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ANOTACAO

OS EXAMES ELECTROFISIOLOGICOS INTRACARDIACOS

Maria Celeste Vagueiro e Salomio Sequerra Amram

O valor dos exames electrocardiogrificos intracardiacos torna-se evidente quando
os registos dos potenciais do tecido especifico da condugdo cardiaca sio comparados
com os obtidos pelo electrocardiograma clissico de superficie (ECG). Enquanto que,
por este ultimo método, se obtém apenas as despolariza¢gies do mioddrdio auricular €
ventricular, respectivamente, as ondas P e os complexos QRS, os electrogramas intra-
cavitirios fornecem-nos informagBes mais especificas devido & proximidade dos eléctrodos
com as estruturas cardiacas € s condiges de filtragem e de amplifica¢do usadas nestes
registos.

Uma das deflecgSes assim obtidas (potencial H) é a correspondente & despolari-
zagio do feixe de His, de configuracio difsica ou trifdsica, normalmente de muito
curta duragio (até 20 milissegundos), localizada no intervalo P-R do ECG, o qual €
electricamente silencioso. A defleccio H permite dividir aquele intervalo em dois compo-
nentes, o nodal auriculo-ventricular (A-H) e o His-Purkinje (H-V). Embora uma
despolarizagio hisiana possa ser registada por outras técnicas, a mais ficil é 2 obtida
através do cateterismo direito.

O cateterismo das cavidades direitas, para registo dos potenciais intracardiacos, é
feito num laboratério de electrofisiologia, de hemodindmica ou em uma unidade de
cuidados intensivos, em que haja possibilidades de observagdo radiolégica para o posi-
cionamento dos electrocateteres e de utilizagio de medidas de reanimagdo cirdio-res-
piratorias.

O doente é ligado a um oscilégrafo para monitorizagio e registo de virias deriva-
¢oes electrocardiogrificas simultaneamente com os electrogramas intracavitirios. Os
electrocateteres sio introduzidos pela técnica usada para o cateterismo direito, seleccio-
nando veias antecubitais € femurais. A introdugio dos cateteres é feita por pungio
percutinea, sob anestesia local. Um electrocateter introduzido por uma das veias femurais
é avangado até ao ventriculo direito e depois lentamente retirado para a regido juncional
para registo do electrograma bipolar hisiano (EBH). Durante a sua retirada podem ser
registados vérios potenciais: ventricular (deflecgio V) ; do ramo direito (potencial RD),
semelhante em configuracio e duragio ao H, mas mais préximo da despolarizacio
ventricular (intervalo RD-V inferior a 30 milissegundos); do feixe de His (H); e
auricular (onda A). Quando o electrocateter, no tracto de entrada do ventriculo direito,
regista um potencial RD, 2 onda A que simultaneamente se verifica é de menor ampli-
tude do que a que se obtém quando o cateter se localiza na regido juncional e se colhem
potenciais hisianos. A defleccio H dista 30 a 50 milissegundos da despolarizacdo ventri-
cular. Estes valores indicam que o tempo de condugio His-Purkinje é normal. Confir-
ma-se que este potencial é um verdadeiro H pelo seu comportamento durante o pacing
auricular e pela estimulagio do préprio feixe de His, a qual mantém intervalos H-V
idénticos e complexos QRS com a mesma configuragio que tinham antes da estimulagio.
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O intervalo A-H, tempo de condugio nodal auriculo-ventricular, varia entre 60 e 120
milissegundos.

Além do cateter utilizado para o registo do EBH, é necessirio um outro para
obter a actividade auricular mais precoce possivel, para isso o eléctrodo deve ser colocado
na porgo alta da auricula direita perto da inser¢io da veia cava superior. Outros electro-
cateteres podem ser usados para registos em outros locais (seio coronirio e suas veias
tributirias, diferentes niveis do ventriculo direito) e, ainda, para estimulacdo eléctrica
artiticial. O namero de electrocateteres a utilizar dependerd do protocolo planeado
para o caso clinico em estudo. Assim, enquanto que, para uma perturbagio da condugio,
podemos apenas recorrer de um electrograma hisiano, para analisar uma arritmia com-
plexa, seri necessirio registarmos simultaneamente, através de virios eléctrodos, dife-
rentes locais auriculares e ventriculares. O registo dos potenciais endocirdicos pelo
método que acabamos de descrever permite o diagnéstico diferencial de muitas pertur-
bagBes da condugdo e de arritmias cardiacas devidas a reentrada ou por automaticidade.

No que diz respeito ao grau de bloqueio, 0 ECG apenas revela que hi atraso ou
interrupgio da condugdo entre a auricula e os ventriculos. A obtengdo de um potencial H
ja permite o diagnéstico de localizagio e de extensio da perturbagio da condugio
cardiaca, a qual poderd estar localizada & regido intra-auricular, a nodal A-V, i intra-
-hisiana, e/ou ao sistema His-Purkinje, fornecendo deste modo uma importante infor-
magdo diagnéstica, prognéstica e terapéutica.

O local de origem do impulso eléctrico, ou da sua reentrada, nas taquicardias
reciprocantes, pode igualmente ser detectado pela anilise da sequéncia da activagio
eléctrica quando se utilizam miltiplos locais de registo intracardiacos.

A diferenca entre ritmos ventriculares e supraventriculares aberrantemente propa-
gados a nivel intraventricular, é facilitada pelo emprego do EBH. Quando as ondas V
sdo precedidas por deflec¢des H, a um intervalo H-V normal ou prolongado, a condugio
faz-se ortogradamente através do sistema His-Purkinje, indicando deste modo a origem
supraventricular do ritmo.

Estes estudos estio também indicados para distinguir uma paralisia auricular de
um bloqueio sino-auricular de saida e na objectivagio de sistoles hisianas ocultas que
podem simular bloqueios auriculo-ventriculares. Eles permitem ainda confirmar a pre-
senca de pré-excitagio ventricular, activa, latente ou oculta, identificar as vias de con-
du¢io cardiacas acessérias e, muitas vezes, localizar e determinar o local de origem
dessas vias e os circuitos de reentrada das arritmias tdo frequentes nestes sindromes.
Os periodos refractirios das vias normais e anémalas podem também ser avaliados
e assim caracterizar os seus comportamentos funcionais.

Juntamente com os registos dos potenciais intracardiacos, empregam-se técnicas de
estimulagio eléctrica artificial, utilizando vdrios modos de pacing. Estas técnicas tém
importincia na documentagio de arritmias paroxisticas e de perturbagbes latentes da
condugio. Assim, alteragGes da propagagio dos estimulos podem ser reveladas pelo
pacing, tais como atrasos latentes da condugio auriculo-ventriculares ou intraventriculares,
ou condugio acelerada através de vias acessorias, as quais podem contribuir, como ji
referimos, para o aparecimento de arritmias.

A -estimulagio eléctrica cardiaca pode também ser usada com finalidade terapéutica,
como por exemplo, na manuten¢do de uma frequéncia cardiaca adequada até & implan-
tagio de um pacemaker permanente (se o estudo electrofisiolégico revelar a necessidade
do seu emprego), até um bloqueio cardiaco se tornar reversivel, etc. Por vezes, recorre-
mos ainda ao pacing temporirio para interrup¢io de uma taquicardia ou para tornar
uma frequéncia cardiaca mais lenta em casos de arritmias com respostas ventriculares
muito rdpidas.
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Os exames electrofisiolégicos tém, portanto, como finalidade o estudo da automa-
ticidade e da condugio cardiacas, pela simples anélise dos sinais eléctricos intracardiacos
registados durante: a) ritmo sinusal; b) perturbagdes da condugdo; ¢) estimulagio eléc-
trica auricular e ventricular; e d) episédios de arritmias espontineas e/ou electricamente
induzidas.

A sequéncia da actividade eléctrica e os intervalos entre as deflecgBes intracardiacas
registadas s3o avaliados e comparados com os valores considerados normais para que,
deste modo, possa ser determinado o local de origem do impulso eléctrico, a direcgio
em que a condugio se faz, o atraso ou a aceleragio da propagagio dos impulsos eléctricos
e as localizagbes das perturbagBes existentes.

Como referimos, nio sé6 o nimero de electrocateteres a utilizar nestes estudos é
varidvel, como também o protocolo varia consoante os casos a estudar. Assim, para
indugdo de arritmias usamos protocolos mais complexos em que recorremos a pacing
a frequéncia fixa mas progressivamente mais ripida, introduzindo extra-estimulos
eléctricos a intervalos emparelhados ou acoplados sucessivamente decrescentes, até que
uma sistole mais precoce desencadeie uma taquicardia reciprocante.

A estimulacio eléctrica a uma frequéncia superior i do ritmo intrinseco além de
permitir avaliar perturbagGes da condugdo ou outras relacionadas com a automaticidade,
também apés a supressio do pacing auricular, feito durante alguns minutos, permite
determinar o tempo que o nédulo sinusal leva a recuperar. A determinagio do tempo
de recuperagio do nédulo sinusal pode assim indicar a presenca de uma disfungio
sino-auricular.

A indugdo de uma arritmia ou de um atraso na condugio, produzidos por um
extra-estimulo eléctrico 2 um determinado intervalo, pode ser de valor diagnéstico na
avaliagio da zona de ecos. Nesta zona, pode iniciar-se e terminar uma arritmia por
reentrada e ndo se desencadear uma taquicardia de origem ectdpica.

A administragio de firmacos apés a obtengdo de registos antes e depois da estimu-
lagdo eléctrica seguindo um protocolo seleccionado, pode ser utilizada quer para facilitar
a indu¢do de uma arritmia ou de uma perturbagio da condugio, quer ainda para testar
a eticacia de um determinado firmaco como agente terapéutico.

Podem também ser administrados durante os estudos electrofisiolégicos novos medi-
camentos a fim de avaliarmos os seus mecanismos e locais e a sua eficicia no controlo
de arritmias. O protocolo anteriormente aplicado serd repetido apés o emprego destes
tarmacos.

A selecgdo dos doentes a submeter a este tipo de exames deve ser criteriosa. Estes
sgo aconselhados se hd suspeita clinica de arritmias, quando estas sio intermitentes ou
mantidas e resistentes 4 terapéutica farmacolégica e, ainda, quando uma perturbagio
da condugio A-V ou intraventricular necessita uma identificagio mais precisa e/ou uma
avaliagio da terapéutica a adoptar. Antes de se proceder a estes estudos, a histéria
clinica e o exame objectivo do doente em questio permitird a escolha do protocolo a
utilizar e, sempre que possivel, o exame deve ser feito na altura em que o doente nio
esteja sob tratamento tarmacoldgico cardioactivo.

Durante o estudo, o doente deve manter-se em dectibito dorsal e descontraido de
modo a evitarem-se contrac¢des musculares que possam dar origem a interferéncias eléc-
tricas. Igualmente antes do estudo, ele deve ser psicologicamente preparado, para que
se possam prevenir alteracSes do ritmo cardiaco, reacges de ansiedade com episédios
vagais, hiperventilagio ou até mesmo sincopes.

Podem, por vezes, durante o exame, verificarem-se espamos venosos que dificultem
a progressio do cateter. Este, por sua vez, quando em contacto com o miocirdio, pode
produzir sistoles prematuras, fibrilhagdo auricular e/ou perturbacbes da condugio. As
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sistoles prematuras sio geralmente abolidas pela estabilizagio da posicio do electrocateter
e, embora possa ocorrer bloqueio do ramo direito ou fibrilhagfo auricular, a fibrilhagio
ventricular é extremamente rara.

A monitorizagio dos doentes permite actuagio répida, se necessiria e a estimula-
¢do eléctrica cardiaca é geralmente eficaz no tratamento da bradicardia ou na cessagdo
de arritmias sem haver que recorrer a agentes farmacolégicos que possam vir a modificar
os registos ulteriores.

As complicacGes que podem surgir apés o exame, sio geralmente as que habitual-
mente sio atribuiveis as do cateterismo direito. Se se verificar hemorragia no local das
pungdes taz-se compressio. Inflamagbes cu infecgbes raramente se observam. As arritmias
cardiacas, que frequentemente sio induzidas durante o exame, ndo persistem geralmente
depois do mesmo. S6 muito raramente se tém observado episédios embdlicos ou micro-
perfuragio miocdrdica. A quantidade de radiagdo emitida com o emprego do intensifi-
cador de imagem durante a colocagio dos electrocateteres é minima e, a ndo ser durante
a gravidez, nio hi, em regra, contraindicagio para o emprego destes estudos.

Como em qualquer outro exame. os estudos electrofisiolégicos tém certas limitagdes.
Assim, nio é ainda presentemente possivel reg,lstar potenciais fldCdlbﬂOb dos nédulos
sinusal e nodal A-V. A actividade destas zonas é deduzida através dos registos obtidos
em estruturas vizinhas que s@o. sem divida, mais precisos do que os obtidos pelo
electrocardiograma de superficie. A indugio de fibrilhagdo auricular impede a utilizagio
de estimulagio eléctrica auricular. Também, nem sempre os estudos electrofisiologicos
fornecem uma informagio suficiente que permita um diagnéstico preciso ou uma
terapéutica eficaz, sobretudo no que diz respeito ao tratamento das arritmias cardiacas
que, em muitos casos, continua a ser empirica. Outras vezes, nio é possivel desencadear,
durante o cateterismo, arritmias, embora exista histéria de palpitagdes.
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