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Figura 1 M.A.S. - 19 anos. normolinea - Palpitagoes treqientes com cnises de laguicardia sustentada. Derivacao V1 - A) ritmo de base. em

repouso; B) complexo comandado por estimulagao atrial transesofagica e C) ritmo apos tentaliva de indugao de laquicardia com
eslimulacao atrial transesofdgica programada e progressiva. 1) anles do tralamenlo e 2) apds tralamento farmacologico com

amiodarona 400 mg/dia durante 30 dias.

COMENTARIOS

Em 1A verifica-se um complexo QRS de origem
sinusal em condigoes basais. O PR tem duragao
normal de 150 ms; no entanto a onda R é alta, com
relagao R/S>1. Este comportamento pode ocorrer
na hipertrofia ventricular direita, na estenose
subadrtica hipertréfica, no enfarte posterior e na
sindrome de Wolff-Parkinson-White de localizagao
posterior ou lateral esquerda. Um dos exames com-
plementares de extrema valia que pode ser usado
no esclarecimento definitivo deste quadro clinico é
o estudo eletrofisioldgico transesoféagico. Neste caso,
o complexo 1B € originado por comando atrial
transesofagico. Verifica-se inicialmente a espicula,
seguida da onda P comandada, a qual é conduzida

aos ventriculos. No entanto ocorreu redugao signi-
ficativa do PR (PR = 120 ms), aumento acentuado
da onda R e da onda T, com acentuada positividade
da primeira e negatividade da segunda. Este com-
plexo ja € suficiente para fazer o diagndstico dife-
rencial. Trata-se da sindrome de WPW com feixe
localizado na regido postero-lateral esquerda e
periodo refratario efetivo anterogrado de 330 ms
(determinado pela Cete). Como a estimulagao
transesofagica ativa primeiro o &atrio esquerdo, a
ativagao elétrica atinge precocemente a regiao do
feixe anomalo, descendo rapidamente por essa es-
trutura, despolarizando de forma ectopica grande
parte dos ventriculos. Isto explica a grande
aberrancia observada no complexo 1B (*Super-
Wolff"). O contrario ocorre durante o ritmo sinusal,
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pois a ativagao inicial no atrio direito captura grande
parte dos ventriculos pelo sistema de condugao
normal, reduzindo a aberrancia ocasionada pelo
WPW (em alguns destes casos, inclusive, o WPW
€ inaparente). No WPW esquerdo, a Cete com fre-
quéncia baixa potencializa a onda delta e no WPW
direito, a Cete reduz ou elimina a inscrigao dessa
mesma onda. Este comportamento € tipico e
patognoménico da sindrome de WPW, eliminando as
outras possibilidades no diagnostico diferencial. Em
1C verifica-se a indugao de taquicardia paroxistica
supraventricular, através da Cete, do tipo ortodrémica,
com 171 ppm de freqiéncia (350 ms de ciclo). Nesta
taquicardia o estimulo desce por vias normais e retorna
aos atrios pelo feixe anémalo. O QRS se normaliza
pois, durante a arritmia, o feixe andmalo esta condu-
zindo retrogradamente e nao participa da despo-

larizagao ventricular. A analise do QRS durante a
taquicardia induzida pela Cete também colabora no
diagnodstico diferencial. No enfarte posterior, na
hipertrofia ventricular direita e na estenose subadrtica
por hipertrofia septal, as alteragdes do QRS nao de-
saparecem durante uma taquicardia supraventricular.
Nestes casos também, o QRS nado se altera com
estimulagao atrial esquerda ou direita.

Apos uso de amiodarona, observa-se em 2A a
normalizagao do QRS sinusal com aumento do PR
para 160 ms. Em 2B, o complexo QRS originado por
comando atrial transesofagico também & normal e em
2C, o ritmo sinusal se mantém, ndo sendo possivel
induzir taquiarritmias atriais com a estimulacao. Este
comportamento se deve ao fato de ter ocorrido blo-
queio farmacolégico do feixe anémalo, induzido pela
amiodarona.
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