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Figura 1 M.A .S . - 19 anos . normo linea - Pa lpl taGoes fr equenl es co rn L II ~es de taquicardia sustentada . Deri vaGilO V 1 - A) ri tmo de base . em 
repouso : B) comp lexo comandado po r estim ulaGao at ria l transesofagica e C) ritmo apas tentativa de induGiio de taquicardia com 
estimulaGa o at rial transesofagica prog ramada e prog ressiva. 1) antes do tratamen to e 2) apas tratamento farmacolagico com 
amiodaron a 400 mg/dia durante 30 dias . 

COMENTARIOS 

Em 1A verifica -se um complexo QRS de origem 
sinusal em condi<;6es basais. 0 PR tem dura<;ao 
normal de 150 ms ; no entanto a onda R e alta , com 
rela~ao R/S> 1. Este comportamento pode ocorrer 
na hipertrofia ventricular direita, na estenose 
subaortica hipertrofica, no enfarte posterior e na 
sfndrome de Wolff-Parkinson -White de localiza<;ao 
posterior ou lateral esquerda. Um dos exames com­
plementares de extrema valia que pode se r usado 
no esc larecimento definitivo deste quadro clfnico e 
o estudo eletrofisiolog ico transesofag ico . Neste caso, 
o complexo 1 B e originado por comando atrial 
transesofag ico . Verifica -se inicialmente a espfcula, 
seguida da onda P comandada, a qual e conduzida 

aos ventriculos . No entanto ocorreu redu<;ao signi­
ficativa do PR (PR = 120 ms) , aumento acentuado 
da onda R e da onda T , com acentuada pos itiv idade 
da primeira e negativ idade da segunda . Este com­
plexo ja e suficiente para fazer 0 diagnostico dife­
rencial. Trata -se da s fndrome de WPW com feixe 
localizado na regiao postero-Iateral esquerda e 
perfodo refratario efetivo anterogrado de 330 ms 
(determ inado pela Cete). Como a estimula <; ao 
transesofagica at iva primei ro 0 atrio esquerdo , a 
at iva<;ao eletrica at inge precocemente a reg iao do 
fe ixe anoma lo, descendo rapidamente por essa es­
trutura , despolarizando de forma ectopica grande 
parte dos ventrfculos . Isto explica a grande 
aberrancia observada no complexo 1 B ("Super­
Wo lff") . 0 contrario ocorre durante 0 ritmo sinusal , 
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pois a ativa~ao inicial no atrio direito captura grande 
parte dos ventrlculos pelo sistema de condu~ao 
normal, reduzindo a aberrancia ocasionada pelo 
WPW (em alguns destes casos, inclusive, 0 WPW 
e inaparente) . No WPW esquerdo , a Cete com fre­
quencia baixa potencializa a onda delta e no WPW 
direito, a Cete reduz ou elimina a inscri~ao dessa 
mesma onda. Este comportamento e tfpico e 
patognomanico da sind rome de WPW, eliminando as 
outras possibilidades no diagnostico diferencial. Em 
1 C verifica-se a indu~ao de taquicardia paroxistica 
supraventricular, atraves da Cete , do tipo ortodramica, 
com 171 ppm de frequencia (350 ms de cicio) . Nesta 
taquicardia 0 estfmulo desce porvias normais e retorna 
aos atrios pelo feixe ana malo . 0 ORS se normaliza 
pois , durante a arritmia, 0 feixe anamalo esta condu­
zindo retrogradamente e nao participa da despo-
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lariza~ao ventricular. A analise do ORS durante a 
taquicardia induzida pela Cete tambem colabora no 
diagnostico diferencial. No enfarte posterior, na 
hipertrofia ventricular dire ita e na estenose subaortica 
por hipertrofia septal , as alterac;6es do ORS nao de­
saparecem durante uma taquicardia supraventricular. 
Nestes casos tambem, 0 ORS nao se altera com 
estimulac;ao atrial esquerda ou direita. 

Apos usc de amiodarona, observa-se em 2A a 
normalizac;ao do ORS sinusal com aumento do PR 
para 160 ms. Em 28, 0 complexo ORS originado por 
comando atrial transesofagico tambem e normal e em 
2C, 0 ritmo sinusal se mantem, nao sendo posslvel 
induzir taquiarritmias atriais com a estimulac;ao . Este 
comportamento se deve ao fato de ter ocorrido blo­
queio farmacologico do feixe anamalo, induzido pela 
amiodarona. 
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