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Ablacao por Cateter de Foco de Taquicardia Atrial Ectopica Incessante
Utilizando Radiofreqiéncia. Reverséo de Taquicardiomiopatia

Angelo A. V. de Paola, Alayde Mendonca, Carlos Eduardo B. Balbdo, Maria Zilldany P. Tavora, Rose M. F. L. da Silva,
Vanderlei M. Hara, Ney Guiguer Jr, Antonio C. Vattimo, Igor A. Souza, Oscar P. Portugal, Eulogio E. Martinez F°
Séo Paulo, SP

Paciente de 8 anos com historia de taquicardia atrial
ectopica incessante e refratéria a drogas antiarritmicas,
muito sintomatica e tendo grande comprometimento da
funcéo ventricular, com frac&do de ejecdo de 0,25. A pa-
ciente foi submetida a estudo eletrofisiolégico e ao ] ) ]
mapeamento endocardico que localizou o foco da A S—years—old female patient with refractory m_cessant
taquicardia na regino superior do atrio direito, atrial tachycardia, very symptomatic and with left
observando-se precocidade de 40ms do eletrograma vgntrlcular ejection fracnqn of 0.2_5. EIectrophysmIo;
nesse local em relagio a onda P do eletrocardiograma 9ical study and endocardial mapping localized the site
de superficie. Nesta regido foram feitas 2 aplicacées de ©f the origin of atrial tachycardia in the superior right
radiofreqiiéncia de 25V com 20 e 50s de duracdo, com &trium. In this site 2 applications of radmfrequency
desaparecimento da taquicardia. A paciente evoluiu sem current (25V, 20 and 50 seconds) resulted in
arritmia e apés 2 meses a fracdo de ejecdo era de 0,52. termination of the atrial tachycardia. She was

Atualmente, encontra-se assintoméatica apés 6 meses dedischarged off antiarrhythmic drugs and after 2 months
acompanhamento ambulatorial. ejection fraction was 0,52. She was completely

assymptomatic 6 months after ablation procedure.

Catheter Ablation of Ectopic Incessant
Atrial Tachycardia Using Radiofrequency.
Reversion of Tachycardiomyopathy
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A taquicardia atrial ectépica é uma forma de sem controle terapéutico. Ha 6 meses a taquicardia esta-
taquicardia supraventricular encontrada principalmente em va presente em mais de 50% das gravacdes e a paciente
criancas, embora possa também ser encontrada mais raja havia sido submetida a vérias cardioversdes elétricas
ramente em adultos. Apesar de um pequeno nimero desem sucesso. Foi entdo encaminhada ao setor de Eletro-
pacientes apresentar reversdo espontanea desta arritmidfjsiologia Clinica da Escola Paulista de Medicina para ava-

o tratamento é geralmente dificil. Na auséncia de contro- liar a possibilidade de tratamento ndo-farmacolégico dessa
le terapéntico pode evoluir com sintomatelogia importan- arritmia. Nessa ocasido apresentava limitacdo aos esfor-
te e deterioracéo progressiva da funcéo ventricular ¢os, taquicardia incessante (fig. 1) e a angiografia ra-

O objetivo deste trabalho é relatar a primeira uti- dioisotépica demonstrava fracdo de ejecdo globalmente
lizagdo das técnicas de ablacdo por cateter utilizando yequzida com valor de 0,25 (fig. 2A).

radiofreqiiéncia em nosso meio, nessa importante situacéo
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Menina de 8 anos, apresentando historia de palpi- | ., .} L ondddd -’m"-’- ]-wl e
tacdo ha 2 anos que se tornaram muito freqlentes ha 1 . BR ', |
ano, com grande desconforto sintomatico. Foram testados| """ T T1T71" i :

e OO P , RIPCCIR DUCTRN SVLENETN DU
varios esquemas antiarritmicos, incluindo amiodarona,

L, [
o VRSN 01 S I L DA S g 5
L& L& CE C6_CH
Escola Paulista de Medicina, Sdo Paulo \L_-_WML«LMJ\LAL»Q‘.°.‘_=.‘.°.‘_f-.‘_$_w_=.s_qs_r-§ ...........
Correspondéncia: Angelo A. V. Paola 13 a4
Rua Napoledo de Barros, 593 - CEP 04025 - S&o Paulo, SP
Recebido para publicacdo em 16/7/93 Fig. 1 - Eletrocardiograma de superficie durante episddio de taquicardia atrial,

Aceito em 23/8/93 frequéncia de 185bpm e a onda P com orientagéo de ritmo atrial direito superior.
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Fig. 2 - Angiografia radioisatdpica A) demonshando fracao de ejecéo de 0,25 antes :
do procedimento, denotando disfuncéo severa e difusa da contracdo ventricular e !

B) 2 meses apos o procedimento, com importante melhora da funcéo sistélica do

ventriculo esquerdo. Fracéo de eje¢do= 0,52. Fig. 4 - DerivacOes do eletrograma de superficie D1, D2 e D3 e eletrogramas

intracavitarios obtidos pelo cateter explorador (EXP) e pelo cateter posicionado
A paciente foi submetida a estudo eletrofisiolégico naregiao do atrio direito proxima ao n,c’J sinusal (ADA). Observar quege[etrograma
. . . atrial obtido pelo cateter explorador € 40ms mais precoce em relagéo a onda P do
sob anestesia geral, sendo introduzidos cateteres eletro-giegocardiograma de superficie.
dos multipolares nas veias subclavia e femoral direitas. O
cateter para ablacdo apresentava um eletrodo distal deobtidos pelas derivacdes de superficie e pelos
4mm (Mansfield-Webster Catheters, Massachussets) e foi eletrogramas intracavitarios (fig. 4). Nesse local, pequenas
posicionado pela veia femoral direita. Os eletrogramas fo- manipula¢es do cateter terminavam reprodutivelmente a
ram registrados em poligrafo Siemens-Elema Mingo- taquicardia. A estimula¢é@o cardiaca nessa regido exibia
grapH. A aplicacéo de radiofreqiiéncia foi realizada atra- onda P semelhante a da arritmia (fig. 5). Espontaneamen-
vés de um gerador Radionics RFG-3C. A paciente mante- te havia reaparecimento da taquicardia atrial, sendo nes-
ve-se em taquicardia atrial no estudo eletrofisiolégico, sa regido feitas 2 aplicagBes de radiofreqliéncia de 25V
sendo que as técnicas convencionais de estimulagdocom 20 e 50s de duragéo (fig. 6), restaurando definitiva-
elétrica ndo foram capazes de modificar ou reverter o rit- mente o ritmo sinusal. A paciente manteve-se
mo atrial ectopico. O mapeamento endocardico demons- assintomatica e, durante 6 meses de seguimento
trou que, na regido superior do atrio direito (fig. 3), ambolatorial, demonstrou ritmo sinusal em todas as gra-
obteve-se eletrograma atrial 40ms mais precoce que osvagdes obtidas pelo monitoramento eletrocardiografico de
24h. Houve melhora progressiva da fungdo ventricular e,
- = e apos 2 meses, apresentava na angiografia radioisotépica
4 fragdo de ejecéo de 52% (fig. 2B).

Discussdio

A taquicardia atrial ectépica € uma forma particular
de taquicardia supraventricular resultante de uma anorma-
lidade do automatismo 2. Apresenta-se freqliientemente
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Fig. 5 - Estimulacéo elétrica (“pace mapping”) observando-se que a morfologia da
Fig. 3 - Fotos superiores: cineradioscopia do atrio direito em OAD a 30° e OAE  onda P durante a estimulag&o atrial com marcapasso no provavel foco arrionogénico
a 45°. Fotos inferiores: angiografia do atrio direito nas mesmas projecdes (em é idéntica & taquicardia clinica, com a mesma orientagédo espacial porém com
menor aumento) mantendo-se o cateter no local da ablagéo do foco arritmogénico. morfologia diferente da onda P sinusal (a direita do tragado).
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Fig. 6 - Aplicacéo de radiofreqliéncia durante a taquicardia Observa-se pequeno
periodo de bloqueio 2: 1 com reversédo para ritmo sinusal.

de forma ndo paroxistica, e nos casos de longa evolugéo,,
geralmente evolui com deterioragdo da funcéo contratil do
ventriculo esquerdoNos casos refratarios ao tratamen-
to farmacoldgico utilizava-se o tratamento cirdrgico para
o controle dessa arritmia, com bons resultados, principal-
mente nos focos atriais esquerdos S.
Os relatos da literatura de altos niveis de sucesso da
utilizacdo das técnicas de ablacao de arritmias por cate-s.
ter®* foram também reproduzidos em nosso Hief
possibilidade de utilizacdo de radiofrequéncia na taqui- !
cardia atrial ectopica tem sido recentemente descrita em
poucos relatos clinic&s®
A nao interrupcdo da taquicardia por técnicas de
estimulacgao elétrica foi compativel com um mecanismo au- o.
tomatico, responséavel pela génese desse tipo de arritmia.
A sua localizagdo no mapeamento endocardico foi inicial-
mente determinada pela supressao transitdria da ta-

quicardia, pela acdo mecéanica do simples contato do ca-11:

teter no local do foco arritmogénico. Posteriormente, a

identidade entre os complexos atriais produzidos pelo 12.

marcapasso com os da taquicardia clinica e, finalmente, a
precocidade dos eletrogramas locais e a aboli¢do da taqui- ,
cardia nos primeiros segundos de aplicacdo da radiofre-
quéncia, confirmaram a posic¢éo do foco arritmogénico.
Apesar de alguns relatos cirdrgicos sugerirem que,
nos focos atriais direitos, existiria uma doenga mais difusa

do atrid, a resposta imediata com a aplicacao de radiofre- 15
quéncia sugere um foco bem delimitado de menos de 2mm

de extensdo do endocéardidor outro lado, a auséncia
de qualquer arritmia na paciente apos 6 meses de proce-

. . ~ 17.
dimento, sem uso de qualquer medicacédo, preenchem os

critérios de cura para essa entidade clinfeaeversao da

. disfuncao ventricular também presente em nossa pacien-
JSF RF te foi consistente com o conceito de taquicardiomiopatia,
Lbod beod L lnlnnl uma entidade bem definldaque exige a utilizagéo de to-
) dos os métodos disponiveis para controlar uma arritmia
gue deteriora a funcdo ventricular.

Concluindo, apesar dos poucos relatos da literatu-

ra em ablagdo desse tipo de arritmia, a eficiéncia e seguran-

Al ottt e e ca das técnicas de ablac&o por cateter, utilizando radiofre-

[UTPUTVT . VIR S DY VUL SO G SR SN SR | gléncia, sugere que o seu uso deve ser indicado em to-

! Loar) l ( | dos os casos de taquicardia atrial ectopica refratarios,

principalmente quando existe disfungéo ventricular asso-
ciada.
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