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A Seguranca e a Eficacia da Ablacao da Taquicardia
Reentrante Nodal em uma Grande Série de Casos
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Objetivo: Avaliar os resultados e as complica¢des
em uma série de casos de ablagdo por
radiofreqiiéncia de taquicardia atrioventricular
reentrante nodal (TAVN).

Métodos: Foram estudados, retrospectivamente, 1428
pacientes submetidos a ablacdo por radiofreqiiéncia
do circuito da TAVN. Todos os pacientes apresentavam
taquicardia clinica sintomdtica repetitiva e indugdo
sustentada ou ndo-sustentada de TAVN no estudo
eletrofisiolégico. O procedimento utilizou o
mapeamento anatdmico do tridngulo de Koch com
aplicagdes de radiofreqtiéncia controladas por
temperatura (mdximo 60°C), objetivando a
modificagdo ou a ablagdo da via lenta. Os pacientes
foram revistos entre 15 e 90 dias apds o procedimento.
Resultados: A idade média da populagdo estudada foi
de 50,48 anos, sendo o sexo feminino o mais
prevalente (76,2%). A ndo-inducdo da arritmia, apds a
ablagdo por radiofreqiiéncia, ocorreu em 98,89% dos
pacientes. Houve recorréncia precoce em 1,75% dos
pacientes. As complicagdes irreversiveis observadas
foram: bloqueio atrioventricular total, observado em
3 pacientes (0,21%); pseudo-aneurisma de femoral
necessitando de cirurgia em 1 paciente (0,07%). A eficdcia
final, considerando-se apenas os casos curados sem
complicagdes irreversiveis, foi de 96,85%. Dois outros
pacientes apresentaram tamponamento agudo na sala
de exame, com imediata drenagem e recuperagéo.
Conclusdes: A ablagdo por radiofreqiiéncia da TAVN
nodal apresenta alta eficdcia e baixissima incidéncia
de complicagdes.

Palavras-chave: Taquicardia reentrante
atrioventricular nodal, Ablacao por cateter, Tratamento

Objective: Evaluate the results and complications
of a large series of patients submitted to
atrioventricular nodal reentrant tachycardia
(AVNRT) ablation.

Methods: 1428 patients undergone to AVNRT
ablation were retrospectively studied.
Spontaneous and recurring AVNRT were present
in all patients. Sustained or non sustained
arrhythmia was induced, during EP study, in the
entire group. The atrioventricular nodal slow
pathway was target by catheter ablation in the
posterior region of Koch triangle using thermo
controlled radiofrequency ablation (60°C). All
patients underwent full clinical evaluation
between 15 and 90 days after ablation.

Results: Mean patient age was 51.2+7.6 years, 76.2%
were female. AVNRT became noninducible, after
ablation, in 98.89% of patients. Tachycardia
recurrence occurred in 1.75% of patients. The
irreversible complications included 3 cases of AV
block requiring pacemaker therapy (0.21%) and 1
surgery for femoral artery false aneurism repair
(0.07%). Overall success rate, excluding the cases
with irreversible complications, was 96.85%. Two
patients required pericardiocentesis for cardiac
tamponade in the examining room with immediate
drainage and recovery.

Conclusion: Catheter ablation of AVNRT has high
success rate and rare complications.
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As arritmias supraventriculares sdo freqiientes, com
incidéncia estimada em 35 casos por 100.000 pessoas
por ano e com prevaléncia de 2,25 por 1000 pessoas
(excluindo fibrilagdo atrial, flutter e taquicardia
atrial)! Caracteristicamente sdo recorrentes e
freqlientemente implicam em atendimento
hospitalar de urgéncia. Aproximadamente 60% das
taquicardias supraventriculares sdo devidas a um
circuito reentrante nodal®.

A taquicardia reentrante nodal (TAVN), embora de
facil reversdo na crise, é complexa quanto a
prevencdo de novos episédios e implica em uso
cronico de antiarritmicos. Entre os complicadores
da prevencdo, observam-se pacientes com crises
eventuais, auséncia de fatores desencadeantes
identificdveis e pacientes jovens que se tornardo
dependentes de medicacdo por longos anos, com
efeitos colaterais relacionados ao seu uso cronico.
Néao raro sdo encontrados pacientes que ndo
desejam fazer uso permanente de medicagéo,
obrigando o médico a considerar a intervengédo néo-
farmacolégica. Quando os sintomas sdo bem
tolerados na crise de taquicardia, o tratamento de
manutengao torna-se desnecessario, mas em casos
severamente sintomdticos, a prevencao ¢
obrigatoria.

Para discernir a melhor opgao para cada paciente,
o médico deve conhecer a natureza da doenga em
questdo, a farmacologia das drogas a serem
utilizadas bem como seus possiveis efeitos colaterais
e os resultados e complicag¢des das intervengdes ndo-
farmacolégicas disponiveis.

O mecanismo reentrante, baseado na existéncia da
dupla via nodal (eventualmente multiplas vias
nodais) estd amplamente demonstrado na
literatura®.

A opgao de tratamento ndo-farmacolégico é baseada
nos bons resultados apresentados na literatura,
sendo atualmente de uso rotineiro na maioria dos
servigos de cardiologia. Os resultados dos
procedimentos de ablagdo variam em conformidade
com a experiéncia da equipe intervencionista.

Neste trabalho foi analisada uma grande série de
casos de ablagcdo de TAVN, realizada em diversos
servigos do Rio de Janeiro. Todos os procedimentos
foram realizados pela mesma equipe.

Metodologia
De marco de 1992 até dezembro de 2005 foram

realizadas 1428 ablagdes por radiofreqiiéncia para
tratamento de taquicardia reentrante nodal.

Os pacientes foram encaminhados ao procedimento
ou por ndo responderem ao tratamento
farmacolégico preventivo ou por desejo de ndo
continuarem com o uso de antiarritmico.

O estudo eletrofisiol6gico foi realizado através
de 3 cateteres colocados no coragdo, usando como
via de acesso a veia femoral direita. A taquicardia
foi reproduzida no estudo eletrofisiolégico, na
maioria dos casos de forma sustentada e raramente
de forma ndo-sustentada (Figura 1). A confirmagdo
eletrofisiolégica do mecanismo da taquicardia foi
feita conforme jd descrito em vdrias publicacdes

prévias.
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Figural

Eletrocardiograma de 12 derivagdes simultdneas,
registrado durante o estudo eletrofisiolégico,
apresentando TAVN revertendo espontaneamente.

A aplica¢do da radiofreqiiéncia foi realizada sob
controle de temperatura, programando-se a
variagdo da poténcia, limitada a 50W, com
temperatura limitada a 60°C.

Em todos os casos, as aplicagdes foram direcionadas
a regido anatomica considerada como parte da,
assim chamada, via lenta nodal. Até 1995, o
mapeamento da via lenta em ritmo sinusal era feito
através da identificagdo de potenciais fragmentados
entre o potencial atrial e o ventricular compativel
com ativacdo assincrona de células musculares e
células nodais, chamados potenciais da via lenta
(Figura 2).

A partir de entdo, a ablagdo passou a ser anatdmica,
tendo como alvo a regido correspondente ao
tridngulo de Koch, que tem a base na linha que vai
da porcédo inferior do seio coronariano ao anel
trictispide (regido P=posterior) e o dpice no maior
registro do feixe de His (regido A=anterior). As
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Figura 2

Potencial registrado na regido inferior do tridngulo de
Koch compativel com ativagdo da via lenta.

O potencial que antecede o identificado pela seta é o potencial
atrial e o que sucede é o potencial ventricular, registrados por
cateter mapeador no anel trictispide.

aplicacSes comegaram sempre na regido mais
posterior, movendo-se milimetricamente para cima
a cada aplicagdo, com testes de 30s, até observar-se
ritmo juncional ativo. No ponto onde se observou o
ritmo juncional ativo, a aplicacdo de radiofreqiiéncia
foi estendida até 60s. Apds esta aplicagdo, nova
estimulacdo atrial foi realizada, verificando-se a
inducdo da taquicardia, a existéncia de
descontinuidade da curva de refratariedade nodal
(salto ou jump) e reentrada atrial. A administragdo
de isoproterenol (eventualmente dobutamina) foi
feita para verificar se a ndo-indugdo se mantinha
sob estimulo adrenérgico. Se ndo havia indugéo de
taquicardia ou mesmo duas ou mais reentradas
nodais com ecos atriais, inclusive sob estimulacdo
adrenérgica, uma pausa de 20 minutos foi observada
e nova estimulacdo realizada apés este tempo. Se a
taquicardia continuava passivel de indugdo, nova
aplicacdo de radiofreqtiéncia era realizada em regido
imediatamente superior a dltima aplicagao.

Todos os pacientes foram revistos entre 15 e 30 dias
e com 90 dias apés o procedimento. As consultas
subseqiientes foram realizadas pelo médico
assistente. As possiveis recorréncias foram
reencaminhadas para novo procedimento ablativo.

Resultados

A idade média dos pacientes foi de 50,4+8 anos
(variando entre 4 e 94 anos). Entre os pacientes
submetidos ao procedimento, 106 (7,4%)
apresentavam idade inferior a 18 anos (Figura 3).
O sexo feminino foi o mais prevalente com 76,2%
dos pacientes.

Durante o EEF, 146 pacientes (10,2%) apresentaram
mais de uma descontinuidade da curva de
refratariedade nodal anterégrada, caracterizando a
presenca de mdltiplas vias nodais. Outras arritmias
associadas foram observadas: taquicardia reentrante
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Figura 3

Distribuigao dos pacientes submetidos a ablagdo de TAVN
segundo a faixa etdria.

No eixo horizontal estdo distribuidas as faixas etdrias e no vertical
o nimero de pacientes.

atrioventricular por via acesséria oculta (1,82%);
flutter atrial (1,61%); extra-sistoles do trato de saida
do VD (1,05%); fibrilagdo atrial sustentada com
reversdo espontanea ou elétrica (0,77%); taquicardia
atrial direita (0,56%); taquicardia ventricular
monomodrfica sustentada (0,14%); taquicardia atrial
esquerda (0,07%) e taquicardia fascicular (0,07%).
A maioria dessas arritmias foi observada no periodo
de teste pds-ablagdo, sob estimulo adrenérgico
(isoprenalina) e extra-estimulos.

Dos 1428 pacientes submetidos a ablagdo, obteve-
se ndo-inducgdo em 1412 (98,9%). Ocorreram 16
insucessos (1,1%) e 25 recorréncias precoces (1,7%).

Nenhum ébito foi registrado nesta série, porém as
seguintes complica¢des foram observadas: 3
pacientes (0,2%) desenvolveram bloqueio
atrioventricular total, necessitando de implante de
marca-passo definitivo; 2 pacientes (0,1%)
apresentaram derrame pericdrdico durante o
procedimento, com drenagem e resolugao completa;
1 paciente (0,07%) desenvolveu pseudo-aneurisma
de artéria femoral direita, por acidente de pungdo,
necessitando de cirurgia corretiva. Considerando-
se tanto os insucessos quanto as recorréncias e as
complicagdes irreversiveis (BAVT e pseudo-
aneurisma de femoral operado) tem-se como
resultado final 96,85% de cura das crises de TAVN
(Figura 4).
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Figura 4
Resultados e complicagdes da ablacdo por radiofreqiiéncia.
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Discussao

A TAVN, embora seja a forma mais comum de
taquicardia paroxistica supraventricular, presenga
constante nas emergéncias cardiolégicas, sendo
de facil reversdo aguda especialmente com a
adenosina, ainda se reveste de complexidade
quanto ao tratamento a longo prazo, fora das
crises. Por ocorrer principalmente em jovens com
0 coracdao normal, torna-se dificil iniciar
terapéutica antiarritmica por um periodo, no
minimo, ndo-definido.

Orienta-se que os pacientes sintomadticos e/ou
com instabilidade hemodindmica sejam tratados.
O tratamento inicial é o farmacolégico, com o uso
de betabloqueadores ou bloqueadores de canal
de célcio ou digoxina. A experiéncia clinica indica
que esses agentes diminuem o numero e a
severidade das crises de arritmia em 30% a 60%
dos pacientes, porém a supressdo completa é
incomum® QOutros antiarritmicos, como
amiodarona e sotalol, ndo sdo habitualmente
utilizados nesses pacientes pelas possiveis
complicagdes tardias.

Embora reconhecida como de carater benigno,
Wood et al.>descreveram 2% de parada cardiaca
nao-fatal, 20% de episddios sincopais e 75% dos
pacientes com sintomas pré-sincopais.

A ablacdo da TAVN comegou com a publicagdo
por Haissaguerre, em 1989, de aplicagdo de
corrente direta na via rdpida‘; evoluiu para a
radiofreqiiéncia, ainda na via rdpida, com o
trabalho inicial de Lee e Morady, em 19917,
passando finalmente (e definitivamente) para a
ablagdo da via lenta, apds o estudo randomizado
de Langberg et al., em 1993%. A ablacdo da via
rapida foi abandonada pela alta incidéncia de
bloqueio atrioventricular total.

Quanto a ablagdo da regido posterior do tridngulo
de Koch, esta se baseia no fato de que o nédulo
AV apresenta ramificagdes, que constituem a via
lenta, para esta regido. Embora inicialmente
houvesse um considerdvel esfor¢o em procurar
potenciais locais compativeis com ativagado
assincrona de células musculares e células nodais,
chamados potenciais da via lenta, observou-se
que ndo havia diferenca com a abordagem
puramente anatdmica’, tendo como objetivo a
inducdo de ritmo juncional ativo e posterior ndo-
inducdo da taquicardia.

Neste estudo foi utilizada a abordagem
anatomica a partir de 1995, até entdo se procurava
o potencial da via lenta, até a observacao do ritmo

juncional ativo, que traduz a aplicacdo de
radiofreqiiéncia em tecido nodal. As aplicagdes
de radiofreqiiéncia, na sua maioria, se
restringiram a regido posterior e média do
triangulo de Koch, evitando-se chegar a regido
anterior, onde se situa a por¢ao compacta do
ndédulo AV o que eleva o risco de BAVT. Mesmo
assim, 3 casos de bloqueio atrioventricular foram
observados e em nenhum destes casos as
aplicagdes foram realizadas em regido anterior
do tridngulo de Koch. Estes bloqueios sdo
atribuidos a varia¢des anatomicas da posic¢do do
nédulo AV.

O elevado sucesso final observado neste estudo
ndo é diferente da atual perspectiva da literatura.
Em recente revisdo, Delecrétaz'® relata que a
ablacdo da TAVN, considerando-se como alvo a
via lenta na regido po6stero-septal do anel
trictispide, apresenta sucesso superior a 95% e
incomuns complica¢des como embolia pulmonar
em até 0,2%, bloqueio atrioventricular com
indicagdo de marca-passo em até 1% e recorréncia
da arritmia de 3% a 7%.

Esta grande série de casos reflete o estdgio
atual da ablacdo dessa arritmia. Desde 2002,
as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia recomendam a ablagdo da TAVN
nos pacientes sintomédticos com crises
recorrentes, como classe A com nivel de
evidéncia 2.

Conclusao

A ablagdo por radiofreqiiéncia da taquicardia
reentrante nodal apresenta alta eficdcia e
baixissima incidéncia de complicagdes,
justificando ser a primeira opgao terapéutica nos
pacientes sintomaticos, com crises repetitivas,
bem como nos que nado desejam fazer uso croénico
de medicacéo.
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