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Relacao entre a Persisténcia da Conducio pela Via Lenta
Nodal apos Ablacao de Taquicardia por Reentrada Nodal e a
Recorréncia Clinica

Madrcio A. Silva, Mauricio |. Scanavacca, André D’Avila, Ricardo Kuniyoshi, Eduardo A. Sosa

Sao Paulo, SP

Objetivo - Verificar se a persisténcia de salto nodal
relaciona-se a taxa de recorréncia de taquicardia por re-
entrada nodal (TRN) apos abla¢do com radiofreqiiéncia
(RF) da via lenta do no atrioventricular.

Métodos - Num seguimento de 20+12 meses, foi ana-
lisada a recorréncia de TRN em 126 pacientes consecuti-
vos submetidos a ablacdo com RF da via lenta nodal. O
critério de interrup¢do do procedimento foi a ndo rein-
dugdo da TRN, apos estimulagdo atrial programada, com
e sem isoproterenol intravenoso. Ao final do procedimen-
to, 98 pacientes ndo apresentavam salto nodal, e em 28
persistia o salto nodal e/ou o eco atrial.

Resultados - Houve recorréncia clinicade TRN em 15
(11%) pacientes: 9 no grupo sem salto nodal e/ou eco
atrial e em 6 do grupo que persistiu com salto e/ou eco
atrial. A recorréncia tendeu a ser maior no 2°grupo (9%
vs 21%), mas ndo houve significancia estatistica entre os
resultados (p=0,09).

Conclusdo - Desde que a TRN ndo possa ser induzida
apos a infusdo de isoproterenol, a recorréncia espontinea
da arritmia apos a ablagdo por RF da via lenta nodal néo
édiferente entre pacientes que persistem ou ndo com salto
nodal e/ou eco atrial.

Palavras-chave: taquicardiapor reentradanodal, ablagcdo
por cateter, vialenta

Persistence of AV Conduction over the Slow
Pathway after AVRNT Radiofrequency
Ablation and its Relation to the Recurrences

Purpose - The aim of this study is to verify whether the
persistence of conduction over the slow pathway is related
to an increased trend for recurrence.

Methods - Recurrence rate was retrospectively ana-
lyzed in 126 patients who underwent slow pathway
radiofrequency (RF) catheter ablation during a follow-up
of 20+12 months. The ablative procedure was interrupted
when AVNRT was no longer induced by atrial stimulation
after intravenous infusion of isoproterenol. Ninety-eight
patients had no evidence of slow pathway whereas 28 pa-
tients persisted with AV node jump and atrial echo beat.

Results - There were 15 recurrences: 9% of those who
had no evidence of slow pathway (9 of 98 patients) and
21% of those with AV node jump and/or atrial echo beat
but this difference was not statistically significant.

Conclusion - As long as AVNRT cannot be induced by
atrial pacing and isoproterenol infusion after slow path-
way RF catheter ablation, the presence of AV node jump
and/or atrial echo beat does not increase the risk of recur-
rence of AVNRT.

Key-words: atrioventricular reentrant tachycardia,
catheter ablation, slow pathway
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A ablacdo comradiofreqiiéncia(RF) davialentadoné
atrioventricular (AV) € um procedimento eficaz e seguro
paratratamento definitivo dataquicardia por reentrada
nodal (TRN). Entretanto, a recorréncia espontanea da
taquicardiatem sido relatadaem até 14%*°*2 dos pacientes
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submetidos a ablacéo, podendo determinar a necessidade
deum novo procedimento. Além disso, o bloqueio atrioven-
triculartotal (BAVT) inadvertido, amai stemidacomplicacéo
deste procedimento, ocorre em até 3% °doscasos.

Em geral, aablacdo davialentapode ser conseguida
com poucos pulsosde RF*2, Ocasional mente, entretanto, e,
por razGes ndo bem definidas, varias aplicacfes de RF sdo
necessariasparaeliminar o salto nodal . Por vezes, apesar da
persisténciado salto nodal e/oudo ecoatria, aarritmiando
pode ser maisinduzida, sugerindo queamodificacdo davia
lentanodal (persisténciade salto nodal com ou sem eco
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atrid, seminducdo de TRN) rel aciona-seaumabaixataxade
recorréncia, maso significado deste achado € aindacontro-
verso 571214 Como aumentando o nimero de aplicagdes
natentativade eliminar o salto nodal, a possibilidade de
BAVT inadvertido também aumenta, o objetivo destetraba
Ihofoi verificar seataxaderecorrénciarelaciona-se mais
com aadoc¢do da modificacédo ou da ablagdo davialenta
nodal, como critério defim do procedimento. Estainforma-
¢do érelevante, pois, searecorrénciando for diferenteem
pacientesem que se obteveamodificacdo davialenta, apli-
cacBes adi cionai sque obj etivem eliminar o salto nodal po-
dem ser evitadas, supostamente diminuindo o risco de
BAVT inadvertido.

Métodos

Estudo retrospectivo, avaliando os resultados da
ablagéo por cateter em 126 paci entes consecutivos, subme-
tidosaablacdo com RF davialentanodal, de outubro/92 a
abril/96. A idade variou de cinco a84 (médiade 44) anos,
sendo 98 (78%) pacientesdo sexo feminino.

O procedimento ablativofoi realizado nolaboratério
deéletrofisiol ogiaapds consentimento por escrito do paci-
ente. Asdrogasantiarritmicasforam suspensas, por no mi-
nimo cinco meias-vidas. Ospaci entesreceberam 600mg de
lincomicinaintramuscular 1h antesdo procedimento, reali-
zado sob sedacéo com midazolam e propofol intravenoso.

Introduzidospor puncdo daveiafemoral direitaegui-
ados por fluoroscopia, um cateter quadripolar 7Fr foi
posicionado no ariodireitoalto, paraestimulagio eregistro
do sinal atrial. Paraablacdo foram utilizados cateteres
deflectiveiscom pontade4mm, com ou sem controledetem-
peraturae geradores de RF, comercialmentedisponiveise
selecionados, de acordo com adisponibilidade e preferén-
ciado operador.

Extra-estimul osatriai sforam aplicadosduranteciclos
béasicosde 600, 500 e, senecessario, 400ms, parademonstra
¢cdo desaltonodal eecoatrial, eparainducéo daTRNS®. Con-
siderou-secomo salto nodal um aumento maior de50msno
intervalo AH com um decremento de 10msnointervalode
acoplamento do extra-estimul o atrial. Considerou-secomo
ecoatrial, adespolarizacdo atrial retrégradaatravésdavia
rapidanoda deumextra-estimuloatrial precoceconduzido
em sentido anterégrado pelavialentanodal .

Paraescolhado sitio deaplicacdo deRF, foram utiliza-
doscritériosanatdmicos e el etrofisiol 6gicos®®*. A porcao
dotriangulo deK och no septointeratrial, proximaao anel
tricuspideo, foi divididaemtrészonasanatémicas: zona3 -
correspondendo ao terco posterior, em frente ao 6stio do
Seio coronario; zona 1 - correspondendo ao tergo anterior,
préximo ao corpo do nd AV e zona2 - correspondendo ao
tercointermediarioentreaszonas1e3(fig. 1). Asaplicacdes
foramreslizadas de modo escal onado, iniciando-senazona
3, continuando-senazona? e, senecessario, nazonal (cri-
tério anatdmico). Nesteslocais, procurou-se umarelacdo
entreo eletrogramaatria eventricular (relacéio A/V) <0,5
(critériodetrofisiologico). O critériodefimde procedimento
foi andoreinducdodaTRN comestimulac@oatrid programada
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apbsainfusdo deisoproterenol realizadaapds as aplicacles.

Asaplicagdesde RF foram sempreresalizadasemritmo
sinusal eeramimediatamenteinterrompidascasofosse ob-
servado prolongamento dointervalo PRemritmosinusal, ou
dissociacdo ventricul o-atrial durantetaquicardiajuncional.
Nosltimos 70 pacientes, amonitorizacdo dacondugdo AV
foi feitadurante estimul agéo atrial répida, comfreqiiéncia
superior ataguicardiadataquicardiajunciona masinferior
agquelaqueproduziabloqueio AV do 1°grauoufendmenode
Wenckenbach. O ciclo daestimulagdo durantetaquicardia
juncional era, portanto, estabel ecido antesdaaplicacdo do
1°pulsodeRF.

Definiu-secomo modificacdo davialentanodal quan-
do, aofinal do procedimento, aTRN n&o eramaisinduzida,
mesmo apdsainfusdo deisoproterenol, maspersistiao sal-
to nodal com ou sem eco atrial durante estimulacdo pro-
gramada. Por suavez, definiu-se como ablagdo davialenta
nodal aquelesprocedimentosnosquaisaarritmiandoeramais
induzida, apdsainfusdodeisoproterenol, endohaviasatoou
ecoatrid duranteestimulacdoetria programeda(fig. 2).

Nos casos em que ocorreu BAV T indesejado, foram
avaiadas afrequiénciadataquicardiajuncional durantea
aplicacéo de RF, arelagéo entre o eletrogramaatrial e o
ventricular no local da aplicacéo e adiferencaentre o
eletrogramaatria registradonolocal daaplicacdoeoregis-
trado no cateter em posi¢do de His. Estessinaisjahaviam
sido previamente publicados como possiveispreditoresdo
riscodeBAVT duranteaablacdo de TRN 58,

O seguimento clinico foi feito através de correspon-
déncia(questionario enviado aos pacientes) ou de contato
telefonico acadatrés meses apds aablagio.

Asvariaveis sdo apresentadas como médiae desvio
padréo e osgruposforam comparadosatravésdo testeexa
to de Fischer. Considerou-se p<0,05 como valor de signi-
ficAnciaestatistica.

Resultados

Nofimdo procedimento, observaram-secompletaeli-
minacdo davialenta(grupo ablacdo) em 98 (78%) pacientes

Fig. 1- Zonasdeablag&o davialenta- Esquemaanatomico do coragéo visto em proje-
¢&o obliquaanterior direita. AD- &trio direito; VD- ventriculo direito; VT- valva
trictspide 6stio; SC- do seio coron&rio; VCS- veiacavasuperior; VCI- veiacavain-
ferior; VR- viargpidadon6 AV; VL- vialentadon6 AV.



Arq Bras Cardiol
volume 71, (n° 2), 1998

Silva e col
Persisténcia da conduciio pela via lenta nodal apés ablagio

'ﬁ'l S My
SO N T 2 oo ALl e e et AN A e S e i S I|I B L
" SR
1 . A H Y : A H v A H H e V
_H " TJH-WI h Y " J}%{ e
| 52 Indugao
A f A
it | —— —— II-.-‘_"_-_ —f L}_,_.,_.-—ﬂ—H—
. H Vv A H v JIA A H V
'-!p_‘_n[t-&_ rh_. | -
g1 & : Ablagdo
i} il il A
B X — e YN
HH—rHHH— -
sl 52 Modificacao
100 mm/s

Fig. 2 - Tragados el etrofisiol gi cos obtidos durante inducéo(1), modificacdo (2) e ablagdo davialentanodal (3). A derivagéo eletrocardiogréficaéDIl. A- deflexdo atrial; H- deflexdo
dofeixedeHis; V- deflexdo ventricular; e A- eco atrial; S1, S2- artefatos dos estimul os atriais do ciclo bésico e do extra-estimul o, respectivamente. Registrosa 100mm/s.

epersisténciade salto nodal com ou sem eco atrial (grupo
modificacio) em 28 (22%) pacientes. Exemplosilustrativos
sdo apresentados nafigura2. Em ambososgrupos, aTRN
ndo foi reinduzida. N&o houvediferencassignificativasen-
treosgrupos estudados comrel agdo aidade, sexo, niimero
elocal dasaplicagbesdeRF (tab. I).

N&ofoi observadadiferencaestati sticamentesignifi-
cativacom relacéo asrecorrénciasde TRN entre osgrupos
estudados (tab. I1). Houverecorrénciaem 15 (11%) pacien-
tes. A recorrénciatendeu aser maior no grupo modificacdo
em relagdo ao grupo ablagéo (9% vs 21%), masnéo houve
significancia estatistica entre os resultados obtidos
(p=0,09). Entre ospacientescom recorréncia, ndo houvedi-
ferencaem relacdio ao sexo, idade, nlmero de aplicactese
local deaplicacio de RF com sucesso, quefoi realizadaex-
clusivamentenazona3 em 24 (19%) dos pacientes, nazona
2em88(70%), eatéazonal em 14 (11%).

Tabela I - Caracteristicas clinicas dos grupos
Ablagéo Modificacéo p
Pacientes 98 28 -
Idade 45 40 0,20
Sexo feminino 74% 60% -
Aplicagéo 8 9 0,31
Seguimento 19 20 0,83

Ocorreuinducdo acidental deBAVT emtrésdos 14
(2,4%) pacientes, nosquaisasaplicacbesforamrealizadas
nazonal. Naandlise desses casos, observou-se que 0s si-
nais el etrofisiol 6gicos antes e durante a aplicacdo de RF,
como afreqiiénciadataguicardiajuncional, relacdo entre
eletrogramaatrial eventricular nolocal daaplicacéoeadife-
rencaentreo e etrogramaatrial registradonoloca daaplica
¢80 e oregistrado no cateter em posicédo de Hisn&o foram
diferentesdasaplicacbesnazonal, quendoresultaramem
BAVT inadvertido (tab. 111). Estes pacientes receberam
marcapasso definitivo. As aplicacdes que resultaram em
BAVT nostrés pacientesforam, respectivamente, a6? 8%e
162 aplicagBes. Nostrés casos, aplicagbes anteriores nas
zonas 3 e 2 ndop foram suficientes parasuprimir aindugdo da
TRN eocateter foi, entdo, posicionadoemzonal.

O seguimento foi de 19+13 mesesno grupo ablagdo e
20+12 mesesno grupo modificagéo (p=0,83).

Tabela II - Resultados

Grupo N Recorréncia p*
Ablacéo 98 9 (9%)
Modificacéo 28 6 (21%) 0,09

* teste exato de Fischer.
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Tabela lll - AplicagBes de sucesso na zona 1. Critérios eletrofisiol 6gicos rela
cionados a bloqueio atrioventricular total (BAVT) inadvertido

Freqiiénciada TJ Relagdo AV A (H) - (AB)
ComBAVT* 137 0,16 11
SemBAVT* 149 0,64 17

*p- ndo significativa; freqiiénciada TJ- freqiiéncia cardiaca média da tagquicardia
juncional durante a aplicacéo de radiofreqiéncia; relagdo AV- relagdo A/V no
local da aplicagéo de sucesso; A(H) - A(ABY)- diferenca em ms entre a deflexéo
atrial registrada no cateter posicionado em regigo de His e a deflexdo atrid no
local da ablacéo.

Discussao

N&o haum consenso sobre qual o melhor critério de
fim de procedimento em pacientes submetidos a ablacdo
por cateter de TRN. Alguns estudos demonstraram ane-
cessidadedacompl etaeliminacdo davialentaparaseevitar
arecorréncia*®. A maioriados estudos realizados 812,
entretanto, sugere que ando reinducdo da TRN écritério
suficiente de fim de procedimento e que esses resultados
independem deter sido aescolhado sitio deaplicacdo de RF
feita através de critérios anatdbmicos *>"#12 e/ou el etro-
fisiologicos®. Por outrolado, ainfusdo deisoproterenol foi
consideradapor essesinvestigadorescomoimportantepara
determinar apossibilidadederecorréncia, sugerindo, inclusi-
Ve, queando utilizacBorotineiradeisoproterenol possaexpli-
car osresultados conflitantes obtidos em outros estudos?.

Nossos resultados sugerem que arecorrénciade TRN
n&o dependedo critério utilizado comofinal deprocedimen-
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to, umavez queaarritmiando podeser maisreinduzidaapdsa
infusdo deisoproterenol. Entretanto, o niUmero de pacientes
em cadagrupo podeter dificultado aaplicacdo dosmétodos
estatisticos, pois houve uma clara tendéncia de maior
recorréncianospacientesemqueosaltoe/ouoecoatria per-
sigtiram. Tal tendéncia, entretanto, a0 nossover, ndojudtifica
atentativaderealizar aplicagdes nazonal ondeorisco de
BAVT inadvertido ndo pdde ser estabel ecido, deacordocom
critériose etrofisiol 6gi cospreviamente publicados.

OBAVT inadvertido ocorreu emtrés(2,4%) pacientes
eossinaisel etrofisiol 6gicos considerados por a gunsauto-
res como preditores de BAVT inadvertido ¥ néo foram
Uteisemdiferenciar aplicacBesquecausaramoundo BAVT.
E interessante destacar, entretanto, que o BAV T ocorreu
somente quando as aplicactes de RF foram realizadas na
zonal. Com base nestesresultados, podemos sugerir quea
ablacdo davialentasgjatentadasomentenaszonas2e3e
gue, nestes casos, a hdo reinducdo de TRN com isopro-
terenol devaser consideradacritério defim deprocedimen-
to. A tentativade seeliminar completamenteavialentacom
pulsosde RF aplicadosem zona 1 poderesultar em BAVT
inadvertido e ndo ha como distinguir entre as aplicacdes
gueresultardo em BAV T ou ndo, quando o pulso de RF for
aplicado nessaregiéo.

Desde que apés a ablagédo com RF, aTRN ndo sgja
induzidaatravés de estimul agéo programadaapésainfusdo
deisoproterenol, ataxade recorrénciando é diferente nos
casosem que houve modificagdo davialentaeque persis-
tem com salto nodal eeco atrial, em comparacéo aguelesem
guefoi obtidaaablacdo davialenta.
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