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Resultados Tardios da Fulguragéo da Jungéo Atrioventricular em Pacientes com
Taquicardias Supraventriculares Utilizando Choques de Alta Energia

Elenir Nadalin, Eduardo Sosa, Mauricio Scanavacca, Argemiro Scatolini Neto, Martino Martinelli,
Giovanni Bellotti, Félvio Pileggi
Séo Paulo, SP

Objetivo - Avaliar a eficdcia a longo prazo da
fulguracdo da junc¢do AV (inducdo de BAVT), uti-
lizando choques de alta energia, para controle de
arritmias supraventriculares refratdrias a drogas.

Métodos - Vinte e oito pacientes, 17 (60,7%)
do sexo masculino, com média etdria de 48,1 anos,
foram submetidos a uma até seis sessoes de
fulquracdo da juncdo AV, com choques de alta e-
nergia. Cada paciente recebeu em média de um a
dez choques. A energia total aplicada por paciente
variou de 100 a 3200 J (1304 + 868 J); cada choque
foi de 100 a 400d.

Resultados - No minimo apos 12 meses, 60,6%
dos pacientes permaneceram em BAVT; 3 (10,8%)
pacientes apresentam-se assintomdticos, com
alteracoes na conducao AV, sem apresentar BAVT.
Em 5 (17,8%) pacientes o procedimento foi ineficaz.

Conclusao - A fulguracdo da juncdao AV (in-
ducdo de BA VT) com choques de alta energia é
procedimento seguro e eficaz a longo prazo.

Palavras-chave: fulguracdo, alta energia,
bloqueio atrioventricular total

Long Term Follow-up After Direct Current
Catheter Ablation (High Energy) of the
Atrioventricular Junction in Patients with
Supraventricular Tachycardias

Purpose - To evaluate the long term efficacy
and safety at long term after atrioventricular junc-
tion fulguration (complete AV block induction, using
high energy shocks, to control drug-resistant su-
praventricular tachyarrythmias.

Methods - Twenty-eigth patients, 17 (60,7%)
men, with mean age 48,1 years, were submitted to
one up to six ablation sessions with high energy
shocks. The total delivered energy per patient was
1304 + 868 J. Each shock ranged from 100 to 400
J.

Results - After 12 months, at least, 60,6% of
patients were in complete atrioventricular block;
three (10,8%) were assymptomatics without com-
plete AV block, and infive (17,8%) the ablation was
unsuccessful.

Conclusion - AV junction ablation with high
energy shocks is safe and efficient in long term
follow-up.

Key-words: fulguration, high energy, complete
atrioventricular block
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A ablacdo da juncdo atrioventricular (AV)
através de descargas de condensadores via cateter
(fulguracéo), tem sido utilizada desde 1982 como
terapéutica alternativa para varias formas de
taquicardias supraventriculares refratarias ao
tratamento farmacolégico.

O primeiro método de indugdo de bloqueio AV
total (BAVT) cronico, sem toracotomia, foi relatado
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por Fisher e col* em 1966. Os autores descreveram
técnica de injecéo de formaldeido na regido do feixe
de His com localizag¢éo radioscépica.

A inducdo de BAVT através de fulguracédo foi
descrita inicialmente em 1979, por Vedel e col®
provocando BAVT acidentalmente em paciente com
taquicardia ventricular sustentada, que necessitou
de de cardioversédo elétrica durante o estudo
eletrofisiolégico. Os autores acreditaram que a
energia conduzida pelo cateter, posicionado no
tronco do feixe de His, resultou em BAVT.

A partir de 1980, Beazel e col®” e Gonzales e
col® demonstraram em cées que descargas elétricas
aplicadas na juncdo atrioventricular, através de
cateteres, produziam BAVT de forma reproduzivel.
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Gallagher e col' publicaram pela primeira vez,
em 1982, os resultados obtidos com a fulguracao
do feixe de His em nove pacientes portadores de
taquicardias supraventriculares refratdrias ao
tratamento clinico.

Em nosso meio, Sosa e col descreveram inicial-
mente em 1984° e posteriormente em 1988, a expe-
riéncia inicial com fulgurag¢éo da juncido AV com
intuito de provocar BAVT.

A maior experiéncia mundial a respeito desta
técnica foi relatada no “Cardiac Mapping and Abla-
tion Registry”'!. Foram descritos resultados dos
diferentes tipos de técnicas ablativas e pequena
informacao foi dada sobre o seguimento tardio dos
pacientes submetidos a fulguracgao, especialmente
da juncéo AV.

Mais recentemente, Rosenqvist e col'? descre-
veram os resultados do seguimento tardio de 47
pacientes que foram submetidos a técnicas de
fulguracéo da juncao AV, concluindo que, apesar
de ser procedimento que deva ser reservado a
pacientes que néo respondam ao tratamento
convencional, ela foi efetiva em 89,5% dos pacientes
no seguimento médio de 41 + 23 meses.

Métodos

No Incor, durante o periodo de dezembro de
1983 a dezembro de 1991, 35 pacientes foram sub-
metidos ao procedimento de fulguracdo da juncao
AV para o tratamento de taquicardias supraventri-
culares refratarias ao tratamento farmacolégico.
Em 28 (80%) destes pacientes (tab. I), a fulguracéo
foi com choques de alta energia e com seguimento

Tabela I - Casuistica

N¢ Sexo/Idade Arritmia Cardiopatia

M =17(60,7%) FA/FLUTTER =15 (53,6%) SEM=15 (53,6%)
28 F=11(39,3%) TRN =4 (14,3%) COM=12(42,8%)
- TAV =1(3,6%)CC=5

20 - 68a TA =8(28,6%) Cl=1

(m = 48,1a) MD =2
MH =1
VP =3
*=1(3,6%)

FA = fibrilac¢do atrial; TRN = taquicardia por reentrada nodal; TAV =
taquicardia atrioventricular; TA = taquicardia atrial; CC = cardiopatia
congénita; CI = cardiopatia isquémica; MD = miocardiopatia dilatada;
MH = miocardiopatia hipertréfica; VP = valvopatia * = disfungédo
ventricular por taquicardia persistente.

ambulatorial superior a 12 meses (constituindo o
grupo referido nesta experiéncia). Dezessete (60,7%)
pacientes sdo do sexo masculino, com idade que variou

de 20 a 68 anos (com média de 48,1a); 12 (42,8%)
apresentavam cardiopatia associada; e um (3,6%)
era portador de disfuncio miocardica secundaria
a taquicardia persistente; 4 (14,3%) apresentavam
disfuncdo do né sinusal e trés (10,7%) tinham
marcapasso cardiaco artificial, implantado
previamente ao procedimento.

A fracdo de ejecao média do VE ao ECO foi de
63%; oito (28,6%) pacientes apresentavam FE <
45%. As arritmias documentadas foram: fibrilacao
e/ou de flutter atrial em 53,5% dos pacientes,
taquicardia por reentrada nodal em 14,3%,
taquicardia atrioventricular em 3,6% e taquicardia
atrial em 28,6%. Todos os pacientes apresentavam
palpitacgdes taquicardicas, sendo que nove (32,1%)
eventualmente evoluiam para sincope, e sete (25%)
necessitaram de uma ou mais cardioversdes
elétricas.

O procedimento, ja descrito anteriormente?,
consistiu na colocacdo de um cateter bipolar 6F
(USCI) introduzido pela veia femoral e posicionado
através da valva tricuspide, para registrar a maior
deflexdo de His através dos dois eletrodos distais;
outro cateter quadripolar, também introduzido pela
veia femoral, era posicionado na ponta do VD para
estimulacdo artificial durante o procedimento. O
eletrodo distal do cateter bipolar (do registro do
His) era utilizado como catodo, ligado a uma placa
de metal conectada a uma das pas de um
desfibrilador Hewlett Packard M-78614-A; a outra
pa do desfibrilador era conectada ao térax do
paciente, funcionando como anodo. Administrava-se
entdo, 10 mg de tiopental sédico e posteriormente
1 a 2 mg/kg de propofol por via endovenosa, no
momento da fulguracdo propriamente dita.
Aplicava-se, de um a seis choques (de 100 a 400 J)
até se obter BAVT estavel (por mais de 30 minutos).
Obtido o BAVT, colocava-se um cateter bipolar, pela
veia jugular ou subclavia, até a ponta do ventriculo
direito para estimulag¢do temporaria. Quando o
BAVT néo era obtido até seis choques, a sessao
era interrompida e o paciente retornava no dia
seguinte, ou nos préoximos dias para uma nova
sessdo. Se ap6s 48 horas houvesse persisténcia do
BAVT, marcapasso cardiaco artificial definitivo era
implantado. Nao foram observadas complicagoes
importantes durante o procedimento e apenas dois
(7,1%) pacientes, com fracdo de ejecdo baixa,
apresentaram hipotensao transitéria no momento
da descarga elétrica.

Os 28 pacientes foram submetidos a uma até
quatro sessoes de fulguracao, sendo que cada sessio
com um a seis choques. Cada paciente recebeu em
média de um a dez choques. A energia total aplicada
por paciente variou de 100 a 3200J (1304 + 868J);
cada choque foi de 100 a 400d.
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Resultados

Resultados imediatos - Considerando-se o
estado da conducgdo AV no dia da alta hospitalar:
21 (75%) pacientes apresentaram BAVT; dois (7,1%)
com bloqueio atrioventricular (BAV) do 2° grau 2:1;
dois (7,1%) com BAV do 1° grau e trés (10,8%) com
bloqueio do ramo direito (BRD) + BAV do 1° grau
(tab. II).

Resultados tardios - (tab II) Considerando-se
o estado da conducgdo AV, no minimo apés 12 meses
do procedimento, os pacientes foram subdivididos
em trés grupos: grupo 1 - sucesso - pacientes assin-
tomaticos e com BAVT; grupo 2 - sucesso parcial -
pacientes considerados como sucesso clinico e sem
BAVT, porém a conducgdo Av foi alterada de uma
certa forma, que os pacientes encontraram-se assin-
tomaticos sem o uso de drogas antiarritmicas; grupo
3 - insucesso - pacientes sintomaticos (sem alteracao
na conducdo AV).

Trés (10,8%) pacientes, que tiveram alta com
BAVT, foram a 6bito nos primeiros quatro meses
de seguimento e apresentavam disfung¢édo ven-
tricular importante. Dois eram portadores de
valvopatias operadas (mitral - paciente n° 18 e
mitro-adértica - paciente n° 19) e tiveram
agravamento importante da insuficiéncia
cardiaca, sendo que o 6bito ocorreu, no primeiro,
40 dias apés o procedimento, e o outro teve

Tabela II - Resultados
Pacientes Resultados Resultados

imediatos tardios
1 BAVT Grupo 1
2 BAV 1° Grupo 3
3 BAVT Grupo 1
4 BAV 2:1 Grupo 3
5 BAVT Grupo 1
6 BAVT Grupo 1
7 BAVT Grupo 1
8 BAV 2:1 Grupo 2
9 BAVT Grupo 1
10 BAV 1°+BRD Grupo 3
11 BAVT Grupo 1
12 BAVT Grupo 2
13 BAVT Grupo 1
14 BAVT Grupo 1
15 BAV 1° Grupo 3
16 BAVT Grupo 1
17 BAV 1°+BRD Grupo 2
18 BAVT Obito
19 BAVT Obito
20 BAVT Grupo 1
21 BAVT Grupo 1
22 BAVT Obito
23 BAV 1°+BRD Grupo3
24 BAVT Grupo 1
25 BAVT Grupo 1
26 BAVT Grupo 1
27 BAVT Grupo 1
28 BAVT Grupo 1

morte subita 120 dias ap6s. O terceiro paciente
(de n® 22) que foi a d6bito, era portador de comuni-
cagéo interatrial reoperada, e que no momento do
implante do marcapasso cardiaco artificial definitivo
foi observado necessidade de limiar muito alto de
estimulacio; este paciente foi a 6bito 30 dias apés
o procedimento por perda de comando do
marcapasso cardiaco artificial.

Os 25 (89,2%) pacientes restantes encontram-se
da seguinte forma: grupo 1 - 17 (60,6%) pacientes;
grupo 2 - 3 (10,8%) pacientes; grupo 3 - 5 (17,8%)
pacientes.

Os pacientes considerados como sucesso par-
cial (grupo 2) foram os de n% 8, 12 e 17. O paciente
de n® 8 era portador de flutter atrial incessante
que imediatamente apés o procedimento apresentou
BRD e BDAS com conducao AV 2:1,3:1, tornando-se
assintomaético. O paciente de n°® 12, portador de
taquicardia atrial, imediatamente apresentou BAV'T,
porém tardiamente foi observado BAV 2:1 e nos
episédios de taquicardia a resposta ventricular era
baixa, tornando-o assintomatico. O paciente de n®
17, com fibrilacdo atrial paroxistica que apds o proce-
dimento apresentou BAV de 1% grau com BRD, nas
crises de FA tinha baixa resposta ventricular,
tornando-se assintomatico.

Os pacientes considerados como insucesso
(grupo 3), foram os de n%s 2, 4, 10, 15 e 23. A paciente
nl] 2, era portadora de taquicardia por reentrada
nodal, e apés insucesso de quatro sessdes de
fulguracéao, recusou-se a nova sessdo mantendo-se
sintomatica e abandonando o seguimento ambulato-
rial ap6s 24 meses. O n? 4, portador de taquicardia
atrioventricular incessante, apé6s falha na tentativa
de fulguracédo, tanto do feixe anémalo como da
juncéo AV, foi levado a cirurgia para ressecg¢éo do
feixe de Kent. Os n®s 10 e 15, portadores de fibrilacio
atrial paroxistica, foram encaminhados para ablacao
cirirgica do n6 AV. O paciente n?® 23, portador de
taquicardia por reentrada nodal, foi encaminhado
para cirurgia de desconexao posterior do n6 AV.

Foi implantado marcapasso cardiaco artificial
definitivo (MP) em 23 (82,1%) pacientes; trés (10,8%)
ja apresentavam implante prévio e em dois (7,1%)
nédo foi implantado MP. Dos 23 MP implantados,
19 (82,6%) eram de cAmera unica responsivo em
frequéncia, dois (8,7%) de dupla cAmera e também
em dois (8,7%), MP de cAmera unica, sem resposta
de frequéncia. Ndo foram observadas disfuncées
importantes nos MP; apenas em dois (8,7%)
pacientes, com MP responsivos em frequéncia,
teve-se que mudar o modo de estimulacédo de VVI-R
para VVI, por queixas de palpitagoes taquicardicas.

Discusséo
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Em publicag¢éo do “Cardiac Mapping and Abla-
tion Registry”!!, a fulguracio da juncédo AV (para
inducédo de BAVT) com choques de alta energia foi
sucesso em 64% dos pacientes, sendo que em outros
20% houve sucesso parcial (8% deles em uso de
drogas antiarritmicas). Na presente experiéncia,
obteve-se sucesso em 60,6% dos pacientes e outros
10,8%, mantém-se assintomaticos sem apresentar
BAVT.

Nao foram observados casos de aparacimento
de BAVT tardio, em pacientes previamente tidos
como insucesso, embora a literatura tenha demons-
trado esse fato, exigindo a necessidade de implante
de marcapasso definitivo, mesmo nos pacientes que
néo atingiram BAVT estavel mas que apresentaram
modificacdes da conducdo AV'2,

A mortalidade no nosso grupo foi de 10,8%, sendo
que todos os 6bitos ocorreram nos primeiros qua-
tro meses de seguimento, e em pacientes com dis-
funcéo ventricular grave. Nado se péde comprovar
arelacdo direta entre a causa da morte e o procedi-
mento, sendo, talvez, a prépria cardiopatia de base,
ou como conseqiéncia de transtornos do sistema
de estimulacéo cardiaca artificial.

Diferentemente de publicagdes prévias'>!? néo
foram observadas complicagdes importantes du-
rante o procedimento ou tardiamente, comprovando
ser este método terapéutico seguro e as diferencas
observadas podem ter ocorrido gracas ao préprio
grupo selecionado. Portanto, o procedimento deve
ser reservado para pacientes incontrolaveis com
drogas e realizado em servicos que tenham o dominio
sobre a técnica.

Concluindo, a fulguracéo da jung¢do AV (inducéo
de BAVTN, com choques de alta energia, é procedi-
mento seguro e eficaz a longo prazo, porém devendo
ser restrito as taquiarritmias refratarias ao trata-
mento farmacolégico.
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