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Ablacao com RF de Arritmia na Infancia. Registro Observacional em
125 Criancas

Radiofrequency Ablation of Childhood Arrhythmia. Observational Registry in 125 Children
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Resumo
Fundamento: Ablagao por radiofrequéncia (ARF) em criangas consiste em uma pratica cada vez mais frequente.

Objetivo: Avaliar, em nossa instituicao, os resultados da ARF em criancas com idade abaixo de 15 anos.
Métodos: Foram analisadas 125 criancas submetidas a ARF entre maio de 1991 a maio de 2010.

Resultados: Sessenta e sete (53,6%) criancas eram do sexo masculino, com idade entre 44 dias e 15 anos (média de 8,6
* 3,3 anos) e peso mediano de 31 kg. Cardiopatia esteve presente em 21 (16,8%) pacientes. A ARF de vias acessérias
(VA) foi o procedimento mais comum (62 criancas - 49,6%). A ARF de taquicardias por reentrada nodal (TRN) foi a
segunda arritmia mais frequente, em 27 (21,6%), seguida de taquicardias atriais (TA), em 16 (12,8%) e de taquicardias
ventriculares (TV) em 8 (6,4%) criancas. Os critérios de sucesso foram alcancados em 86,9%, 96,1%, 80% e 62,5% dos
pacientes submetidos a ARF de VA, TRN, TA e TV, respectivamente. Os bloqueios atrioventriculares transitérios (BAVT)
ocorreram durante a ARF em 4 (3,2%) e BRD em 7 (5,6%) criancas. Vinte e cinco criancas foram submetidos a nova
ARF por insucesso inicial ou recorréncia. Durante o seguimento médio de 5,5 + 3,4 anos, 107 (88,4%) persistiram sem
recorréncia. Nao houve diferenca estatistica em relacao aos resultados e a idade em que o paciente se submeteu ao
procedimento. Nenhuma crianca apresentou BAVT persistente ou necessitou de marca-passo definitivo.

Conclusao: A ablacao por cateter é uma alternativa terapéutica segura e eficiente em criancas com taquicardias
recorrentes refratarias ao tratamento clinico. (Arq Bras Cardiol 2012;98(6):514-518)

Palavras-chave: Arritmias cardiacas; ablacao por cateter; crianca.

Abstract

Background: Radiofrequency ablation (RFA) in children is an increasingly common practice.
Objective: To evaluate, in our institution, the results of RFA in children younger than 15 years.
Methods: A total of 125 children submitted to RFA between May 1991 and May 2010 were analyzed.

Results: Sixty-seven (53.6%) children were males, aged between 44 days and 15 years (mean 8.6 + 3.3 years) with median weight of 31 kg.
Heart disease was present in 21 (16.8%) patients. The RFA of accessory pathways (AP) was the most common procedure (62 children - 49.6%).
The RFA of nodal reentrant tachycardia (NRT) was the second most common arrhythmia in 27 (21.6%), followed by atrial tachycardia (AT) in 16
(12.8%) and ventricular tachycardias (VT) in 8 (6.4%) children. The success criteria were achieved in 86.9%, 96.1%, 80% and 62.5% of patients
undergoing RFA of AR NRT, AT and VT, respectively. Transient AVB occurred during RFA in 4 (3.2%) and LBBB in 7 (5.6%) children. Twenty-five
children underwent a new RFA due to initial failure or recurrence. During the mean follow up of 5.5 = 3.4 years, 107 (88.4%) remained without
recurrence. There was no statistical difference regarding the results and the age at which the patient underwent the procedure. No child had
persistent AVB or required a permanent pacemaker.

Conclusion: Catheter ablation is a safe and effective alternative therapy in children with recurrent tachycardias refractory to medical treatment.
(Arq Bras Cardiol 2012,98(6):514-518)
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Introducao

A ablagao percutanea com radiofrequéncia (RF)
foi utilizada em adultos com taquicardia paroxistica
supraventricular, pela primeira vez, em 1987 e passou
a ser uma alternativa ao tratamento clinico para uma
variedade de arritmias na populagao pediétrica desde o
primeiro relato em 1989'3. Com os avangos tecnolégicos
na energia aplicada de RF e o desenvolvimento de
cateteres deflectiveis de diametro pequeno, a ablagao
com RF passou a ser utilizada como tratamento nao
farmacolégico de eleicao das taquicardias na populagao
pedidtrica. Entretanto, a utilizacdo de RF em criangas
menores de cinco anos e/ou com menos de 15 kg ainda
¢ controversa®. Existem inGmeras varidveis que aumentam
a complexidade e o risco do procedimento nessa faixa
etdria, tais como: limitagdes do acesso vascular, coracao de
pequena dimensao, possiveis variages anatomicas devido a
presenca de cardiopatia congénita, expansao da lesdo e os
potenciais efeitos da exposicao a radiagao sobre as células
em desenvolvimento® ',

Embora o controle medicamentoso das arritmias
cardiacas nessa faixa etdria seja possivel, a recorréncia
é alta e os efeitos secundarios nao sao despreziveis. Por
esse motivo, o objetivo do presente trabalho foi analisar
os resultados da ablacdao com RF na populagdo pediétrica
em nossa instituicao.

Métodos

Foram analisadas as caracteristicas clinicas (Tabela 1) de
125 criangas, com idade menor de 15 anos, submetidas a
ablacdo com RF no Instituto do Coragao da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (Incor FMUSP) no
periodo de maio de 1991 a maio de 2010.

Ao longo desse perfodo, as criangas com taquicardias
tém sido, inicial e rotineiramente, avaliadas pelos médicos
da equipe de cardiopediatria da nossa instituigdo, os quais
tomam as primeiras medidas terapéuticas para reversao das
crises, decidem os medicamentos para evitar as recorréncias
e fazem o acompanhamento clinico. Os pacientes sdo
encaminhados para avaliagao pelo grupo de arritmias para
possivel ablagao nos seguintes casos: 1) Neonatos e lactentes
refratarios a medicagdo antiarritmica, incluindo amiodarona,
e com evolugao clinica desfavoravel; 2) Criangas com idade
menor de cinco anos e/ou com peso menor que 15 kg, com

Caracteristicas clinicas da populagao estudada

efeito colateral inaceitavel ao tratamento clinico ou com
refratariedade as drogas antiarritmicas; 3) Criangas maiores
que cinco anos ou acima de 15 kg, como uma opgao ao
tratamento clinico e/ou quando a Gnica medicagao efetiva
consiste na amiodarona (para evitar seu uso cronico).

O estudo eletrofisiolégico (EEF) foi realizado sempre com
o paciente em anestesia geral, com sevoflurano e propofol, e
ap6s suspensao da medicagdo antiarritmica por cinco meias-
vidas da mesma. Foram utilizados de um a dois cateteres
eletrodos multipolares introduzidos por pungao venosa
femoral direita e/ou esquerda ou através do acesso venoso
jugular; e um cateter de ablagdo, introduzido por pungao
da veia ou artéria femoral direita ou esquerda, de acordo
com o diagnéstico da arritmia. Um estudo eletrofisiolégico
foi realizado antes da ablagao, com o objetivo de reproduzir
a arritmia clinica. Caso essa ndo fosse induzida, era realizada
nova estimulagao apés infusao endovenosa de isoproterenol.
A ablagdo s6 foi realizada apés a indugao da arritmia clinica.
O tamanho dos cateteres variou de 5 a 7 French e sua
posicao foi guiada por fluoroscopia. Apés a localizagao do
sitio ideal para ablagdo, a energia de RF foi liberada através
do cateter de ablagao. Para os pacientes com alvo localizado
a esquerda, foi utilizada a via transeptal, na auséncia de
forame oval pérvio. A aplicagao de RF foi feita com poténcia
maxima de 30 W e sob controle de temperatura, sendo
55° C a temperatura limitrofe utilizada em criangas com
menos de 15 kg. Para maiores de 15 kg, a temperatura
maxima foi de 60° C, com poténcia de 50 W. O objetivo
final era a ndo reindugao da arritmia clinica. Nos casos de
taquicardia por reentrada nodal, aceitava-se a modificagao
da via lenta, definida como persisténcia de salto e eco,
mas sem inducdo de taquicardia mesmo apéds infusao de
isoproterenol endovenoso. Ao final do procedimento, na
auséncia de complicagées, o paciente foi encaminhado ao
leito de origem ou a unidade de terapia intensiva pediatrica
para observagao clinica. Habitualmente, é recomendada a
suspensao das medicagdes antiarritmicas apds a ablagao
e a aspirina por via oral, 5 mg/kg/dia, é mantida por 30
dias naqueles submetidos a ablagdo nas camaras cardiacas
esquerdas. A primeira avaliagao clinica é marcada em 30
dias ap6s o procedimento, o seguimento realizado a cada
3-4 meses no primeiro ano e 6-12 meses nos anos seguintes.
O ecocardiograma, ECG e Holter de 24 h sao indicados
de acordo com as caracteristicas clinicas do paciente e da
arritmia abordada. Esse seguimento era realizado pela equipe
de cardiopediatria.

0 e 4anos

5a9anos 10 a 15 anos

Caracteristicas dos pacientes Total n=18 =63 n= 44 p
Sexo masculino 67 (53,6%) 10 (55,6%) 34 (54,0) 23 (52,3%) 0,96
|dade 85+33 3019 77+15 19+15 <0,0001
Peso, mediana (Q1; Q2) 31,0 (22,5; 42,3) 16,9 (9,3; 18,6) 27 (23,1; 35) 46 (38,5; 52) <0,0001
Cardiopatia congénita 21(16,8%) 3(16,7%) 13 (20,6%) 5 (11,4%) 0,43
Corregdo dirirgica de 15 (76,1%) 2 (66,7%) 9.(69,2%) 4.(80%) 0,71

cardiopatia congénita
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Analise estatistica

Foi utilizado teste Shapiro-Wilk para determinar se a
variavel apresenta distribuigdo normal. Varidveis continuas com
distribuicao normal foram descritas como média = desvio-
padrao. As sem distribuicdo normal foram descritas como
mediana e interquartis 25 e 75. Foi utilizado teste t de Fisher
(varidveis com distribuicdo normal) e Wilcoxon (varidveis sem
distribuicdo normal) para comparar em relagao a ocorréncia de
complicagoes entre as varidveis dos diferentes grupos.

Resultados

As caracteristicas clinicas dos pacientes estdo apresentadas
na Tabela 1. Sessenta e sete (53,6%) pacientes eram do sexo
masculino, com idades variando entre 40 dias e 15 anos, com
média de 8,6 = 3,4 anos, 83,2% sem cardiopatia estrutural.
A populagao estudada foi dividida em trés grupos de acordo
com a idade: grupo 1 variando de 0 a 4 anos; grupo 2 de
5a9 anos e grupo 3 de 10 a 15 anos. Dezoito pacientes
compuseram o grupo 1 (14,4%), sendo 8 do sexo feminino;
63 pacientes, o grupo 2 (50,4%), 29 do sexo feminino; e 44
compuseram o grupo 3 (35,2%), sendo 21 do sexo feminino.

No grupo 1 (15 pacientes), nove (60%) tinham vias
anomalas (VA) sendo trés esquerdas, duas direitas, trés
septais e uma para-hissiana. Um paciente apresentava
taquicardia por reentrada nodal e cinco pacientes taquicardia
atrial (TA) direita. No grupo 2 (63 pacientes), em 30 (47,6%)
foi observada VA, sendo 23 esquerdas, duas direitas, trés
septais e duas para-hissianas. Quinze (23,8%) pacientes
tinham TRN e sete (11,2%) apresentaram TA, sendo quatro
a direita e trés a esquerda. No grupo 3 (48 criangas), em 23
(52,3%) pacientes observou-se VA, sendo nove esquerdas,
seis direitas, seis septais e duas para-hissianas. Onze (25%)
pacientes apresentaram TRN e quatro (9%) TA, trés direitas
e uma esquerda (Tabela 2).

A ablacdo de arritmia ventricular foi indicada em dois
pacientes com idade entre O e 4 anos (11,1%) e em cinco
com idade entre 5 e 9 anos (8,2%). O EEF sem ablacao foi
realizado em 12 pacientes; um (5,6%) paciente entre 0 e
4 anos, seis entre 5 e 9 anos (8,2%) e cinco (11,4%) entre

Diagndstico das arritmias segundo a faixa etaria

10 e 15 anos. Oito pacientes foram submetidos apenas ao
EEF devido a nao indugao de arritmia clinica, e quatro para
estratificagdo de risco apds sincope ou PCR (Tabela 2).

O peso mediano da populagao estudada foi de 31 kg
(interquartis 22,5 e 42,3), sendo que sete pacientes (5,8%)
apresentavam peso abaixo de 15 kg.

Dos 21 pacientes com cardiopatia congénita (Tabela 3),
seis (28,6%) foram submetidos apenas a EEF (devido a nao
inducdo da arritmia clinica), e 15 deles (71,4%) a ablacao
com RF, sendo seis (28,6%) a ablacao de via acesséria,
cinco (23,8%) de TA, dois (9,5%) de arritmias ventriculares
e dois (9,5%) de TRN. O sucesso foi menor em comparagao
aos sem cardiopatia congénita, sendo de 42,9% apds a
primeira ablagdo (RR: 4,87; p < 0,0001) e 75% ap6s novas
intervengdes (RR: 2,55; p = 0,05). Cinco pacientes (28,6%)
foram submetidos a uma segunda intervencao.

O tempo médio de seguimento foi de 5,4 = 3,2anos. O
sucesso, definido como interrupgao da arritmia bem como a
nao reindugao da mesma, foi obtido na primeira ablagdo em
95 pacientes (78,5%) e apés mais de uma intervengao em 107
(88,4%) criangas. Cem (80%) criancas foram submetidas a um
Gnico procedimento, 22 (17,6%) a dois procedimentos, duas
(1,6%) a trés e uma (0,8%) a quatro procedimentos. Entre os
95 pacientes em que se obteve sucesso na ablagao inicial, 17
(17,9%) apresentaram recorréncia da arritmia, sendo 10 com
via acessoria, quatro com TRN e trés com TA. Foi realizada
nova ablacao em 16 (94%), com sucesso em 14 (87,5%).

Complicacoes

Ocorreram 15 complicagdes (12%) nestas criangas
durante os procedimentos. Doze (9,5%) relacionadas ao
sistema de condugao: Bloqueio AV 2:1 durante manipulagao
de cateter em uma crianga; BAVT transitério, induzido por
manipulagdo de cateter em outra crianca e durante aplicagao
de RF em 3 criangas (2,4%). O bloqueio de ramo direito
ocorreu em sete criangas (5,6%), seis durante a manipulagao
de cateteres e um durante a aplicacao de RE.

Observou-se insucesso na ablagao em dois pacientes
e sucesso imediato com recorréncia em outros dois, que

Tipo de arritmia Total 0 T|4=a1%°s S ;ieg;os 10 T11=5 anos
Vias acessorias 62 (49,6%) 9 (50%) 30 (47,6%) 23 (52,3%)
Direitas 10

Esquerdas 35

Septais 12

Para-hissianas 5

Taquicardia por reentrada nodal 27 (21,6%) 1(5,6%) 15 (23,8%) 11 (25%)
Taquicardia atrial 16 (12,8%) 5(27,8%) 7(11,1%) 4(9,1%)
Arritmias ventriculares 8 (6,4%) 2 (11,1%) 5(8,2%) 1(2,3%)
EEF diagnostico 12 (9,6%) 1(5,6%) 6 (9,5%) 5 (11,4%)

EEF - Estudo eletrofisioldgico.

Arq Bras Cardiol 2012;98(6):514-518
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apresentaram bloqueio atrioventricular ou de ramo direito
durante o procedimento. Nos outros 8 pacientes, a ablagao
foi bem sucedida e sem recorréncia no seguimento. Nao se
observou nenhum bloqueio permanente, bem como nenhum
paciente necessitou de marca-passo no seguimento.

Outras complicagoes registradas foram: acidente durante
puncao transeptal, que resultou em hemopericardio, resolvido
durante o préprio procedimento com drenagem por puncao
subxiféide, sem necessidade de intervengao cirdrgica; e
queimadura de pele causada pela placa de RF (Tabela 3).

Nao foram observadas diferengas no peso entre as criangas
que tiveram complicagoes (33,8 = 14,8 kg sem complicacoes
e 29,4 = 16,6 kg com complicagées; p = 0,29), bem como
no nimero de complicagoes entre as criangas com mais ou
menos de 15 kg (p = 0,21).

Discussao

Dentro do nosso conhecimento, esta é a maior série de
casos de ablagao de taquicardias em criangas com seguimento
de longo prazo publicadas no Brasil. Nossos dados estao em
concordancia com outras séries internacionais'*, confirmando
que a ablagdo com RF é uma alternativa eficaz e segura em longo
prazo para o tratamento das taquiarritmias de dificil controle
clinico na populagao pedidtrica. A taquicardia atrioventricular
envolvendo vias acessorias da conducdo AV é a indicagdo mais
frequente de ablagdo em criangas, seguida da taquicardia por
reentrada nodal e a taquicardia atrial'". A taquicardia ventricular
raramente é indicada por sua baixa prevaléncia em criangas'.

Ataxa de sucesso descrita na literatura varia consideravelmente
na populacdo pediatrica (de 50 a 96%), quando comparada com
taxas entre 82% a 99% na populagao adulta™"*. Observamos
sucesso em 79,2% no primeiro procedimento, independente
do mecanismo da taquicardia. A menor taxa de sucesso
quando se comparam os dados da populagdo adulta néo foi
devida a problemas de acesso vascular e/ou ao mapeamento,
e sim ao desaparecimento da via acesséria ou bloqueios AV
transitérios provocados pela manipulagao do cateter, impedindo
a conclusdo do procedimento.

Diagndstico da cardiopatia congénita segundo a faixa etaria

Neste estudo, ndo observamos diferenca na taxa de
sucesso entre as diversas faixas etdrias e em relagdo ao peso
(maior ou menor que 15 kg). Tal achado é concordante
com outras publicagées, onde o baixo peso nao foi um fator
determinante do insucesso'. Outro dado, também de acordo
com a literatura®'*'*, foi a menor taxa de sucesso na populagao
portadora de cardiopatia congénita, quando comparada
a populagédo sem doenca estrutural, devido as variagoes
anatémicas encontradas nesta populagao.

As recomendagbes clinicas convencionais para postergar
a indicacdo da ablagdo por cateter em criangas mais jovens
derivam de estudos experimentais que sugerem maior expansao
da lesdo de RF em individuos em desenvolvimento, assim
como de estudos clinicos que demonstram maior fragilidade do
sistema de condugao, acesso vascular mais restrito e maior risco
de lesdo coronariana e valvar em criangas'®. Outra consideragao
que deve ser feita é o maior risco de desenvolvimento de
doengas oncolégicas pela exposicao a fluoroscopia®®.

Entretanto, com a menor utilizagao na quantidade de cateteres,
manipulagao cautelosa dos mesmos, menor tempo de exposigao
de fluoroscopia e uso do mapeamento nao fluoroscépico,
utilizados mais recentemente, os riscos de complicacbes podem
ser reduzidos. Atencao especial deve ser dada a presenca de vias
acessorias proximas ao sistema de condugao atrioventricular, pois
as mesmas apresentam maior risco de BAVT. Nesses casos, na
literatura, tem sido considerado o uso de crioablacao'®.

Limitacoes

Este é um estudo retrospectivo com ntimero relativamente
pequeno de pacientes na faixa etaria de 0 a 5 anos e com
peso inferior a 15 kg, nao permitindo uma andlise expressiva
dos resultados nesta faixa etaria. Os dados referem-se aos
resultados de uma Gnica instituicao, porém se trata de uma
casuistica expressiva.

Conclusao

Frente a essas observagoes, concluimos que a ablagao
por cateter é uma alternativa terapéutica segura e eficiente

Cardiopatia congénita Tgtal 0a 4_anos 5a 9_anos 10a 1f anos
n=21 n=3 n=13 n=5
Cardiopatia congénita complexa 7 1 4 2
Anomalia de Ebstein 4 0 2 2
Tetralogia de Fallot 2 0 1 1
CIA 2 0 2 0
Persisténcia canal arterioso 2 1 1 0
Civ 1 0 1 0
Coartacéo de aorta 1 0 1 0
Situs inversus totalis com estenose Subvalvar adrtica 1 0 1 0
Transposigao corrigida com CIA 1 1 0 0

CIA - Comunicagéo interatrial; CIV — Comunicag&o interventricular.
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em criangas com taquicardias recorrentes refratarias ao

tratamento clinico.
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