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Ablacao por Cateter de Taquicardia de Via de Saida de Ventriculo
Direito Utilizando Radiofrequéncia como Fonte de Energia

Angelo A. V. de Paola, Octavio da S. Netto, Carlos E. B. Balb&o, Alayde Mendonca, Maria Zildany P. Tavora,
Rose M. F. L. da Silva, Vanderlei M. Hara, Oscar P. Portugal, Eulogio E. Martinez F°
Sé&o Paulo, SP

Duas pacientes, com idades de 54 e 38 anos, € padiofrequency Ablation of Right Ventrirular
taquicardia ventricular refrataria ao tratamento clinico, Outflow Tract Tachycardia

foram submetidas a estudo eletrofiosiolégico para ma-
peamento e ablacdo do foco de suas arritmias. Houve
inducdo da arritmia apenas ap0s a infusdo endovenosa Two female patients, 54 and 38 years-old with
de isoproterenol. O foco arritmogénico foi localizado refractory ventricular tachycardia were undertaken to
nos 2 pacientes na via de saida do ventriculo direito. electrophysiologic study for diagnosis and radiofrequen-
Foram feitas 2 aplicagbes de radiofreqliéncia no primei- cy ablation of their arrhythmias. The tachycardias were
ro e uma no segundo 40V (40 a 60s), havendo desapa-only inducible with intravenous isoproterenol infusion.
recimento completo da arritmia em ambos os pacientes. The site of the origin of ventricular tachycardia was
N&o houve intercorréncia e nem recorréncia dos sinto- localized in the right ventricular outflow tract in both
mas apés um seguimento ambulatorial de 8 e 3 meses,cases. Radiofrequency current was delivered at 40V (40-
respectivamente. 60s) in each patient and was followed by complete
abolition of ventricular arrhythmias.
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A utilizacé@o de radiofrequiéncia possibilitou altos A paciente foi extensivamente investigada em va-
niveis de eficacia e seguranca nos procedimentos de abla+tios servicos sendo submetida a avaliacéo clinica e
¢ao das arritmias cardiacas, com resultados altamente fadaboratorial que ndo demonstrou anormalidades. O eco-
voraveis e reprodutivos, tanto nos grandes centros mun- cardiograma, a cinecoronariografia e o estudo angiogra-
diais-? como também em nosso nfei® uso de radiofre- fico dos ventriculos D e E foram normais. A eletrocar-
gquéncia nas taquicardias ventriculares ainda € limitado, diografia dindica de 24h, demonstrou, em todos 0s seus
necessitando de maiores séries clinicas para que a eficaregistros, extra-sistoles ventriculares monomoérficas e ta-
cia do procedimento seja melhor analisada. Entretanto, quicardia ventricular monomarfica ndo-sustentada mui-
alguns relatos incentivam o uso dessas técnicas em pa-o frequentes (fig. 1A). O teste ergométrico demonstrou
cientes selecionados com formas especiais de taquicardisaumento da arritmia com o esforco.
ventriculaf. Os esquemas terapéuticos empregados (amiodaro-

O objetivo deste trabalho € relatar o tratamento com na, propafenona, quinidina, b-bloqueadores e disopirami-
sucesso pelas técnicas de ablagéo utilizando radiofre- da) ndo foram eficazes em suprimir a arritmia ou trazer
quéncia, em 2 pacientes com taquicardia ventricular sem
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Caso 1-Mulher com 54 anos, queixando-se de pal-
pitacdes diarias ha 2 anos acompanhada de grande deg
conforto e piora sintomética progressiva. Referia hi-
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Fig. 1-(caso 1) - A) trecho de gravacao de Holter de 24h obtida em condi¢des basais
Recebido para publicagdo em 19/4/93 que demonstrava 641 episédios de taquicardia ventricular ndo-sustentada (TVNS) e
Aceito em 31/5/93 381EV h; B) trecho de gravacéo ap6s ablagéo por radiofrequiéncia do foco arritmogénico:
abolicéo de todos os episodios de EV e TVNS.
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alivio sintomético. Foi entdo encaminhada ao setor de
eletrofisiologia clinica da Escola Paulista de Medicina
para avaliar a possibilidade de tratamento ndo-farmacolo-
gico da arritmia.

A paciente foi submetida a estudo eletrofisioldgico
sob anestesia local, sendo introduzidos cateteres-eletro-
dos multipolares por punc¢éo venosa e arterial femorais
gue foram locados no &trio direito e nos ventriculos di-
reito e esquerdo. Para a ablagéo foi utilizado cateter com
eletrodo distal de 4mm. O registro em condi¢cfes basais
demonstrou extra-sistoles ventriculares monomérficas
nas derivag6es de superficie, com morfologia de bloqueio
completo de ramo esquerdo e eixo AQRS em torno de
90° (fig. 2). Durante o protocolo de estimulagc@o Fig.3-Derivagdesde superficig, D, AVF, V,,V, e registros intracavitarios de 4pex
ventricular que inclua a aplicagdo de 3 extra-estimulos J¢ 10 (VD) & 16 o st e sevicl S (1900 e e
em apex e via de saida de ventriculo direito (VSVD), N80 entre asativagaes sistLlicas registradas na VSVD quando comparadas aos complexos
houve inducéo de arritmias. Ap6s o inicio da infusdo de QRSdesuperficie.
isoproterenol houve a inducéo de taquicardia ventricular
monomorfica sustentada (TVS), ciclo de freqiéncia de Caso 2 -Mulher, amarela, 38 anos, com historia de
320ms, com a mesma morfologia da taquicardia clinica. palpitagdes ha 5 anos relacionadas apenas aos esforgos
Observou-se durante o mapeamento endocavitario que ofisicos. Ha 20 dias da internacéo as palpitagbes passaram
local de maior precocidade sistdlica encontrava-se na via a ocorrer também em repouso e com a presenga concomi-
de saida de ventriculo direito, 40ms antes de qualquer tante de sincope, motivo pelo qual foi internada em nosso
outra ativagédo sistolica (fig. 3). setor. O exame clinico e ecocardiografico eram normais.

Durante a aplicagdo de radiotreqliéncia (2 sessdes Durante a monitorizacdo em unidade coronéria,
de 40V, 40s) houve um curto periodo de taquicardia ven- observaram-se episédios de taquicardia ventricular mono-
tricular, seguido pela auséncia completa de batimentos mdrfica incessante acompanhada freqlientemente de
ventriculares prematuros. Uma nova estimulacdo com fendmenos pré-sincopais e que nédo responderam a
isoproterenol ndo desencadeou nenhum tipo de arritmia. lidocaina, procainamida, b-bloqueadores e antagonistas
Apbs o procedimento a paciente evoluiu sem nenhuma do célcio.
arritmia ventricular, desaparecendo completamente a
gueixa de palpitagbes. O Holter de 24h (fig 1-B) e o tes- —
te ergométrico demostraram auséncia completa de arrit- w

i K L 5468 v vi! ‘".' )
mia ventrlcular, tgnto em repouso, como em exerCIplo, 5 " I . ..W

em todas as avaliacdes feitas nos 8 meses de seguimen .
to ambulatorial. I_[ﬂ ve\ .
[ ] | 3 '
1 l
ﬁ|= ’ ”WW
. . 3 ." m
) Ay

W:;:»WWVM S| e M"*\Ww i A
r‘m"v"C?—"*'\J\J A \ﬂ\fjtfﬁ W& * WAL

iy |

roK

Fig. 4 - Eletrocardiograma de supeficie demonstrando identidade completa entre os
Fig. 2 - Registro do eletrocardiograma de superficie demonstrando eomplexidade complexos dataquicardia ventricular (registros a esquerda) quando comparados com
ventricular monomérfica com morfologia de bloqueio completo de ramo esquerdoe  os complexos QRS produzidos pelo mareapasso (MP - registro a direita) com o cateter
AQRS em torno de 90°. posicionado naVSVD.
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Foi realizado estudo eletrofisiol6gico que demons-
trou intervalos basais normais, poucas extra-sistoles s RF . A
ventriculares isoladas, e auséncia de arritmiag IS T
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mapeamento durante a taquicardia demonstrou, na via de \/
saida do ventriculo direito, a ativag&o pré-sistolica mais A
precoce, iniciando-se 60ms antes do registro do complexp /\f\(\f\l’\f\f\ UN/\(\WWW
QRS. A estimulacéo desse local demonstrou identidade
entre todas as derivacdes do eletrocardiograma de supelr-
ficie com os registros obtidos durante a taquicardia cli-
nica (fig. 4). Nesse mesmo local, a aplicagdo de
radiofreqiiéncia com energia de 50V cessou a taquicardia
em 14s (fig. 5), continuando-se a aplicagdo de energisg
nesse local por mais 45s. A intuséo de isoproterenol iso
lada ou combinada com a estlmula(;ao ventricular progra- Fig. 5 - Denvagdes do eletrocardiograma no plano frontal durante a aplicacéo de
radiofreqiiéncia, demonstrando o término da taquicardia e normalizacéo do ritmo da
mada ndao mais desencadeou a taquicardia ventricular. paciene.
Apés o procedimento, a monitorizacdo eletrocar-
diogréfica realizada repetidas vezes por periodos de 24h
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Fig. 6 - (caso 2) - Trecho de gravacéo de Holter de 24h obtida em condi¢es basajs que demonstrava episédios freqiigatesedertdquicardia ventricular (PRE) que
desapareceram nos controles subsequientes apés a ablagao por radiofreqiiéncia (POS).
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e o teste ergométrico revelaram auséncia completa deritmogénico e a subseqiente eficacia da ablacdo por ra-

arritmia ventricular (fig. 6). A paciente permanece abso-
lutamente assintomética 3 meses apds o procedimento.

diofreqiiéncia. Da mesma forma que a literatuealo-
calizacéo do foco arritmogénico claramente delineado na

VSVD nos nossos casos, foi provavelmente a variavel

Discussao

As taquicardias ventriculares com apresentacao ele-
trocardiografica de bloqueio completo de ramo esquerdo
e eixo com orientacgéo inferior no plano frontal séo infre-
glentes. Podem estar associadas a cardiopatia isquémi-
ca, cardiomiopatia dilatadatetralogia de Falléte dis-
plasia ventricular direita arritmogénfeg finalmente,
podem ocorrer em pacientes sem doenca cardiaca estru
tural organica. Nesta ultima condi¢éo estdo geralmente
localizadas na VSVD.

Os poucos relatos da literatura ndo fornecem infor-
macdes suficientes para caracterizar melhor a prevaléncia
dos pacientes com taquicardia ventricular que se origi- 1
na na VSVD™. Apesar de apresentarem bom prognés-
tico na maioria dos casos, a presenca de sintomatologiaz.
limitante e a nédo resposta a medicagdo anti-arritmica
constituem um grande problema terapéutico.

Os 2 pacientes deste relato eram extremamente sin-
tomaticos e refratarios a medicagéo. A relacdo com o
exercicio, a reproducao da arritmia com a infuséo de iso- 4
proterenol e a auséncia de inducédo da taquicardia com ass,
técnicas de estimulacao ventricular programada sugerem
um distdrbio do automatismo ou atividade deflagrada
como mecanismo responsavel pela arritmia.

As ativacOes pré-sistdlicas obtidas durante o
mapeamento da taquicardia, 40 a 60ms antes do inicio
do complexo QRS, apesar de inferiores aos habitualmen-
te descritos nos mapeamentos endocardicos de paciente$
com taquicardia ventricular de outras etiologias, serviram
como critério para localizacdo do foco da taquicardia
ventricular. A identidade dos complexos obtidos no foco
de origem com os da taquicardia clinica foi o outro cri-
tério utilizado para confirmar a localizagdo do foco ar-
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eletrofisiolégica mais importante capaz de predizer a alta
eficacia do procedimento.

Apesar de ndo realizarmos biépsia endomiocérdica,

0 aspecto angiografico absolutamente normal do ventri-
.culo direito dos 2 pacientes ndo sugeriu a presenca de
displasia ventricular direita arritmogénica ou miocardite.
Entretanto, pelo pequeno numero de relatos de
taquicardia ventricular localizada na VSVD, torna-se ne-
cessario um seguimento ambulatorial cuidadoso para
melhor entendimento desta patologia.
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