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RESUMO

A fibrilacéo atrial é a arritmia mais comumente diagnosticada nos dias
atuais. Estima-se que sua prevaléncia seja de 0,5-1% na populacdo geral.
O numero de indicagdes de ablacao para tentativa de manutencéo do
ritmo sinusal tem crescido a cada ano. Ndo obstante a também crescen-
te experiéncia dos centros especializados, as complicagdes inerentes
ao procedimento ainda continuam altas, quando comparadas as da
ablacdo convencional. Constatamos a ocorréncia de desorganizacao
elétrica atrial consequente a taquicardia por reentrada nodal em quatro
pacientes encaminhados inicialmente para ablacdo de fibrilagéo atrial.
DESCRITORES: Taquicardia por Reentrada do Né Atrioventricular; Ta-
quicardia Supraventricular; Fibrilacdo Atrial.

ABSTRACT

Atrial fibrillation is the most common arrhythmia diagnosed today. It
is estimated that its prevalence is around 0.5% to 1% in the general
population. The number of indications for ablation procedure, as an
attempt to maintain sinus rhythm, grows every year. Nevertheless, the
growing experience of specialized centers, the inherent procedure-
complications are still high when compared to conventional ablation.
We have noticed the occurrence of atrial electrical disorganization
resulting from AV nodal reentry tachycardia in four patients initially
referred for atrial fibrillation ablation.

KEYWORDS: Tachycardia, Atrioventricular Nodal Reentry; Tachycardia,
Supraventricular; Atrial Fibrillation.

INTRODUGAO

A fibrilacdo atrial é a arritmia mais comumente diagnosti-
cada nos dias atuais. Os fendmenos tromboembdlicos sdo as
complicagdes mais temidas, ja que esses pacientes tém risco
cinco vezes maior de acidente vascular encefélico, na auséncia
de anticoagulacao’. Seu tratamento atual consiste no controle
da frequéncia cardiaca ou na manutencdo do ritmo sinusal e
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anticoagulacao oral, quando necessario”. O nimero de indica-
¢6es de ablacdo para tentativa de manutencéo do ritmo sinusal
tem crescido a cada ano” Nao obstante a também crescente
experiéncia dos centros especializados, as taxas de complica-
¢es inerentes ao procedimento ainda continuam altas (em
torno de 5%)? quando comparadas as da ablacdo da taquicar-
dia por reentrada nodal (0-1%)“.
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RELATO DOS CASOS

Foram incluidos quatro pacientes, previamente estudados
por ecocardiografia transtoracica com o intuito de descartar
cardiopatia estrutural, dois homens e duas mulheres, com
média de idade de 49,75 + 15,25 anos, sem comorbidades
prévias, com quadros clinicos e evolucdes semelhantes.
Os pacientes apresentavam queixa de palpitacdes taqui-
cardicas paroxisticas episédicas descritas como irregulares,
precedidas por palpitacdes regulares, associadas a sensa-
cado de “coracdo batendo no pescoco”’. Ndo raramente, as
queixas de palpitacdes eram superiores a uma hora. Todos
0s pacientes possuiam eletrocardiograma com documen-
tacdo de fibrilacdo atrial, sendo encaminhados a nosso ser-
vico para realizacdo de ablacédo por cateter para tratamento
de fibrilacéo atrial.

Os pacientes foram submetidos a estudo eletrofisiolégico
invasivo com a utilizacdo do poligrafo EP-TRACER T (Cardiotek,
Holanda), por meio da passagem de quatro cateteres, um
decapolar e trés quadripolares, por puncao, posteriormente
posicionados nos sitios convencionais para diagndstico de
taquicardia supraventricular (seio corondrio, ventriculo direito,
atrio direito e His). Quando necessario, foram realizados pro-
tocolos de estimulagao atrial e ventricular programados e
sensibilizacdo com isoprenalina.

No inicio dos exames, todos os pacientes se encontra-
vam em ritmo sinusal. Apods estimulacdo ventricular progra-
mada e exclusdo de via acessoria, realizou-se estimulacdo
atrial com até trés extraestimulos, evidenciando a presenca
de dupla via de conducédo nodal. Posteriormente, realizou-se
protocolo para inducao de taquicardia paroxistica supraven-
tricular. Em todos os casos, a inducdo de taquicardia por
reentrada nodal s6 foi possivel apds a sensibilizacdo com
isoprenalina.

Com a manutencao do ritmo de taquicardia por reentrada
nodal, apds alguns minutos em todos os pacientes foi obser-
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vada degeneracéo para ritmo de fibrilagao atrial. Apds cardio-
versao elétrica transtoracica e posterior passagem de cateter
de ablacdo de ponta de 4 mm até a regido do triangulo de
Koch, por meio de puncao em femoral direita, realizou-se abla-
cao por radiofrequéncia com aplicacdo em zona inferior do
triangulo de Koch por 60 segundos. Em todos os casos obte-
ve-se ritmo juncional durante a aplicacdo e ndo reinducéao de
taquicardia por reentrada nodal ou fibrilacdo atrial, mesmo
apos sensibilizacdo com isoprenalina.

Em acompanhamento clinico, um ano apds os procedi-
mentos, ndo houve qualquer documentacédo de arritmias e os
pacientes mantiveram-se sem queixas.

DISCUSSAO

A fibrilagéo atrial é uma das arritmias mais comumente
diagnosticadas nos dias atuais e passivel de complicagdes gra-
ves, principalmente as relacionadas aos fendbmenos trom-
boembdlicos. A ablacdo por cateter é uma opcao terapéutica,
ainda com alto porcentual de complicagdes ou mesmo de
recorréncia comparativamente as complicagdes da ablacao
convencional, estando diretamente relacionadas a técnica
utilizada e a curva de aprendizado do centro de eletrofisiolo-
gia que ird realizar o procedimento.

Nesta série de casos, descrevemos quatro pacientes enca-
minhados por documentacédo de episddios de fibrilacdo atrial
para tratamento ablativo. Os pacientes descreviam os episo-
dios como palpitacdo irreqular, precedidos por palpitacdo re-
gular e sensacdo de “coracdo batendo no pescoco”.

Dada a caracterizacao dos sintomas, optou-se por realizar
estudo eletrofisioldgico invasivo, com protocolo para indugdo
de taquicardia supraventricular. Houve evidéncia de condu-
¢ao por via lenta nodal, inclusive com inducdo de taquicardia
por reentrada nodal em todos os pacientes (Figura 1), e com
a manutencéo da taquicardia observou-se desorganizacao do
ritmo para fibrilagdo atrial (Figura 2).
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Figura 1: Em A, inducao de taquicardia por reentrada nodal. Em B, taquicardia por reentrada nodal.
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Figura 2: Degeneracao da taquicardia por reentrada nodal em ﬁbr|-
lagdo atrial.

Apds cardioversao elétrica transtoracica, optou-se pela
ablacdo por cateter de regido de via lenta nodal, sem reinducéo
posterior de taquicardia por reentrada nodal ou fibrilacdo
atrial, mesmo apds sensibilizacdo com isoprenalina.

CONCLUSAO

Ressaltamos a importancia da determinacao da génese
da arritmia, uma vez que, nos casos descritos, o fator desen-
cadeador da fibrilacéo atrial era a taquicardia por reentrada
nodal, elucidando a importancia da anamnese para o estudo
das arritmias.

REFERENCIAS

1. Camm AJ, Kirchhof P, Lip GY, Schotten U, Savelieva |, Ernst S. Guidelines
for the management of atrial fibrillation: The Task Force for the Ma-
nagement of Atrial Fibrillation of the European Society of Cardiology
(ESQ). Eur Heart J. 2010;31(19):2369-429.

2. Magalhées LP, Figueiredo MJO, Cintra FD, Saad EB, Kuniyoshi RR,
Teixeira RA, et al. Il Diretrizes Brasileiras de Fibrilagao Atrial. Arq Bras
Cardiol. 2016;106(4):1-35.

3. Kannel WB, Wolf PA, Benjamin EJ, Levy D. Prevalence, incidence, prog-
nosis, and predisposing conditions for atrial fibrillation: population
based estimates. Am J Cardiol. 1998;82(8A):2N-9N.

4. Haissaguerre M, Gaita F, Fischer B, Commenges D, Montserrat P,
d'lvernois C, et al. Elimination of atrioventricular nodal reentrant tachy-
cardia using discrete slow potentials to guide application of radiofre-
quency energy. Circulation. 1992;85:2162-75.

Relampa. 2017;30(4):154-6

156



