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SAo apresentados os resultadosimediatos e tardios,
observados coma modificacdo do nédul o sinusal via cate-
ter, usando-se energia de radiofreqiéncia, em portadora
de taquicardia sinusal inapropriada. O procedimento
normalizou os niveis de freqliéncia cardiaca nas 24h se-
guintes e apos seis meses, mostrando-se, portanto, efetivo
eseguro. Apesar da reducéo da freqiiéncia cardiaca a ni-
veisnormais, houve manutencdo dos sintomas apresenta-
dos pela paciente, sugerindo que ndo sdo decorridos, ex-
clusivamente, do processo taquicérdico.

Sinus Node Modification by Catheter Using
Radiofrequency Currentin a Patient with
Inappropriate Sinus Tachycardia.
Evaluation of Early and Late Results

Thisarticlereportsthe early and late results of a
patient inwhomradiofrequency current wasusedto ablate
an incessant inappropriate sinus tachycardia. During
successful radiofrequency application therewasa sudden
change of rate and subsequent emergence of a stable
rhythmwith the same sinus node P wave characteristics.
During follow-up, normal cardiac cycleswerestill present
after six months of the procedure, although the patient
still complained of palpitations, suggesting no
correlation with the heart rate.
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A taquicardiasinusal inapropriada é umaarritmia
rara, que ocorre emindividuos, aparentemente, normais,
caracterizadapor umritmo taquicardico crénico (>3 meses
deduracdo), freqiiéncia>100bpm durantevigilia, resposta
adrenérgica exacerbada e aspecto eletrocardiografico da
ondaP, sugestivo de suaorigem sinusal 1. A condicdo
leva, freqUentemente, asintomastipo pal pitacbesecansa
¢o?, sendodedificil controleclinico, mostrando geralmen-
te respostainadequada ao uso de drogas antiarritmicas,
guereduzem afreqiiénciasinusal. Ignora-se o seu meca-
nismo de producdo, podendo estar relacionado aum au-
mento do automatismo sinusal ou o de alguma estrutura
proximaao mesmo.

Temsido propostaparacontroledafreqiénciacardia-
caanormal de pacientes com taquicardia sinusal inapro-
priada, amodificacdo donédulo sinusal, atravésda aplica
¢do sobre essa estrutura via cateter de energia do tipo
radiofrequiéncia®4. Emboraosresultadossejamaindainici-
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ais, parecem promissores, pelo menos no que diz respeito
ao controleacurto prazo do ritmo taquicardico.

Apresentamos os resultados imediatos e tardios ob-
servados com amodificacdo do nédulo sinusal viacateter,
aplicando-se energia de radiofrequéncia, em caso de
taquicardiasinusal inapropriada, tendo sido os mesmos
monitorizados por gravacdesde Holter com determinacdo
dosciclos cardiacos.

Relato do Caso

Mulher branca, de 33 anos, com manifestagdescroni-
casdedor precordia néo relacionadas aos esforgos, pal pi-
tacBesecansago; classefunciona | (NYHA). Noexamecli-
nico, pressdo arterial (PA) de120/80mmHg, pulsoradial re-
gular, taquicardico, com caracteristicasnormais. Ritmo car-
diaco em doi stempos, bulhasinal teradas e ausénciade so-
pros. Pulsos periféricos presentes e de caracteristicas nor-
mais. Func&o tireoidiana e glicemianormais. Eletrocar-
diogramamostrando um ritmo deorigem sinusal comondas
Pcomduracdode0,08s, freqiiénciamédiade110bpmecon-
ducdo atrioventricular 1:1. Complexos QRS estreitos, com
orientac&o espacial normal no plano frontal. Ondas T com
ateracOesinespecificas. Gravacdo deHolter-24h confirmou
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o ritmo sinusal durante todo o periodo dos registros com
ausénciadearritmiasativasectopicas. Frequénciacardiaca
médiadurantevigiliade111bpm eduranteo sono de91bpm.
Ecocardiogramamostrando estruturasefuncgdo ventricul ar
normais. A pacientefazia usoinicia de propranolol com
dosemaximade120mgoral/dia, sem controledoritmoanor-
mal e dos sintomas, obtendo-se amesma respostacom o
uso deverapamil (até240mg oral/dia). Com o diagnédstico
detaquicardiasinusal inapropriada estabelecido efrente
aos sintomas relatados, foi proposto tratamento invasivo,
procedendo-seamodificagdo do nédul o sinusal viacateter,
com o uso deenergiatipo radiofreqiiéncia.

Por técnicadecateterismo direito, foramintroduzidos
por via femoral, um cateter tripolar posicionadoaonivel da
vélvulatricispide e o cateter de ablac&o, posicionado em
atrio direito alto. Durante estimulac&o atrial continuaou
varreduradadiéstol e por extra-estimul os, haviacapturado
ritmo ereci clagem momentaneacom paradadaestimul acéo
artificial. Ap6sum méximo dedoisciclos, observou-seore-
torno aoshiveisdefrequiénciapré-estimulacdo. Otempo de
recuperacdo e de conducdo sino-atrial foram normais. No
mapeamento atrial alto detectou-seumaregido com precoci-
dadede28msemrelacdoaondaP, localizadapréximo ajun-
cdodoétriodireitoeveiacavasuperior,emregido dacrista
termindis. Nolocd foramliberadosumtotal de225wattsde
energiacom um tempo total de aplicacdo de4,5min. Na72
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aplicacdo houve reducdo stbita da frequéncia dataqui-
cardiacom umanitidamodificagdo naseqiénciade ativa-
cdoatrial (fig. 1e2). Foramliberadasmaisduassessdesde
energiacomoreforgo.

GravacOesdeHolter foram obtidasnas24h queprece-
deram (pré) e sucederam (pos) o procedi mento, bem como
apOsaons seismeses. Emtodososregistrosforam computa-
dos os val ores médios dos cicl os cardiacos das 24h bem
como oscorrespondentesavigilia (10-18h) esono (24-8h).
Esses resultados foram comparados sob o ponto de vista
estatistico aplicando-seumtestedevaridnciacomvalor de
p<0,05 comosignificativo. Considerou-seaarritmiacomo
controladafrente aumarespostade freqiiénciacom ciclos
médi0s>600msnas24h, >550msnavigiliae>650msdurante
0 sono, imediatamente e seis meses apds o procedimento.

No pré-procedimento, o ciclo médio das24h encontra-
va-seem 520,9+89,1mscom variacdo méximaeminimade
725,0 e 416,0ms, respectivamente; durante vigiliade
449,7+22 6msesonode612,1+81,7ms. Imediatamenteapds
amodificag8o o ciclo médio das 24h passou para 733,4+
67,3mscom variagdo maximaeminimade869,0e583,0ms,
respectivamente; durantevigiliapassou para723,2+49,7ms
esono para783,0+44,0ms; apdsseismesesdaintervencdo o
ciclo cardiaco médio das 24h encontrava-se em 727,0+
128,3mscomvariaco maximaeminimade915,0e504,0ms,
respectivamente. Durantevigiliaesonoem599,4+98,0mse

reducdo dosciclos cardiacos pelaaplicacdo deradiofreqiiéncia
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Fig. 1- Eletrocardiogramacom 12 derivagdes simultaneas, potencial do cateter de ablaggo (abld) e potencial proximal edistal davalvulatricuspide (hisp - hisd) no momento da
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842,8+47,3ms, respectivamente. O confronto entreosresul -
tadosfoi estatisticamente significante com um valor de
p=0,000. A tabelal apresentaasintese dosresultadosea
figura3 em suasdistribui¢cdeshorérias.

Discussao

A taquicardiasinusal inapropriadaéumaarritmiarara,
dedificil controleclinico edemecanismosdeprodugdo ain-
darelativamente obscuros. Em fungdo dos sintomas pro-
duzidos, necessita de controle, sendo este, namaioriadas
vezes, inadequado em relagdo ao uso de drogas com agdo
bradicardizante sinusal . Frente aessaslimitagcbese, como
advento da ablacéo por cateter com o uso de radiofre-
guéncia, foi recentemente propostaumanovaformadetra-
tamento deste tipo de arritmia, baseada na producéo de
modificacBesdaestruturasinusal ou de suasregides proxi-
mas, abolindo-se o foco arritmogénico e permitindo que
novos grupos de células, com comportamento automatico
normal, assumam de forma definitivaafuncéo de marca
passo principal 34.
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Tabela | - Ciclos cardiacos médios (ms) nas condigdes analisadas
24h Vigilia Sono
Pré 520,9+89,1 449+22.6 612,1+81,7
Imediato pos 733,4+67,3 723,2+49,7 783,0+44,0
6 meses 727,0£128,3 599,4+98,0 842,8+47,3
p= 0,000 0,000 0,000

Em func&o dalocalizagéo do foco arritmogénico eda
respostaimediataao procedimento, ndo podemosafastar a
possibilidade do presente caso representar umataquicardia
atrial decaréter incessante, com foco proximo daestrutura
sinusal. No entanto, amodificacdo naseqiiénciade ativa-
¢ao atrial, com aparecimento de um ritmo médio apos a
ablaco, sugerequeaenergialiberadaatingiuemodificoua
estruturasinusal (ndo permitindo a suamanifestagéo) ou
gue amesma encontrava-se em profunda depressio auto-
maética e sem condicBes de assumir acondi¢do de marca-
passo principal, ddvidas, também, presentesquando anali-
samos os casos descritosem literatura®®.

Fig. 2- Sequénciadeativacao atrid anteseapdso procedimento (A eB, respectivamente). Nota-sequeduranteataguicardiaosétriosseativam deformasemel hanteasinusal, ouseja,
deétrioalto (ABLD - potencial distal do cateter de ablagédo - ABL P - potencial proximal do cateter de ablag&o) paraétrio baixo (HISP- Hisproximal eHISD - Hisdistal). Apésa
ablag&o hécoincidéncianaativagdo entre os potenciaisde &rio alto (ABLP) edevavulatriclspide, indicando o aparecimento de um ritmo atrial médio.
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=0,000

Emboracom resultadosini ciai seimediatos promisso-
res, tém sido observadasreci divasdaarritmiacomum proce-
dimento aparentemente de sucesso, necessitando-se de
uma segundaintervencdo. O retorno do evento arritmico
tem variado entre 20 a25% em pequenas séries®$, estando
provavel menterel acionado com aexisténciadenovosgru-
posdecé ulas, potencialmenteanormais, queprogressiva
menteadquirem asmesmascaracteristicasel etrofisiol dgicas
das previamente destruidas.

Apesar do controleimediato etardio do distirbio do
ritmo, al guns pacientes continuam se mantendo sintomati-
cos, perdendo-seao Holter aaparentecorrelagcdoinicia en-
treosmesmoseosdistirbiosel etrocardiogréficosassocia
dos e sugerindo que, em algumas circunstancias, o desen-
volvimento desintomasnao decorraexclusivamentedosni-
veis de frequiénciacardiaca elevada. A manutencéo dos
sintomastem ocorrido em cercade 30% dos pacientesque se
submeteramaesteti po deprocedimento com gparente SUCESID.

Os resultados observados no presente caso foram
considerados satisfatérios, atingindo-se os critérios
adotados para aceitar, como de sucesso, 0 procedimento.
Houvereducdoimediatasignificativadafreqliénciacardia
catanto no periodo global das 24h, como durantevigiliae
sono, havendo manutengdo dos niveis normais apds seis

Fig. 3- Gréfico comoscicloscardiacosmédioshorariosnastréssituagdesavaliadas.

mesesdaintervencdo. Ascurvashorariasdoscicloscardi-
acosmostraram queosmesmosapresentaram um comporta-
mento normal apdsaintervencdo (fig. 3). Curiosamente,
como pode ser observado nafigura, os niveis maximosde
freqiiénciacardiacaatingidosforam maisexpressivosapds
seismesesdamodificacdo, quando comparadosaosobser-
vadosimediatamente apdsamesma. Além disso, notou-se
também umareatividade vagal noturnamais marcada, nos
registros dos sei s meses apos o procedi mento.

Apesar dosresultados favoraveis, apaciente vem se
mantendo sintomética, com freqlientes episddios de dor
precordial ecansago. NovasgravactesdeHolter ndo pude-
ram correl acionar taissintomascom qual quer tipo dealtera-
¢ao eletrocardiogréficasimultanea. O procedimento ndo
apresentou complicacdestendo sido perfeitamente supor-
tado pelapaciente.

Em resumo, osresultados apresentados e osjaobser-
vadosem literaturademonstram queamodificagdo do nodu-
lo sinusal por aplicacdo de energiade radiofreqiiénciavia
cateter, representa um novo procedimento seguro, sendo
umaimportante opcdo terapéuticaparacontroledafreqién-
ciacardiacanataquicardiasinusal inapropriada. No entan-
to, oretorno anivei sapropriadosdefreqiiénciando produz,
obrigatoriamente, recidivadossintomas.
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