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1) Indica¢oes para estudos eletrofisiolégicos ventriculares recorrentes, quando néo se pode determinar
0 q letrofisioléai _ g EEF com outros métodos diagndsticos; c) afericao da eficacia
s estudos eletrofisiologicos intracardiacos (EEF) 1o ansutica nao-farmacolégica, nos portadores de

sdo procedimentos invasivos que utilizam cateteres-ele- 1, jicardias supraventriculares, em situacdes especiais:
trodo (geralmente mais de um), introduzidos por puncéo d) estratificacdo do risco na sindrome de

venosa e arterial que, sob controle fluoroscépico, sao Wolff-Parkinson-White (WPW) manifesto, assinto-
posicionados em diversos locais do coracao, com 0 Obje- i 4iicq  como alternativa a outras formas de avaliagéo.
tivo de estudar o processo de despolarizacdo cardiaca.

E_st:st a_vallagao_ é _rea_llzada_l durante rltmo smljsal ou na Indicagées para ablagéio por cateter

vigéncia de arritmias induzidas com estimulag&o progra-

mada e/ou com diversas drogas cardioativas. Com o recente advento da ablagao por cateter,
Estas recomendacdes s3o uma atualizacédo das preUtilizando-se energia de radiofreqiiéncia, surgiu a possi-

viamente publicadag representam um consenso recente Dilidade de se oferecer tratamento curativo para diversas

entre os participantes, os quais novamente ressaltam atdquiarritmias. Neste procedimento, uma parte essenci-

natureza flexivel das mesmas, admitindo modificacées e @l do circuito responsavel pela manutencéo da

adendos sempre que o desenvolvimento do conhecimentotaquicardia € identificada atraveés de técnicas de
cientifico assim o justificar. mapeamento endocavitario e desbruida por uma leséo

Basicamente, tém como Objetivo orientar os Seguin_ tél‘mica, resultante do aquecimento da extremidade distal
tes profissionais: 1) os clinicos-gerais e cardiologistas, d0 cateter até uma temperatura igual ou superior a 50° -
paciente; 2) os que estdo se iniciando na realizagéo des® €ficaz.
tas técnicas; 3) os j& especialistas, com a finalidade de As indicacbes do EEF confundem-se com as reco-
prové-los de um documento de referéncia, que permita Mendacoes para se realizar a ablacéo por cateter e um
relacionamento legal com os distintos organismos de sau-NOVO consenso, atualizando a opinido de experientes es-

de, publicos ou privados. pecialistas, fez-se necessario. Por sua natureza invasiva,
permanecem as recomendacdes gerais de que tais proce-
Indicacées atuais dimentos devam ser realizados em instalagdes apropria-

) ) i _ das e por médicos e auxiliares treinados em técnicas de
1) Esclarecer determinados sintomas (SiNCopes, pré- ¢ateterismo, ressuscitacdo cardiaca e com suficientes co-
sincopes, palpitaces taquicardicas ou recuperados deyhecimentos de eletrofisiologia e estimulacdo cardiaca
morte subita) com provavel etiologia arritmica, cuja cau- ,rficial. Neste relato, as recomendacdes dassificadas
sa nao pode ser estabelecida através de investigacao Naosyme classe | séo aquelas aceitas como definitivas por,
invasiva;2) avaliacao diagnostica e controle terap@utico he|o menos, 70% dos especialistas convidados. Aquelas
de sindromes taquicardicas; ) orientacao prévia no ra- o|assificadas como classe Il englobam as situagdes em
tamento n&o-farmacolégico (cirdrgico, com cateteres ou que a ablag&o por cateter ndo seria indicada por 70% dos
através de dispositivos implantaveis) e b) afericdo da efi- participantes. As de classe Il incorporam situagdes em
cacia terapéutica ndo-farmacoldgica, especialmente NOSyue o uso deste método de tratamento é discutivel e se-

portadores de taquicardia ventricular sustentajlau- ria indicada por mais de 50% e menos do que 70% dos
tras indicacfes: a) estratificacdo de risco em pacientes participantes.

assintomaticos com bloqueios atrioventriculares do 2° ou

3° grau , quando o local do disturbio e/ou o conhecimento Taquicardia atrial

do mecanismo indutor € essencial para a determinagdo da ] ) o

conduta terapéutica; b) avaliacdo da eficacia terapéutica As taquicardias atriais podem ocorrer de forma

farmacoldgica em portadores de taquicardias transitoria, acompanhando situacdes clinicas especificas
(infarto do miocéardio, doenca pulmonar, medicamentos),

o o , ou apresentar-se sob a forma crdnica, recorrente ou in-
Departamento de Arritmias e Eletrofisiologia Clinica (DAEC) da Sociedade . . . ..
Brasileira de Cardiologia (SBC) cessante. Ag taquicardias unifocais incessantes (presen-
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focos automaticos. Séo frequentemente refratarias ao tra-ablacao seletiva por radiofreqiiéncia da via lenta, com
tamento farmacoldgico e, na sua histéria natural, quan- indices de sucesso entre 95 e 100%, que se mantém a lon-
do ndo sao controladas, evoluem quase sempre parago prazo. Com este tipo de terapéutica, pode haver
disfuncao ventricular, configurando o quadro clinico de inducé&o de bloqueio A-V total, em até 3% dos pacientes.

taquicardiomiopatia. Classe I-1) taquicardia reentrante nodal recorren-
Pacientes com taquicardias atriais, a ablacdo do te, sintomatica e refrataria a terapéutica farmacoldgica.

foco arritmogénico através de radiofreqiiéncia atinge um Classe Il - 1) taquicardia reentrante nodal recor-

sucesso terapéutico em 60 a 80% dos casos. rente, sintomatica, como opc¢do ao tratamento
Classe | -1) Taquicardia atrial sustentada e sinto- farmacoldgico.

matica, com ou sem taquicardiomiopatia, incessante ou Classe Il - 1) taquicardia reentrante nodal recor-

recorrente e refrataria aos antiarritmicos. rente episédica, auto-limitada.

Classe Il - 1) Taquicardia atrial incessante ou re-
corrente assintomatica e sem sinais de Taquicardias que envolvem vias anémalas

taquicardiomiopatia; 2) taquicardia atrial incessante ou (taquicardias atrioventriculares, nodo-
recorrente, controlavel com antiarritmicos, quando o pa- fasciculares e atrio-fasciculares)
ciente prefere optar pelo tratamento ndo-farmacolégico.

As vias andbmalas podem ser localizadas com pre-
cisdo através de mapeamento eletrofisioldgico, estando a
ablacdo por radiofreqliéncia associada a um sucesso
terapéutico superior a 95%. Deve-se afar uma atencéo
especial a vias andmalas antero e médio-septais cuja
ablacdo, devido a proximidade destas vias com o siste-

Esta arritmia, em sua forma mais comum (tipo 1), ma juncional AV do coracdo, pode ocasionar indugéo de
apresenta uma frequéncia de despolarizacdo atrial entrebloqueio A-V total, em até 10% dos casos.

250 e 300bpm, ondas P negativas nas derivacdes que ex- Classe I-1) taquicardias recorrentes ou incessan-
ploram a face diafragmaética (Il, Ill e aVF) e morfologia tes, sintoméaticas, de dificil controle clinico; 2) fibrilag&o
caracteristica (em dentes de serra). Os estudos atuais deeu flutter atrial paroxistico, associado a pré-excitacédo
monstram que dlutter tipico € uma arritmia reentrante  manifesta.

cujo circuito restringe-se ao atrio direito, onde existe uma Classe Il-1) taquicardias recorrentes, sintomaticas,
regido de conducéao lenta do impulso elétrico, critica para com opc¢éo ao tratamento farmacolégico; 2) WPW mani-
sua manutencédo e localizada na parede infero-posteriorfesto assintomatico, em cuja avaliacdo de risco ficou de-
desta camera, entre a desembocadura da veia cava infemonstrada a presenca de periodo refratario efetivo
rior, o anel tricuspideo e o 6stio do seio coronério. anterégrado curto da via anbmala; 3) WPW aparente
Realizando-se a ablagéo por radiofreqiiéncia neste local, assintomatico, em individuos com profisséo de risco.
consegue-se um indice de sucesso entre 50 e 90%, fican- Classe Il - 1) WPW aparente, assintomatico, sem
do os resultados imediatos e a longo prazo dependentesqualquer evidéncia eletrofisiolégica de risco.

da gravidade da cardiopatia de base e, principalmente, do

aumento da dimenséao dos atrios. Taquicardias ventriculares monomérficas

Classe |- 1) flutter atrial crénico ou recorrente, sustentadas (TVS)
sintomatico, refratario ao tratamento farmacolégico; 2)
flutter atrial crébnico ou recorrente com freqiiéncia
ventricular elevada e sinais de deterioracao progressiva
da funcéo ventricular esquerda.

Classe II-1) flutter atrial paroxistico, sintomatico,
com opgdao ao tratamento farmacoldgicofl@iter atrial
cronico com frequéncia ventricular controlada com me-
dicacao e opcdo ao tratamento farmacoldgico.

Classe Il - 1) flutter atrial crénico ou paroxistico
assintomatico.

Classe lll - 1) taquicardia atrial incessante ou re-
corrente de causa reversivel; 2) taquicardia atrial
episédica, de controle farmacolégico eficaz.

Flutter atrial

Os pacientes portadores de taquicardias
ventriculares monomorficas sustentadas podem ser sub-
metidos a ablagdo por cateter, utilizando radiofreqiiéncia,
mas os resultados dependem da sua etiologia. Assim, na
auséncia de cardiopatia, os resultados favoraveis
situam-se entre 80 a 100%; quando existe enfermidade
cardiaca organica, pequenas séries demonstram niveis de
sucesso terapéutico que variam entre 40 a 70% dos ca-
SOS.

Classe I- 1) TVS idiopatica sintomatica recorrente
ou incessante, de dificil controle clinico; 2) TVS associ-
ada a cardiopatia, sintomatica, recorrente ou incessante,

A taquicardia por reentrada ao nivel do nédulo A-V na impossibilidade de outras condutas.
€ u m a form a muito comum de arritmia paroxistica su- Classe Il- 1) TVS associada a cardiopatia, sinto-
pra -ventricular. Apresenta como substrato, duas vias de matica, recorrente ou incessante, de dificil controle cli-
conducao: uma delas, lenta (posterior) e a outra, rapida nico; 2) TVS idiopatica, sintomatica, com opcao ao tra-
(anterior). Atualmente, o procedimento mais utilizado tamento farmacolégico; 3) TVS associada a cardiopatia,
para o tratamento ndo-farmacolégico, nesta situagédo, € asintomatica, apés o 1° episédio e como opcao para tra-

Taquicardia por reentrada nodal
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tamento nao-farmacoldgico. empregada desde 1982 e foi a primeira indicacao clini-
Classe lll - 1) TVS recorrente, de facil controle ca desta técnica de tratamento. A utilizacdo de

clinico,com ou sem cardiopatia associada; 2) TVS recor- radiofreqiiéncia como fonte de energia iniciou-se em

rente, na presenca de fatores reversiveis. 1987, com sucesso em mais de 90% dos pacientes em que

se procurou induzir bloqueio A-V total. As complicacbes
Observacao:Nao foram enquadrados os pacientes giram em torno de 1 a 10% e sdo dependentes da
cuja TVS nao seja recorrente ou incessante, pois estamoscardiopatia associada.
indiretamente afirmando que um paciente com apenas Classe |- 1) flutter ou fibrilacdo atriais e
um episédio de TVS, independentemente de suas carac-taquicardia atrial polimérfica recorrentes ou crénicas,
teristicas, ndo deve ser candidato a ablacdo por cateter. com sintomatologia limitante ou deterioracéo progressi-
va da func&o ventricular, em que os métodos terapéuticos,
Taquicardia ventricular monomérfica farmacoldgicos ou ndo, foram incapazes ou ndo puderam
néo-sustentada (TVMNS) ser aplicados pare estabelecer o controle clinico adequado
ou restauracao do ritmo sinusal.

Classe |- TVMNS com sintomatologia importan- . o . .
Classe Il -1) as situacfes ndo enquadradas no item

te apesar do uso de diversas drogas antiarritmicas.
Classe Il - TVMNS sintomatica como alternativa
ao tratamento farmacoldgico.

Classe Ill - TVMNS assintomatica.
Indicacoes para ablacéio da juncéio Referéncias
atrioventricular
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