

Desde a descri~ao da sfndrome de pre-excita~ao 
ventricular (SPEV) na decada de 30 ' 9 , somente na 
decada de 70, com a eletrofisiologia cardfaca inva
siva7.15.18, pesquisaram-se parametros eletrofisiologicos 
discriminatorios de grupos de pacientes com maior 

CAsufsTICA E METODOLOGIA 

Foram submetidos a estimula~ao atrial transe
sofagica (EAT) 52 pacientes, com idade variando de 
7 dias a 67 anos, sendo 29 do sexo feminin~, todos 
apresentando historia de palpitaC1ao e/ou sfncope . 0 
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Figura 1 - Eletrocardiograma apresentando interva lo PR curto . onda 
Delta e complexo QRS alargado (pr e·exc ita~ao ventricula r) 
- via acessoria lateral dire ita. 

: ; .! it: : ~;.:! " ) .. 
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eletrocardiograma de superiicie demonstrava, em ritmo 
sinusal, complexo ORS com onda delta - SPEV manifesta 
(Fig ura 1) . 

o estudo da EATfoi realizado com 0 paciente em 
jejum de 4 horas e em ambiente hospitalar, com 
disponibilidade de equipamento para cardioversao e 
ressuscita~ao cardio-respiratoria . 0 posicionamento 
do cabo-e letrodo bipolar nasoesofagico e a captura 
atrial estavel seguiu a tecnica usual deste procedi 
mento, assim como a aparelhagem usada no estudo . 

o protocolo de estimula~ao baseou-se em: a) 
tecnica de FP (tecnica A) - da-se 0 aumento progres
sivo da frequencia de estimula~ao atrial , de 10 em 10 
pulsos por minuto (ppm), permanecendo 5 segundos 
apos cada aumento de frequencia, ate 0 momenta em 
que ha perda da pre-excita~ao ventricular (complexo 
ORS torna-se estreito ou surge captura atrial nao 
seguida de complexo ORS pre-excitado), ou indu~ao 
de taquicardia (Figura 2); b) tecnica de EE (tecnica 
B) - inicia-se com 450 ms de intervalo de acoplamento, 
considerando-se uma frequencia de estimula~ao de 
100 ppm e 350 ms com estimula~ao atrial de 150 
ppm. Apos 0 minimo de 8 estfmulos consecutivos de 
captura atrial, libera-se 0 extra-estfmulo (Figura 3); c) 
tecnica de TP ou rajada (tecnica C) - e a emissao de 
600 ppm durante 5 segundos e de 750 ppm durante 
10 segundos, com 0 intuito de se provocar "flutter" 
e/ou fibrila~ao atrial. Esta tecnica testa a estabilidade 
eletrica atrial (Figura 4). 

A medida do PREa foi feita da seguinte forma: 
- Tecnica A - mediu-se 0 intervalo entre a espicula 
de estimulo que bloqueou na via acessoria e a espicula 
precedente (Figura 2) ; - Tecnica B - mediu-se 0 maior 
intervalo de acoplamento que apresentou bloqueio 
anterogrado na via acessoria (Figura 3); Tecnica C 
- no caso de indu~ao de fibrila~ao (FA) ou "flutter" 
(FuA) atrial , fez-se a medida do menor RR pre-exci
tado (Figura 4) . 

Os pacientes que compuseram 0 grupo de risco 
foram aqueles que apresentaram PREa da via aces
soria menor que 250 ms . 

180 PPM 

Figura 2 - Tecnica de frequencia progressiva - eSli lll lltnCGO progressiva ate 0 bloqueio anter6grado na via acess6ria a 190 ppm (PREa = 315 ms) 
apresentando condu~ao AV 2:1. e a seguir diminui -se a frequencia de estimula~iio para 180 ppm com consequente co ndu~ao AV 1:1 
pela via acess6ria. 
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Fig ura 3 - Tecnica de extra-estim ulo . estimula.;ito atrial a 100 ppm e apos 8 estimulos com captura atr ia l estavel 0 ultimo impulso e 0 mais 
precoce . com encurtamen to progressivo do intervalo de acoplamento ate 0 bloqueio na via acessoria (PREa = 320 ms) . 

Os dados referentes a aval ialfElO do PREa pelas 
3 tecnicas de estimulalfElo util izadas foram compara
das atraves do teste nao paramedico de Kruskal
Wallis , descrito por CAMPOS (1983) . 

Na comparalfao de dados referentes a avalialfao 
do PREa foi aplicado 0 teste de Wilcoxon para gran
des amostras , comparando-se a tecnica A e B nos 
pacientes , nos quais nao se induziu a FA e avaliando 
o PREa pela tecnica B, comparando as frequi'mcias 

de estimulalfao atrial de 100 a 150 ppm, preconizado 
por CAMPOS (1983) . 

Para associalfao entre sfncope e FA foi apl icado 
o teste de sensibi lidade e especificidade . 

RESULTADOS 

No grupo em estudo houve predomfnio do sexo 
feminino (29 pacientes) sobre 0 masculino (23 pa
cientes). 
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Figura 4 . T<knlca de trem de pulsos . estlmula~ao a 750 ppm durante 10 segundos . Induzlu -se flbrila~ao atria l estave l on de 0 menor Intervalo RR 
pre-excitado e de 320 ms (PREa da via acess6ria) e 0 maior. de 520 ms. 

o aumento da largura de pulso de 10 para 15 ms 
permitiu a diminuic;:ao da intensidade do estimulo em 
ate 20% . Os pacientes queixavam-se de sensac;:ao de 
queimac;:ao retroesternal sendo que 0 desconforto era 
maior quanto maior a intensidade do estimulo . A 
maior ou menor intens idade do estimulo nao se 
correlacionou com a idade ou 0 local da via acessoria . 

A EATaumentou 0 grau de pre-excitac;:ao ventricular 
e, tomando por base as 12 derivac;:6es do eletrocar
diograma de superffcie durante a EAT dos 52 paci
entes estudados, 23 (44,2%) apresentaram via aces
soria lateral esquerda, 10 (19,2%) via postero-septal 
esquerda, 6 (11 ,5%) via postero-septal direita, 2 (3,8%) 
via posterior direita, 5 (9,6%) via lateral dire ita e 6 
(11,7%) via antero-septa l. 

A comparac;:ao da durac;:ao do PREa pelas tecn i
cas A, Bee nao evidenciou diferenc;:a estatisticamen
te significativa (p > 0,05) no teste nao paramedico de 
Kuskal -Wallie com valor igual a H = 3,37 (Tabela I) . 

Em 18 de 52 pacientes (34,6%), a EAT induziu 
FA e em 5 pacientes (9,6%), FuA. A FA em 8 de 18 
pacientes (44,4%) foi induzida pela tecn ica A, com 
estimulac;:ao atrial variando de 100 a 300 ppm, en-
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TABELA I 

COMPARAGAo DA MEDIDA DO PERio DO REFRATARIO 
EFETI VO ANTEROG RADO DA VIA ACESSORI A PE LAS TAES 

TEC NI CAS DE ESTIMULAGAo ATRIAL. 

CASO NO TEC NI CA A TECNICA B TECNI CA C 
(EP) (ms) (EE) (ms) (TP) «RRpe) (ms) 

4 250 240 280 
5 240 280 240 
6 215 280 280 
7 222 280 280 
8 222 260 200 
9 375 360 360 

14 410 260 360 
23 300 200 
25 220 200 
29 280 200 
41 340 240 
44 300 280 280 
45 240 320 180 
49 240 240 240 

N=14 N=12 Rt =193.0 N=12 R2=246.0 N=14 R3= 193 .0 

Analise es tatistica pelo teste de Kru skal-Wallis . N=3 .37. P>0.05 
N = numero total de pacientes: ms = mi liseg undos : EP = tecnica de 
frequencia progressiva: EE = tecnica de ext ra-estimulo: TP = tecnica 
de trem de pulsos: RRpe = medida feita pelo menor intervalo RR pre
excitado durante a f i brila~o at rial induzida 
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TABELA II 

AVALIAGAo DO PERfoDO REFRATARIO EFETIVO ANTEROGRADO E LOCALIZAGAo DA VIA ACESSORIA 
EM PACIENTES COM FIBRILAGAo ATRIAL E TAQUICARDIA REENTRANTE ATRIOVENTRICULAR 

ORTODROMICA INDUZIDAS. 

CASO IDADE FIBRILAGAo ATRIAL TRAV LOCAL DA 
NQ (anos) FORMA DE IND. DURAGAo <RRPe (ms) S NS SI VA 

4 14 rajada 4seg 280 X AS 
5 49 300 ppm(FP) estavel 240 X LE 
6 25 rajada 3seg 280 X LD 
7 22 rajada 6seg 280 X LD 
8 32 210ppm(FP) estavel 200 X LE 
9 53 rajada 3seg 360 X PSD 
13 50 rajada 5seg APe X PSE 
14 45 rajada 40seg 360 X LD 
23 "37 220ppm(FP) estavel 200 X PSE+LE 
25 17 100ppm(FP) estavel 200 X PSE 
26 53 rajada 1 tseg APe X LE 
29 19 220ppm(FP) estavel 200 X LE 
37 36 rajada 26seg APe X LE 
40 40 espontanea estavel 160 X LE 
41 40 180ppm(FP) estavel 240 X PSD 
44 29 190ppm(FP) estavel 260 XX LE 
46 32 250ppm(FP) estavel 180 X LE+AS 
49 51 rajada estavel 240 X LE 

n=18 

rajada = tecnica de trem de pulsos: FP = frequencia progressiva: ppm = pulsos por minuto: <RRpe = menor intervale RR pre-excitado durante 
a fibrilac;iio atrial : ms = mil isegundo: S = sustentada: NS = nao sustentada: SI = sem indu~ao: seg = segundo: TRAV = taquicardia reentrante 
atrioventricular: APe = ausencia de pre -excitac;ao ventricular: X = ortodromica: XX = antidromica: LE = lateral esquerda; PSE = postero -septal 
esquerda: PSD = postero -septal direita : LD = lateral direita; AS = antero -septal 

TABELA III 

COMPARAGAo DAS MEDIDAS DO MAIOR. MENOR E MEDIA 
DOS INTERVALOS RR PRE·EXCITADOS DURANTE A 

FIBRILAGAo ATRIAL INDUZIDA. 

CASO <RRPE (ms) RRpe (ms) >RRpe (ms) LOCAL 
NQ DAVA 

4 280 363 480 AS 
5 • 240 340 440 LE 
6 280 350 480 LD 

7 280 360 400 PD 
8 • 200 300 480 LE 
9 360 PSD 

13 APe APe APe PD 

14 360 400 500 AS 
23 • 200 340 600 PSE 
25 • 200 294 400 PSE 

26 APe APe APe LE 
29 • 200 280 520 LE 
37 APe APe APe LE 
40 • 160 160 200 LE 
41 • 240 346 700 PSD 
44 • 280 300 400 LE 
45 • 180 210 320 LE + AS 
49 • 240 326 480 LE 

• Dos 16 pacientes com fibrila<;ao at rial induzida. 10 casos ficaram 
estaveis. 
<RRpe = menor intervalo RR pre·excitado; RRpe = media dos in-
tervalos RR pre-excitados: >RRpe = maior intervalo RR pre·excitado; 
ms = milisegundo: APe = ausencia de pre·excitac;ao ventricular; VA 
= via acessoria: LE = lateral esquerda: PSE = postero-septal esquer· 
da: PSD = postero -septal direita: PD = posterior direita: LD = lateral 
dire ita: AS = antero-septal. 

quanto que nos 10 pacientes restantes (55,6%), a FA 
foi desencadeada pela tecnica de C. A FA fjcou estavel 
em 10 dentre 18 pacientes (55,6%) . Destes, 8 (80%) 
apresentaram menor intervalo RR pre-excitado (RRpe) 
inferior a 250 ms sendo, portanto, inclufdos no grupo 
de risco (Tabela II) . Dos 5 pacientes em que foi 
deflagrado 0 FuA, 2 (40%) corresponderam a tecnica 
A e 3 (60%) a tecnica C, sendo a arritmia estavel em 
2 destes pacientes. Todos os pacientes com FuA 
induzido apresentaram RRpe superior a 280 ms, sendo 
exclufdos do grupo de risco . Nos 18 casos de FA 
induzida, em 2 (11 ,1 %) nao se evidenciou pre-exci
ta'1ao ventricular (Tabela III) . 

A indu'1ao tanto de FA quanta de FuA mostrou
se independente da 10caliza'1ao da via acess6ria e da 
idade do pacjente . Dois pacientes apresentaram FA 
espontanea, com RRpe de 160 e 180 ms, sendo que 
o primeiro evoluiu para fibrila'1ao ventricular, revertida 
com cardioversao transtoracica. 

Comparando-se a estimula'1ao pela tecnica A e 
B em 25 pacientes nos quais nao se induziu FA, com 
tratamento estatfstico pelo teste de Wilcoxon para 
W* = -0,17, demonstrou-se nao haver diferen'1a 
estatfstica ( p > 0,05 ) quanta a medida do PREa 
(Tabela IV) . 

Na tecnica B comparou-se a frequencia de 100 
e 150 ppm de estimula'1ao atrial em 26 pacientes, com 
tratamento estatfstico pelo teste de Wilcoxon para W* 
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TABELA IV 

COMPARA<;Ao DA MEDIDA DO PERioDO REFRATARIO 
ANTER6GRADO DA VIA ACESs6RIA PELAS TECNICAS DE 

FREOUENCIA PROGRESSIVA E EXTRA-ESTiMULOS NA 
AUSENCIA DE INDU<;Ao DE FIBRILA<;Ao ATRIAL 

CASO N9 FP ppm (ms) EE 100 ppm (ms) LOCAL DA VA 

200 (300) 520 AS 
3 140 (428) 280 PSE 

11 220 (270) 320 AS 
12 220 (270) 300 PSD 
15 184 (330) 260 LD 
16 140 (430) 320 PSE 
18 250 (240) 240 PSE 
19 200 (300) 300 PSE 
20 200 (270) 300 PSD + AS 
21 64 (937) 520 LE 
24 180 (333) 240 LD 
27 230 (260) 240 LE 
30 220 (270) 300 LE 
31 250 (240) 320 LE 
33 144 (416) 280 LE 
35 170 (363) 320 LE 
36 230 (260) 320 AS 
39 180 (375) 400 PSD 
42 250 (240) 240 PSE 
43 256 (234) 240 LE 
46 230 (260) 220 AS 
48 220 (270) 260 PSD 
60 210 (285) 260 LE 
61 250 (240) 260 LD 
62 188 (320) 260 LE 

Na compara~ao entre as medidas avaliadas por ambas as tecnicas 
em 25 pacientes encontramos um W* = -0.17: nao significativ~ para 
p>0.05: FP = tecnica de frequencia progress iva: ppm (ms) = estimula~o 
em pulsos por minuto e sua correspondencia em milisegundos dentro 
dos parenteses: EE 100 ppm = tecnica de extra-estfmulo em estimula~o 
a 100 pulsos par minuto: VA = via acessoria: LE = lateral esquerda: 
PSE = postero-septal esquerda: PSD = postero -septal dire~a: LD = 
lateral dire~a : AS = antero -septal 

= - 1,20 ( p > 0,05 ), com 0 objetivo de avaliar 0 PREa 
e obteve-se igualmente diferenga estatisticamente nao 
significativa (Tabela V) . 

Cinco pacientes, todos do sexo masculino e in
cluidos no grupo de risco, apresentaram sincope 
como sintoma cifnico , em 4 dos quais (80%) induziu
se FA estavel. Em 1 paciente (20%) induziu-se 
taquicardia reentrante atrioventricular ortodromica 
(TRAVo). Este grupo foi comparado a um outro, 
composto por 14 pacientes com FA e sem sincope, 
em que 4 pacie ntes faziam parte do grupo de risco. 
Nestes 4 pacientes sem sincope, todos do sexo 
masculino, induziu-se FA estavel em todos (100%) 
e TRAVo em 2 pacientes (50%). 0 sintoma de sin
cope apresentou sensibilidade de 80% e especifici
dade de 94%, na diferenciagao entre os 2 grupos no 
que tange a pacientes com FA induzida sob risco de 
morte sUbita (MS) . 

DISCUSSAO 

A EAT e considerada por alguns autores6
.
14 como 
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TABELA V 

COMPARA<;Ao DA MEDIDA DO PERioDO REFRATARIO 
EFETIVO ANTER6GRADO DA VIA ACEss6RIA PELA TECNICA 
DE EXTRA-ESTiMULOS COM DUAS FREOUENCIAS DIFEREN-

TES DE ESTIMULA<;Ao (100 E 150 ppm) 

FREOUENCIA DE ESTIMULAGAo 
CASO N9 100 ppm (ms) 160 ppm (ms) LOCAL DA VA 

11 320 300 LE 
12 300 320 PSD 
14 280 280 LD 
11 * 280 280' AS 
15 280 280 LD 
16 320 320 PSE 
18 240 240 PSE 
19 300 280 PSE 
20 300 280 PSD 
24 240 240 LD 
29 280 280 LE 
30 300 280 LE 
31 320 300 LE 
33 280 280 LE 
35 320 320 LE 
38 320 320 AS 
40 240 280 LE 
41 340 280 PSD 
43 240 280 LE 
44 280 280 LE 
45 320 320 LE + AS 
45 * 320 24Q LE + AS 
49 240 280 LE 
50 280 280 LE 
51 280 240 LD 
52 280 280 LE 

Comparando a frequencia de estimula~o atrial (100 e 160 ppm) em 
25 pacientes. encontramos W* = 1.20: nao significativo para P = 0 .05: 
ppm = pulsos por minuto : ms = milisegundos: VA = via acessoria: 
LE= lateral esquerda : PSE = postero-septal esquerda: PSD = postero
septal dire ita: LD = lateral direita: AS = antero -septal : 11* = reestudo 
do caso 11 : 45* = reestudo do caso 45 

metodo inicial para a selec;ao de pacientes sob risco 
de vida na SPEV. 

A avaliagao do PREa na SPEV pelo menor in
tervalo RR pre-excitado (RRpe) durante a FA tem 
side ace ita como referencia para a determinagao do 
risco de vida na SPEV9. Nenhum estudo demonstra, 
de forma definitiva, uma relagao entre PREa e MS 
atual. Contudo, trabalhos recentes mostram uma relagao 
entre 0 PREa e 0 menor RRpe durante a FA17 como 
o determinante teorico da propensao de desenvolvi
mento de fibrilagao ventricular (FVe)9. Embora todos 
os pacientes que evoluiram com FVe observados por 
KLEIN et alil'tivessem um RRpe na FA menor ou 
igual a 250 ms, este valor nao era diretamente preditivo 
do MS, porque muitos pacientes sem historia de FVe 
apresentaram este valor. 

Na casuistica ora apresentada, as medidas do 
PREa pelas tecnicas de FP e EE nao apresentaram 
diferenga estatfstica ao serem comparadas com a 
medida do menor RRpe durante a FA induzida. Estes 
resultados corroboram com os de KIENY et alif' . 
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CEBRON et alii', ao compararem a medida do 
PREa pela tecnica de FP com 0 menor RRpe durante 
a FA, observaram que a medida deste era maior que 
o cicio de estimulac:;ao atrial transesofagica de con
duc:;ao AV 1: 1 pela via acessoria ate 0 bloqueio 
anterogrado da mesma. Da mesma forma, SANTINI 
et alil' 2 referem a utilidade da tecnica de EE na 
determinac:;ao do PREa. 

Nos casos aqui estudados, a EAT induziu FA em 
34,6% dos pacientes e FuA em 9,6%, perfazendo um 
total de 44,2% . DELISE et alif' demonstraram que a 
EAT oferece resultados comparaveis aos estudos 
endocavitarios (sensibi lidade e especific idade proxi
mas a 90%) , no que diz respeito ao estudo da 
vulnerabilidade atrial. 

Considerando 0 PREa menor ou igual a 250 ms 
como um valor limite para classificar os pacientes do 
grupo de risco na SPEV', 15,3% (8/52 pacientes) dos 
pacientes deste estudo compuseram 0 grupo de risco. 
Alguns autores 14 consideram 0 menor RRpe inferior 
a 220 ms como valor critico ; se menor que 200 ms 
seria indicativo de degenerac:;ao da FA em FVe 2

.
9

. 

Em concordanc ia com os estudos de MILSTEIN 
et alil' o e de KIENY et alif3, comparando-se a medida 
do PREa pelas tecnicas de FP e EE, nao se eviden
ciou diferenc:;a estatisticamente significante entre ambas. 
Segundo FAVALE et alif , a tecnica de FP apresentou 
otima correlac:;ao na analise do PREa avaliado pela 
EAT e pelo estudo eletrofisiologico invasivo. Em re
lac:;ao a tecnica de EE, frequencias de estimulac:;ao 
atrial de 100 a 150 ppm (ciclos de 600 e 400 ms, 
respectivamente) nao ocasionaram diferenc:;as esta
tfsticas na analise do PREa em 26 pacientes desta 
serie. Inexistem, na literatura, estudos comparando 
estas frequenc ias de estimulac:;ao atrial pela tecnica 
de EE sob estudo transesofagico, embora haja tra
balhos relat ivos a estudo eletrofisiologico invasivo". 
Sob estudo invasivo, TONKI N et alii' 6 verificaram que, 
quando a frequencia de estimulac:;ao era aumentada, 
o PREa encurtava em 12 de 20 pacientes (60%), 
aumentava em 6 de 20 pacientes (30%) e permanecia 

inalterado em 2 pacientes (10%). Em nossa serie de 
26 pacientes , 0 PREa encurtou em 9 pacientes (34%). 
aumentou em 7 (27%) e permaneceu inalterado em 
10 (39%) . 

Dentre os pacientes com FA induzida, esta per
maneceu sustentada ou estavel em 55,5% e a docu
mentac:;ao de FA espontanea em tais pacientes ocor
reu em 11 %. Este fato ocorreu em 7 dentre 11 pa
cientes (63,6%) no estudo de BECKMAN et alii" sendo 
que nenhum evo luiu para FVe. 

Em nossa serie , em todos os pacientes com 
sincope e FA, 0 menor intervalo RRpe era menor que 
250 ms (pacientes do grupo de risco) . A detecc:;ao de 
pacientes com FA e pertencentes ao grupo de risco, 
no grupo com sincope , apresenta sensibilidade de 
80% e especificidade de 94% . 

CONCLUSOES 

o presente estudo permite concluir que a 
estimulac:;ao atrial transesofagica e um metodo sim
ples , de reduzido custo e de boa tolerabilidade pelo 
paciente , mostrando boa correlac:;ao com os estudos 
eletrofis io logicos anteriormente relatados . 

A metodologia desenvolvida revelou numa po
pulac:;ao com sindrome de pre-excitac:;ao ventricular 
as seguintes evidencias : 1) periodo refratario efe
tivo anterogrado da via acessoria mostrando resul
tados comparaveis com as tres metodologias de 
estudo (frequencia progressiva, extra-estfmulo e trem 
de pulsos) ; 2) determinac:;ao da topografia correta da 
via aces soria manifesta ; 3) d iscriminac:;ao do grupo 
de maior risco de morte subita numa populac:;ao de 
sindrome de pre-excitac:;ao ventricular manifesta ; 4) 
grande facilidade de induc:;ao de fibrilac:;ao atrial nos 
pacientes do grupo de risco de morte subita com 
historico de sincope ; 5) um maior grau de pre
excitac:;ao ventricular ao eletrocardiograma conven
cional (maior durac:;ao do complexo QRS) nao indica, 
isoladamente , gravidade da sindrome de pre-exci
tac:;ao ventricular manifesta. 
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ABSTRACT: Fifty-two patients with pre -excitation syndrome, ages varying from 7 days to 67 years (mean 
= 33,5 years) underwent transesophageal atrial pacing with a I M C - Biomedica Stimulator attached to a 
bipolar electrode catheter introduced through the nose. The patients refering to palpitations and syncope, 
revealing overt electrocardiographic pre-excitation on sinus rhythm. The stimulation protocol included the 
progressively increasing frequencies, extra-stimulation and "burst" techniques. The anterograde effective 
refractory period of the accessory pathway revealed similar values when using the 3 stimulation techniques 
and no significant diference was found when using extra-stimulation at 100 and 150 pacing rates. In this study 
it was possible to sort out a group of patients with high risk for sudden death, among population with overt 
pre-excitation. They showed greater easiness to induce atrial fibrillation . 

DESCRIPTORS: pre-excitation syndrome, sudden death, transesophageal atrial stimulation . 
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