
" A prop6sito do: Estudo eletrofisiol6gico 

Durante 0 ana de 1988 tomamos 
conhecimento de pelo menos quatro 
casos de indica~iio indevida de mar
capassos cardiacos baseada em "es
tudo eletrofisiologico transesofagi
co". E claro que , em todos eles, 0 

que estava errado era a conclusiio , 
e niio 0 metoda em si. Como se ti
vessem diagnosticado febre com 0 

termometro axilar marcando 36,6°C. 

Por isso acho oportuno , impres
cindivel ate , a revisiio que Pachon 
fez do me to do no numero anterior 
da REBRAMPA . 

Alem de ser 0 melhor e mais com
pleto mise-au-point sobre 0 assunto, 
coloca-o na perspectiva adequada , 
niio 0 deixando ultrapassar seus pro
prios limites . E praticamente niio fa
la na sua utiliza~iio para identificar 
pacientes que necessitem implante 
de marcapassos cardiacos artificiais , 
o principal abuso atribuido ao me
todo. 

Para maior preclsao cientifica, 
preferimos 0 nome Estimula~ao 
atrial transesofagica, mesmo porque 
o ventriculo so excepcionalmente 
sera estimulado por essa via. 

Concordamos que a estimula~iio 
transesofagica permite avalia~iio 
eletrofisiologica cardiaca limitada, 
facil e prlitica . Entretanto, a expres
siio " estudo eletrofisiologico trans
esofagico", com relatorio de inu-
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meros indices supraventriculares , 
varios deles de importancia duvido
sa, tern se mostrado, em miios inex
perientes e pouco conhecedoras da 
eletrofisiologia cardiaca , causa de 
conclus6es afoitas e incorretas . Mais 
uma vez, e born que se esclare~a, 
o erro niio esta no metodo, mas em 
quem 0 utiliza. Se colocarmos uma 
maquina fotografica simples, tipo 
"caixiio" , nas miios de urn fotografo 
de qualidade, as fotos obtidas seriio 
dignas de exposi~iio . Enquanto ', 
com iniciantes , seriio sofrfveis , mal 
enquadradas , sem ilumina~iio e fo
co , com 0 objeto cortado , etc. 

o " circuito de analgesia" referido 
ainda niio mereceu publica~iio com 
observa~iio aleatoria e independen
te que confirmasse sua eficacia. E, 
teoricamente, valida e util e , se con
firmado , pode ampliar 0 emprego 
do metodo . 

Na doen<;:a do no sin usa I , a 
atrioestimula~iio transesofagica tern 
servido de apoio inadequado a nu
mero significativo de abusos. E raro 
evidenciar disfun~iio sinusal em 
quem ja niio se suspeitava dela. 
Tambem niio esta provado que a es
timula~iio atrial , esofagica ou intra
cavitaria, avalie com precisiio a gra
vidade desse disturbio. 0 tempo de 
condu<;:iio sinoatrial e interatrial de 
ha muito tern side deixado de lado, 
no mundo todo , pelos eletrofisiolo
gist as ortodoxos, pela baixa sensibi-

lidade e especificidade desses indi
ces. 

Apesar da elevada pre valencia de 
flutter e fibrila~iio atrial esponta
neas nos casos em que se consegue 
induzir essas arritmias , 0 inverso 
ainda niio foi convincentemente de
monstrado. 

o diagnostico de instabilidade 
atrial por provoca~iio de flutter 
atrial sustentado ainda niio tern tra
balhos cientificos de acompanha
mento a longo prazo que confirmem 
seu valor para preyer 0 aparecimen
to espontaneo dessa arritmia . 0 
mesmo se pode dizer da avalia~ao 
e correla<;:6es do " tempo de condu
<;:iio interatrial " por estimula~iio 
transesofagica. A indu<;:iio de fibrila
<;:iio atrial e resposta freqiiente e 
inespecffica (como a fibrila~iio ven
tricular na estimula~iio dos ventricu
los). Essa indu~iio depende muito 
do protocolo de estimula~iio empre
gada e niio deve ser utilizada para 
identificar futuros casos de arritmias 
atriais. 

Nunca e demais lembrar que 0 

beneficio do implante de marcapas
sos na disfun~iio sinusal sem arrit
rnia ventricular grave so foi demons
trado ate agora no controle de sin to
mas e niio no prolongamento da vi
da . Por isso a avalia~ao adequada 
da disfun~iio sinusal exige grava~iio 
continua de EeG (Holter) e , mais 
importante, historia clinica detalha-
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da . 0 ideal seria ter documentac;:ao 
da simultaneidade sintomas/bradi
cardia . 

Na avaliac;:ao da conduc;:ao A V es
ta 0 unico ponto de discordancia. 
Nossa experiencia de mais de 16 
anos em estimulac;:ao atrial intracar
dfaca concomitante a registro do po
tencial de His nao da consistencia 
as afirmac;:oes que "est as respostas, 
quando acontecem em freqiiencias 
abaixo ou iguais a 160 ppm, sao alta
mente sugestivas de lesoes baixas do 
sistema de conduc;:ao, principalmen
te se permanecem ap6s a atropina". 
Com excec;:ao talvez da alternativa 
de ondas P sucessivas bloqueadas 
ap6s urn perfodo de estimulac;:ao 
atrial. E nao ha, ate agora , literatura 
disponivel a favor dessas assertivas. 
Nas palavras do autor , " estamos 
aguardando conclusoes definiti
vas". 0 problema e que ja existe 
quem esteja tirando conclusoes , ba
seando-se apenas nessas observa
c;:oes nao comprovadas e , no mfni
mo , polemicas, para indicar marca
passo definitivo. Todos que lidam 
com estudos eletrofisiol6gicos intra
cardfacos podem atestar que nao sao 
raros os casos com as caracteristicas 
enumeradas que ten ham bloqueio 
situado no n6 AV. Em nossa opi
niao , esses comportamentos da con
duc;:ao A V frente a estimulac;:ao 
atrial transesofagica sao realmente 
atfpicos e devem trazer suspeita de 
bloqueio no sistema His-Purkinje 
tornando imprescindfvel a realiza
c;:ao do estudo eletrofisiol6gico in
tracardfaco para comprovac;:ao . Isto 
e necessario mesmo em pacientes 
com sintomas sugestivos, mas sem 
documentac;:ao de bloqueio AV de 
2~ ou 3~ graus. 

Exatamente 0 mesmo se pode di
zer da associac;:iio bloqueio A V de 
1 ~ grau, QRS largo, ponto de Wenc
kebach normal e sfncopes e tontu
ras. E largamente conhecido que a 
prevalencia de bloqueio trifascicular 
e elevada nesses pacientes sintoma
ticos , independentemente do ponto 
de Wenckebach . 0 teorenia de 

Bayes expJica isso . 0 problema , 
mais uma vez, e que os inexperien
tes poderiio se basear mais no ponto 
de Wenckebach (as vezes realizado 
incorretamente) que na avaliac;:ao 
anamnestica adequada dos sintomas 
e indicar marcapasso em pacientes 
com 0 bloqueio situado no n6 AV. 
Por isso, em todos esses casos , ainda 
niio estamos convencidos de que a 
atrioestim ulac;:iio transesofagica 
acrescente sensibilidade ou especifi
cidade a decisao puramente clfnica . 
S6 0 estudo intracardfaco nos com
provara isso , aportando ou niio no 
"ate que se prove 0 contrario" do 
autor. 

o ponto alto do trabalho de Pa
chon esta no capftulo das taquicar
dias supraventriculares , onde a esti
mulac;:iio atrial transesofagica atinge 
o maximo como metoda auxiliar 
diagn6stico e terapeutico . Ele desta
ca minuciosa e adequadamente a 
contribuic;:iio que a eletrocardiogra
fia intra-esofagica traz , identifican
do e localizando com precisao satis
fat6ria a onda P. Esta onda, tao diff
cil de ver em trac;:ados convencionais 
dessa arritmia, e indispensavel para 
a correta identificac;:iio dos mecanis
mos envolvidos, conforme os traba
Ihos definitivos da escola holandesa 
(Wellens e Brugada) . E associa essa 
identificac;:ao e localizac;:ao a estimu
lac;:ao program ada do atrio para a 
correta avaliac;:ao e tratamento da 
maioria das taquicardias supraven
triculares. Realmente , por sua gran
de simpJicidade e satisfat6ria confia
bilidade , a estimulac;:iio atrial tern se 
tornado 0 metoda de escolha para 
a abordagem inicial desse problema. 

Tambem nas taquicardias por vias 
acess6rias , manifestas (sindrome de 
Wolff-Parkinson-White) ou niio , a 
estimulac;:ao transesofagica revelou
se muito util, como bern detalha 0 

autor. Pode ser util ate mesmo na
queles cas os de sfncope por fibrila
c;:ao atrial paroxfstica com conduc;:iio 
rapid a pela via an6mala, que apre
sentam ECG basal normal , pois a 
estimulac;:ao atrial evidenciara a pre-
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excitac;:ao , quase sempre lateral es
querda . 

Tambem temos utilizado 0 meto
do para a conversao da maioria das 
taquicardias supraventriculares e 
Outter atriallento ou alentecido por 
drogas. Entretanto , achamos que 
ele s6 deve ser utilizado terapeuti
camente por profissional com s6li
dos conhecimentos em ritmologia e 
eletrofisiologia clinica e experiente 
em estimulac;:ao transesofagica . Por 
is so ainda descremos da universa
lizac;:ao do metodo como opc;:ao tera
peutica. Mas 0 achamos superior a 
drogas e cardioversao para taquicar
dias supraventriculares por reentra
da. 

Nas taquicardias ventriculares a 
utilidade da estimulac;:ao transesofa
gica e Iimitada, exatamente por 56 
atingir os atrios. Entretanto pode 
auxiliar, e muito, no diagn6stico di
ferencial das taquicardias de QRS 
largo: identificando a onda P, a cor
relac;:ao P: QRS, evidenciando dis
sociac;:iio A V ou bloqueios A V, es
pontaneos ou provocados por mas
sagem do seio carotldeo ou drogas. 

Por ultimo, aliado a outras avalia
c;:oes , 0 marcapasso esofagico tern 
nos auxiliado muito na selec;:ao do 
modo de estimulac;:ao a ser empre
gado, apos a indicac;:ao de marca
passo cardfaco artificial . Com sua 
ajuda poderemos escolher com mais 
seguranc;:a entre marcapasso atrial 
exclusivo , atrioventricular (DDD) 
ou ventricular. 

Urn grcifico que apresentamos no 
Congresso Paulista de Cardiologia, 
em julho de 1988, em Ribeirao Pre
to , resume nossa opiniao sobre a uti
lidade da estimulac;:ao atrial transe
sofagica. E qualitativo, mas baseado 
na experiencia pessoal e estudo con
tinuo da Iiteratura publicada sobre 
o assunto . Claro que nem todos con
cordarao com esses numeros e com 
essa experiencia, mas acreditamos 
na utilidade de sua apresentac;:ao . 
Principalmente para discussao fran
ca e aberta com a comunidade . 
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Em suma, nessa revisao extensa 
e de elevado gabarito , Pachon supre 
uma lacuna na nossa literatura sobre 
esse recente e acessfvel metoda 

diagnostico e terapeutico. Em maos 
prudentes , e auxflio inestimavel ao 
cardiologista, alem de barato . 0 
perfeito conhecimento de suas apli-

c;6es e limitac;6es , porem , e indis
pensavel para que todos que preten
dam utiliza-lo na pratica diaria , nao 
cometam erros ou abusos. 

ESTIMULA9A""O ATRIAL TRANSESOFAGICA 

UTILIDADE EM ARRITMIAS 
(lMPJ:lESSAO PESSOAL - 1988) 
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Fig . J - Utilidade da estimularno atrial trall seso!agica Ita pratica didria, baseada flO experiencia qualitariva 

pessoal e lIa literatura: DNS = doell~a do 110 sillusal; BA V = bloqueios atriovelltriculares; TSV = 

taquicardias supra velllriculares; WPW = s[lIdrome de Wolff·Parkillsoll·White; TV = taquicardia velllri· 
cular; SINe = s[lIcopes; PA LP = palpita~6es; DMP = dis(ullciio de marcapasso; AARR = allliarr[tmicos. 


