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Mapeamento com Software Coherent para Ablacao de Flutter Atrial

Atipico - Um Passo a Frente na Compreensao do Mecanismo da Arritmia
Coherent Map for Atypical Atrial Flutter — A Step Forward for the Understanding of the Arrhythmia Mechanism
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Apresentacao do caso

Uma mulher de 86 anos com antecedentes de fibrilacao
atrial paroxistica foi encaminhada para ablagao de flutter
auricular (FLA) atipico. Ela nunca havia sido submetida a
ablagdo por cateter antes. O ecocardiograma transtoracico
revelou fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 65%,
atrio esquerdo discretamente dilatado (42 mm) e regurgitagao
mitral moderada. O ECG de 12 derivagbes mostrou ondas F
positivas em V1 e nas derivagoes de membros inferiores, ondas
F isoelétricas em DI e onda F negativa em aVL (Figura 1A).
Dada a ativagao concéntrica no seio coronario (SC), com uma
duracao do ciclo de taquicardia (TCL, tachycardia cycle length)
de 330ms, (Figura 1B) um mapa de ativagao atrial direito (AD),
realizado com o cateter PentaRay®, foi inicialmente analisado
com a ferramenta HD Coloring (CARTO® 3V7, Biosense
Webster, CA, EUA). Foi revelada uma ativagao precoce no
septo interatrial com apenas 1/3 da TCL (Figura 2). Um mapa
de ativagao do atrio esquerdo (AE) subsequente revelou uma
grande drea com cicatriz e provavel bloqueio de condugao
em quase toda a parede anterior representada como uma
linha branca de acordo com o recurso da ferramenta Extended
Early Meets Late (EEML), e varias areas com tempo de ativagao
local (LAT, local activation time) precoces — no apéndice atrial
esquerdo (AAE), na face anterior da vélvula mitral (VM) e no teto
préximo ao segmento anterior da veia pulmonar superior direita
(VPSD). Ele também mostrou duas zonas de reentrada, como
estabelecido pelo recurso da ferramenta Early Meets Late (EML)
(Figura 3A e S-3 A). Esses mapas sugeriam um provavel circuito
ao redor das veias pulmonares direitas, mas nao explicavam
a ativacao da cor no AAE e na VM. Um novo algoritmo de
mapeamento — Coherent (CARTO® 3V7, Biosense Webster)
revelou o circuito (Figura 3B e S-3 B). Qual é o mecanismo
desse FLA atipico?
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Discussao
Este caso destaca algumas caracteristicas interessantes.

Primeiramente, tendo em consideracao a ativacao
concéntrica no SC (Figura 1B), o mapeamento foi realizado
inicialmente no AD com o software HD Coloring. O mapa
bipolar revelou eletrogramas normais, definidos como
voltagem acima de 0,3mV, na maior parte da camara
(Figura S-2 A e S-2 B). Um mapa de ativacao do AD de alta
densidade revelou os pontos de LAT mais precoces no septo
interatrial (Figura 2). A onda de propagacgao foi consistente
com uma origem focal, mas como o sinal unipolar tinha uma
deflexao inicial “r” e apenas 1/3 da TCL estava contido nessa
camara, um circuito exclusivamente no AD foi descartado
(Video suplementar 1).

Um mapa bipolar do AE foi subsequentemente realizado,
revelando uma disfunc¢do no AE, com area de cicatriz densa
e extensa na parede anterior, definida por uma voltagem
abaixo de 0,TmV, e algumas dreas de cicatriz irregular na
parede posterior. (Figura S-2 A e S-2 B) O mapa de ativacao
de alta densidade realizado com o software HD Coloring
(Figura 3A e S-3 A), compreendendo toda a TCL, exibiu
varias dreas de ativagdo precoce (no AAE, a face anterior
da VM e o teto proximo ao segmento anterior da VPSD).
Duas dreas de reentrada, como definido pelo recurso da
ferramenta EML, também foram observadas — uma do AAE
para a MV e outra no teto. Tanto a ferramenta EML quanto
a EEML dependem do ciclo de taquicardia mapeado (que
em nosso caso correspondeu a TCL), e sdo estabelecidos
levando-se em consideragao a diferenga do LAT entre pontos
adjacentes."? Neste caso, uma vez que a diferenga entre os
pontos de LAT foi maior do que 25% da TCL (82ms = 0.25
* 330ms), uma linha branca foi mostrada da VM a VPSD
(poupando apenas uma pequena parte na parede anterior,
préximo a VPSD) e também na parede posterior préximo a
VPSD, sugerindo provaveis linhas de bloqueio de condugao.

O mapa de propagagao do AE (Video Suplementar 2)
sugeria um circuito ao redor das veias pulmonares direitas,
com a onda de propagacao movendo-se através da linha
branca interrompida. No entanto, isso nao explicava a
ativagao da cor no AAE e na VM. Mesmo depois de combinar
os dois mapas (Figura S-1), varias questdes permaneceram
sem explicagao:

1) Como poderia haver uma onda de propagacao na
parede anterior, dada a presenga de extensa area de cicatriz?

2) Como ocorreu a ativagao simultanea de diferentes
areas do AE?
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Figura 1 - Eletrocardiograma de doze derivagdes (A) e tragados intracardiacos obtidos durante o FLA (B) e durante as aplicagdes de radiofrequéncia (C e D).
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Figura 2 - Mapa de ativagdo de alta densidade do AD adquirida durante FLA com uma TCL de 330ms. O mapa foi realizado com o software HD Coloring,
e incluiu 4.643 pontos, com 32% da TCL e exibiu uma alta ativagdo septal centrifuga (vermelho indica as areas com LAT mais precoce, enquanto laranja,
amarelo, verde, azul e roxo indicam ativagdo progressivamente retardada) Os eletrogramas unipolares apresentaram uma deflexo inicial em “r”. FLA:
flutter atrial; AD: atrio direito; TCL: duragdo do ciclo de taquicardia.
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Figura 3 - Mapas de ativagdo atrial esquerda realizados com o cateter PentaRay®, incluindo 2.765 pontos e 330ms da duragdo do ciclo da taquicardia.
0 Mapa A foi realizado com o software HD Coloring (EML e EEML definidos em 75% e 25%, respectivamente), com configuragées de cicatriz bipolar
em 0,03mV e um tamanho de drea de cicatriz igual a 1 exibida como marcadores na cor cinza. O mapa de ativagao revelou trés areas distintas de
pontos LAT iniciais — no teto, perto da VM anterior e no AAE — e duas zonas de provével reentrada, como definido por uma diferenga entre pontos
adjacentes superior a 75% da TCL (o Limiar EML) - no teto e entre o AAE e a VM, respectivamente. Havia uma provavel linha de bloqueio de
condugao (exibida como uma linha branca) da VM até quase a VPSD, uma vez que a diferenga entre os pontos LAT adjacentes em ambos os lados
da linha eram maiores que 25% do ciclo de taquicardia mapeado. O mapa B foi realizado com o algoritmo de mapeamento Coherent, revelando
uma zona SNO (condugdo lenta ou sem condugdo) (exibida em marrom) da VPSD até a face anterior da véalvula mitral e também em dire¢éo ao
AAE. Com o vetor de velocidade fixado em 17 (a velocidade lenta é representada por vetores mais grossos), a condugao foi observada através da
parede anterior préxima & VPSD - um circuito no sentido horério (seta amarela tracejada) ao redor das veias pulmonares direitas. O Coherent
também revelou uma pequena drea de condugao lenta (eletrogramas fracionados como mostrado no Mapa A) perto da valvula mitral, sugestiva de
um segundo circuito — uma onda de propagagdo no sentido anti-horédrio em torno da VM (seta amarela tracejada). EML: early meets late; EEML:
extended early meets late; LAT: Tempo de ativagdo local; VM: valvula mitral; AAE: apéndice atrial esquerdo; TCL: duragdo do ciclo de taquicardia;

VPSD: veia pulmonar superior direita.

3) As duas areas de reentrada — no teto posterior e do AAE
para a VM - correspondem a dois circuitos independentes ou
somente a um circuito com condugao passiva na outra drea?

4) No caso de circuitos independentes, onde estdo eles
localizados e como pode a propagacao ocorrer pela face anterior
da VM se, de acordo com a ferramenta EEML, esta aparece
blogueada (como demonstrado pela linha branca ininterrupta)?

Como relatado anteriormente,? no recurso da ferramenta
HD Coloring, cada LAT requer uma voltagem de apenas
= 0,03mV para ser integrada ao mapa de ativagdo. Esta
é a razao pela qual foi possivel ver uma onda de ativagao
na parede anterior, apesar da presenca de cicatriz extensa
(voltagem do eletrograma bipolar abaixo de 0,1TmV). O
entrainment poderia, em teoria, fornecer informagoes
valiosas (como excluir um flutter atrial de 8 digitos com um
istmo comum), mas em nosso centro isso é normalmente
realizado apenas se outros métodos nao conseguirem
explicar o circuito, devido ao pequeno risco de terminar
a arritmia ou de sua degeneragao em fibrilacdo atrial.> O
mapeamento Ripple também pode ser (til nesses casos,
pois supera algumas limitagoes dos mapas de LAT, como a
anotagdo incorreta dos eletrogramas, e o fato de nao ser
influenciado pela janela de interesse.*
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Recentemente, um novo algoritmo de mapeamento —
Coherent (CARTO® 3V7, Biosense Webster) foi desenvolvido
para abordar algumas das limitagdes associadas ao
mapeamento de ativagdo atual. Resumidamente, o
algoritmo de mapeamento Coherent leva em consideracao
o valor de LAT, o vetor de condugao e a probabilidade
de nao-condutividade, e exibe o mecanismo de arritmia
mais provavel.> Ele apresenta alguns novos recursos:
1) A presenga dos vetores e sua diregao e velocidade
correspondentes e 2) Uma zona de “conducao lenta ou sem
conducdo” (SNO, slow or no conduction) exibida com uma
cor marrom, representando uma area onde héd conducao
lenta ou nenhuma conducao.

A andlise com este novo algoritmo de mapeamento
(Figura 3B e S-3 B) permitiu-nos superar algumas das
limitagbes do mapeamento de ativagao convencional,
mesmo com o recurso de HD Coloring: 1) A dificuldade
em discriminar entre ativagdo ativa e passiva — em nosso
caso, embora a janela de interesse tenha sido definida
como igual a TCL, a parede posterior e o AAE foram
ativados com tal atraso que sua ativacdao continuou no
préximo ciclo e, consequentemente, foram exibidos com
uma cor vermelha, explicando porque eles pareciam
estar simultaneamente ativados; 2) Cada LAT recebe uma
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anotagdo Unica, independentemente de seu fracionamento
ou duragao, o que pode confundir os operadores e até
mesmo o préprio software. No presente caso, ao registrar
os eletrogramas fracionados na valvula mitral lateral como
LAT muito precoces, uma linha branca de bloqueio de
conducao foi exibida, o que dificultou a interpretacdo do
mapa de ativagao. Ao analisar as diregdes dos vetores e sua
velocidade (velocidade lenta se representada por vetores
mais grossos), observamos a condugao através da parede
anterior perto da VPSD — um circuito no sentido horario
(seta amarela tracejada na Figura 3B) ao redor das veias
pulmonares direitas. Entretanto, o mapeamento Coherent
também revelou uma pequena drea de condugao lenta
perto da valvula mitral, sugestiva de um segundo circuito
— um flutter mitral no sentido anti-horario. Este circuito
correspondia a area dos eletrogramas fracionados e
poderia ter passado despercebido como uma linha branca,
sugerindo que um bloqueio teria sido colocado pelo HD
Coloring (Figura 3A) devido ao motivo mencionado acima
(cada LAT recebe um tnico registro, independentemente
de seu fracionamento ou duragao) (Figura 3B, S-3 B e
Video Suplementar 3).

Para confirmar nossa hipétese de um FLA com duplo
loop, a etapa final foi a escolha do local para aplicacao da
energia de radiofrequéncia (RF). Inicialmente fechamos
o gap perto da VPSD com alongamento imediato da TCL
(Figura 1C). Apé6s a entrega da energia de RF no aspecto
anterior da valvula mitral, o FLA foi encerrado com
sucesso (Figura 1D e Figura 4). O bloqueio bidirecional
ao longo da linha de ablagdo foi confirmado com
manobras de estimulagao diferencial e com mapeamento
de ativagao repetido durante a estimulagao do AAE
(Video Suplementar 4). Além disso, nenhuma arritmia
adicional foi induzida subsequentemente. Ap6s 5 meses
de seguimento, o paciente permanece livre de qualquer
arritmia sustentada.

Este caso destaca alguns dos novos recursos do algoritmo
de mapeamento Coherent e sua utilidade, particularmente
em pacientes com dreas de cicatriz extensa, eletrogramas
fracionados e dreas de condugao muito lenta. Ao exibir a de
ativagdo mais légica, o mapeamento Coherent superou as
limitagoes relacionadas com a presenca de condugdo muito
lenta e o registro incorreto de eletrogramas fracionados, com
a consequente exibigdo incorreta do bloqueio de condugao,
revelando um flutter atrial com duplo loop, e permitindo-nos
tratar o paciente com sucesso.
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Figura 4 - Localizagdo dos sitios de aplicagdo da radiofrequéncia, correspondendo aos locais de condugdo lenta, que permitiram a cessagdo do flutter

atrial com duplo loop.
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*Material suplementar

Para verificar as figuras, por favor, clique aqui.

Para assistir ao video suplementar 1, por favor, clique aqui.
Para assistir ao video suplementar 2, por favor, clique aqui.
Para assistir ao video suplementar 3, por favor, clique aqui.

Para assistir ao video suplementar 4, por favor, clique aqui.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

1216 ArqBras Cardiol. 2021; 117(6):1212-1216


http://abccardiol.org/supplementary-material/2021/11705/2020-1311-supplemental-material.pdf
http://abccardiol.org/supplementary-material/2021/11705/2020-1311-videos-01.mp4
http://abccardiol.org/supplementary-material/2021/11705/2020-1311-videos-02.mp4
http://abccardiol.org/supplementary-material/2021/11705/2020-1311-videos-03.mp4
http://abccardiol.org/supplementary-material/2021/11705/2020-1311-videos-04.mp4

