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Ablacao por Cateter de Vias Acessorias com Choques de Baixa
Energia. Resultados em 40 Pacientes Consecutivos
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Yulita, Joco Carlos Piccioni, Fernanda Consolim, Giovanni Bellotti, Fulvio Pileggi

Séo Paulo, SP

Objetivo - Avaliar os resultados da ablacdo por
cateter de vias acessorias (VA) usando descarga de ca-
pacitor modificado, liberando choques de baixa energia.

Métodos - Ablacéo por cateter de VA foi realizada
em 40 pacientes consecutivos (23 homens, idade média
de 31+ 11 anos), usando desfibrilador modificado, pela
remocao do indutor, como fonte de baixa energia. O es-
tudo eletrofisiolégico e a ablagdo foram realizados no
mesmo procedimento, através de técnica endocardica
usando cateteres-eletrodo convencionais 6F, bi, tri e
guadripolares.

Resultados - As VA estavam localizadas na regido
lateral esquerda (LE) do anel atrioventricular (AV) em
22 pacientes (55%), péstero-septal (PS) em 11 pacientes
(27,5%), antero-septal (AS) em 5 pacientes (12,5%) ela-
teral direita (LD) em 2 pacientes (5,0%). Os choques fo-
ram catodicos com energia variando entre 575 (20)
joules (J) aplicados em média de 7,7+ 7 choques/pacien-
te, em média de 1,45+ 0,8 sessbes/paciente, com energia
cumulativa média de 178+ 213J/paciente. O valor médio
do ndmero de choques, niimero de sessdes e energia to-
tal por paciente foi menor para VA LE emrelacdo as VA
de outras localizagcbes (5+4x11+8 - p= 0,008;
1,1+0,3x1,8+0,9- p=0,003 e 118+ 150 Jx260+ 245 J- p=
0,03; respectivamente). A média do pico de CKMB foi de
18,5+ 7,8 U/1. Trés pacientes (7,5%) apresentaram
hemopericardio depois de ablacéo de VA PS, um paci-
ente (2,5%) apresentou bloqueio atrioventricular total
apos ablacéo de VA PS (paranodal). Durante segui-
mento de 9,5+ 4 meses as VA estavam ausentes em 28 pa-
cientes (70%); sendo 18/22 (82%) de VA/LE, 6/11
(54%) de VA PS, 3/5 (60%) de VA ASe 1/2 (50%) de VA
LD, (p=0,10).

Conclusdo - A descarga elétrica de baixa energia,
liberada por capacitor sem indutor, € efetiva para
ablacdo de VA. Os resultados dependem da localizagéo
da VA no anel AV.

Palavras-chave: ablacéo por cateter, vias acessdrias, ablacio

Instituto do Corag&o do Hospital das Clinicas - FMUSP
Correspondéncia: Mauricio Scanavacca - Incor

Av. Dr. Enéas C. Aguiar, 44 - CEP 05403-000 - S3o Paulo, SP
Recebido para publicacdo em 23/10/92

Aceito em 21/12/92

com baixaenergia

Low Energy Direct Current Catheter
Ablation of Acessory Pathways. Results in 40
Consecutive Patients

Purpose - To evaluate the results of direct current
catheter ablation of accessory pathways by mean of a
new low energy power source.

Methods - Catheter ablation was performed in 40
consecutive patients (23 male, mean age 31+ 11 years)
with accessory atrioventricular pathways (AP) using a
low energy DC power source. The electrophysiologic
study and AP ablation were performed in the same
procedure by endocardial approach using non-
deflectable 6F bi, tri, or quadripolar electrodes.

Results - AP was located at |eft free wall (LFW) in
22 patients (55%), posteroseptal (PS) in 11 patients
(27,5%), anteroseptal (AS) in 5 patients (12,5%) and
right lateral (RL) in 2 patients (5.0%). A mean of 7.7+7
catodal shocks of 5-75 (20) joules (J) was delivered in
1.45+7 sessions, with a mean cumulative energy of
178+ 213J per patient. The mean values of number of
shocks, number of sessions and cumulative energy per
patient were lower in LFW AP ablation than in other
positions (5+4x11+8 - p=0.008; 1.1+0.3x1.8£0.9 -
p=0.008 and 118+ 150x260 + 245 - p= 0.03). The mean
CK-MB rise was 18.5+7.8U/1. Three patients (7.5%)
presented hemopericardium after PS AP ablation and in
1 patient (2.5%), aPS AP (paranodal pathway) ablation
resulted in total atrioventricular block. During a
follow-up of 9.5+4 months AP was absent in 28 (70%)
patients; 18/22 (82%) with LFW AP, 6/11 (54%) with PS
AP, 3/5 (60%) with AS AP and 1/2 (50%) with RL-AP,
(p=0.10).

Conclusion - Low energy DC ablation is effective
for AP ablation. The results are related with AP position.

Key-words: catheter ablation, acessory pathways, low
energy catheter ablation
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A técnica de ablacao por cateter foi introduzida ha previamente.
10 anos para tratamento paliativo de taquiarritmias atriais O estudo eletrofisiolégico (EEF) e a ablagdo da VA
pela inducéo de bloqueio atrioventricular (AV) definitivo  foram realizados na mesma sesséo, na auséncia de drogas
através da descarga elétrica direta de capacitor, no tron-anti-arritmicas. O paciente foi encaminhado para o proce-
co do feixe de His A tentativa inicial de tratamento cu-  dimento em jejum, 30min apos receber 5mg de midazolam
rativo da Sindrome de Wolff-Parkinson-White por oral e 600mg de lincomicina intramuscular. Dois
ablacao por cateter de vias andmalas (VA) através do seiocateteres-eletrodo quadri e tripolares (USCI) foram intro-
coronario foi frustrante devido ao baixo indice de sucesso duzidos preferencialmente por puncao da veia femoral di-
e ao risco de tamponamento cardfdddom a introdugdo reita, um 3° eletrodo quadripolar (USCI) com distancia
da técnica de abordagem endocardica do anel AV pode inter-eletrodos de 10mm foi introduzido, por puncéo de
ser demonstrado que as VA poderiam ser atingidas em veia subclavia direita, no seio coronario, para auxiliar no
qualquer localizag&pno entanto foi associada a compli- mapeamento da VA. Apds a administracdo de 5000U de
cacOes, relacionadas a formagao de arco voltaico e heparina endovenosa, o eletrodo tripolar foi posicionado
barotrauma devido a liberacdo de alta en&fglamodi- na transicao AV para registro do eletrograma do feixe de
ficacdo da descarga de desfibrilador convencional (circui- His e o quadripolar posicionado no atrio direito lateral.
to indutivo) por sistema que libera alta tenséo e alta cor- Foram usadas 4 derivagfes intracavitarias - atrio direito
rente em curto intervalo de tempo (descarga de capacitorlateral (ADL), seio coronario proximal (SCP), seio
sem indutor), mostrou ser efetiva para produzir leséo coronario distal (SCD) e eletrograma do feixe de His (EFH)
miocardica localizada, com menor formagdo de arco - filtrados entre 30 e 500Hz e 4 derivagGes periféricas (D
voltaico e barotrauniad D,, D, e V) para registro eletrocardiografico simultaneo,

O objetivo deste trabalho é avaliar os resultados da realizado por sistema de registro hibrido, composto por
ablacao de vias andbmalas em 40 pacientes consecutivosgpoligrafo PPG (Eletronics for Medicine) e registrador a
onde a fonte de energia foi derivada de descarga de jato de tinta (Siemens-Elema). A estimulacdo programada
desfibrilador modificado, pela remoc¢&o do indutor, uti- foi efetuada através de estimulador produzido pelo Servi-
lizando descargas elétricas de baixa energia para minimizarco de Pesquisa em Bioengenharia do Instituto do Coracao
as complicacdes da fulguracéo convencional. e consistiu da aplicagao de 1 XS 2 (S-S)
extra-estimulos atriais em ritmo sinusal e nos cicleS §S
de 600 e 400ms até indugdo da TAV. Esta foi interrompi-
da e reproduzida varias vezes. Em seguida o eletrodo do
ADL foi posicionado na ponta do ventriculo direito e re-

No periodo de marco de 1991 a fevereiro de 1992, 40 jjizada estimulagso ventricular continua com intervalo de
pacientes consecutivos com taquicardias envolvendo VA ciclo decrescente de 600 a 300ms, ou até ser observado
foram submetidos a ablagdo por cateter no Instituto do gissociacéo ventriculo-atrial, seguida da aplicacio de
Cora(;é.o da Faculdade de Medicina da. UniVerSidade de extra_estimu'os iso'ados (82) e Coﬁsge 600ms. Duran-
S&o Paulo. Eram 23 homens e 17 mulheres com idade va-te TAV foram introduzidos extra-estimulos ventriculares
riando entre 14 e 61 anos (média de 31+11). Dois pacien- jsplados tardios, estando o feixe de His refratario, para
tes (5%) apresentavam anomalia de Ebstein sem repercusgemonstrar a natureza atrioventricular da taquicardia. A
sé&o hemodinamica. Um paciente (2,5%) havia sido opera- |ocalizacsio genérica da VA foi caracterizada pela analise

do de coarctagdo de aorta e apresentava, na internacéoga precocidade da ativagéo intracavitaria atrial em TAV:
insuficiéncia adrtica discreta associada a insuficiéncia como lateral esquerda (LE), p6stero-septal (PS),

mitral de moderado comprometimento hemodinamico. Um antero-septal (AS) e lateral direita (LD) quando o
paciente (2,5%) operado de insuficiéncia adrtica grave em eletrograma atrial foi mais precoce, respectivamente, no
classe funcional IV da NYHA, teve insucesso cirdrgico na scp, SCP, EFH e ADL.
ablagéo de VA PS e f0| Submetido a fulgura(;éo da. VA. Para mapeamento e ab'agao da Conexéo atria' e
Vinte e trés pacientes (58%) apresentavam conducao ventricular das VA esquerdas, foi usado eletrodo bipolar
anterégrada pela VA e 17 (42%) apresentavam VA de con- convencional 6F (Pacel) com curva pré-formada e distan-
ducéo retrograda exclusiva. cia inter-eletrodo variavel entre 10 e 20mm, introduzido
A taquicardia atrioventricular (TAV) ortodromica  por puncao de artéria femoral direita e cateterizacso re-
paroxistica foi o tipo mais comum de apresentacao clini- trograda do ventriculo esquerdo. O eletrodo foi dirigido
ca, ocorrendo em 36 pacientes (90%). Cinco (13%) apre- para a porgéo ventricular do anel AV em area pré-deter-
sentavam episodios de fibrilag&o atrial com alta resposta minada pelo eletrodo do seio coronério. Nas VA PS o ele-
ventricular, um (2,5%) apresentava forma incessante de trodo quadripolar do seio coronario foi trocado por um
taquicardia atrioventricular e outro (2,5%) taquicardia cateter eletrodo bipolar com Iimen central (USCI), para
antidromica por VA de conducao anterograda lenta possibilitar angiografia do seio coronario e o eletrodo ex-
(pseudo-Mahaim). Trés (7,5%) haviam sido ressuscitados pjorador (bipolar), introduzido por nova puncio da veia
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subclavia direita ou jugular interna direita, foi dirigido procedimento pela administracdo endovenosa, segundo a
para a regido do oOstio do necessidade, da associagdo de midazolan, fentanyl e
seio coronario para mapeamento da conexao atrial da tionombutal. A ablacéo foi realizada através de choques
VA. Quando houve insucesso com essa técnica o eletro-catddicos, onde o eletrodo explorador foi o polo negati-
do bipolar foi introduzido pela veia femoral e foi mapeada vo e a placa dorsal o polo positivo. Apés 0 mapeamento
a conexdo ventricular da VA posicionando-se o cateter na foi aplicado choque de 5 a 1@hoque mapping} quan-
regido sub-tricuspidea, tomando-se como referéncia o do houve desaparecimento da conducgéo pela VA foram
Ostio do seio coronario. Havendo sugestédo da VA PS estaraplicados mais um ou dois choques de 10 a 75J no mes-
mais localizada a esquerda, pela onda R ampla,efaiV mo local seguida da avaliagédo dos resultados, apds 30min.
usada técnica semelhante & usada para VA LE, levando-seO procedimento foi interrompido neste momento se as
o0 eletrodo mapeador para a regido postero-septal esquerdavidéncias eletrofisiolégicas de conducéo pela VA conti-
do anel mitral. Quando houve suspeita de se tratar de vianuassem ausentes ou quando o objetivo ndo fossem atin-
paranodal foi realizado técnica semelhante a utilizada paragido em até 4h do inicio do procedimento. Apos o térmi-
modificacdo do n6 AV, localizando-se o eletrograma do no da sesséo os pacientes foram observados em repouso
feixe de His com o eletrodo mapeador e recuando-o em absoluto. Ecocardiograma e dosagem de CK-MB foram
direc@o ao 6stio do seio coronério até desaparecimento dorealizadas dentro de 24h do procedimento. Entre 0 5° e 7°
eletrograma do His, observado em TAV. Para ablacdo de dia foi repetido o EEF, além do ECG dindmico. Receberam
VA localizadas na regido antero-septal também foi troca- aspirina 100mg e propranolol 40 a 80mg por dia por 30
do o eletrodo do seio coronario por eletrodo bipolar explo- dias. Entre o 1° e 0 3° més do procedimento, as medica-
rador, para ser posicionado na por¢éo ventricular do anel ¢Bes foram suspensas e realizada avalia¢éo clinica, ECG de
AV, em recesso formado entre o anel da valva tricuspide repouso, ECG dinadmico e estimulacdo atrial
e a via de saida do ventriculo direito. Para ablacdo de VA transesofégica. Entre 6 e 12 meses foram submetidos a
localizadas na parede livre do anel AV direito, o cateter foi avaliacdo clinica e ECG de repouso. Apos cada sesséo
inicialmente posicionado da mesma forma da localizagdo com insucesso, 0os pacientes foram interrogados quanto
antero-septal e posteriormente dirigido para a regido late- a aceitacdo de nova sesséo de ablacdo de VA em 48 ou

ral. 72h do procedimento inicial, ou para mudar para outras
A fonte de energia usada para fulguracao foi gerada formas de tratamento (drogas ou cirurgia).
por um desfibrilador TEB (Tecnologia Eletrénica Brasilei- A média do niumero de choques, do numero de ses-

ra Ltda) com capacitor de 16 microfarads modificado pela sdes e da energia total por paciente com VA LE foi com-
remocao do indutor. A descarga do capacitor fornece 45% parada com a média de outras localizaces (PS + AS + LD),
da energia no primeiro milisegundo, e o restante em 2 a através do teste “t” ndo pareado e a propor¢édo do suces-
4ms (para impedéancia de 100ohms). A corrente atinge so obtido na posicéo LE foi comparada com a média do
pico de 16 amperes (A) para choques ddd@fes(J) e sucesso nas outras localizacdes, analisada pelo teste exa-
25A para choques de 50J. to de Fisher, com significAncia para a<0,05.

O principal critério usado para localizagdo da co-
nexao atrial das VA foi o menor intervalo ventriculo atrial
em TAV. Outros critérios para localizacdo da conexao
ventricular da VA também foram utilizados, isolados ou as-
sociados:pacemappingprocurando reproduzir a Em 31 pacientes (77,5%) houve desaparecimento da
morfologia da pré-excitacdo, através de estimulaciio conducdo pela VA imediatamente apos a primeira sesséo,
ventricular em local mais proximo do anel AV; menor in- Porém 4 (14%) destes, apresentaram recuperagéo da con-
tervalo AV, medida entre a espicula da estimulacéo atrial, du¢do em 24h e 6 (21%) dentro de 30 dias do pro-
em local mais préximo da via acessoria, tendo como refe- cedimento, motivando novas sessofes. As VA estavam lo-
réncia o eletrograma ventricular do eletrodo explorador; calizadas na posicéo LE do anel AV em 22 pacientes
menor intervalo ventriculo-delta, medida entre o inicio da (55%), PS em | | pacientes (27,5%), AS em 5 pacientes
onda delta observada no eletrograma periférico e o (12,5%) e LD em 2 pacientes (5,0%). Foram realizadas, no
eletrograma uni ou bipolar do eletrodo explorador; “pa- total, 60 sessbes de ablacéo de VA com média de 1,45+0,8
drao PQS™, cujo objetivo foi encontrar, através de explo- Sessdes por paciente, variando de 1 a 4 (tab. I). Houve um
racdo unipolar do anel atrioventricular com o cateter numero menor de sess6es para ablacdo de VA LE, com
mapeador, complexo QRS totalmente negativo, média de 1,1310,3, em relacéo a ablagdo nas outras locali-

desprendendo-se do terco médio para o final da onda P.zacdes, com média de 1,8+0,9 sessGes por paciente
O eletrograma da VA caracterizado como eletrograma in- (P=0,003). O nimero de choques aplicados por paciente
dependente do registro atrial e ventricular, foi usado como variou de 1 a 20, com média de 7,7+7, sendo menor para
critério apenas para ablacdo da VA de conducdo VALE (54) do que para as outras (11+8), p=0,008. A ener-
anterégrada lenta. gia cumulativa média por paciente foi de 178+213J e tam-

Os pacientes estiveram sob sedac3o durante todo ob€m foi menor para a posicéo LE (110+147J), comparada

Resultados
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Tabela | - Ablac&o de vias acess6rias com choques de baixa energig ablagéo por cateter.
A taxa de sucesso foi de 82% (18/22) para posicao

VALECE)  VAPS(H)  VAAS(H) VALD (%) LE, 54% (6/11) para posicdo PS, 60% (3/5) para posicao
Sucesso 18/22 (82)*  6/11 (54) 3/5 (60%)  1/2 (50%) AS e 50% (1/2) para posi¢édo LD, (p = 0,10). As VA LE
2a Sessao ég;gg(fl?o) ggl((g(;) 25(34?8&) 0’12/2(0(%"(/;’,;) ) apresentavam conduc&o retrégrada exclusiva na sua mai-
32 sessdo 0/2 (00) 1/3(33%)  0/1 (00%) oria (60%) enquanto que as outras na sua maioria eram
4% sessdo 071 (00%) manifestas (78%), p=0,020; esta caracteristica das VA néo

VA= via acessoria; LE= lateral esquerda; PS= pdstero-septal; AS= antero parece ter influenciado a taxa de sucesso - manifestas
septal; LD= lateral direita; * p 0,10814; tempo médio de seguimento -4,5a4  (65%), conducéo retrégrada exclusiva (76%) - p=0,34). Isto
meses. também se observa quando analisada em relac&o a sua lo-
calizagdo. Assim o sucesso nos pacientes com VA LE

Tabela Il - Ablagéo de vias acessérias com cheques de baixa energig. manifestas foi de 78% e nas VA LE ocultas de 84%
. _ . (p=0,57). O sucesso nas VA manifestas de outras locali-
Posicao Choques/ Sessodes/ Energia/ - .
paciente paciente paciente zagdes foi de 57% e nas ocultas de 50% (p=0,60).
VA LE* 514t 1,1+0,4? 110t147)
YA PS* 10+6 1,6:0,7 263197 J Discussdo
VA AS 12+14 2,413 288388 J
VA LD 13+6 2,5%0,7 227107

VA = Via acessoria; LE= lateral esquerda; PS= postero-septal ; AS= Os resultados deste trabalho confirmam, os estudos
anteroseptal; LD= lateral direita; J= joules; * I-p= 0,018; 2-p=0,025; 3}p= de Lemery?* que a ablacdo de VA através de descarga
o.017 elétrica de baixa energia, aplicada através da técnica
com a média das outras (260+245J), p=0,030. As médias endocardica é eficaz, mesmo usando cateteres conven-
dos valores, individualizados por localizago no anel AV, cionais e que a dificuldade para atingir o sucesso, obser-
podem ser observadas na tabela Il. vada pelo nimero de sessdes, nimero de choques e ener-
Cinco pacientes (12,5%) apresentaram complicagdes gia cumulativa por paciente, assim como as complicagdes,
durante o procedimento, em trés (7,5%) foi diagnosticado foram dependentes da posicédo da VA no anel AV.
hemopericardio imediatamente apés a ablacao. Como esperado, houve predominio em nossa ca-
Tinham em comum a localizag8o da VA na regido Ssuistica, de pacientes com vias acessorias laterais esquer-
péstero-septal e o fato de receberem multiplos choques das (55%), nas quais obtivemos sucesso em 82%, sem
(13, 23 e 16, respectivamente) em trés sessdes os doigjualquer complicacéo. Em dois pacientes o problema ba-
primeiros pacientes e em uma Unica sess&o o Ultimo, nasico foi a dificuldade com o posicionamento adequado do
regido do 6stio do seio coronario com energia de até 75J cateter durante o mapeamento. Nos outros dois houve
por choque, em um caso. A energia total da sessdo emrecorréncia da pré-excitagcdo no 5° e 6° dias apds a
que houve hemopericardio foi de 500J, 70J, e 225J, respec-ablagdo. Esses quatro pacientes foram submetidos, cada
tivamente. Em dois pacientes o hemopericardio foi aliviado um, apenas a uma sessdo, havendo opcao espontanea
com pericardiocentese, em outro foi indicada drenagem para tratamento cirurgico ap6s o primeiro insucesso.
cirGrgica. Por outro lado um paciente (2,5%) com disfuncéo Nessa série, a semelhanca de otitfagncontra-
ventricular severa e insucesso na ablac&o cirirgica de VA mos maior dificuldade na ablag&o das vias acessorias do
PS, teve a VA interrompida com choques de até 20J libe- anel AV direito, provavelmente porque estas englobem as
rados dentro do seio coronario, sem complicacdes. Um VA para-septais, localizadas em espaco geometrico mais
paciente (2,5%) apresentou bloqueio AV total definitivo complexo e de mapeamento mais dificil. O mapeamento das
apos tentativa de ablag&o de via PS direita para-nodal (fei- VA postero-septais foi dirigido, em sua maioria, para a re-
xe intermedium e um paciente (2,5%) apresentou ido postero-septal do atrio direito, envolvendo o dstio do
pneumotérax durante a puncéo de veia subclavia direita. S€io coronario. Apés o mapeamento atrial em TAV, foi co-
A média do pico de CK-MB foi de 18,5+7,8U/1. N&o hou- mum a persisténcia da pré-excitacdo apos aplicagdo do
ve complicagdes associadas a anestesia e 0s pacientes dehoque no local de intervalo VA mais curto, levando a re-

modo geral néo registraram desconforto relacionado ao peticdo do nimero de choques de maior energia. Em dois
procedimento. casos a presencga de diverticulo do seio coronario dificul-

Apds seguimento médio de 9,5+4 meses, 28 paci- tou ainda mais o mapeamento. O fato da ablacdo de VA
entes (70%) n&do apresentavam pré-excitacéo anterégradePS ter sido dirigida para a conexdo atrial, que ao
nem tiveram recorréncias de TAV e estavam sem drogas Mapeamento sugeria insercéo mais ampla, poderia explicar
anti-arritmicas. Desses, 20 (71%) obtiveram sucesso na 12a maior dificuldade encontrada durante o procedimento.
sess#o, sete (25%) na 22 sessdo e um (3,5%) na 32 sess&0r outro lado, o protdtipo TEB, utilizado nesse trabalho
(tab. 1). Nove pacientes (22,5%) foram submetidos a tra- como fonte de energia, apresenta alguma diferenca daque-
tamento cirlirgico com sucesso e trés (7,5%) optaram por le usado por Lemery para ablagéo de"V"APossui um
tratamento com drogas anti-arritmicas, apds insucesso dacapacitor de 16 microtarads e o pico maximo de tensdo €
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40% menor do obtido pelo sistema NHHara a mesma xao atrial ou ventricular da VVAou pelo aumento da area
energia e consequientemente com pulso de maior duracdode lesdo miocérdica, através da repeticdo dos chéques
Também usamos cateteres-eletrodo convencionais para Concluimos que a ablacdo com choques de baixa
ablacdo, que ndo apresentam a qualidade desejada paranergia por descarga de capacitor sem indutor é efetiva
mapeamento da conexdo da VA e possuem menor limiar para ablagcéo de VA. A dificuldade para ser atingido o su-
para formacgé&o de arco voltaico e consequiente barotrauma,cesso, assim como a ocorréncia de complicacdes estéo re-
principalmente quando usados choques catdaissas lacionadas com a posicéo da VA no anel AV. A otimizacao
caracteristicas do equipamento empregado poderiam da fonte de energia com capacitor de 8 microfarads pare-
justificar a menor taxa de sucesso alcangada, por um ce justificada, limitando a energia méaxima por choque na
lado, e um numero maior de complica¢fes, por outro. Es- regido do éstio do seio coronario em 20J, assim como a
tas concentraram-se na ablacdo de VAPS onde ocorreramutilizacdo de cateteres-eletrodos elaborados para

trés hemopericardios em 18 sessfes (16,5%), provavel-mapeamento mais discriminativo.

mente secundarios a formacao de arco voltaico e baro-
trauma, uma vez que essa taxa € semelhante a da ablacéo
de VA com alta enerdia foram evidentes ap6s uso de
maior nimero de choques de maior energia (30-75J). O
Unico caso de inducéo acidental de BAVT definitivo ocor-
reu em um paciente com VA para-septal posterior de lo-
calizacdo muito proxima ao né AV. Apoés a aplicacdo do
choque houve desaparecimento concomitante da condu-:
¢éo pela VA e pelo n6 AV, necessitando de implante de
marcapasso definitivo. 3.

Durante a ablacdo das vias antero-septais, a maior 4
preocupagéo foi a inducéo inadvertida de BAVT, pela pro-
ximidade visual do cateter mapeador da conex&o
ventricular da VA, em relac&o ao cateter que registrava o >
tronco do feixe de His. Durante as 12 sessfes para ablacéo
de vias antero-septais, tivemos dois casos de BAVT tran- 6.
sitorio, que motivaram a interrup¢éo da sesséao.

A experiéncia com ablac¢éo de VA LD ficou restrita
a dois pacientes e 5 sessdes; no 1° houve dificuldade
para dirigir o mapeamento ao longo da parede livre do anel ®
AV e em apenas uma de trés tentativas houve perda tran-g,
sitéria da condugéo pela VA. No 2°, uma VA de condu-

1.

céo anterégrada exclusiva e decromental, atualmente reco-1%

nhecida como sistema nddulo-fascicular aces$pdao

ablacéo foi conseguida ap6s a localizagéo do potencial dall.

VA.

Nesta série nao ocorreram 0Obitos, embolias sisté- 15

micas ou aparecimento de novas arritmias ventriculares,
que tem sido responsabilizadas como causa de morte su- ,
bita em séries de ablagdo com alta en&rgigoi neces-

sério, entretanto, repetir o procedimento em um terco dos

casos, em que se obteve sucesso imediato, por'*

recorréncia da pré-excitagdo. Essa taxa de recorréncia é
maior do que a descrita em outras sérfeporém con-

cordante com a maior recorréncia nas VA localizadas no **

anel AV direitd®. Este fato pode ter ocorrido porque algu-

mas VA foram atingidas pela borda da lesdo, que para 16.

descarga elétrica direta de capacitor € menos homogénea1
e as modificag@es inicialmente provocadas no tecido po-
dem regredif®°. Outro aspecto é a lesdo transitoria

provocada no tecido pelo barotrauma, que ocorre mesmo %

em sistema de baixa energia para choques acima e 20J

Essa taxa de recorréncia poderia ser minimizada por 19.

mapeamento mais discriminativo do ponto fragil da cone-

20.
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