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Experiéncia inicial de ablacao por cateter sem uso de fluoroscopia
Initial experience of catheter ablation without the use of fluoroscopy
Experiencia inicial de ablacion por catéter sin uso de fluoroscopia

Leonardo Martins Pires ', Tiago Luiz Luz Leiria 2, Augusto Mantovani 3,
Marcelo Lapa Kruse 4, Rafael Ronsoni 5, Caroline Saltz Gensas ¢, Gustavo Glotz de Lima’

Resumo: Objetivo: Avaliamos a possibilidade de realizar ablagao por cateter com uso exclusivo de
mapeamento eletroanatdmico (MEA), dispensando a fluoroscopia. Comparamos o tempo total de
procedimento e as taxas de sucesso contra a técnica que utiliza fluoroscopia (FLUORO) com emissao de
raios X. Métodos: Foram selecionados e comparados todos os casos de ablagoes realizados no IC-FUC
de maio a julho de 2011, sendo excluidos estudos eletrofisiolégicos diagnésticos, ablagio de fibrilacio
atrial e casos em que as duas técnicas foram usadas. Resultados: Das 87 ablagées realizadas no periodo,
82 foram com FLUORO e apenas cinco com MEA. Nio houve diferenca de idade e sexo entre os grupos.
Nio ocorreu diferenga entre o tempo de realizagao do exame (FLUORO = 80,9 min + 27,8 min vs MEA
= 83,4 min *+ 20,3 min; p = 0,84) nem diferenga entre sucesso imediato (avaliado na alta hospitalar) dos
procedimentos (FLUORO = 80,5% vs MEA = 80%; p = 0,57). Nao houve complicagdes durante os
procedimentos. Conclusio: A introdugao do MEA abriu novas possibilidades terapéuticas para pacientes
portadores de arritmias, diminuindo riscos da radiagao em procedimentos que envolvam a fluoroscopia.
Neste estudo, de maneira inicial, foi possivel demonstrar que ¢ vidvel a realizacio de ablagoes apenas com
o uso do MEA, com tempo e sucesso semelhantes aos com uso de fluoroscopia. Sao necessédrios estudos
maiores e randomizados comparando as duas técnicas.

Descritores: Mapeamento Eletroanatémico, Fluoroscopia, Raios X

................................................................................................................................................

Abstract: Objective: We investigated the possibility of catheter ablation with exclusive use of
electroanatomic mapping (MEA), without the use of fluoroscopy. We compared the total time of the
procedure and success rates against the technique that uses fluoroscopy (FLUORO) with X-ray emission.
Methods: We selected and compared all cases of ablations performed in our institution from May to
July of the year 2011, excluding diagnostic electrophysiologic studies, ablation of atrial fibrillation and
cases where both techniques were used. Results: Of the 87 ablations performed in the period, 82 used
FLUORO and only five used MEA. There was no difference in age and sex between groups. There
was no difference between the procedure time (FLUORO = 80.9 min + 27.8 min vs MEA = 83.4 min
+ 20.3 min, p = 0.84) and no difference between immediate success (evaluated at hospital discharge)
between groups (FLUORO = 80.5% vs MEA = 80%, p = 0.57). There were no complications during
the procedures. Conclusion: The introduction of MEA has opened new therapeutic possibilities for
patients with arrhythmias, reducing risks of radiation procedures involving fluoroscopy. In this study, as
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an initial form, it was found that ablations using only MEA are feasible, with similar success rates and
procedure time as with the use of fluoroscopy. Larger and randomized studies are needed comparing the
two techniques.

Keywords: Electroanatomic Mapping, Fluoroscopy, X-Rays
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Resumen: Objetivo: Hemos evaluado la posibilidad de llevar a cabo la ablacién por catéter con uso
exclusivo de mapeo electroanatémico (MEA), dispensando la fluoroscopia. Hemos comparado el tiempo
total de procedimiento y las tasas de éxito contra la técnica que utiliza fluoroscopia (FLUORO) con
emisién de rayos X. Métodos: Fueron seleccionados y comparados todos los casos de ablaciones llevados
a cabo en el IC-FUC desde mayo hasta julio de 2011, siendo excluidos los estudios electrofisiolégicos
diagndsticos, la ablacién de fibrilacién auricular y los casos en los que ambas técnicas fueron utilizadas.
Resultados: De las 87 ablaciones realizadas en el periodo, 82 fueron con FLUORO vy sdlo cinco con
MEA. No hubo diferencia de edad y sexo entre los grupos. No ocurrié diferencia entre el tiempo de
realizacién del examen (FLUORO = 80,9 min + 27,8 min vs MEA = 83,4 min + 20,3 min; p = 0,84)
ni diferencia entre éxito inmediato (evaluado en el alta hospitalaria) de los procedimientos (FLUORO =
80,5% vs MEA = 80%; p = 0,57). No hubo complicaciones durante los procedimientos. Conclusién:
La introduccién del MEA ha abierto nuevas posibilidades terapéuticas para los pacientes portadores de
arritmias al reducir los riesgos de la radiacién en procedimientos que involucren la fluoroscopia. En este
estudio, de manera inicial, fue posible demostrar que es viable la realizacién de ablaciones sélo con el
empleo del MEA, con tiempo y éxito semejantes a los con el empleo de la fluoroscopia. Son necesarios

estudios mds grandes y randomizados comparando ambas técnicas.

Descriptores: Mapeo Electroanatémico, Fluoroscopia, Rayos X

Introducao

Nos tltimos anos, houve rdpido avango nas
tecnologias disponiveis para o tratamento das
arritmias cardfacas. Sem sombra de ddvida, as
indicagoes de ablagao por cateter expandiram-se,
passando a englobar um niimero maior de pacien-
tes mais graves, muitas vezes refratdrios a outras
formas de terapia, tanto farmacoldgica, quanto o
uso de dispositivos implantdveis.

Desde a década de 1970, o modo de localiza-
¢ao de cateteres dentro do coragio tem sido
a fluoroscopia com emissio de Raios X. Essa
forma de mapeamento possui baixa resolugio
espacial e dificulta a realizacdo de ablagoes que
necessitam de modificagao de substrato, em que
a localizagao de cicatrizes e istmos eletricamente
ativos no miocdrdio ventricular ou atrial ¢ im-
prescindivel. Uma simples analogia seria a reali-
zagdo de cirurgia de colecistectomia videolapa-
roscopica sem a utilizagao de video, usando so-
mente anatomia radioldgica.

A exposi¢ao aos Raios X pode trazer impor-
tantes consequéncias, tanto para o paciente como
para a equipe médica. Sabe-se que a exposicao
aumenta a incidéncia de problemas como der-
matite, catarata, defeitos congénitos e neoplasias.
Pacientes pedidtricos também estao sob risco,
principalmente em decorréncia da irradiagio de
tire6ide e gonadas.

Recomenda-se, portanto, o uso de aventais de
chumbo por parte da equipe assistente, proteto-
res desse mesmo material para tireoide e gonadas
para os pacientes, assim como placas de acrilico
e oculos especiais para o bloqueio da radiacio e
reducio destes riscos. Todos estes equipamentos,
ao serem utilizados pelos operadores, também
podem ocasionar problemas ortopédicos, devido
a0 seu peso.

Recentemente, o uso do mapeamento ele-
troanatdmico (MEA) modificou o tratamento per-
cutneo de arritmias complexas como o flutter
atrial (FLA), a fibrilacdo atrial (FA) e a taquicar-
dia ventricular (TV)"2. Os modelos atualmente
disponiveis no mercado sio os sistemas EnSite
(NAVx)®, Localiza® e Carto®. Esse recurso tecno-
légico utiliza um campo eletromagnético que
cria com precisao milimétrica um mapa tridi-
mensional da cavidade na qual o cateter explora-
dor encontra-se>. Com esse recurso, estruturas
como veias, artérias e cAmaras cardiacas sio visua-
lizadas e manipuladas para facilitar a localizagao
de pontos arritmogénicos, os quais poderio ser
tratados pela ablagao.

O MEA pode ser utilizado como tratamento
de arritmias cardiacas. Contudo, nao sio encon-
trados na literatura estudos comparando a eficd-
cia terapéutica e a durac¢ido dos procedimentos.
Assim sendo, este estudo propds-se a comparar os
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exames terapéuticos em eletrofisiologia (ablagao)
com a técnica convencional com fluoroscopia e o

uso exclusivo do MEA.

Métodos

Estudo de caso-controle em que foram selecio-
nadas e comparadas todas as ablagoes realizadas
na Institui¢do entre maio e julho de 2011, sendo
excluidos estudos eletrofisiolégicos diagnésticos,
ablagoes de fibrilagdo atrial e casos em que as duas
técnicas foram usadas. O estudo foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local.

Os exames foram realizados no Laboratério de
Eletrofisiologia com poligrafo de eletrofisiologia
marca Prucka, estimulador Medtronic e sistema
de mapeamento eletroanatdmico EnSite (St Jude
Medical). Todos os pacientes foram submetidos
a sedagio com propofol, midazolan e fentanil.
Pacientes submetidos a ablagao de arritmias nos
quais a histéria clinica era indicativa de meca-
nismo de hiperautomaticidade ou atividade defla-
grada (ex: taquicardia de via de saida de ventricu-
los) néo utilizaram propofol.

Foram realizadas pungoes venosas com intro-
duc¢do de trés cateters multipolares no interior
do coragao. Caso fosse observado feixe acessdrio
esquerdo, era realizada a puncio de artéria femo-
ral para introdugio de cateter de abla¢io via aorta
retrograda. Em todos os pacientes foram reali-
zados protocolos de estimulagao atrial e ventricu-
lar para o diagnéstico das arritmias. Quando nio
se obteve sucesso com essas manobras, também foi
utilizado isoproterenol.

Técnica MEA

Apés a colocagio das placas de referéncia do
sistema e dos campos estéreis e realizadas as pun-
¢oes vasculares, os cateteres diagndsticos foram
introduzidos por meio das bainhas vasculares. Para
evitar a entrada inadvertida em estruturas vascu-
lares durante a manipulacio dos cateteres desde a
regido femural até o coracio, foi feita a visualizacio
do trajeto de subida com o uso apenas do sistema
de MEA. Durante o deslocamento dos cateteres até
0 coragio, além da movimentacio no MEA, obser-
varam-se os sinais de eletrograma.

No momento de entrada no coracio, os sinais
de eletrogramas atriais ficam claros, sendo que a
partir desse ponto todos os cateteres sao introduzi-
dos nas cAmaras de interesse com manobras seme-
lhantes as utilizadas nos casos com fluoroscopia.

Na maioria dos casos, a colocacio de catete-
res deu-se no interior do seio coronariano, outro
foi colocado na ponta do ventriculo direito e o
terceiro na regio do feixe de His. Nessas regioes
foram criadas “sombras” virtuais dos cateteres, de

tal modo que, em caso de necessidade de movi-
mentagio e colocacio dos mesmos em outra
regio, a referéncia anatdmica seria mantida.

Técnica com fluoroscopia

A técnica com uso de Raios X seguiu as diretri-
zes das Sociedades de Eletrofisiologia.

O objetivo geral do estudo foi avaliar uso
exclusivo do MEA sem fluoroscopia para proce-
dimentos terapéuticos em eletrofisiologia. Como
objetivos especificos, foram comparadas a dura-
G40, as taxas de sucesso e a seguranga do procedi-
mento com fluoroscopia e utilizando apenas MEA
(postura “ZERO fluoroscopia”).

O banco de dados foi armazenado no pro-
grama Microsoft Excel 2004. Foi considerado
significativo um valor de p<0,05. Os dados conti-
nuos foram analisados pelo teste “t” de Student
para as medidas repetidas e comparagoes entre as
duas amostras. Para a andlise da diferenca entre
as varidveis categéricas foi utilizado o teste qui-
-quadrado de Fischer. Para as varidveis assimé-
tricas, foi usado o teste de Mann-Whitney e
ANCOVA, para medidas repetidas. A andlise esta-
tistica foi realizada no SPSS v. 12.

Resultados

Foram selecionados 87 pacientes, sendo 82 do
grupo FLUORO (94,2%) e cinco do grupo MEA
exclusivo (5,8%). Nio houve diferenca de idade e
sexo entre os grupos (Tabela 1). Tampouco foram
observadas diferencas na duracio (FLUORO =
80,9 min + 27,8 min vs MEA = 83,4 min + 20,3
min; p = 0,84) e na taxa de sucesso imediato na
alta hospitalar (FLUORO = 80,5% vs MEA =
80%; p = 0,57) (Tabela 2). No grupo MEA, nao
foi utilizado fluoroscopia. Nao ocorreram com-
plicagdes durante os procedimentos.

As figuras 1 e 2 demonstram a ablacio de via
lenta do né6 AV em um paciente com taquicardia

Tabela 01: Caracteristicas demogrificas dos pacientes (N = 87)

Caracteristicas MEA FLUORO
n=5 n=_382
Idade (anos) 49,4 47,2
Género (feminino) 3 (60%) 47(57,3%)
Diagnéstico
TRN 2 32
FLA 1 13
TRAV 1 17
TA 1 8
Coumel 0 1
A-VSV 0 11

Legenda - A-VSV: arritmia de via de saida de ventriculos; Cou-
mel: taquicardia de Coumel; FLA: flutter atrial; Fluoro: fluo-
roscopia; MEA: mapeamento eletroanatémico; TA: taquicardia
atrial; TRAV: taquicardia por reentrada atrioventricular; TRN:
taquicardia por reentrada nodal.
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por reentrada nodal. A figura 3, a ablagdo de um  importante nos Gltimos anos. A introdu¢io do
feixe lateral esquerdo durante a taquiarritmia. sistema de MEA abriu novas possibilidades diag-
nésticas e terapéuticas para portadores de arrit-

Discussao mias complexas.
A evolugio da eletrofisiologia nos procedimen- Em um estudo com 21 pacientes pedidtri-
tos diagnésticos e terapéuticos avangou de modo  cos encaminhados para ablagio de via acesséria

direita, o uso de fluoroscopia foi reduzido em 90%

mitan 6 ién-
Tabela 02: Resultados de tempo total do procedimento e taxa de com 0 uso concomitante de MEA apos expericn

sucesso (N = 87) cia acumulada em sete casos e foi abandonada
MEA FLUORO . - ap6s mais cinco novos casos®.

n=5 n=82 P O uso MEA demonstrou-se efetivo na popula-

Tempo / DP- min 834203 809:278 084 ¢ao pedidtrica, no qual foi responsivel por dimi-

Sucesso - % 80% (4) 80,5% (66) 0,57 nuir a exposi¢do a radiagio durante procedimen-

Legenda - DP: desvio-padrao; FLUORO: fluoroscopia; MEA: tos de ablagao.de ta'qulcardla por reent.rada n(.)dal

mapeamento eletroanatémico. (TRN) e taquicardia por reentrada atrioventricu-
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Figura 01: Posicionamento dos cateteres durante ablagao de taquicardia por reentrada nodal. Imagem da esquerda (visao em obliqua an-
terior direita) mostra a sombra dos cateteres com identificagio do ramo direito e a regido do feixe de His. Ressalta-se que foi identificado
potencial de His em uma regido de até 1 cm de altura. Na imagem da direita (visio em obliqua anterior esquerda) nota-se esse fato, na
qual sao observados trés niveis de His, um mais caudal, outro intermedidrio e outro mais cranial. Em parte, isso pode ser decorrente da
movimentag¢ao do do coragao e da modificacdo da impedancia toricica durante inspiragio profunda. Porém, é importante a minuciosa
delimitagdo dessa regido para ser realizada uma aplicagdo segura de radiofrequéncia. A estrutura em lilds no seio coronariano. O ponto
em azul (préximo a entrada do seio coronariano) demonstra o local onde foi obtido ritmo juncional lento. Em vermelho, outras regioes
onde a aplicagdo de energia (15 segundos) nao desencadeou ritmo juncional lento.
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Figura 02: Registro da taquicardia supraventricular iniciada com a introdugio de extraestimulos atriais cada vez mais precoces. Nota-se
intervalo VA < 60 ms durante a taquicardia e ativagao atrial retrégrada concéntrica.
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Figura 03: Ablagio de feixe lateral esquerdo durante taquiarrimtia por reentrada atrioventricular. Imagem da esquerda (visio em obliqua
anterior direita) e da direita (visio em obliqua anterior esquerda) mostram sombra dos cateteres com identificacio do feixe de His, seio
coronariano e cateter de ablagao. O cateter foi introduzido pela aorta retrogradamente. Em marrom, observam-se dois pontos com preco-
cidade onde foram realizadas aplicagdes de energia de radiofrequéncia por 10 segundos, sem que houvesse término da arritmia. O ponto
assinalado em vermelho demonstra o local de maior precocidade de sinal VA durante a taquiarritmia, observado no tragado endocavitdrio
abaixo das figuras. Apés 7,6 segundos de aplicagio de energia de radiofrequéncia, a arritmia foi terminada. Apés a aplicagio, nao foi mais

possivel nova indugio.

lar (TRAV)°. Quarenta pacientes pedidtricos por-
tadores de TRN e TRAV foram divididos em dois
grupos: um que utilizou apenas fluoroscopia e
outro fluoroscopia e MEA. O tempo de exposicao
aos Raios X foi menor no grupo que usou conco-
mitantemente fluoroscopia e MEA®.

Um grupo de 11 portadores de feixe acessé-
rio em parede lateral direita, submetidos a abla-
¢ao com fluoroscopia sem sucesso, realizou novo
procedimento utilizando MEA, obtendo sucesso
em todos os casos .

Nove gestantes portadoras de taquicardias su-
praventriculares nio controladas por firmacos
foram submetidas a abla¢io utilizando MEA e o
minimo de tempo de fluoroscopia, nao havendo
recorréncias apds o procedimento®.

Outro estudo comparou a fluoroscopia asso-
ciada ao MEA (utilizando dois sistemas diferen-
tes - Carto® e Ensite (NAVx)®) com a fluoros-
copia apenas na ablag¢io de TRN, TRAV e FLA
em 145 pacientes. O uso de flurosocopia e MEA
apresentou menor tempo de exposi¢io a radia-
¢a0. A duragio total do procedimento, as taxas
de sucesso em curto e longo prazos, assim como

as taxas de complicagdes e a auséncia de sintomas
foram semelhantes entre os dois grupos’.

A ablagio de FLA com fluoroscopia versus MEA
e fluoroscopia foi comparada em um ensaio cli-
nico randomizado multicéntrico que envolveu
210 pacientes. Ambas as técnicas foram efetivas,
mas com menor tempo de fluoroscopia e maior
custo no grupo que utilizou MEA'".

Em estudo recente, foi realizada a ablacio de
FA paroxistica utilizando apenas MEA e ecografia
intracardfaca em um grupo de 20 pacientes, com
sucesso em 97% dos casos e sem complicacoes'.

Atualmente, com a complexidade dos proce-
dimentos em ablacio de arritmias, a duracio
dos exames também foi prolongada. Com isto,
o tempo de fluoroscopia vem aumentando, com
todos os riscos inerentes ao uso de Raios X. O uso
concomitante do MEA nesses exames busca nao
s6 auxiliar no diagnéstico e tratamento de arrit-
mias, mas também reduzir os riscos da radiacio
em procedimentos que envolvem a fluroroscopia.

Neste estudo, uma série de casos de pacientes
submetidos exclusivamente a ablacio de arritmias
apenas com uso de MEA foram comparados com
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outra série de casos em que se utilizou apenas a
fluoroscopia. Os resultados foram semelhantes
entre os grupos, tanto na duragio do procedi-
mento quanto no sucesso na alta hospitalar. Em
nenhum dos casos de MEA foi necessdrio utili-
zar a fluoroscopia e nio houve nenhuma intercor-
réncia nos pacientes.

Contudo, este estudo possui limitagoes, tanto
inerentes a seu delineamento (estudo de caso-con-
trole), quanto ao pequeno nimero de pacientes
submetidos ao procedimento exclusivamente com
MEA e ao tempo de seguimento, visto que os
resultados foram avaliados apenas na alta hospita-
lar. Apesar dessas limitagoes, foi demonstrado que
¢ possivel realizar o procedimento sem fluorosco-
pia, com tempo compardvel ao exame padrio e
com bons resultados imediatos.

Concluséo

A introdugao do MEA abriu novas possibili-
dades terapéuticas para os portadores de arritmias.
Busca-se tanto melhorar a orientagio espacial dos
cateteres intracardfacos, quanto reduzir os riscos
decorrentes da radiagao.

Este estudo preliminar permitiu demonstrar que
é vidvel a realizacio de ablacoes apenas com o uso
do MEA, com duragio, taxas de sucesso e seguran-
ca semelhantes as obtidas com o uso de fluoroscopia.
Um estudo randomizado comparando as duas técni-
cas poder fornecer dados mais consistentes.
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