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Ablacio por radiofreqiiéncia através da técnica transradial. Uma nova
opcao de acesso na ablacio de vias andmalas a esquerda

Edvaldo F X Junior, Marcelo Russo, M Virginia Barreto Silva, Gustavo S
L Santiago, Gustavo S L S Filho, Dario G M Neto, Carlos Emidio, Cid C
Cavalcante, A Biase Wyszomirski, Gilvan O Dourado, J Teles Mendonca,
J Wanderley Neto

Centro de Tratamento de Arritmias Cardiacas - Santa Casa Maceidé AL
BRASIL e Hospital do Coragdo - Aracaju Aracaju SE BRASIL

Fundamento: As vias andmalas (VA) manifestas localizadas a esquerda
sdo geralmente abordadas por puncdo transeptal ou pela técnica adrtica
retrograda com indices semelhantes de sucesso. No entanto, em casos
selecionados, a ablac@o de (VA) manifesta (Sind. Wolff-Parkinson-White),
pode ser realizada através da técnica transradial (TTRD).

Objetivo: Apresentar a experiéncia inicial do servigo de eletrofisiologia na
ablacdo de pacientes (PT) com (VA) no anel mitral utilizando a (TTRD).
Material e Método: Entre janeiro de 1998 a janeiro de 2009, foram
realizados 1942 estudos eletrofisioldgicos em nosso servigo, dos quais 1220
destinados a ablagdo por radiofreqiiéncia (RF),sendo 402 (PT) (32,9%) para
o tratamento de (VA) manifestas (WPW). Em 11 (PT) (2,7%) com (VA)
a esquerda a ablacdo foi realizada pela técnica (TTRD). 9(PT) (81,8%)
eram do sexo masculino e a idade variou de 24 a 68 anos com média de
41,5 anos. Realizag@o do estudo eletrofisiologico (EEF) convencional por
puncdo venosa através de sedacdo, teste de Allen e oximetria de rotina,
puncao radial direita, mapeamento e ablagao da (VA).

Resultados: Em dois (PT)(18,1%) , havia comprovada doencga arterial
periférica que foi o motivo da opgao pelo uso da (TTRD). 9 (PT) (81,8%)
apresentavam (VA) laterais esquerdas ¢ 2 (PT) (VA) podstero-septais
esquerdas. Nos 11 (PT) (100%), a ablagdo utilizando a (TTRD) foi realizada
com sucesso na eliminacéo das (VA), ndo havendo nenhuma complicagao
vascular pela (TTRD) e no follow-up de 18 meses , todos os (PT)
encontram-se assintomaticos e com ECG sem pré-excitagdo ventricular.
Conclusdo: O dominio da técnica da ablacdo transradial ¢ importante
devido ao aumento da populagdo geridtrica com taquiarritmias ou com
co-morbidades como doenca arterial periférica severa, sendo seu sucesso
semelhante aos das outras técnicas ja existentes.
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Impacto do tipo de cateter de radiofreqiiéncia no resultado a longo
prazo da ablacgfo de fibrilagdo atrial: uma analise retrospectiva
Martha Valéria Tavares Pinheiro, Olga Ferreirade Souza, Danielle Zaher Deseta,
Alexandre Francisquini, Fernando Godinho Tavares, Barbara Abufaiad, Ana
Ines da Costa Santos, Sergio Bronchtein, Mauricio Ibrahim Scanavacca
Rede D’Or de Hospitais Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: nos ultimos anos, pesquisas tém sido desenvolvidas no
aperfeicoamento dos cateteres de ablacdo buscando maior profundidade e
homogeneidade das lesdes causadas pela aplicagdo de radiofreqii€ncia com
objetivo de elevar o sucesso do tratamento da fibrilacdo atrial (FA).
Objetivo: observar o grau de recorréncia de FA e/ou taquicardia atrial
(TA) em pacientes submetidos a ablac@o (abl) por cateter (cat) de 8mm e
com irrigagdo externa.

Material e métodos: foram avaliados 90 pacientes (pts) submetidos a abl
para tratamento de FA sintomatica e resistente a tto clinico. Destes, 60
(66,6%) eram do sexo masculino, com idade de 62 + 12,2 anos, seguidos
por 41 + 20,4 meses; 55 (61%) eram hipertensos, 11 eram portadores de
diabetes mellitus tipo 11, 8 (8,8%) de cardiomiopatia (cmp) isquémica, 5
(5,5%) de cmp dilatada e 24 (26,6%) de disfungio tiroidiana; 66 pts (73,3%)
tinham FA paroxistica, 15 (16,7%) persistente ¢ 9 (10%) permanente. Em
relacdo ao tipo de cat utilizado, 44 (49%) eram do tipo irrigado (Johnson
com irrigagdo externa) - grupo (g.) A- e 46 (51%) de eletrodo distal com
8mm (Johnson DS) - g. B.

Resultados: Na populagido estudada ocorreram 35 recorréncias (39%)
de FA e/ou TA. Na comparagdo entre os grupos observou-se recorréncia
(rec) em 13 pts (28%) no g. A, ao passo que no g. B ocorreu em 22 (50%),
p=0,057, com RR= 0,56 (IC 95% 0,32 a 0,97) para o uso de cat irrigado.
Do total de pts com rec, apenas 3 do g. A (6,5%) ¢ 7 do g. B (16%) (p=0,27)
necessitaram de uma segunda ablac@o para controle de eventos arritmicos
freqiientes (sintomaticos ou ndo) sem controle com farmacos antiarritmicos.
Conclusio: o uso de cateter irrigado parece promissor no sentido de evitar
recorréncia de fibrilagdo e/ou taquicardia atrial apds procedimento unico
de ablagao.
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Analise da seguranca e eficacia da ablaciio da fibrilaciio atrial guiada
por ecocardiograma intracardiaco em pacientes com idade superior a
75 anos

Rodrigo Elias da Costa, Luiz Eduardo Montenegro Camanho, Charles Slater,
Luiz Anténio Oliveira Inacio Jinior, Angelina Camiletti, Paulo Maldonado,
Marcelo da Costa Maia, Eduardo Benchimol Saad

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: Apesar da incidéncia da Fibrilagdo Atrial (FA) aumentar a partir
da sexta década, a idade avangada ¢ ainda considerada uma contra-indicag¢ao
relativa para ablag@o de FA.

Objetivos: Definir a taxa de sucesso e complicagdes da ablacdo da FA em
pacientes >75anos.

Delineamento: Estudo prospectivo observacional.

Pacientes: 265 pacientes (pt) portadores de FA submetidos a ablagéo de FA
foram acompanhados por um tempo médio de 38 + 5 meses. Destes, 37pt
(13,9%) tinham idade > 75 anos (75-87anos), sendo 18 pts com FA paroxistica
(48,6%) e 19 com FA persistente ou permanente (51,3%). A presenga de
cardiopatia estrutural foi observada em 12pt (32%). Foi utilizado como grupo
controle os pt < 75 anos.

Métodos: Isolamento do antro das veias pulmonares guiada pelo ecocardiograma
intracardiaco utilizando-se cateter § mm ou cateter com irrigagao aberta 3,5mm.
A analise estatistica foi realizada pelo teste exato de Fisher.

Resultados: O tempo médio de fluoroscopia foi de 44+ 13°, o tempo total de
manipulagdo no atrio esquerdo foi de 127°+ 29’ e o tempo para a realizagdo da
ablagao foi de 103’ +26. A taxa de sucesso foi de 94% no grupo FA paroxistica
e 78% no grupo de FA persistente/permanente, sendo de 84% e 72% nos pt
<75 anos (p=0,16 € 0,19). No grupo > 75 anos foram observadas as seguintes
complicagdes: hematoma em 3pt (8,1%), Ipt (2,7%) com AVE embolico
sem repercussao, 2 pt (5,4%) com congestao pulmonar. No grupo < 75 anos
foram observados: congestao pulmonar— 7pt (3%) (p=0,25), hematoma — 16pt
(7%)(p=0,24), tamponamento cardiaco — 2pt(0,8%) e estenose pulmonar nao
significativa -2pt (0,8%) (p=ns).

Conclusdo: A ablagdo por cateter da FA em pt acima de 75 anos ¢ um
procedimento seguro, com taxas de sucesso e complicagdes similares aos
observados em pacientes mais jovens.
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Prevaléncia e fatores preditores de terapias em portadores de cardioversor-
desfibrilador para profilaxia primaria de morte subita

Charles Slater, Eduardo Benchimol Saad, Rodrigo Elias da Costa, Luiz Antonio
Oliveira Inacio Junior, Marcelo da Costa Maia, Paulo Maldonado, Angelina
Camiletti, Luiz Eduardo Montenegro Camanho

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL e Hospital Sao José do Avai
Itaperuna RJ BRASIL

Fundamento: A ocorréncia de terapias associadas ao cardioversor-desfibrilador
implantavel (CDI) apresenta forte impacto clinico e psicologico nesta populagao.
Objetivos: O objetivo primario foi definir a prevaléncia de terapias (ATP
ou choque) em pt submetidos a implante de CDI ou CDI-biventricular para
profilaxia primaria de morte stbita (MS).

Objetivo secundario: avaliar fatores associados a terapia nesta populagao.
Delineamento: Estudo retrospectivo observacional.

Pacientes e Métodos: 88 pt submetidos a implante de CDI para profilaxia
priméaria de MS. A idade média era de 66+15 anos, 71pt (80%) sexo masculino
e cardiopatias eram: cardiomiopatia isquémica - 62pt (70,4%) cardiomiopatia
nao-isquémica — 14pt (16%) Sindromes genéticas arritmicas - 12pt (13,6 %).
As seguintes variaveis foram analisadas: 1) Tipo de miocardiopatia, 2) Historia
prévia de sincope, 3) Presenga de TVNS ao ECG ou Holter de 24 horas, 4)
Historia prévia de taquiarritmia atrial. Estes pt foram acompanhados por um
periodo médio de 26+/-4 meses. Os pt foram divididos em dois grupos: Grupo
I— Sem terapias e Grupo I — Com terapias. A analise estatistica foi realizada
pelo teste exato de Fisher.

Resultados: Houve terapias em 25 pt (28,4%), sendo apropriadas em 21 pt (24%)
e inapropriadas em 5 pt (5%). 6 pt perderam o acompanhamento. No grupo
I a cardiopatia mais freqiiente era DAC (40pt-70%) a incidéncia de sincope
foi de 26,3% (15 pt) a incidéncia de TVNS foi de 47% (27 pt) e incidéncia de
taquiarritmia atrial foi de 27% (15 pt). No grupo Il a cardiopatia mais freqiiente
era DAC (19pt-76%) (p=NS) a incidéncia de sincope foi de 24% (6 pt) (p=0,21)
aincidéncia de TVNS foi de 72% (18 pt) (p=0,02) e incidéncia de taquiarritmia
atrial foi de 12% (3 pt) (p=0,08).

Conclusio: A prevaléncia de terapias apropriadas ¢ similar a da literatura e
justifica o implante do CDI profilatico nesta populag@o. A ocorréncia prévia de
TVNS foi a inica variavel preditora de terapia nesta populagao.
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Segurancga e eficacia da ablaciio de fibrila¢do atrial em pacientes com
cardiopatia estrutural e disfuncio ventricular esquerda

Luiz Eduardo Montenegro Camanho, Rodrigo Elias da Costa, Luiz Antonio
Oliveira Inacio Janior, Charles Slater, Marcelo da Costa Maia, Paulo
Maldonado, Angelina Camiletti, Eduardo Benchimol Saad

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro R BRASIL

Fundamento: A perda da contribuigdo atrial, a resposta ventricular rapida e
a variabilidade no enchimento cardiaco proporcionada pela fibrilagdo atrial
(FA) podem exercer um impacto negativo nos pt com disfun¢do ventricular
esquerda (DVE).

Objetivos: Avaliar a seguranca e eficacia da ablagdo por cateter da FA em
portadores de DVE.

Delineamento: Estudo retrospectivo observacional.

Métodos: De um total de 254 pt submetidos a ablagao de FA, 11 pt (4,3%)
apresentavam DVE. 7pt eram masculinos, com idade média de 68+/-8,1
anos e FE média foi de 31+/-7,5%, diametros diastélico e sistolico médios
de VE de 60+/-6,5mm e 48+/-8mm, respectivamente. Dois pt (18,1%) FA
paroxistica, 6 pt FA persistente (54,6%) e 3 FA permanente (27,3%). Foram
selecionados 11 pt para o grupo controle (GC) que nao apresentavam DVE. O
procedimento consistiu no isolamento do antro das veias pulmonares guiada
pelo ecocardiograma intracardiaco (cateter § mm / cateter irrigado 3,5mm).
Foi utilizado o teste t Student e exato de Fisher.

Resultados: O tempo médio de manipulagdo no AE foi de 123+£22 min, o
tempo de fluoroscopia 43+11 min e o tempo de aplicagao de radiofreqiiéncia
foi 104+16 min nos pacientes com disfun¢do de VE, sendo 146+24min
(p=0,09), 58+20min e 122+24min (p=0,14) no GC, respectivamente. Houve
1 episodio de congestdo pulmonar pds-procedimento. Apos um seguimento
médio de 19 meses, a taxa de recorréncia foi de 27,2%, sendo de 18,2% no GC
(p=0,34); a fracao de ejecao média foi de 49+16% (38% — 63%), diametros
diastolico e sistolico médios de VE de 58+7cm e 42+12cm, respectivamente.
Nao houve complicagdes graves em nenhum dos grupos.

Conclusio: Os resultados da ablacdo por cateter da FA sao semelhantes nos
portadores de DVE quando comparados aos pacientes com fun¢do normal. A
eliminacdo da arritmia pode estar associada a melhora da funcdo ventricular.
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Flutter atrial apés ablacio de fibrilacio atrial - fatores preditores e
prognosticos

Eduardo Benchimol Saad, Rodrigo Elias da Costa, Charles Slater, Luiz
Antonio Oliveira Inacio Junior, Marcelo da Costa Maia, Paulo Maldonado,
Angelina Camiletti, Luiz Eduardo Montenegro Camanho

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: O flutter atrial (FLA) que ocorre apds ablagdo de FA ¢
observado com abordagens mais extensas e esta associado a freqiiéncias
ventriculares elevadas e sintomatologia exuberante.

Objetivos: Avaliar os fatores preditores de FLA nos pt submetidos a ablacao
de FA; avaliar a associa¢do com recorréncia tardia de fibrilagdo atrial e a
eficacia da terapéutica instituida.

Delineamento: Estudo prospectivo observacional.

Pacientes e Métodos: 265 pacientes (pt) portadores de FA submetidos a
ablagdo por cateter de FA guiado pelo ecocardiograma intracardiaco foram
acompanhados por um tempo médio de 38+/-5 meses. A idade média foi
de 63+/-11 anos e 209 pt (79%) masculino. 167pt (63%) apresentavam
FA paroxistica, 58pt (22%) FA persistente e 39pt (15%) FA permanente.
Foram realizadas avaliagdes com 1, 3 e a cada 6 meses.

Resultados: A taxa de FLA apos ablacao de FA foi de 5,2% (4,1%- FLA
esquerdo). Os fatores associados ao FLA foram: abordagem mais extensa
fora das veias pulmonares (p=0,01) e presenca de cardiopatia estrutural
(p=0,03). A idade, o sexo e o tipo de FA ndo tiveram associagdo com FLA.
A taxa de recorréncia de FA ap6s 8 semanas da ablagdo nos pacientes que
apresentaram FLA foi de 50% (vs 10,8% nos pt sem FLA - p=0,00). O risco
relativo de recorréncia da FA nos pt com FLA ¢ 5. Houve resolugao do FLA
com drogas antiarritmicas em 42,8% (6pt), com cardioversdo elétrica em
42,8% (6pt) e com ablagdo em 14,3% (2pt).

Conclusdes: A incidéncia de FLA apods a ablagdo de FA ¢ baixa e esta
associada a presenga de cardiopatia estrutural e ablagdo mais extensa no
AE, aumentando significativamente a taxa de recorréncia tardia de FA. Na
maioria dos pt houve resolugdo do FLA sem a necessidade de terapia ablativa.
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Comparacio da seguranca e eficicia da ablacdo de fibrilacio atrial
entre homens e mulheres

Luiz Antonio Oliveira Indcio Junior, Eduardo Benchimol Saad, Rodrigo
Elias da Costa, Charles Slater, Marcelo da Costa Maia, Paulo Maldonado,
Angelina Camiletti, Luiz Eduardo Montenegro Camanho

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: A incidéncia de fibrilagdo atrial (FA) ¢ 1,5 vezes maior nos
homens. O risco de complica¢des decorrentes da FA ¢ maior nas mulheres.
A taxa de sucesso e complicagdes da ablagao de FA parecem ser similares
entre os dois sexos.

Objetivo: Comparar a seguranga ¢ eficacia da ablagdo de FA em ambos
0S SEXO0S.

Delineamento: Estudo prospectivo observacional.

Pacientes e Métodos: 265 pacientes (pt) portadores de FA submetidos a
ablacao por cateter de FA foram acompanhados por um tempo médio de 38+/-
5 meses. A idade média foi de 63+/-11 anos e 167pt (63%): FA paroxistica,
58pt (22%): FA persistente e 39pt (15%): FA permanente. Foram divididos
em dois grupos: GI- sexo masculino-210pt (79%) - 61+/-11 anos e GII- sexo
feminino — 55pt - 69+/-8 anos. Foram realizadas avaliagdes com 1, 3 ¢ a
cada 6 meses. Foram realizados Holter de 24 horas com le 6m. A analise
estatistica foi feita com o teste de Fisher e teste t student.

Resultados: O tempo médio de fluoroscopia foi de 47°+ 13’ e de 49°+/-14°,
o tempo de manipulag@o no AE foi de 138°+/-28” e de 130°+/-27’ ¢ o tempo
para arealiza¢do da ablagdo foi de 108°+/-34’ e 103°+/-26’(p = ns) nos grupos
1 e II, respectivamente. A taxa de sucesso foi de 83% no grupo I e 72% no
Grupo II (p=0,03). No grupo I, houve 1 evento embdlico, 2 pt (0,9%) com
estenose leve de veia pulmonar, 2pt (0,9%) com tamponamento e 13pt (6,1%)
com hematoma e 4pt (1,9%) com congestao pulmonar pos-ablagio. No grupo
1T houve 2 (3,6%) eventos embolicos, 0 pt com estenose de veia pulmonar, e
6pt (10%) com hematomas e Spt (9%) com congestao pos-ablagio (p=0,02)
e 1pt com paralisia temporaria do nervo frénico.

Conclusio: Os tempos para realizagdo do procedimento sdo equivalentes
entre os sexos. A taxa de sucesso da ablagdo foi menor nas mulheres.
A incidéncia de complicagdes foram baixas nos dois grupos e apenas a
incidéncia de congestdo pulmonar foi maior nas mulheres.

Rev SOCERJ. 2009;21(supl A):5-8.
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Terapia preventiva da congestio pulmonar apés ablacio de fibrilacio
atrial com cateter irrigado

Luiz Eduardo Montenegro Camanho, Rodrigo Elias da Costa, Charles
Slater, Luiz Antonio Oliveira Indcio Junior, Marcelo da Costa Maia, Paulo
Maldonado, Angelina Camiletti, Eduardo Benchimol Saad

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: A incidéncia de congestao pulmonar ap6s ablagao de Fibrilagao
Atrial (FA) permanece incerta, e parece estar associada ao uso do cateter com
irrigacdo externa.

Objetivo: Avaliar a incidéncia de congestdo pulmonar ap6s a utiliza¢do de
terapia diurética de rotina em pacientes (pt) submetidos a ablagdo de FA com
cateter irrigado.

Delineamento: Estudo prospectivo observacional.

Pacientes e Métodos: 74 pacientes (pt) portadores de FA submetidos a ablagao
de FA com cateter com irrigagdo externa 3,5mm foram acompanhados por
um tempo médio de 12+5 meses. A idade média foi de 62+13,4 anos, 66
(89%) pt masculino e 49 pt (66%) apresentavam FA paroxistica, 13 pt (17%)
FA persistente e 12 pt (16%) FA permanente. A congestdo pulmonar foi
definida através do quadro clinico, radiografia de torax e ecocardiograma.
Foram excluidas outras causas, como isquemia, tromboembolismo pulmonar
e disfungdo ventricular esquerda. Foram divididos em 2 grupos: Grupo |
- Sem furosemida pds ablagdo e Grupo II - Uso profilatico de furosemida
(40-80mg/dia) durante cinco dias ap6s ablagdo. A analise estatistica foi feita
com o teste de Fisher.

Resultados: A incidéncia de congestdo pulmonar foi de 6pt (8,1%), sendo de
Spt (13,2%) no grupo I e apenas 1pt (2,8%) no grupo II (p=0,09). A média do
inicio dos sintomas foi de 2 dias. Nos pt do grupo I que apresentaram congestao
pulmonar foi instituido terapia diurética com resolucdo adequada dentro de 1
semana. Em 2 pt (33%) houve a ocorréncia de hipotensao postural devido ao
uso de diurético, sendo necessaria a diminui¢do da dose. Ndo foi necessaria
a hospitalizagdo de nenhum pt dos dois grupos.

Conclusio: Ha uma tendéncia de diminui¢do da incidéncia de congestao
pulmonar com a utilizagdo profilatica de furosemida apo6s ablagdo de FA
com cateter irrigado.
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Ablacao das taquicardias ventriculares idiopaticas do ventriculo direito
e esquerdo utilizando a técnica de mapeamento por estimulacio e
ativacdo ventricular precoce

Fernando Eugenio dos Santos Cruz Filho, Marcio Luiz Alves Fagundes,
Maila Seifert Macedo Silva, Eduardo Benchimol Saad, Claudia de Mello
Perez, Lutgarde Vanheusden, Rubens Cosac, Thiago do Souto da Silva Sa,
Gustavo C Lacerda, Roberto Luiz Menssing da Silva Sa

Instituto Nacional de Cardiologia RJ RJ BRASIL

Fundamentos: A ablacdo das taquicardias ventriculares idiopaticas (TVI)
do ventriculo direito (VD) e esquerdo (E) podem ser tratadas de modo
curativo através de radiofrequéncia utilizando-se a técnica de mapeamento
por estimulagdo (PM) ou por ativagao ventricular endocardica mais precoce.
Métodos e resultados: De 1995 a 2009, 50 pacientes com idade variando
de 17-46 anos, foram submetidos a ablagdo da TVI sendo 18 localizadas
em VE e 32 em VD. O sucesso no primeiro procedimento ocorreu em 45
pts (90%). Duas pts com localizagdo da TVI em VD foram submetidas
a | procedimento adicional e uma pt a trés. Na localizacdo esquerda 2
pts foram submetidos a 2 procedimentos. Dos 50 pacientes 5 (10%) ja
demonstravam sinais clinicos e radiologicos de disfungdo ventricular
secundaria a taquicardia (taquicardiomiopatia (TM). Todos 5 pts
demonstraram regressdo da TM em até um ano de evolugdo. Nao foram
observadas complicagdes precoces ou tardias. Nos pts a recorréncia de TVI
foi observada quando o PM obtido ndo apresentava uma similaridade de
12 em 12 derivagdes. Nos pacientes os quais a atividade ventricular foi
gravada durante TV foi possivel a gravagao da atividade Purkinjeana em
Spts com TVI originada em trato de entrada e saida de VD e em 17pts com
TVI originada em VE.

Conclusdo: 1- O resultado da abla¢do das taquicardias ventriculares
idiopaticas ¢ muito satisfatorio 2- Houve uma incidéncia de 10 % de
disfungdo reversivel por taquicardiomiopatia. 3- A recorréncia de TVI
ocorreu quando ndo foi observado um mapeamento por estimulagdo de
12 em 12 derivagdes.
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Vias anomalas fasciculoventricular. Uma peculiaridade eletrocardiografica
que nio deve ser ablacionada

Marcio L A Fagundes, Silvia H C Boghossian, Rafael L Fagundes, José Jazbik
S, Fernando E S C Filho, Leonardo B Arantes, Rodrigo L Fagundes, Eduardo
Barbosa

Rede ESHO de Hospitais Rio de Janeiro RJ BRASIL e Instituto Nacional de
Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: As vias andmalas de condugdo lenta anterégrada exclusiva
sdo raras. As apresentagdes mais comuns sdo as atriofasciculares e as
atrioventriculares. As vias fasciculoventricular (FV) e nodoventricular sao
variedades das fibras de Mahaim verdadeiras. A importancia do diagnostico
das FV € que por ndo participarem de circuitos de taquicardia, devem ser
consideradas uma curiosidade ¢ ndo devem ser ablacionadas. Elas devem ser
diferenciadas das vias antero-septais (AS), especialmente em pacientes com
historia de taquicardia utilizando outra via anomala (VA) associada, para evitar
lesdo inadvertida do nd AV ser ela for considerada o alvo para a ablagio (AB).
Objetivo: Ressaltar os critérios eletrofisiologicos para o diagnostico das FV.
Materiais e Métodos: Foram analisados 4 pt portadores de VA direita. 3
masculinos. Idade média 25a. Um dos pts era candidato a piloto de avides.
Todos assintomaticos.

Resultados: Conducdo nodal acelerada em 1 pt (AH=50). Critérios para
FV foram: 1) Intervalo H-delta < 35ms; 2) Durante a estimulagdo atrial com
frequéncia crescente (ou com extra-estimulos atriais): o intervalo HV nao
modifica, ndo hé alteragdes na duracdo do QRS (grau de pré-excitagdo - PE)
e o intervalo AH apresenta prolongamento progressivo; 3) Apos adenosina
ha prolongamento do AH e bloqueio AV sem modificagdes nos QRS dos
batimentos conduzidos (comportamento oposto as vias ndo decrementais); 4)
Auséncia de condugdo retrograda pela VA; 5) A estimulagdo distal no His ha
captura sem PE, refletindo uma estimulagao apds inserg¢do da VA. Com o recuo
ha estimulacdo da VA e retorno da PE. Nos 4 pts o mais curto intervalo AV
era na regido do His consistente com uma inser¢do ventricular antero-septal.
Nenhum pt foi ablacionado. Todos permanecem assintomaticos (md 22m).
Conclusdes: 1) O eletrofisiologista deve ser capaz de fazer o diagndstico
diferencial entre vias FV e AS para evitar risco de lesdo no sistema de condugio;
2) O uso da adenosina é de extrema utilidade no processo diagnostico; 3) Sdo uma
peculiaridade no ECG, ndo participam de taquicardia e ndo necessitam ablagao.
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Ablacio por cateter de taquicardia ventricular incessante em cardiopatia
chagasica com indicaciio de transplante cardiaco usando cateter irrigado
no epicardio

Eduardo B Saad, Marcio L A Fagundes, leda P Costa, Maila S M Silva,
Andrea S Souza, Rubens Cosac, Frederico M Ribeiro, Roberto L M S S4,
Fernando Eugenio dos Santos Cruz Filho

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamentos: A doenga de Chagas (DC) esta associada a circuitos
epicardicos de TV. O mapeamento epicardico percutaneo pode ser realizado
em ritmo sinusal através de potenciais diastolicos fracionados (PDF), porém a
poténcia das aplicacdes de RF pode ser limitada pela gordura epicardica e pela
auséncia de fluxo. Este relato de caso demonstra a utiliza¢do desta técnica com
cateter irrigado para formacao de lesdes efetivas no epicardio. Foi indicado
transplante cardiaco para pt de 55 anos de idade com DC devido a episodios
recorrentes de TV ndo controlados com combinagdes de drogas antiarritmicas
e duas tentativas de ablagdo (endocardica e epicardica). Registrou-se 38
choques do CDI em 7 dias e a ICC tornou-se intratavel. Optou-se por nova
ablacdo epicardica, durante a qual foi realizado mapeamento de PDF em ritmo
sinusal para manter estabilidade hemodinamica. Aplicagdes de RF utilizando
cateteres com ponta de 4 ¢ 8 mm foram ineficazes devido altas temperaturas
e impedancias, quando somente cerca de 3-5 W de energia pode ser aplicada.
Um cateter com irrigagdo aberta com ponta de 3,5 mm foi entdo usado para
resfriamento da ponta e aplicagdo de alta poténcia. Multiplas aplicagdes de RF
foram realizadas nas areas com PDF (35W, fluxo1 7ml/min) enquanto drenagem
pericardica manual concomitante foi feita utilizando um cateter de pig tail
colocado no espago pericardico através de uma segunda pungao pericardica.
Todos os PDF foram eliminados. Nao foi realizada estimulacdo ventricular para
indugdo de TV devido a instabilidade do pt. Apds 12 meses de acompanhamento
o ptndo apresentou nenhum episodio de TV sem uso de drogas (pois apresentou
toxicidade pulmonar pela Amiodarona), sendo retirado da lista de transplante.
Conclusdes: A DC esta associada a circuitos epicardicos que podem ser
identificados por mapeamento de PDF durante ritmo sinusal. O uso de cateter
irrigado pode ser necessario para lesdes efetivas no espago pericardico.
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