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Ablacao de tempestade arritmogénica: um estudo comparativo en-

tre séries
Electrical storm ablation: a comparative study between series
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Resumo: Tempestades arritmogénicas (TA) em portadores de cardiodesfibrilador implantdvel (CDI) estao
associadas a pior progndstico e maior chance de morte cardiaca em curto prazo. O tratamento ablativo por
cateter pode auxiliar no manejo dessa situacio. Objetivo: Descrever os resultados da ablagio por cateter na
terapia de pacientes acometidos por TA e comparar os resultados com séries jd descritas na literatura. Método: As
caracteristicas dos pacientes indicados para ablacio por cateter com mapeamento eletroanatdmico (MEA) e a taxa
de sucesso do procedimento foram comparados aos dados disponiveis na literatura. Foram definidas trés categorias
de sucesso: eletrofisiolégico agudo (auséncia de taquicardia clinica ao final do procedimento), clinico (auséncia de
TA pés-ablagao até a alta hospitalar) e global (pacientes livres de choque pelo CDI durante o acompanhamento
ap6s a ablago). A mortalidade também foi comparada. Resultados: Oito pacientes acometidos por TA refratdria
A terapia usual foram encaminhados para ablacio com MEA. Em um seguimento médio de 270 dias, o sucesso
eletrofisiolégico foi de 50%, o sucesso clinico, de 100% e ocorreram dois ébitos em decorréncia de nova TA.
A sobrevida média livre de choque pelo CDI foi de 244 dias e de 404 dias para recorréncia de TA, valores
semelhantes aos das séries histéricas. Conclusées: A ablagao por cateter ¢é efetiva e seus resultados sio compardveis
aos das séries j4 publicadas. As caracteristicas clinicas dos pacientes evidenciaram um perfil de risco de mortalidade
cardiovascular mais elevado. O MEA ¢ de fundamental importincia para o tratamento com ablagdo por cateter
devido & maior precisio do método e, consequentemente, maior taxa de sucesso.

Descritores: Arritmias Cardfacas, Cardiodesfibrilador Implantdvel, Abla¢io por Cateter

Abstract: Objectives: Eletrical storm (ES), in patients with Implantable Cardioverter-Defibrillator (ICD), is
associated to a worse prognosis with an increased risk of cardiac death in the short-term follow-up. Catheter ablation
can be used in the treatment of this patient population. This study reports the results of catheter ablation for ES in
a case series comparing the results with series previously reported in the literature. Methods: The characteristics
of patients referred for catheter ablation with electroanatomical mapping (EAM) and the success data of the
procedure were compared to literature data. Three categories of success were defined: acute electrophysiological
success (lack of clinical tachycardia after the procedure), clinical success (absence of postablation ES until hospital
discharge) and overall success (patients free from ICD shock during post-ablation follow-up). Mortality was also
compared. Results: Eight patients with ES refractory to clinical therapy were referred to catheter ablation using
EAM. During a mean follow-up of 270 days, electrophysiological success was obtained in 50%, clinical success in
100% and two deaths occurred due to a new ES episode. The mean survival free from ICD shock was 244 days and
time to ES recurrence was 404 days, similar to historical series. Conclusions: Catheter ablation is effective and
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the results are comparable to previously published series. The clinical characteristics of these patients demonstrate
a higher cardiovascular mortality risk profile. The EAM is essential for the catheter ablation procedure due to the
higher accuracy of the method and, consequently, higher success rate.
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Introducao

A tempestade arritmogénica (TA) em porta-
dores de cardiodesfibrilador implantdvel (CDI)
¢ definida como a presenca de trés ou mais epi-
s6dios de arritmia ventricular sustentada nas 24
horas, tratados por terapia antitaquicardia"?. Sua
incidéncia varia de acordo com as séries estuda-
das, podendo acometer até 40% dos pacientes
durante o acompanhamento apés o implante de
CDI para prevengao secunddria®”. Pacientes aco-
metidos por TA tém progndstico pior**.

Sdo fatores de risco para a ocorréncia de TA:
fracio de ejecio do ventriculo esquerdo (VE)
menor que 30%, uso de firmacos da classe IA,
idade superior a 65 anos, insuficiéncia renal, sexo
masculino e apresentacio inicial da arritmia como
taquicardia ventricular®®®. Inibidores da conver-
sao da angiotensina estao associados a diminuigao
do risco de TA, assim como o uso de estatinas e o
diabetes melittus*®.

O tratamento da TA consiste na supressio da
arritmia e para isso devem ser afastadas as causas
potencialmente reversiveis. Naqueles pacientes em
que um fator desencadeante do evento nio ¢é iden-
tificado, as seguintes estratégias sao utilizadas: fér-
macos antiarritmicos, sedagdo do paciente e/ou
anestesia geral, baldo intra-aértico; bloqueio do
ganglio estrelado e ablagao por cateter™” .

Nas dltimas décadas, a ablagio por cateter das
arritmias ganhou for¢a em decorréncia do melhor
entendimento de seu mecanismo, associado aos
avancos tecnoldgicos nos sistemas utilizados
para seu mapeamento. Os sistemas nao fluo-
roscépicos, com mapeamento eletroanatdémico
(MEA), permitem a identificagio do substrato
para arritmias, o que definitivamente auxilia no
tratamento desses pacientes'?. Em portadores de
CDI, estudos demonstraram que a ablagdo com
modificagdo de substrato diminui a incidéncia de
arritmia ventricular e choques deflagrados pelo
dispositivo'>,

Este estudo descreve as caracteristicas de uma
série de pacientes acometidos por TA e tratados
com terapia ablativa por cateter, com uso de
MEA, comparando os resultados com os de séries
ja descritas na literatura.

Método

Estudo de coorte histérica de pacientes sub-
metidos a ablagio por cateter em decorréncia de
TA, com uso de mapeamento eletroanatémico,
internados na Institui¢ao no periodo de janeiro de
2010 a outubro de 2011. Os dados dos pacientes
foram comparados com os disponiveis de casos
acometidos de TA participantes dos estudos de
prevengao primdria MADIT-II""® e secunddria
AVID!®, Dados referentes a ablacio do substrato
da TA foram comparados com as principais séries
publicadas na literatura que abordaram esse evento
com tratamento percutineo por cateter' 724,

As varidveis categéricas foram expressas como
nimero absoluto e percentagem e o teste Chi qua-
drado foi utilizado quando necessdrio para com-
paragdo entre grupos. Dados continuos foram ex-
pressos como média + desvio padrio e analisados
com teste t. Para varidveis nio paramétricas foi
utilizado o teste de Willcoxon-Mann-Whitney,
sendo descritas pela mediana. A andlise de varian-
cias (ANOVA) foi utilizada para comparagoes
envolvendo mais de dois grupos. Por sua vez, a
andlise post hoc foi feita com uso do teste de Stu-
dent-Newan-Keuls para comparagdes pareadas.
A andlise de probabilidade cumulativa de sobre-
vida livre de eventos foi realizada pelo método
de Kaplan-Meier. Por fim, o banco de dados e os
célculos estatisticos foram realizados utilizando o
programa MedCalc(r) V.7.3 e SPSS V.17.0.

A ablagdo por cateter foi realizada mediante
os seguintes passos: apds o monitoramento ele-
trocardiografico, da pressdo arterial e da oxime-
tria, todos os pacientes foram submetidos a se-
dacdo no laboratério de eletrofisiologia com uso
de propofol e midazolan. Com o uso de sistema
de mapeamento eletroanatdémico (MEA) NAVx /
Ensite® St Jude Medical, foi reconstruida a ana-
tomia dos ventriculos, sendo criados mapas de
voltagem e de ativagio durante taquicardia ven-
tricular.

Para a ablacio foi utilizado um cateter com irri-
gacio aberta, com ponta de 4 mm (7herapy Cool
Path, SJM®), radiofrequéncia programada para
poténcia de 30 a 35 W e temperatura limitada a
40°C. Foram considerados alvos para ablagio a
ocorréncia de potenciais fragmentados, canais de
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saida da taquicardia ventricular, zonas com mape-
amento de estimulagio com concordincia morfo-
l6gica com a taquicardia clinica - definida como
a arritmia ventricular documentada, em eletro-
cardiograma de 12 derivagoes, que culminou em
internagao hospitalar do paciente!>*%.

O sucesso da terapia foi definido como:

a) eletrofisioldgico agudo: auséncia de indugao de
taquicardia clinica ao final do procedimento.

b) clinico: término da TA na internagio inicial,
apds a ablagao, com posterior alta hospitalar.

¢) bruto: niimero de pacientes livres de terapia do
CDI durante o acompanhamento clinico, apés o
procedimento de ablacio.

Resultados

De janeiro de 2010 a outubro de 2011, oito
pacientes foram encaminhados para ablagio com
mapeamento eletroanatdmico por TA; dos quais
62,5% ja haviam sido submetidos 4 tentativa de
ablagio por cateter sem uso de mapeamento nao
fluoroscopico. O sucesso eletrofisiolégico (ausén-
cia de indugao da TV clinica) foi atingido em
50% dos casos e o sucesso clinico, em 100%. A
mediana de morfologias de TV induzidas foi de
1,5 (minimo 0; mdximo 4). Durante o procedi-
mento, houve instabilidade hemodinimica em
decorréncia da taquiarritmia em 62,5% dos casos.
A tabela 1 mostra as caracteristicas clinicas da
populagio, comparativamente aos pacientes aco-
metidos por TE nas séries dos estudos MADIT
IT e AVID.

Durante um seguimento médio de 270 dias,
ocorreram dois 6bitos em decorréncia de nova
TA (mortalidade de 25%). A sobrevida média
livre de choque foi de 244 dias e de 404 dias para
recorréncia de TA. A figura 1 mostra as curvas de
sobrevida livre de um novo choque do desfibrila-
dor e de TA na populagio do estudo, enquanto a
figura 2 exibe os dados de mortalidade total compa-
rativa entre séries de pacientes acometidos de TA,
tratados ou nio com ablag¢do por cateter. A figura
3 demonstra o sucesso bruto, definido como o
numero de pacientes livres de terapia do CDI
durante o acompanhamento clinico entre as dife-
rentes séries que realizaram ablagao por cateter do

episédio indice da TA.

Discussao

A TA estd se tornando um evento cada vez
mais frequente na prética cardioldgica cotidiana.
O aumento da incidéncia decorre do ndmero
progressivamente maior de pacientes portadores
de CDI em nosso meio®. A ocorréncia de TA ¢
um fendémeno devastador na vida desses pacien-
tes e geralmente se traduz em um progndstico
adverso®>'°. A mortalidade total nesta série foi de
25%, o que corrobora estas afirmagoes.

Nesta casuista estiveram presentes os fatores
considerados de risco para ocorréncia de morte
subita, isto ¢, fragio de ejecao do ventriculo es-
querdo menor que 30%, uso de antiarritmicos
da classe IA, idade superior a 65 anos, insufi-
ciéncia renal cronica e sexo masculino®®®, o que
demonstra que a TA afeta um grupo mais grave
de pacientes.

Tabela 1: Caracteristicas clinicas dos pacientes com TA segundo as séries analisadas.

Caracteristica clinica IC-FUC (N=8) MADIT II (N=27) AVID (N=90) P
Sexo masculino 100% 93% 73% NS
Idade (anos) 64 +12 65+ 11 67 £ 11 NS
Fragao ejegao VE (%) 30,6 + 8* 22 + 5% 29+ 10 P<0,05
Etiologia isquémica IC 62,5%* 100%* 87% P<0,05
NYHA 2,75* 2,22 1,74* P<0,05
Uréia > 50 mg/dL 75% 48% - NS
Duracio QRS ms 147 + 34 125+ 35 - NS
Mortalidade 25% 55% 37,7% NS
Medicagbes em uso

Amiodarona 100%* 4%* 2%* P<0,05
Antiarritmico IA 12,5% 4% 8% NS
IECA 62,5% 74% 73% NS
Betabloqueador 100%* 56%* 43%* P<0,05
Digoxina 12,5%* 67%* 53% P<0,05

(*) diferenca entre o grupo IC-FUC e os assinalados.
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Figura 1: Estimativa de sobrevida livre de novo choque do desfi-
brilador e de nova TA apés o procedimento de ablagio com uso
de mapeamento eletroanatémico.
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Figura 2: Mortalidade absoluta dos pacientes acometidos por
TA(*). Séries clinicas nas quais nio foi realizada ablagio por
cateter.

P<0.0001
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Figura 3: Sucesso bruto definido como niimero de pacientes livre
de terapia do CDI durante o acompanhamento clinico entre as
diferentes séries que realizaram ablagio por cateter do episédio
indice de TA.

Quando comparado ao perfil dos que foram
acometidos por TA nos ensaios clinicos que estu-
daram o papel do CDI na prevengao primdria e
secunddria da morte stuibita®’, o perfil dos pacien-
tes que integraram o presente estudo diverge nas
seguintes caracteristicas: a) a fun¢do ventricular,
embora deprimida, foi discretamente mais ele-
vada na amostra; b) a insuficiéncia cardfaca apre-
sentou maior nimero de etiologia nao-isqué-
mica quando comparada ao estudo MADIT-II
(sabe-se, entretanto, que esse Ultimo incluiu ape-
nas casos de cardiopatia isquémica); ¢) a classe fun-
cional da NYHA, analisada de maneira quanti-
tativa, traduziu-se em maior gravidade; d) o uso de
medicamentos como amiodarona, betabloquea-
dor e digoxina também foi mais pronunciado.

A razdo para uma maior taxa de utilizagio de
amiodarona nos pacientes do presente estudo nao
¢ completamente compreendida. Uma possivel
explicagdo reside no fato de que os casos desta
série, ja tendo sido sujeitos a choques e ablagdes
prévias, apresentavam um risco mais elevado de
recorréncia de arritmia ventricular, situagio em
que estd indicado o uso de antiarritmicos.

J4 o ntimero maior de usudrios de betablo-
queadores provavelmente reflete apenas uma rela-
¢ao temporal. Os estudos de mortalidade e uso
de betabloqueadores em insuficiéncia cardiaca
sdo contemporaneos dos estudos de prevengiao de
morte stbita e CDI, o que refletiria uma menor
utilizagio do betabloqueador nesses pacientes®-*'.
A presenga de pacientes com classe funcional mais
elevada (sintomdticos) justifica uma maior utiliza-
¢ao de digoxina nesta série.

Diversos estudos'*!'*17?*? ji comprovaram o
papel efetivo da ablacdo por cateter no tratamento
dos pacientes com TA e na prevencio de choques
pelos CDI. O mapeamento eletroanatémico é fer-
ramenta indispensdvel no manejo da situagao. Na
presente série, o uso do sistema tridimensional foi
imprescindivel para o manejo dos casos, haja vista
que a maioria dos pacientes j4 havia tentado abla-
¢ao prévia por método convencional.

Embora existam diferencas estatisticas nas taxas
de sucesso entre as diversas séries publicadas (Figura
3), os dados do presente estudo ainda sio com-
pardveis com as principais casuisticas. Quando
analisada a incidéncia de nova TA e de choque
do desfibrilador, a sobrevida livre desses eventos
¢ similar a dos estudos relatados na literatura que
tiveram acompanhamento superior a trés meses
ap6s o evento inicial*”!72°,

A mortalidade dos pacientes reflete a gravi-
dade da doenca de base, bem como a severidade
do evento de TA. Nesta série, nao houve diferenca
na mortalidade quando comparada aos pacientes
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incluidos nos estudos AVID e MADIT II*7. A
comparagao entre as séries de pacientes submeti-
dos a ablagao por cateter acusou diferenga esta-
tistica na mortalidade, contudo esta série esteve
entre as de menor ocorréncia de morte.

Existem diversas limitacoes inerentes ao de-
senho observacional deste estudo. Contudo, ob-
serva-se que, a excegdo de dois estudos publica-
dos'?, a maioria dos dados disponiveis na lite-
ratura ¢ referente a pequenas séries de casos com
desenho observacional.

Conclusao

A abla¢io por cateter mostrou-se efetiva em
pacientes com TA quando realizada com o auxilio
do mapeamento eletroanatémico, apresentando
resultados compardveis aos das séries jd publicadas
na literatura. As caracteristicas clinicas da popu-
lagao acometida por esse evento demonstram um
perfil de pacientes com risco mais elevado para
morte cardiovascular. O mapeamento eletroana-
tomico ¢ de fundamental importincia para o tra-
tamento com ablacio por cateter devido a maior
precisio do método e, consequentemente, maior
taxa de sucesso.
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