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Relato de Caso

Estudo Eletrofisiolégico Transesofagico

José Carlos PACHON MATEQS®

Paciente de 48 anos, do sexo feminino, tabagista,
palpitagoes, tontura e dispnéia.

Exame Fisico - Ritmo cardiaco regular 92 bpm,
sem sopros. lctus mal definido. PA = 145/90 mmHg.
Pulsos presentes e sincronicos. Abdémen e pulmées
sem alteragdes. Ecocardiograma normal.
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O tragado superior mostra o ritmo de base da
paciente na derivagdao V1. O 2° tragado, na mesma
derivagdo, mostra o final de um periodo de estimulagao
atrial transesofagica. Os dois tragados restantes séo
continuos, obtidos na derivagao V2, durante massa-
gem do seio carotideo.

Figura 1

(*) Responsével pela Secao de Marcapasso do Servigo de Estimulagao Cardiaca do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.
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COMENTARIOS

No primeiro tragado verifica-se um bloqueio com-
pleto de ramo direito persistente. Durante a
estimulagao atrial transesofagica persiste exatamente
a mesma morfologia com intervalo de condugéo AV
normal. A condugéo interatrial da esquerda para a
direita estd discretamente prolongada (130 ms).
Terminada a estimulagao atrial verifica-se um tempo
de recuperagao sinusal de 960 ms que esta dentro
da normalidade. Chama a atengédo no entanto, a
normalizagao do QRS (desaparecimento do BCRD),
durante 3 batimentos com retorno do BCRD a partir
do quarto QRS apds a estimulagao atrial. Nos tra-
gados inferiores, durante a resposta a massagem do
seio carotideo também desaparece momentanea-
mente o BCRD, retornando na segunda metade do
tragado inferior.

Trata-se de "Bloqueio de ramo direito intermiten-
te, taquicardia-dependente ou de fase |II". Verifica-se
que nos dois momentos em que a freqiiéncia sinusal
se reduz - periodo pés-estimulagao atrial transesofagica
e massagem do seio carotideo - o blogueio de ramo
direito desaparece, retornando logo apds com a ace-
leragdo do ritmo sinusal e, portanto, com a redugao
do ciclo P-P. Esta relagao do BCRD com o aumento
da frequUéncia caracteriza o chamado bloqueio
taquicardia-dependente, apesar do paciente ter fre-
qléncia cardiaca abaixo de 100 ppm. Quando o mesmo
fendmeno aparece somente em freqliéncias altas,
caracteriza-se a aberrancia de condugdo e nao o
blogueio. A aberrancia de condugao é um fenémeno
fisiolégico, no entanto, o bloqueio taquicardia-depen-
dente, apesar de intermitente pelo fato de desapare-

cer com bradicardia, reflete uma clara redugao da
reserva funcional do sistema His-Purkinje, geraimente
relacionada a processos degenerativos e/ou fibréticos.
Nestas células do sistema His-Purkinje se desenvolve
a chamada ‘refratariedade pds-repolarizagao” resul-
tando em refratariedade celular, mesmo apés o final
do potencial de agao. Este comportamento, apesar de
normal no né atrioventricular é claramente patolégico
se encontrado no sistema His-Purkinje, como neste
caso. A refratariedade celular prolongada resulta em
bloqueio quando a fregliéncia cardiaca aumenta, o
que justifica o nome de bloqueio de fase Ill ou seja,
bloqueio devido ter sido atingido o periodo refratario
- fase lll - da estrutura em questao, ramo direito neste
caso. As drogas que aumentam a duragao do poten-
cialde agao como as do grupo |A - quinidina, disopiramida
e procainamida - potencializam este tipo de blogueio
e as drogas que reduzem a duragdo do potencial de
agao como as do grupo |B - difenilhidantoina - redu-
zem este efeito podendo reestabelecer o QRS nor-
mal. Este tipo de comportamento pode ser encontra-
do também em decorréncia de isquemia miocardica,
porém nao ha uma correlagdo nitida entre bloqueio
taquicardia-dependente e isquemia. Nesta paciente a
cinecoronariografia era normal.

Os bloqueios de ramo podem ser divididos em
permanentes e intermitentes, e em taquicardia-
dependentes (fase Ill) e bradicardia dependentes
(fase IV). A Cete contribui significativamente no
estudo destes fendmenos, na medida em que per-
mite aumentar a freqiiéncia cardiaca de maneira
controlada além de proporcionar pausas pds-
estimulagao, situagoes opostas e igualmente valio-
sas nas conclusoes
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