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Fig. 1 - Eletrocardiograma de superfície durante episódio de taquicardia atrial,
freqüência de 185bpm e a onda P com orientação de ritmo atrial direito superior.
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Paciente de 8 anos com história de taquicardia atrial
ectópica incessante e refratária a drogas antiarrítmicas,
muito sintomática e tendo grande comprometimento da
função ventricular, com fração de ejeção de 0,25. A pa-
ciente foi submetida a estudo eletrofisiológico e ao
mapeamento endocárdico que localizou o foco da
taquicardia na regino superior do átrio direito,
observando-se precocidade de 40ms do eletrograma
nesse local em relação à onda P do eletrocardiograma
de superfície. Nesta região foram feitas 2 aplicações de
radiofreqüência de 25V com 20 e 50s de duração, com
desaparecimento da taquicardia. A paciente evoluiu sem
arritmia e após 2 meses a fração de ejeção era de 0,52.
Atualmente, encontra-se assintomática após 6 meses de
acompanhamento ambulatorial.

Catheter Ablation of Ectopic Incessant
 Atrial Tachycardia Using Radiofrequency.

Reversion of Tachycardiomyopathy

A 8-years-old female patient with refractory incessant
atrial tachycardia, very symptomatic and with left
ventricular ejection fraction of 0.25. Electrophysiolo-
gical study and endocardial mapping localized the site
of the origin of atrial tachycardia in the superior right
atrium. In this site 2 applications of radiofrequency
current (25V, 20 and 50 seconds) resulted in
termination of the atrial tachycardia. She was
discharged off antiarrhythmic drugs and after 2 months
ejection fraction was 0,52. She was completely
assymptomatic 6 months after ablation procedure.
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A taquicardia atrial ectópica é uma forma de
taquicardia supraventricular encontrada principalmente em
crianças, embora possa também ser encontrada mais ra-
ramente em adultos. Apesar de um pequeno número de
pacientes apresentar reversão espontânea desta arritmia,
o tratamento é geralmente difícil. Na ausência de contro-
le terapêntico pode evoluir com sintomatelogia importan-
te e deterioração progressiva da função ventricular1.

O objetivo deste trabalho é relatar a primeira uti-
lização das técnicas de ablação por cateter utilizando
radiofreqüência em nosso meio, nessa importante situação
clínica.

Relato do Caso

Menina de 8 anos, apresentando história de palpi-
tação há 2 anos que se tornaram muito freqüentes há 1
ano, com grande desconforto sintomático. Foram testados
vários esquemas antiarrítmicos, incluindo amiodarona,

sem controle terapêutico. Há 6 meses a taquicardia esta-
va presente em mais de 50% das gravações e a paciente
já havia sido submetida a várias cardioversões elétricas
sem sucesso. Foi então encaminhada ao setor de Eletro-
fisiologia Clínica da Escola Paulista de Medicina para ava-
liar a possibilidade de tratamento não-farmacológico dessa
arritmia. Nessa ocasião apresentava limitação aos esfor-
ços, taquicardia incessante (fig. 1) e a angiografia ra-
dioisotópica demonstrava fração de ejeção globalmente

reduzida com valor de 0,25 (fig. 2A).
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Fig. 2 - Angiografia radioisatópica A) demonshando fração de ejeção de 0,25 antes
do procedimento, denotando disfunção severa e difusa da contração ventricular e
B) 2 meses após o procedimento, com importante melhora da função sistólica do
ventrículo esquerdo. Fração de ejeção= 0,52.

Fig. 3 - Fotos superiores: cineradioscopia do átrio direito em OAD a 30° e OAE
a 45º. Fotos inferiores: angiografia do átrio direito nas mesmas projeções (em
menor aumento) mantendo-se o cateter no local da ablação do foco arritmogênico.

Fig. 4 - Derivações do eletrograma de superfície D1, D2 e D3 e eletrogramas
intracavitários obtidos pelo cateter explorador (EXP) e pelo cateter posicionado
na região do átrio direito próxima ao nó sinusal (ADA). Observar que o eletrograma
atrial obtido pelo cateter explorador é 40ms mais precoce em relação à onda P do
eletrocardiograma de superficie.

Fig. 5 - Estimulação elétrica (“pace mapping”) observando-se que a morfologia da
onda P durante a estimulação atrial com marcapasso no provável foco arrionogênico
é idêntica à taquicardia clínica, com a mesma orientação espacial porém com
morfologia diferente da onda P sinusal (à direita do traçado).

A paciente foi submetida a estudo eletrofisiológico
sob anestesia geral, sendo introduzidos cateteres eletro-
dos multipolares nas veias subclávia e femoral direitas. O
cateter para ablação apresentava um eletrodo distal de
4mm (Mansfield-Webster Catheters, Massachussets) e foi
posicionado pela veia femoral direita. Os eletrogramas fo-
ram registrados em polígrafo Siemens-Elema Mingo-
graph7. A aplicação de radiofreqüência foi realizada atra-
vés de um gerador Radionics RFG-3C. A paciente mante-
ve-se em taquicardia atrial no estudo eletrofisiológico,
sendo que as técnicas convencionais de estimulação
elétrica não foram capazes de modificar ou reverter o rit-
mo atrial ectópico. O mapeamento endocárdico demons-
trou que, na região superior do átrio direito (fig. 3),
obteve-se eletrograma atrial 40ms mais precoce que os

obtidos pelas derivações de superfície e pelos
eletrogramas intracavitários (fig. 4). Nesse local, pequenas
manipulações do cateter terminavam reprodutivelmente a
taquicardia. A estimulação cardíaca nessa região exibia
onda P semelhante à da arritmia (fig. 5). Espontaneamen-
te havia reaparecimento da taquicardia atrial, sendo nes-
sa região feitas 2 aplicações de radiofreqüência de 25V
com 20 e 50s de duração (fig. 6), restaurando definitiva-
mente o ritmo sinusal. A paciente manteve-se
assintomática e, durante 6 meses de seguimento
ambolatorial, demonstrou ritmo sinusal em todas as gra-
vações obtidas pelo monitoramento eletrocardiográfico de
24h. Houve melhora progressiva da função ventricular e,
após 2 meses, apresentava na angiografia radioisotópica
fração de ejeção de 52% (fig. 2B).

Discussão

A taquicardia atrial ectópica é uma forma particular
de taquicardia supraventricular resultante de uma anorma-
lidade do automatismo 2. Apresenta-se freqüentemente
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Fig. 6 - Aplicação de radiofreqüência durante a taquicardia Observa-se pequeno
período de bloqueio 2: 1 com reversão para ritmo sinusal.

de forma não paroxística, e nos casos de longa evolução,
geralmente evolui com deterioração da função contrátil do
ventrículo esquerdo3. Nos casos refratários ao tratamen-
to farmacológico utilizava-se o tratamento cirúrgico para
o controle dessa arritmia, com bons resultados, principal-
mente nos focos atriais esquerdos4-9.

Os relatos da literatura de altos níveis de sucesso da
utilização das técnicas de ablação de arritmias por cate-
ter10,11 foram também reproduzidos em nosso meio12. A
possibilidade de utilização de radiofreqüência na taqui-
cardia atrial ectópica tem sido recentemente descrita em
poucos relatos clínicos13,15.

A não interrupção da taquicardia por técnicas de
estimulação elétrica foi compatível com um mecanismo au-
tomático, responsável pela gênese desse tipo de arritmia.
A sua localização no mapeamento endocárdico foi inicial-
mente determinada pela supressão transitória da ta-
quicardia, pela ação mecânica do simples contato do ca-
teter no local do foco arritmogênico. Posteriormente, a
identidade entre os complexos atriais produzidos pelo
marcapasso com os da taquicardia clínica e, finalmente, a
precocidade dos eletrogramas locais e a abolição da taqui-
cardia nos primeiros segundos de aplicação da radiofre-
qüência, confirmaram a posição do foco arritmogênico.

Apesar de alguns relatos cirúrgicos sugerirem que,
nos focos atriais direitos, existiria uma doença mais difusa
do átrio6, a resposta imediata com a aplicação de radiofre-
qüência sugere um foco bem delimitado de menos de 2mm
de extensão do endocárdio16. Por outro lado, a ausência
de qualquer arritmia na paciente após 6 meses de proce-
dimento, sem uso de qualquer medicação, preenchem os
critérios de cura para essa entidade clínica1. A reversão da

disfunção ventricular também presente em nossa pacien-
te foi consistente com o conceito de taquicardiomiopatia,
uma entidade bem definida17, que exige a utilização de to-
dos os métodos disponíveis para controlar uma arritmia
que deteriora a função ventricular.

Concluindo, apesar dos poucos relatos da literatu-
ra em ablação desse tipo de arritmia, a eficiência e seguran-
ça das técnicas de ablação por cateter, utilizando radiofre-
qüência, sugere que o seu uso deve ser indicado em to-
dos os casos de taquicardia atrial ectópica refratários,
principalmente quando existe disfunção ventricular asso-
ciada.
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