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Ablacao por Cateter de Taquicardia Atrial Focal com Ativacao Precoce

Proxima ao Feixe de His, a Partir da Clispide Aodrtica nao Coronaria

Catheter Ablation of Focal Atrial Tachycardia with Early Activation Close to the His-Bundle from the Non
Coronary Aortic Cusp
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Resumo

Fundamento: A ablacao da taquicardia atrial (TA) com local de ativacao mais precoce préxima ao feixe de His é um desafio,
devido ao risco de bloqueio de AV completo por sua proximidade ao sistema de His-Purkinje (SHP). Uma alternativa para
minimizar esse risco é posicionar o cateter na ciispide nao coronaria (CNC), que é anatomicamente contigua a regiao
para-Hissiana.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi fazer uma revisao de literatura e avaliar as caracteristicas eletrofisiologicas, a
seguranca e o indice de sucesso de aplicacao de radiofrequéncia (RF) por cateter na CNC para o tratamento de TA para-
Hissiana em uma série de casos.

Métodos: Avaliamos retrospectivamente dez pacientes (Idade: 36+10 anos) que foram encaminhados para ablacao de
taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV) e haviam sido diagnosticados com TA focal para-Hissiana confirmada
por manobras eletrofisiolégicas classicas. Para a analise estatistica, um P valor d <0.05 foi considerado estatisticamente
significativo.

Resultados: A ativacao atrial mais precoce na posicao His foi de 28+12ms da onda P, e a CNC foi 3+2ms antes da posicao
His, sem evidéncia de potencial His em todos os pacientes. Foi aplicada RF a CNC (cateter de ponta de 4-mm; 30W,
55°C) e a taquicardia foi interrompida em 5+3s sem aumento no intervalo PR ou evidéncia de um ritmo juncional. Os
testes eletrofisiol6gicos nao induziram novamente a taquicardia em 9/10 pacientes. Nao houve complicagdes em nenhum
procedimento. Durante o periodo de acompanhamento de 30 + 12 meses, nenhum paciente apresentou recorréncia de
taquicardia.

Conclusao: O tratamento percutaneo de TA para-Hissiana por meio de CNC é uma estratégia segura e eficiente, tornando-
se uma opcao interessante para o tratamento de arritmia complexa. (Arq Bras Cardiol. 2021; 116(1):119-126)

Palavras-chave: Arritmias Cardiacas; Taquicardia Atrial; Ablacao por Cateter/métodos; Fasciculo Atrioventricular; Técnicas
Eletrofisiologicas Cardiacas/métodos; Eletrocardiografia/métodos.

Abstract

Background: Atrial tachycardia (AT) ablation with earliest activation site close to the His-Bundle is a challenge due to the risk of complete AV
block by its proximity to His-Purkinje system (HPS). An alternative to minimize this risk is to position the catheter on the non-coronary cusp
(NCC), which is anatomically contiguous to the para-Hisian region.

Objectives: The aim of this study was to perform a literature review and evaluate the electrophysiological characteristics, safety, and success rate
of catheter-based radiofrequency (RF) delivery in the NCC for the treatment of para-Hisian AT in a case series.

Methods: This study performed a retrospective evaluation of ten patients (Age: 3610 y-0) who had been referred for SVT ablation and
presented a diagnosis of para-Hisian focal AT confirmed by classical electrophysiological maneuvers. For statistical analysis, a p-value of <0.05
was considered statistically significant.
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Results: The earliest atrial activation at the His position was 28=12ms from the P wave and at the NCC was 3+2ms earlier than His

position, without evidence of His potential in all patients. RF was applied on the NCC (4-mm-tip catheter; 30W, 55°C), and the tachycardia
was interrupted in 5=3s with no increase in the PR interval or evidence of junctional rhythm. Electrophysiological tests did not reinduce
tachycardia in 9/10 of patients. There were no complications in all procedures. During the 30 = 12 months follow-up, no patient presented

tachycardia recurrence.

Conclusion: The percutaneous treatment of para-Hisian AT through the NCC is an effective and safe strategy, which represents an interesting
option for the treatment of this complex arrhythmia. (Arq Bras Cardiol. 2021; 116(1):119-126)

Keywords: Arrhythmias, Cardiac; Tachycardia, Atrial; Catheter, Ablation/methods; Bundle of His; Electrophysiologic, Techniques/methods;

Electrocardiography/methods.

Introducao

As taquicardias atriais focais (TA) geralmente se originam
de determinadas estruturas compostas de tecido atrial,
tais como a crista terminalis, veias pulmonares, apéndices
atriais e 6stio do seio corondrio. A ablagao por cateter
com radiofrequéncia (RF) foi estabelecida como o método
preferencial para o tratamento dessas arritmias. Embora
focos originados na regido para-Hissiana sejam raros, eles
sao um desafio terapéutico devido a proximidade com o
sistema de His-Purkinje (SHP). A tentativa de ablagao via
atrio direito poderia aumentar o risco de afetar o né AV,
SHP, e, portanto, causar o bloqueio atrioventricular (AV).
Entretanto, o uso do acesso retroaértico para explorar
a clspide ndo corondria (CNC), que é anatomicamente
adjacente a regido mencionada acima, é descrito como
uma estratégia alternativa." A experiéncia com a eficdcia
e a seguranga desse tipo de ablacdo continua limitada.
Neste estudo, relatamos uma série de casos de taquicardia
atrial para-Hissiana que foram mapeados e fizeram a
ablacao pela CNC. As caracteristicas eletrofisiolégicas e os
resultados com essa abordagem foram analisados. Além
disso, a anatomia da regido e as estratégias procedimentais
foram discutidas.

Método

Foram analisados os prontuarios de 10 pacientes (8
mulheres e 2 homens; média de idade 36+10 anos), de
duas instituicdes brasileiras (Instituto do Coragao/InCor,
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
e Hospital Antonio Prudente, Fortaleza), submetidos a
ablacao por cateter entre janeiro de 2014 e marcgo de 2017.
O tratamento com drogas antiarritmicas foi interrompido
por pelo menos cinco meias-vidas antes do procedimento.
Eles foram avaliados por exame fisico, radiografia toracica,
e ecocardiograma, e nenhum apresentou doenca cardiaca
estrutural.

Os pacientes foram submetidos a um estudo
eletrofisiolégico apds jejum de 8 horas, sob monitoramento
continuo e nivel de sedacao controlado por um anestesista.
Foi realizada puncdo tripla na veia femoral, e cateteres
padrao (3) foram introduzidos no seio corondrio (decapolar;
6F), regiao do feixe His (quadripolar, 7F), e base do
ventriculo direito (quadripolar, 7F).

A estimulagao atrial programada, ou ruptura atrial
foi feita com um sistema de registro de eletrofisiologia
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(EP tracer, Holanda) para induzir a taquicardia em dois
pacientes; e o aparecimento espontaneo de taquicardia
foi observado em um paciente. O uso de isoproterenol
(10-20mcg; infusdo 1V) foi necessdrio em sete pacientes.
Em um caso, estava disponivel um sistema de mapeamento
eletroanatdmico (Carto 3; Biosense).

O diagndstico de TA foi confirmado utilizando-se
as seguintes observagdes e manobras eletrofisiolégicas:
alteragoes no intervalo A-A antes de alteracoes no intervalo
V-V, arrastamento ventricular durante a taquicardia com
resposta tipo V-A-A-V, ou mesmo alteragdes no intervalo
V-A durante a taquicardia (auséncia de conexao V-A). Em
todos os casos, observou-se a ativacao atrial com menos de
50% do comprimento do ciclo de taquicardia, indicando
um padrao de ativagao focal.

Quando a ativagao atrial mais precoce estava no septo
atrial direito e era acompanhada de potencial His perceptivel
no local, a TA foi definida como para-Hissiana. Por Gltimo, a
artéria femoral foi puncionada para permitir o mapeamento
detalhado da regiao da valvula adrtica retrograda.

Um cateter terapéutico de ponta de 4-mm foi usado
para aplicagao de radiofrequéncia (RF) (30W/552C durante
60 segundos), usando incidéncias fluoroscépicas obliquas
direita e esquerda como referéncias para a localizagao
anatdmica (Figura 1). Em um paciente, foi usado um sistema
de mapeamento eletroanatdémico (Figura 2). Em todos os
casos, o local da ativagdo mais precoce foi identificado pela
CNC, em relacdo ao aparecimento da onda P periférica,
semelhante ao detectado pelo cateter colocado no septo
interatrial direito, mas com a vantagem da auséncia do
potencial de feixe de His no primeiro (Figura 3). O sucesso
do procedimento foi definido como sendo a cessagdao da
taquicardia durante a aplicagdo de RF, e a ndo indugao
da taquicardia depois de varias tentativas de induzi-la por
ruptura atrial, ou depois da infusdo de isoproterenol.

Andlise estatistica

Os dados continuos sao apresentados como média =
desvio padrdo (DP), se forem normalmente distribuidos, e
como mediana mais faixa interquartil, se ndo forem. Para
dados categéricos, serdo usadas contagens e porcentagens
(%). O teste de Shapiro-Wilk foi usado para determinar a
normalidade da distribuicao. O teste U de Mann Whitney
foi utilizado para comparar diferengas entre grupos para
valores continuos nao paramétricos. Por (ltimo, o teste exato
de Fisher foi aplicado para avaliagao de dados categéricos em
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Figura 1 - Posicionamento do cateter de ablagdo na CNC em projecéo obliqua direita e esquerda.

Figura 2 - Mapeamento eletroanatémico mostrando pontos de aplicagdo de RF na CNC. Observe o relacionamento intimo da cispide néo coronéria com a
regido para-Hissiana.

Arq Bras Cardiol. 2021; 116(1):119-126 121
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Figura 3 — Em sequéncia, de cima para baixo: derivagées periféricas, seio corondrio de eletrodos proximais e distais, e registro de cateteres proximos a regido
da vélvula adrtica e do feixe de His. Tempo de ativagéo atrial local mais precoce semelhante é observado em relagdo ao aparecimento de uma onda P da regido

septal para-Hissiana e CNC, mas néo se observou potencial His nesta tltima.

uma tabela de contingéncia 2x2. Para todos os testes, um P
valor d <0,05 foi considerado estatisticamente significativo
(bilateral). A andlise estatistica foi realizada com o software
SPSS, versao 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).

Resultados

As caracterfsticas clinicas e eletrofisioldgicas dos pacientes
podem ser visualizadas na Tabela 1 e na Tabela 2. Todas as
variaveis continuas, exceto a duragao da onda P durante
o ritmo do seio e a taquicardia, apresentaram distribuicao
normal (Tabela 2).

Nenhum dos pacientes ja tinha passado por ablagao por
cateter. O comprimento médio do ciclo de taquicardia atrial
foi 362+43 ms. Ativacao atrial mais precoce registrada no
cateter His foi 28+12 ms, em relagao a onda P periférica. O
tempo de ativagao atrial local registrado pelo cateter na CNC
foi 3+2 ms antes, comparado ao do cateter His.

Em todos os casos, o local inicial de ablagao foi a CNC,
com sucesso em 9 de 10 deles. O caso restante exigiu o
mapeamento e a tentativa de ablagdo na regiao para-Hissiana
com baixa poténcia (20w), que também nao foi bem sucedido.

O tempo médio para a interrupgao da taquicardia atrial
depois da aplicagao de RF foi 5 segundos. O ritmo juncional
e um aumento no intervalo PR ndo foram observados durante
a aplicagao de RF em todos os casos. Todos os procedimentos
foram bem tolerados e nao houve complicagoes.

Arq Bras Cardiol. 2021; 116(1):119-126

Durante um periodo de acompanhamento de 30 + 12
meses, nenhum paciente teve recorréncia de taquicardia
atrial. Os pacientes permaneceram assintométicos na
avaliacdo clinica e com monitoramento por ECG Holter
continuo dinamico.

Ao registrar o eletrocardiograma de superficie, observamos
que a morfologia da onda P, demonstrando padrao bifasico
ou trifasico em 6 de 10 pacientes em derivagdes inferiores, e
teve duragao significativamente mais curta, em comparagao
com o ritmo do seio em todos os casos, 93 + 17 versus 112
+ 20 ms (p<0,05). (Figura 4).

Discussao

Relacoes morfologicas

A aorta ocupa uma posigao central na base do coracao,
encaixada profundamente entre as jungdes atrioventriculares
direita e esquerda. As relagoes espaciais dos seios de Valsalva
demonstram, portanto, proximidade entre as paredes atriais
e o tecido adiposo interposto entre eles na base do coracao.
Considerando um padrao de meia-lua da fixagao dos
componentes adrticos, é evidente que as relagoes topograficas
variam de acordo com a profundidade dentro do seio. A
Figura 5A e a Figura 5B mostram as relagoes anatomicas do seio
adrtico nao coronario em relagao as estruturas do atrio direito.
Especificamente, a parte mais profunda do seio aértico nao
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Tabela 1 - As caracteristicas clinicas dos pacientes avaliados

Doenca cardiaca

Paciente Idade Sexo

Ablagéo anterior

Duragéo dos sintomas (meses) AADs ineficazes

estrutural mal sucedida
1 38 F Nenhuma <12 0 Nao
2 49 M Nenhuma 12-24 Nao
3 22 F Nenhuma 12-24 1 Nao
4 28 F Nenhuma 12-24 0 Nao
5 31 F Nenhuma 248 3 Nao
6 33 F Nenhuma 248 1 Néao
7 46 F Nenhuma <12 1 Nao
8 58 F Nenhuma 12-24 2 Nao
9 25 M Nenhuma <12 0 Nao
10 30 F Nenhuma <12 1 Nao
AADs: drogas antiarritmicas.
Tabela 2 - Caracteristicas eletrofisioldgicas dos pacientes avaliados
Variavel Valor
Média de idade (anos) 36 + 10*
Durag&o da onda p durante a taquicardia (ms) 93+178
Duragéo da onda p durante o ritmo do seio (ms) 112 £208
indice de sucesso da ablagdo 9/10 (90%)
Comprimento médio do ciclo de taquicardia (ms) 362+43*
Ativacdo atrial mais precoce registrada no cateter His (ms) 28+12*
Local da ativagao mais precoce a regido do feixe de His (ms) 3+2*
Tempo médio de fluoroscopia (minutos) 14110 - 18]
Tempo do inicio da ablacéo até a interrupg&o da taquicardia (segundos) 5[2-8]
Uso de sistema de mapeamento 3D 110
Angiografia coronaria 0/10
Complicagdes graves 0/10

*Os dados séo apresentados como média + desvio padrao (DP). §O valor é exibido como média + faixa interquartil (IQR).

corondrio (também chamado nao adjacente) esta intimamente
relacionada ao componente atrioventricular do septo cardiaco.
A Figura 5C mostra a parede do seio e os marcos da drea
juncional e né atrioventricular

Dessa forma, a CNC passa a ser um alvo alternativo na
estratégia terapéutica em que a falha na intervengao ocorre
quando se tenta fazer a ablacao nos dois lados do septo atrial,
ou o risco de bloqueio atrioventricular resulta do registro de
eletrograma do feixe de His pr6ximo ao alvo da ablagao.?

Do ponto de vista embriolégico, células da crista neural
contribuem para formar o septo aortopulmonar, coxim
endocérdico no canal de saida, e isolamento do feixe de His
do miocardio ao seu redor. Resquicios dessas células na regido
perinodal pode justificar o substrato, que causa e mantém a
arritmia.> A CNC se origina do miocardio atrial, enquanto
a clspide corondria esquerda se origina do miocardio
ventricular. Esse fato explica a frequéncia de arritmias atriais na
NCC, e arritmias ventriculares nas clspides direita e esquerda.’

A prevaléncia de taquicardias origindrias da regiao
perinodal é de 7 a 10% em séries diferentes, com varias séries
e relatos de casos mostrando que taquicardias para-Hissianas
podem ser tratadas adequadamente, com um indice de
complicacao baixo.*

A abordagem dessas taquicardias através da CNC reduz
o risco de danos ao sistema de condugao, garantindo uma
estabilidade maior ao cateter durante a aplicagao de RF, bem
como um bom contato com o tecido. A explicagao provavel
para a eficiéncia da ablagdo nesse local é o direcionamento
das extensoes atriais direitas na CNC, mais distante do sistema
His Purkinje, que se localiza no endocardio.®

Em relacao a complicagdes, a aplicagao de RF pode causar
danos as vélvulas cardiacas, embora essa complicagdo ainda
nao foi relatada até os limites de poténcia (30w) e temperatura
(55°C) em vdrias séries.® A angiografia corondria nao foi
realizada como rotina antes de se aplicar a RF porque nossa
pratica demonstra que a presenca de um eletrograma com
atrio maior que o ventriculo (razdo A/V > 1), anatomicamente

Arq Bras Cardiol. 2021; 116(1):119-126
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Figura 5 — Pode-se observar uma relagdo intima entre o CNC e a regido do feixe de His. A) Vista obliqua de um corte de eixo curto na base do coragéo,
mostrando o seio ndo coronério de Valsalva (NC) e os marcos do tridangulo de Koch (linhas pontilhadas) e septo membranoso (estrela). B) Corte de eixo curto
na base do coragdo mostrando as relagbes espaciais dos seios adrticos e o tecido adiposo presente entre a aorta e as paredes atriais. C) Segao longitudinal
da raiz adrtica mostrando a curta distancia entre a porgdo profunda do seio ndo coronario de Valsalva (CNC) e a érea correspondente ao vértice do tridngulo
de Koch, localizado na regido anterossuperior em relagéo ao orificio do seio coronério (seta com duas pontas).

mais préximo a um cateter usado como referéncia no atrio
direito, paralelo ao sistema de condugdo, marca um local
seguro para a ablagao. Em relacao a técnica de mapeamento,
observou-se uma razao maior ou igual a 1 entre as amplitudes
dos eletrogramas atrial e ventricular em todos os pacientes do
alvo de ablagao. Essa caracteristica eletrofisiolégica tem grande
valor, pois a inversao da relacao A/V sugere que o limite da
CNC estd sendo ultrapassado e o cateter esta apoiado na
ctspide direita. Isso causa maior risco de lesao ao sistema de
condugao, servindo como assisténcia e referéncia anatémica
quando a fluoroscopia é usada.”

Arq Bras Cardiol. 2021; 116(1):119-126

Usamos o mapeamento eletroanatomico (MEA) apenas em
um caso. O motivo disso é que a maioria de nossos pacientes
foram tratados no sistema publico de satde, onde esse recurso
nao estd disponivel. Entretanto, em nossa amostra, conforme
descrito por Toniolo et al.,? foi possivel alcangar altos indices
de sucesso, apesar de nao usar o recurso.

Por outro lado, hé situagées em que o MEA é fundamental.
Recentemente, Bitaraes et al publicaram um caso de uma
paciente gravida com uma TA refratdria a tratamento
farmacolégico, em que a ablagao por cateter foi realizada
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com sucesso pela cispide adrtica ndo coronaria com
fluoroscopia zero, utilizando o MEA.?

Nossos achados estao em desacordo com os de Ouyang
et al.,’* que observaram que uma onda P -/+ na derivagao
V1 associada a P+ em D1 e AVL sugerem origem na CNC.
De acordo com esse autor, a relagdo entre a presenca de
uma onda P-/+ com sua parte mais proeminente sendo
positiva e a origem no atrio esquerdo é um fato relevante.
Recentemente, Madaffari et al."" publicaram dados da
morfologia da onda P, em que uma onda P estreita e bifasica
(-/+) ou trifasica (+/-/+) nas derivagoes inferior e precordial
identificam com confianga o grupo de TA que surge na
regido para-Hissiana. Em nosso estudo, identificamos que
a morfologia da onda P, demonstrando padrao bifasico ou
trifisico em 6 de 10 pacientes em derivagoes inferiores, e
uma onda P significativamente mais curta em comparagao
com o ritmo do seio, era variavel nas derivagbes precordiais.

Em nosso estudo, em dez casos, ocorreu apenas uma
tentativa mal sucedida de realizar a ablagao de taquicardia
pela CNC, que também ndo teve sucesso pelo étrio direito.
Presumimos que uma estratégia mais agressiva pelo lado
direito do septo poderia ter resultado em danos ao sistema
de condugéo e bloqueio atrioventricular, justificando a baixa
poténcia de saida testada (20w). A taquicardia parou durante
as aplicagoes, mas pode ser induzida novamente durante a
infusao de isoproterenol. Um alvo mais profundo na regiao do
septo poderia explicar a dificuldade de eliminar o substrato.
Outra limitagao é que o operador ndo explorou a regiao
esquerda do septo nesse caso. Também nao usamos cateter
irrigado porque, em nossa opinido, a raiz adrtica € uma
regido de alto fluxo de sangue e, a menos que a aplicagao
da poténcia fosse limitada por cortes de alta temperatura
repetidamente, a irrigacdo nao deveria fazer uma diferenga
significativa. No acompanhamento clinico, o paciente estava
assintomdtico, com o uso de betabloqueadores. Portanto,
nenhuma nova tentativa de ablagao foi realizada.

Recentemente, Lyan et al.,'? avaliaram estratégias
diferentes de ablacao por cateter de taquicardia atrial local
originando préximo a regiao do feixe de His em 68 pacientes,
e concluiram que o indice de sucesso agudo de ablacao de
TA para-Hissiana pela CNC foi mais alto do que a ablagao no
septo do AE e no septo do AD (p<0,05). Por esse motivo, eles
argumentam que a CNC deve ser a primeira abordagem e a
preferencial para essas taquicardias, independentemente do
tempo de ativagao local. Esse também e o posicionamento de
Bohora et al.,"* Por outro lado, Madaffari et al.,"" propoem
que a CNC é uma entre trés abordagens possiveis para
alcangar o sucesso, e que a escolha deve ser baseada no
momento de ativacao local.

Concordamos com Lyan et al.,'* e Bohora et al.,"* ja que a
abordagem de CNC parece ser a primeira escolha para realizar a
ablacao nesse cendrio, com altos indices de sucesso.

Conclusao

Este estudo confirma as observagoes prévias de que o
mapeamento e a ablagdo por cateter de taquicardia atrial
focal com ativacao precoce proxima ao feixe de His, a partir
da cuspide adrtica ndo corondria (CNC) é um procedimento
eficiente e aparentemente seguro. Acreditamos que a
exploragao retroadrtica deva ser obrigatéria nesse caso. Um
eletrocardiograma de superficie pode sugerir o alvo adequado
préximo a regiao do feixe de His, mas nao em todos os casos. O
conhecimento das relacoes da CNC com o sistema de condugao
é fundamental na ablagdo dessas taquicardias. Esses achados
devem ser considerados na estratégia terapéutica dessa arritmia
complexa.
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