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Ablacao com Radiofrequiéncia do Flutter Atrial Tipo |

Eduardo A. Sosa, Mauricio I. Scanavacca, Andrei Lewandowski, Ricardo Kuniyoshi, Luiz Magalh&es,
Alvaro Sarabanda, Jo&o Luis Piccioni, Giovanni Bellotti, Fulvio Pileggi

Sao Paulo, SP

Objetivo -Verificar a eficacia e seguranca imediata Radiofrequency Catheter Ablation
da criacdo de uma barreira no istmo de tecido atrial of Type | Atrial Flutter
entre o anel tricuspideo e o da veia cava inferior (AT-
VCI) com aplica¢des de radiofrequiéncia para o controle Purpose - To verify the efficacy and safety of the
do flutter atrial tipo I. creation of a barrier with radiofrequency (RF) in the tri-
Métodos +Foram estudados 9 pacientes consecutivos cuspid annulus and the vena cava ostium (TA-IVC).
(7 homens, 36 a 76 anos) com flutter atrial tipo | Methods -Nine consecutive patients, 7 males, with
sintomatico (ondas de ativacéo atrial negativas em Il, lll, age ranging from 36 to 76 years, with paroxysmal (7 pa-
aVF) sendo 7 paroxisticos e 2 permanentes. ApG@s a tients) or permanent (2) type | atrial flutter (negative P
introducdo percutanea pela veia femoral direita, um wave in lead Il, lll and F) were submitted to RF abla-

cateterdeflectablecom ponta de 4mm foi posicionado no tion of TA-IVC istmo. One deflectable catheter with 4mm
ventriculo direito e retirado em direcdo a veia cava infe- size tip was introduced into the right ventricle apex and
rior. Nesta area foram aplicados, sob sedac&o profunda, pulled back to the inferior vena cava. When the atrial
pulsos de radiofrequéncia (RF) (20w durante 60s) com o electrogram was detected the RF application was
intuito de criar uma barreira a passagem da onda de started. The RF was applied (20 watts during 60s) up to
excitacdo que impedisse a sustentagéo do circuito do flut- the proximity of inferior vena cava ostium. The end point
ter. O procedimento foi interrompido apés a ndo reinducdo was to stop atrial flutter. Then a vigorous atrial stimu-
do flutter com estimulac&o atrial programada. lation protocol, including isoproterenol infusion was
Resultados O flutter foi interrompido em todos os  used. In the next day, patients were submitted to
casos. Oito (88,8%) na 12 sessdo e 1 (11,1%) na 22, apdstransesophageal stimulation with the same protocol.
4 a 28 (média 16,7+7,7) aplicacdes de RF de 20w em Results -Atrial flutter was interrupted in all pa-
60s. A interrupgéo do flutter ocorreu apés 30,5+18,5s. tients (100%) with 4 to 28 (mean 16.7+7.7) applications.
Duas aplicacdes de reforco foram feitas em todos. Os Eight patients (88.8%) with one session and 1 (11,1%)
pacientes tiveram alta hospitalar 24 a 72h apés a ndo with two sessions. The mean time spent to stop the atrial
reinducdo do flutter com estimulagéo transesofagica, flutter with one application was 30.5+£18.5s. There were
sem complicacdes. Houve 1 (11,1%) recorréncia 4 meses no complications. After a mean follow up of 3+1.6 month
apbs e o paciente submetido, com sucesso, a uma 22ll patients (100%) are asymptomatic. Two of them are
sessdo. Apds seguimento médio de 3+1,6 meses, todogaking propranolol to control symptomatic atrial and
encontram-se assintomaticos, sendo que 2 usam ventricular ectopic beats.
propranolol para controle de extra-sistoles atriais e Conclusion -RF ablation of the TA-IVC istmo is ef-
ventriculares sintomaticas. ficient and safe in a short term follow up to interrupt and pre-
Concluséo -A ablacdo com RF do istmo AT-VCI é  vent reinduction and recurrence of type | atrial flutter.
eficiente e segura a curto prazo para interromper e pre-
venir a reinducéo e recorréncia do flutter atrial tipo I. Key-words: atrial flutter, radiofrequency catheter ablation
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O flutter atrial € tipicamente uma arritmia reentran-
te“ e recentes observacgdes tém demonstrado que depen-
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variaveis e sua localizacdo e delimitacdo tecnicamente
dificeis®".

Nesta regido, o referido circuito, rodando em sentido
anti-horario {lutter tipo 1), utiliza um istmo de tecido
atrial com limites laterais bem definidos: o anel da valva
tricuspide (AT) e a veia cava inferior (VCI). Este istmo
AT-VCI esta longe do né AV e nele a conducéo pode ser
normal ® ou lenta®. Apresenta limites bem definidos e
dimensdes relativamente constantes e reduzidas (2 a 3
cm?) podendo ser comum aos dois tipos ftigter,
observados em clinica (comum ou tipo | € 0 incomum),
segundo algumas observacéidsom estas carateristicas,

o istmo AT-VCI constitui um ponto fragil no circuito de

(EP) do étrio direito, mapeamento do “alvo” e aplicacéo
de RF.

Nos pacientes restantes foi utilizado apenas um
cateter Osypka Cerablate #7 F, introduzido por punc¢éo
da veia femoral direita. Em todos, o cateter destinado a
aplicagcdo da RF foi avang¢ado sob controle fluoroscopico
em obliqua anterior direita, até o apex do ventriculo
direito (VD) e, sob registro bipolar da atividade elétrica
cardiaca, foi retirado em direcdo a VCI, forcando o
contato da ponta com a face diafragmatica do VD. O lo-
cal escolhido para iniciar a aplicacdo de RF foi o indi-
cado pelo aparecimento de eletrogramas atriais bem
definidos. Neste local e apos estabilizacdo do cateter, ini-

reentrada, independente da velocidade de conducdo comcciou-se a aplicagdo de RF (até 20w em 60s) que conti-
demonstram os resultados obtidos em séries reduzidas denuou em locais proximos entre si e na diregéo da VCI.

pacientes conilutter atrial, submetidos a ablagdo com
radiofrequiéncia (RF".

Estas carateristicas anatbmicas fazem supor que o
circuito do flutter pode ser interrompido de forma

Nos primeiros 3 pacientes, as aplicacdes de RF fo-
ram feitas nas proximidades do seio coronario e,
lateralmente, no que seria a entrada do istmo VCI-AT.
Nos restantes, as aplicacdes foram feitas em locais,

duradoura e definitiva, desde que se consiga provocar seguindo a dire¢do da retirada do cateter, no sentido da
uma barreira permanente no referido istmo. O objetivo VCI ou proximo ao seio coronario. Algumas aplicacdes

deste trabalho é verificar a eficacia e seguranca, a curto foram feitas durante a retirada do cateter. No caso de
prazo, da tentativa de criar esta barreira no istmo AT- ocorrer aumento da impedancia, o cateter era retirado

VCI, com aplicagBes de RF guiado apenas por indicado-
res anatdbmicos.

Métodos

Entre novembro/1993 e abril/1994, 9 portadores de
flutter atrial idiopético do tipo | (ondas de ativacéo atrial
negativas em Il, Ill e aVF, com aspecto de “dentes de
serrote”) foram submetidos a ablag&o seletiva com RF do
istmo AT-VCI. Sete eram homens e 2 mulheres com
idade média de 59+13,6 (36 a 76) anos. Em 7 (78%) o
flutter era paroxistico recorrente e em 2 (22%) era cro-
nico permanente. Todos tinham queixas de palpitactes
taquicéardicas recorrentes, bem como manifestagdes va-
riaveis de insuficiéncia cardiaca atribuiveis a presenca de
flutter atrial ndo controlavel com drogas antiarritmicas.

ApOs consentimento prévio, os pacientes, em jejum,
foram medicados com 600mg de frademicina intramus-
cular e com 15mg de midazolan via oral antes de entra-
rem ao laboratério de eletrofisiologia. Apés monitoriza-
¢éo, foi iniciada hipnoanalgesia com midazolan e fenta-
nil EV, controlada por anestesista. No caso de ser neces-
séaria cardioversdo elétrica, a sedacédo foi aprofundada
com propofol EV.

Nos 2 primeiros pacientes foram utilizados 3

cateteres eletrodos, 2 introduzidos através de puncao da

veia femoral direita e um 3° através de puncao da veia
subclavia direita. Sob controle fluoroscépico, os cateteres
foram posicionados, um, tripolar USCI #7 F na regiéo
do feixe de His e, outro, quadripolar USCI #7 F no seio
coronario. O 3° foi alternativamente um Osypka Cerabla-
te ou um Webster Mansfield #7 F do tideflectable
utilizado alternativamente para estimulacéo programada

para limpeza.

Os pulsos de RF, fornecidos por um gerador de
radiofreqiiéncia Radionics 3-D sem controle de tempera-
tura, foram aplicados durarftatter atrial, sendo a inter-
rupcéo previamente estabelecida como sendo um dos
marcadores do final do procedimento.

O flutter atrial esteve presente em 8 pacientes no
inicio do procedimento. Nos pacientes de niumeros 2 a 4
e 6, oflutter foi reinduzido apés interrupcdo com EP do
atrio direito antes da aplicacdo de RF. Os restantes
iniciaram o procedimento ja eftutter espontaneo.

As aplicacdes de RF foram feitas em numero
necessario para provocar a interrupcadiutter. No lo-
cal onde isto ocorria foram feitas mais duas aplicacdes
adicionais de RF de 20w durante 60s. Ap6s 5 a 10min,
realizava-se EP em varios locais do étrio direito. O pro-
tocolo da EP incluia até 3 extra-estimulos em ritmo sinu-
sal e durante estimulacdo atrial continua com compri-
mento de ciclo de 600 e 400ms e estimulacgéo atrial rapi-
da em rajada de até 300bpm. Se necessario, este pro-
tocolo de estimulacdo era repetido sob a acéo de isopro-
terenol (1pg/min EV). No caso de reinducaofididter
novas aplicages de RF eram feitas da forma descrita.

A ndo reinducéo délutter apds vigorosa EP com e
sem isoproterenol marcava o final do procedimento. O
paciente era mantido em observacdo em enfermaria co-
mum e no dia seguinte, avaliado com ECG de 12 deri-
vacoes e estimulacdo transesofagica com o mesmo proto-
colo descrito, incluindo isoproterenol.

No caso de reinducéo e/ou recorréncias, o protocolo
previa a realizacdo de nova tentativa de ablacdo com RF.
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Resultados Tabela | - Dados referente ao procedimento de ablagdo e seguimento
O intervalo P-P durant8utter atrial foi em média Caso Secgo EP pré Nede  CETE  Seguimento
(n°) aplicacoes pos (meses)

de 272,7+32,9ms (tab. | e Il). Em todos os pacientes, o

flutter atrial foi interrompido com uma média de 1 1 i 24 3o 53
16,7+7,7 (4 a 28) aplicagBes, sendo 7 (78%) na 12 sessaqg 2 2 + 18,5 - 24
e 2 (22%) na 22, A duragao das sessdes foi em média de > ; : o nao 4
112,2+50 (60 a 120)min e a exposicédo aos raios X foide | 5 1 19 ] 21
15 a 85 (média de 36,7+ 24,4)min por paciente. A | 6 1 + 4 - 17
duragéo da aplicagéo de RF, que resultou na interrupgao| / . ) o ) 2°
do flutter, foi em média de 30,5+18,5 (4 a 46)s. O ele- 9 > . 24,5 . 1
Média 1,3+0,5 17,648 3+1,6

trograma neste local foi fragmentado em 1 (11%) pa-

ciente e de duracdo normal nos 8 (89%) restantes. A pre-
cocidade do eletrograma atrial no local da aplicagdo com
sucesso, em relagdo ao inicio da ond#udter medida

em derivacao I, foi de 81,4+50,5ms. Este dado foi de di-

ficil avaliacé@o, considerando que a morfologia e a magni-

tude do eletrograma atrial variava com o numero de apli- | caso PP(ms) A-P(ms) ANV Tempos(8)
cacgles. A relacdo entre as dimensdes dos eletrogramas

EP- estimulacéo programada; CETE- céardio-estimulacéo transesofagica

Tabela Il - Dados eletrofisiolégicos e do procedimento de ablacéo

atrial e ventricular indicava a posicéo da ponta do cateter | ; o o o o
(préximo do ventriculo, no atrio ou préximo da VCI). 2 250 120 05 7
Esta variou de 0,1 a 4,7 (média 1,9+1,8). 3 340 200 45 46
A interrupcéo ddlutter (fig. 1) ocorreu ap6s 30,5+ 18,5 N o o w0 e esso
(média 4 a 58)s sendo substituido em todos os casos por unj s 240 45 0.9 30
ritmo sinusal estavel. Aplicagbes adicionais da mesma | 6 250 110 31 38
intensidade (1 a 3) foram feitas em todos os pacientes. : po o L o
O paciente de n° 9 foi submetido a duas sessbes na| o 290 ; - insucesso
mesma internacdo, obtendo sucesso apos 16 aplicacbes na 9 290 40 06 4
Média 272,7+32,9 81,4+50,5 1,9+1,8 30,5+18,5

22 sessdo. A 12 interrupgcdo com RF foi seguida de
reindugcdo com EP e, apo6s a 22 interrupgao, foram indu- | puragao da aplicagéo que interromputter; ** 13interrupcao seguida de
zidos fibri|ag§_o atrialflutter atrial incomum n&o-sus- reindugdo; 22 interrupgéo seguida de indugéo de episédios nao-sustentaflos de
tentado e taquicardia atrial (freqijéncia atrial= 190bpm). flutter incomum, fibrilac@atrial e taquicardia com freqliéncia atrial de 190bpm.

O procedimento de ablacéo foi muito bem tolerado e nao

se registraram complicacdes. Apds 24 a 72h, os pacientesmeses apos, e foi submetido a nova sesséo de ablag&o.

tiveram alta hospitalar sem medicacao antiarritmica. Neste caso ndo foi feita a interrupgéo e reinducduto
O paciente de n° 2 teve recorrénciaftidgter 4 ter antes da 12 aplicacdo. A 22 sesséo iniciou com o
20w/60s 3483

L/
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Fig. 1 - Interrupcéo dftutter com RF correspondente ao paciente n° 1; SC e H- eletrogramas obtidos com cateteres colocados no seio coronario éeneerdgibiisdg 11,
Il e V1-derivages eletrocardiogréaficas convencionais de referéncia. Note que a interrdputé doorre 8s apds o inicio da aplicagdo de RF (seta), sendo seguida de ritmo
sinusal estavel. A RF foi aplicada com intensidade de 20w durante 60s.
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paciente enflutter, o qual foi previamente interrompido  miocardica, sugerindo que o substratdlditer consiste
e reinduzido com EP do atrio direito. Apds 10 tentativas em miocardio danificado que, por razdes desconhecidas,
houve nova interrup¢éo dhutter. A seguir a EP do atrio ocorre na banda muscular entre VCI e’AN&o se sabe
direito induziu, primeirdflutter tipo incomum e, poste- se modificagcbes semelhantes podem ser vistas em
riormente, a forma comum so6 que, desta vez, com fre- pacientes serflutter atrial.
guéncia atrial menor (214bpm). Estes dois novos tipos de E possivel também que a particular disposicdo
flutter foram também interrompidos com sucessivas anatdmica das fibras musculares nessa regido seja uma
aplicacdes de RF. Finalmente a EP do &trio direito, condicdo pré-existente, na qual discretas modificacbes
mesmo vigorosa, induziu apenas um Unico episédio ndo (esclerose), promoveriam conducao lenta sob circunstan-
reproduzivel de 7 batimentos dl@tter comum com cias especiai$*.
freqUéncia atrial de 270bpm. Com relacdo a técnica, alguns aspectos merecem
O paciente de n® 8 apresentou, dois meses apoés, umdestaque. Assim, a simples retirada do cateter do AT na
episddio de fibrilagéo atrial bem tolerado com frequéncia dire¢éo da VCI como sugerido por Cosio €’ gaide ndo
cardiaca média de 100bpm, que foi revertido com 400mg ser suficiente, sendo entdo necessario realizar aplicacdes
de sulfato de quinidina via oral. O seu médico particu- em areas ora mais laterais, ora nas proximidades do seio
lar decidiu manté-lo com 800mg de sulfato de quinidina coronério.
via oral. A necessidade de varias aplicacbes para se obter a
A paciente de n° 6, portadora de displasia de VD interrup¢éo ddlutter poderia ser uma conseqiiéncia da
direito documentada, permaneceu cfrbloqueadores natureza indefinida do alvo critico. Nao sabemos se todo
prescritos para controlar sintomas provocados por extra- o istmo ou apenas parte dele é necesséario para a
sistoles ventriculares e atriais frequentes. Apds um sustentacdo didutter. Na séries de Calkins e ¢ Feld
periodo médio de 3+1,6 (1 a 5,3) meses, todos pacientese col®, um paciente em cada série teviutier interrom-

estdo assintomaticos e sem recorréncitutter. Apenas pido apenas com uma aplicacdo de RF. Na série de Cal-
2 (22%) fazem uso de antiarritmicos pelas razdes kins e col” também ocorreu o maior nimero de aplica-
expostas. ¢Bes em um paciente (53 aplicacdes). De maneira global,

O paciente de n° 3 realizou Holter onde se observa- o numero de aplicacfes tem sido alto (média de 16
ram alguns periodos curtos de taquicardias atriais ndo- aplicacBes) em todas as séries publicad&s® Néao
sustentadas assintomaticas, alternando com ritmo sinusalapenas o numero de aplica¢des é grande e variavel nas
estavel. diversas séries mas também o local onde sdo aplicadas.
Assim Feld e col, Calkins e cof e Lesh e col° conse-
guiram interrup¢cdo na maioria dos pacientes nas proxi-
midades do seio coronario. Alguns pacientes dessas séries
tiveram sucesso com aplicacdes na regido mais lateral do
istmo. Finalmente Cosio e ¢dhterromperam o circuito
com aplicacdes numa regido intermediaria.

Estas variagfes, quanto ao numero e local das
aplicacdes, podem ser uma consequéncia das varia¢des
individuais de cada paciente. Como ja dissemos, a con-
ducédo lenta é um fenbmeno funcional observavel s6
durante dlutter pelo que poderia ter dimensdes variaveis
de paciente para paciente.

Por outro lado, aplicacdes numerosas poderiam ser
cas bem definidas e localizaveis, permitindo identificar mais uma consequiéncia da dimenséo do substrato critico

~ ; 3 imensa lesdo prov rum
o alvo para ablacdo sem necessitar de extensos mapea?m relagdo com a dimenséo da lesdo provocada por u

R L
mentos da zona de conducéo lenta o que constitui a baseCatEter com ponta de 4mm. Lesh e‘ed em uma série

desta abordagem. Neste sentiddjutter tem um com- de 14 pacientes observaram em 4 deles que o circuito de
portamento semelhante a taquicardia por reentrada nodalfIUtter nao POC(jjla4SEI' n:\lodlflcado .COT cateteres

na qual as duas vias (rapida e lenta) tém uma Iocalizat;z?tocolr,“'enf:'Onals te " m(;n. 1Oessefs.paC|endes'utma unica
especifica e determinada ou entdo, & taquicardia atrioven-2P!1¢a&a0 com cateter de 1omm 1ol capaz de interromper

tricular onde o componente fragil do circuito (via ano- ° Clrgusitcc:)éteteres atualmente disponiveis no NOSSO servico
mala) pode ser facilmente localizadé" P ¢

. = x a . nte na nse-

Potencial de acéo alternante e conducéo lenta foram Sicér(r:]og:)E?i?t:edag;nomhfritgséﬁnrgga;%:gteérfgiaaeonfroe 22

observados nesta regido com sobreestimulagdo em gnéis tricuspideo e da VCI begr]n como a do endocérdio ao
pacientes corflutter atrial tipo |. Estas modificacdes s&o €1s tneusp .

epicardio neste pequeno istmo. Novos cateteres com

semelhantes as que se observam durante isquemia ) ) ~ :
pontas de maiores dimensfes muito provavelmente

Discussao

O tratamento ndo-farmacoldgico datter atrial,
realizado na nossa Instituicdo antes desta série, consistiu
na indugdo de bloqueio AV total com cateter, seguida de
implante de marcapasso definitivo ou na realizagéo
cirtrgica da técnica do labirinfg.

Os resultados apresentados neste trabalho mostram
que a interrupcao ditutter com RF é possivel, segura e
eficiente a curto prazo e comparaveis aos obtidos em
outros centro$”’.

O circuito deflutter depende de estruturas anatémi-
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permitam interrup¢cdes com menor nimero de aplicagdes. de se observar na pratica clinica. Uma tentativa de
Estes cateteres também n&o permitem controle dereconhecer estes casos antes de se tentar a ablacdo do
temperatura. Assim, algumas aplicagbes entdo poderiamflutter poderia ser feita com Holter seriados, mas sua
nao ter alcancado temperatura suficiente. identificacdo pode néo ser facil.

O tempo necessario para se obter a interrupcéo do O valor deste procedimento deve aguardar maior
flutter tem sido na série de Lesh e col, de 10 &“15¢& numero de pacientes observados por tempo mais
nossa seérie, como a intencdo foi a de criar uma barreiraprolongado. A modificagdo com RF do istmo AT-VCI,
no istmo AT-VCI, decidiu-se por aplicagBes de 60s, in- devido a sua reprodutibilidade e relativa simplicidade
dependente do momento em que se obtinha a interrupcagpoderé ser feita muito mais freqiientemente e como

deflutter. Nesse sentido vale ressaltar que o sucesso foi tratamento eletivo em pacientes céatter tipo .

conseguido com aplicagBes mais demoradaesté 58
(média 30,5+18,5)8 das relatadas por Lesh e &l

O aspecto do eletrograma no local onde se
interrompe oflutter foi de pouca ajuda nesta técnica, ja
que se modificava em tamanho e duracéo, a medida que
se faziam as aplicacbes de RF. Eletrograma atrial frag-
mentado foi observado no local de ablagdo com sucesso em’
apenas um paciente de nossa série. Na de LesH®é°col
12 de 15 pacientes tiveram eletrogramas fragmentados no3
local da aplicacdo com sucesso. Nas outras s€ries
eletrogramas nao foram fragmentados. 4,

Em sintese, os dados eletrofisiol6gicos apresentados
pelos diversos autores mostram quiutter tipo | por
um lado, tem uma area de conducéo lenta com limites e
carateristicas variaveis, dificultando sua identificacdo e &
selecéo como alvo para eliminar o circuito com uma ou
algumas poucas aplicacdes de RF com cateteres com
ponta de 4mm. Por outro, a identificacdo de uma regido
fragil, independente da velocidade de conducéo, permite
utilizar uma técnica reproduzivel e relativamente facil
com grandes possibilidades de sucesso. 9.

Com relacdo adlutter incomum, o papel do istmo

€ menos importante, j& que os resultados da ablacdo naao.

sdo uniformes. Assim, Cosio e comostraram que a

interrupcéo é possivel com aplicages de RF nesse local.,;

Lesh e col, entretanto, ndo tiveram sucesso. Na nossa
série, 0 paciente de n°® 2 apresentou episéditutter
incomum que foi interrompido com RF e né&o foi
posteriormente reinduzido. O namero reduzido de casos

e as diferencas nas técnicas empregadas nédo permités3
respostas mais concretas que definam o papel do istmo,,

nesta variante délutter atrial.
O sucesso a longo prazo (auséncia de recorréncias

sem drogas antiarritmicas) neste grupo de pacientes pode15‘

ser limitado pela possibilidade de ocorrer episédios de

fibrilagdo atrial sustentada sintomatica. Isto ocorreu com 16

0 paciente de n° 8 da nossa série. A associacdo destas
duas formas de arritmias atriais é relativamente frequiente
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