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Aplicacoes do Ecocardiograma Intracardiaco no Laboratorio de

Eletrofisiologia

Use of Intracardiac Echocardiography in the Electrophysiology Laboratory

Eduardo B. Saad’?, leda Prata Costa®, Luiz Eduardo M. Camanho’

Hospital Pré-Cardiaco’; Instituto Nacional Cardiologia?, Rio de Janeiro, RJ; Hospital de Messejana’, Fortaleza, CE - Brasil

Resumo

O ecocardiograma intracardiaco (EIC) proporciona
uma visualizacao detalhada das estruturas cardiacas,
combinada a informagoes hemodinamicas, permitindo
posicionamento acurado e em tempo real do posicionamento
dos cateteres, redugdo do tempo de exposicao a fluoroscopia,
e a monitorizagdo de complicagdes agudas durante o
procedimento eletrofisiolégico (ex. formagdo de trombos,
derrame pericérdico, tamponamento cardiaco). Por isso, a
sua utilizacao tem sido crescente, principalmente na ablagao
dafibrilagao atrial e das arritmias ventriculares. Na ablagao de
fibrilagao atrial demonstra grande utilidade por fornecer dados
anatomicos do atrio esquerdo e veias pulmonares, auxiliar
nas pungoes transeptais, localizar o éstio e antro das veias
pulmonares, monitorizar a lesao tecidual durante a aplicagao
de radiofrequéncia (RF), prevenir injdria esofagica através da
monitorizagao das lesoes por RF na parede posterior do atrio
esquerdo e avaliar o fluxo das veias pulmonares.

Introducao

O ecocardiograma intracardiaco (EIC) é um método
que proporciona uma visualizagao detalhada das estruturas
cardfacas, combinada a informacoes hemodinamicas. Por isso
seu uso é crescente em varios procedimentos intervencionistas
cardioldgicos, entre eles: pungao transeptal, fechamento
do defeito do septo interatrial', deteccao de trombo
intracardiaco, valvoplastia por baldo?, diagnéstico/bidpsia
de massa intracardiaca e procedimentos eletrofisiolégicos:
ablacdo de fibrilagao atrial®, flutter atrial e taquicardia
ventricular* e oclusao do apéndice atrial esquerdo®.

O EIC é utilizado por via venosa percutanea, usualmente
através de introdutor vascular 10 a 11French na veia femoral,
sendo posicionado nas cavidades direitas. Os Sistemas de 22
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geracao ou 64 cristais (Acunav®, Siemens Medical Solutions,
USA e ViewMate®, EPMedSystems, USA) operam numa
frequéncia de 5 a 10 MHz e permitem a visibilizagao de
imagens bidimensionais, Modo M e Doppler colorido. Os
cateteres sdao multidirecionais, podendo ser manipulados
em dois planos (anteroposterior e direito-esquerdo). Esses
sistemas oferecem penetragao de 12 cm de profundidade,
permitindo a visibilizagdo de estruturas do lado esquerdo
do coragao quando posicionadas no lado direito. Através
de rotacoes (horéria e anti-horaria) e deflexdes obtém-se
imagens de diversas estruturas cardiacas. Mais raramente,
o posicionamento do cateter na cavidade ventricular direita
ou no interior do seio coronariano também pode ser Gtil na
visualizagao (Figura 1).

No laboratério de eletrofisiologia, o EIC tem uso crescente
na pratica, pois possui vantagens importantes com redugao
do tempo de exposicao a fluoroscopia, permite uma
informagao mais acurada e atualizada do posicionamento dos
cateteres e suas relagbes com estruturas anatémicas®, além de
possibilitar a monitorizagao de complicagdes agudas durante o
procedimento (formagao de trombo, tamponamento cardiaco,
embolia gasosa etc) (Tabela 1).

O EIC pode servir para detectar a presenga de trombos
antes ou durante intervengdes no lado esquerdo do coragao.
Além disso, detecta a presenga de contraste espontaneo (Figura
2), assim como a redugao da velocidade de enchimento do
apéndice atrial esquerdo < 20 cm/s, fatores associados a um
risco aumentado de eventos tromboembodlicos’.

As imagens registradas pelo EIC alocado no atrio direito
permitem uma acurada visibilizagao do septo interatrial,
facilitando a puncao transeptal (inclusive o seu direcionamento
posterior, o que facilita muito o acesso as veias pulmonares e a
parede posterior do atrio esquerdo) e aumentando a seguranga
desta intervencao. Com isso, ha menor risco de complicagbes
relacionadas ao acesso transeptal, como a ocorréncia de
perfuracao aértica, perfuragao pericardica, tamponamento
cardfaco e embolia sistémica (Figura 3).

Alocalizagao precisa de importantes estruturas endocardicas,
e arelacdo dos cateteres com estas estruturas é essencial para o
sucesso da ablacdo. O EIC facilita o entendimento da anatomia
cardiaca, sendo superior a fluoroscopia simples (Tabela 2).
Zanchetta e cols.® demonstraram uma excelente acuracia
das imagens de estruturas intracardiacas fornecidas pelo EIC
quando comparadas a ressondncia magnética cardfaca.

O EIC permite também a monitorizagdo do contato dos
cateteres com o tecido e da formacao das lesoes realizadas
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Cateter Seio Coronariano

Fig. 1 - Posicionamento de sonda do ecocardiograma intracardiaco (EIC) no trio direito através de fluoroscopia (a esquerda). Visualizagdo esquematica (a direita).

Manipulagéo de sonda EIC (abaixo).

Uso do ecocardiograma intracardiaco nas arritmias
cardiacas

Detectar trombo intracardiaco

Auxiliar na pungao transeptal

Identificar estruturas endocardicas

Localizar os cateteres de forma acurada

Monitorar e quantificar as lesdes da ablagao por radiofrequéncia

Monitorar complicagdes durante o procedimento (formagéo de trombo,
embolia, tamponamento, estenose veias)

Avaliar a fungdo mecanica atrial

pela radiofrequéncia. H& uma boa correlagdo entre a
imagem ultrassonogréfica e a patologia da lesao, conforme
modelo canino®. O EIC demonstra edema e/ou aumento da
ecogenicidade no sitio de ablagao®".

Os procedimentos eletrofisiolégicos realizados sob
visibilizagdo do EIC apresentam maior seguranga e permite
a identificagao imediata de complicacoes inerentes ao
procedimento, como a detecgao precoce de perfuragao
cardiaca, derrame pericdrdico ou tamponamento (Figura 4).

A formacgao de trombos e eventos embdlicos é uma
complicagao temida, principalmente durante procedimentos
no lado esquerdo do coragdo. O EIC permite documentar
esta complicagao precocemente, facilitando a tomada de
medidas imediatas para prevengao de embolia sistémicas'*"?
(figura 5).

EIC na ablacao de fibrilacao atrial

A ablagao por cateter da FA foi inicialmente descrita
por Chen e Haissaguere', e tem como objetivo primdrio, a
eliminacao de focos ectdpicos deflagadores no interior das
veias pulmonares, através do isolamento elétrico das conexdes
das veias pulmonares com atrio esquerdo.

Em contraste com outras ablagées de taquicardia
supraventricular, a ablagao de FA necessita de acesso ao atrio
esquerdo através de duas pungdes transeptais, com o paciente
plenamente anticoagulado e de uma abordagem mais extensa
através de miuiltiplas lesdes de radiofrequéncia; desta forma,
a ablacao de FA apresenta um tempo mais prolongado e um
risco maior de complicagoes (tromboembodlicas, estenose de
veias pulmonares, ou injdria esofagica)™.

Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): e11-e17
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Fig. 2 - Visibilizagéo de estruturas cardiacas endocardicas. SIA - septo interatrial; Eso - esdfago; Ao - aorta; VP - veia pulmonar. Importante contraste espontadneo em

atrio esquerdo.

Agulha 'franseptal
~

N esanerdas

Fig. 3 - Realizagdo de pungéo transeptal sob visualizagdo direta do septo interatrial (SIA) através do ecocardiograma intracardiaco. Nota-se formagdo de tenda no

septo pela presséo da bainha.

Diversas estratégias para guiar o isolamento das veias
pulmonares foram descritas. Dentre estas se destacam
a ablagao guiada pela angiografia, o mapeamento
eletroanatdmico e o mapeamento eletrofisiolégico guiado
pelo ecocardiograma intracardiaco (EIC).

O EIC fornece informagbes precisas sobre a anatomia
das veias pulmonares e demonstra com clareza a presenga
de variagbes anatdmicas como a drenagem comum e veias
acessorias.

O Consenso de Ablacao de Fibrilacao Atrial do HRS/

Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): e11-e17

EHRA/ECAS'® recomenda a utilizagdo do EIC baseado nas
seguintes vantagens:

1.

Realizagdo mais segura das pungbes transeptais (pela
visualizacao direta do septo interatrial, sem necessidade de
contraste iodado). O EIC permite que tais pungdes sejam
realizadas em pacientes ja plenamente anticoagulados,
o que diminui a probabilidade da formagao de trombo
no interior do &trio esquerdo e diminui a incidéncia de
tamponamento cardfaco.

Define a anatomia das veias pulmonares.
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Permite o posicionamento preciso dos cateteres
circulares de mapeamento no 6stio das veias pulmonares,
auxiliando na determinacao dos locais de aplicagdo de
radiofrequéncia, evitando aplicagdes no interior das veias
pulmonares (que aumenta o risco de estenose das veias).
Packer e cols."” demonstraram que a técnica guiada pela
angiografia pode apresentar uma discrepancia > 10 mm
em definir precisamente o éstio das veias pulmonares,

Estruturas/imagens visualizadas pelo ecocardiograma
intracardiaco Uteis para eletrofisiologia

Imagens/estruturas cardiacas Aplicagao clinica

Septo interatrial/Forame oval Puncéo transeptal

Implante de eletrodo ventricular
esquerdo, ablagéo de taquiarritmais
supraventriculares

Ostio seio coronariano

Istmo cavo-tricuspideo Ablacéo de flutter atrial

Ablacéo de taquicardia por

Triangulo de Koch reentrada nodal

Anomalias das veias, ablagdo de

Veias pulmonares PR )
P fibrilagéo atrial

Auriculeta esquerda Trombo, velocidade de fluxo

Ablagéo de fibrilagéo atrial,

Esofago prevencdo fistula atrioesofagica

Ablagéo de flutter e fibrilagéo atrial

Lesdes de radiofrequéncia e TV

Microbolhas endocardicas Ablacéo de fibrilagdo atrial

Complicagao aguda de ablagéo no

Trombo no atrio esquerdo o
atrio esquerdo

Derrame, tamponamento, ablagéo

Pericardio B
epicardica

4.

quando comparado com o EIC (Figura 2); fato importante
visto que a estenose de veias pulmonares é uma condigao
grave e com elevada taxa de morbimortalidade.

Avalia o contato entre o cateter e o tecido cardiaco,
fundamental para promover a transmuralidade das lesoes
ablativas'®.

Reconhecimento precoce da formagdo de trombos no
interior do atrio esquerdo’ 3.

O sucesso da ablacao da FA depende da transmuralidade
da lesao para garantir o isolamento elétrico'’%, cateteres
com pontas largas (8 mm) ou com irrigagao proporcionam
alta poténcia liberada e maior lesao tecidual e,
consequentemente, maior risco de complicagoes?'*2. O
EIC promove a monitorizagao da formagao de microbolhas,
que refletem superaquecimento tecidual, com consequente
titulacdo da poténcia da aplicagdo de radiofrequéncia,
quando utiliza-se cateter de ponta 8 mm?2*,

Identifica e prediz estenose das veias pulmonares, através
da medida de velocidade de fluxo no 6stio das veias
pulmonares antes e apds o procedimento?.

Prevengdo de injdria esofagica através da localizagdo
do eso6fago e visibilizacdo de mudangas morfolégicas na
parede posterior do atrio em contiguidade com a parede
anterior do esofago. A energia de radiofrequéncia pode ser
titulada baseada na ecogenicidade da lesao formada?*?’.

A ocorréncia de estenose das veias pulmonares pode ser

monitorizada pelo EIC através da medida dos 6stios das veias
pulmonares e velocidades de fluxos sist6lico e diastélico antes
e ap6s ablagao por cateter para fibrilagao atrial. Geralmente,
alteragdes agudas na velocidade de fluxo das veias pulmonares
se resolvem em trés meses, porém casos de estenose severa
podem ocorrer?®. Mudangas agudas de leve a moderada

uo Jun

Fig. 4 - Visibilizagdo de derrame pericardico moderado durante procedimento de ablagdo de fibrilagdo atrial.

Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): e11-e17
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Fig. 5 - Imagem do ecocardiograma intracardiaco mostrando trombo no étrio esquerdo (pontilhado amarelo) aderido ao cateter decapolar circular (Lasso®) localizado

na veia pulmonar superior esquerda.

intensidade na hemodindmica e medidas dos dstios das veias
pulmonares parecem ndo se correlacionar com estenose tardia
das veias pulmonares®.

EIC na ablacao de flutter atrial

A ablagdo do flutter tipico é realizada através de uma
linha de bloqueio no istmo cavo-tricuspideo. Por vezes,
ha diversidades anatomicas que dificultam a ablacao deste
istmo. O EIC proporciona a visibilizacao direta deste istmo e
suas variagoes, como a presenga de cristas, recessos, bolsas,
trabeculacoes, facilitando a ablagao do flutter istmal'®?°, O EIC
torna-se bastante Gtil nos pacientes com anomalia de Ebstein
que frequentemente apresentam anomalias do istmo cavo-
tricuspideo, devido a baixa implantacao da valva tricdspide.

O EIC também auxilia no posicionamento do cateter de
ablacao, na visualizacao do contato do cateter com o tecido
e na observacdo da lesdo por radiofrequéncia em recessos
profundos e trabeculagoes proeminentes.

EIC na ablacao de taquicardia ventricular
O uso do EIC na ablagdo de taquicardia ventricular
apresenta as seguintes vantagens:
1. ldentificagdo do substrato arritmogénico: cicatrizes,
aneurismas, acinesias ou discinesias

2. Continuo monitoramento de complicacées durante a
ablacdo: perfuracao cardiaca e tamponamento, dano
valvar, eventos tromboembdlicos.

3. Localizacdo acurada do cateter e do contato com o
endocardio.

4. Identificagao dos Ostios das artérias corondrias e sua
relagao com o posicionamento do cateter de ablagao em
casos de taquicardia ventricular relacionada a via de saida
do ventriculo esquerdo* (Figura 6)

5. Monitoramento da lesdo tecidual pela radiofrequéncia

Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): e11-e17

através da formacao de microbolhas.

6. Auxiliar em procedimentos realizados na superficie
epicdrdica através da orientagdo na puncgao pericardica
subxifoide, visibilizagao de complicagoes relacionadas a
puncao (perfuragao ventricular) e da localizagdo acurada
do cateter?’.

Outras aplicacoes do EIC nas arritmias
cardiacas

1. Localizagao do 6stio do seio coronariano para implantes
de cateteres e eletrodos de marcapasso ressincronizadores:
o EIC fornece imagens da anatomia do seio coronariano
(pode apresentar valvulas em vérios pontos) e demonstra
alteragoes dindmicas de acordo com o ciclo cardiaco que
podem dificultar sua canulacao®.

2. Auxilio na oclusao do apéndice atrial esquerdo: a oclusao
do apéndice atrial esquerdo por proteses via percutdnea
é uma terapéutica adicional em desenvolvimento nos
pacientes com fibrilagao atrial e alto risco de eventos
embdlicos. O EIC facilita a execugdo desta técnica
localizando o apéndice atrial esquerdo e auxiliando o
posicionamento da prétese, além de facilitar a pungao
transeptal®'.

Limitacoes
Na adocao rotineira de qualquer nova tecnologia, devemos

considerar suas limitagoes na pratica da comunidade. Para o
EIC, 3 itens merecem discussao:

a) Custos adicionais - o uso do EIC aumenta o custo do
procedimento ablativo, porém este aumento é comparavel
a outras tecnologias largamente adotadas como por
exemplo o mapemanto eletroanatébmico. Na verdade, ja
esta disponivel no mercado um sistema que integra estas
duas tecnologias (Carto Sound® - Biosense Webster).
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Fig. 6 - Visibilizagao do 6stio de artérias coronérias durante ablagéo de extrassistole ventricular em ctspide adrtica.

b) Morbidade - com esta técnica, hd necessidade de
uma puncao venosa adicional com bainha vascular
de grosso calibre (11F), que pode em teoria ocasionar
complicagdes vasculares; a experiéncia dos autores porém
nao comprova esta preocupagao, pois ndo ha casos de
complicagoes vasculares importantes relacionados ao
didmetro da bainha em mais de 500 casos realizados.

) Facilidade de aplicagdo - o EIC necessita de uma curva de
aprendizado para o operador tornar-se independente e
confortavel no seu manuseio, o que pode ser conseguido
com um breve treinamento (estimamos em torno de 10 a
15 casos). Em geral, a manipulagao é facil e rapida, sendo
também comparavel a outras tecnologias adotadas no
laboratdrio de eletrofisiologia.

Com a experiéncia adquirida com o método, os autores
recomendam fortemente o uso rotineiro do EIC em particular
para a ablacdo de FA, mesmo reconhecendo que seu uso
nado é imprescindivel. Este procedimento é frequentemente
realizado na comunidade em servigos com pouca experiéncia
neste procedimento.
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