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RESUMO: A Taquicardia Ventricular (TV) subepicardica pode ocorrer em pacientes isquémicos,
ndo isquémicos e com TVs idiopatica. Verdadeiras TVs subepicardicas podem ser ablacionadas
preferencialmente pela superficie epicardica. A técnica de pungao subxiféidea para abordar o epicardio
é facil e segura para ser realizada em laboratérios de eletrofisiologia por eletrofisiologistas e pode
melhorar os resultados do procedimento de ablacao por cateter.

DESCRITORES: taquicardia ventricular, ablacdo com radiofrequéncia, pungao epicardica.

INTRODUCAO

A ablacéo por cateter € um instrumento importante
no controle de episddios de taquicardia ventricular
sustentada (TVS) em pacientes com doenca cardia-
ca estrutural (infarto do miocardio, cardiomiopatias ou
apos corregdo cirurgica de cardiopatias congénitas),
especialmente naqueles que exibem terapias frequen-
tes de cardio-desfibriladores implantados (CDI). Nesses
pacientes, 0 mecanismo mais comum da TVS é a reen-
trada, envolvendo fibras miocardicas sobreviventes
na cicatriz densa. A habilidade em localizar e destruir
tais fibras constitui a base para a ablagéo por cateter
da TV cicatricial.

A TVS na cardiopatia isquémica é frequentemente
abordada pela superficie endocardica do ventriculo
esquerdo (VE) pelo acesso arterial retrogrado ou ve-
noso transeptal. Entretanto, a taxa de recorréncia
gira em torno de 50% em um ano, mesmo quando
sdo usadas novas estratégias, com modificacdo ex-

tensa do substrato guiado pelo sistema eletroana-
tébmico (figura 1) e/ou usando cateteres com ponta
irrigada, que promovem lesdes mais profundas’.

A presenga de circuitos epicardicos é considera-
da uma das razdes de insucesso da ablacdo endo-
cardica exclusiva?. Circuitos epicardicos foram identi-
ficados em 10 a 30% dos pacientes com TVs pods-
infarto e em mais de 30% das TVs relacionadas a
cardiomiopatias ndo-isquémicas?™. A utilizagdo simul-
tdnea das abordagens endocardica e epicardica au-
menta a taxa de sucesso.

Nos ultimos 15 anos, o acesso ao espago peri-
cardico por pungao percutanea subxiféidea vem sendo
utilizado para o mapeamento irrestrito da superficie
epicardica de ambos os ventriculos em varios laborato-
rios de eletrofisiologia (figura 1)®'°. Do relato inicial,
de 1996, até 2007, o procedimento foi realizado em
357 pacientes consecutivos com TV sustentada em
nossa Instituicao®.
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Figura 1 - Técnica de pungdo subxiféidea. Uma agulha de puncéo
Tuohy (figura superior esquerda) é utilizada para alcangar
o espagco pericardico. Projecao OAE evidencia: a) Evidéncia
do fio guia posicionado adequadamente no interior do
espaco pericardico, ao redor da borda cardiaca. d to f)
Imagem do cateter no interior do espago pericardico. As
setas indicam o cateter epicardico. VD: cateter no ventriculo
direito; SC: cateter no seio coronario.

Nessa casuistica, a cardiopatia chagasica croni-
ca (CCC) foi a cardiopatia predominante, presente
em 233 (83%) pacientes; a cardiopatia isquémica com
cicatriz devida a infarto do miocardio em 43 (12%) e
a miocardiopatia dilatada idiopatica em 81 (22,6%).

Em média, foram induzidas 2,5 TVs por paciente
e pelo menos uma TV hemodinamicamente instavel
e nao mapeavel foi identificada em 77% dos casos.
Pelo menos um circuito epicardico foi identificado
em 46% dos pacientes.

Ablagbes com RF bem sucedidas (interrupgao e
ndo reinducao de qualquer TV) foram obtidas com
aplicagcbes regulares endo e epicardicas em 48%
dos pacientes pds-infarto de miocardio, em 59% dos
pacientes com CCC e em 15% dos com miocardiopatia
dilatada idiopatica (figura 2).
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Figura 2 - Padréo do eletrograma obtido durante TV sustentada em
paciente com doenga de Chagas, nos quais a liberacdo
de pulso de RF interrompeu a arritmia.

Os procedimentos foram realizados com catete-
res com ponta de 4 mm e a estratégia da ablagéao foi
baseada na identificagdo do istmo critico de sustenta-
¢ao da taquicardia, sem assisténcia de mapeamento
eletroanatomico.

Os maiores riscos da ablacdo epicardica estao
relacionados a puncgdo percutanea e a ablagédo epi-
cardica propriamente dita. Cuidado especial deve
ser tomado durante a introdugdo da agulha pelo es-
paco esternocostal esquerdo para evitar pung¢do de
estruturas intraperitoneais, como figado, estbmago e
intestino grosso, principalmente quando os pacien-
tes apresentam condicdes que favorecem esses aci-
dentes, como insuficiéncia cardiaca com dilatagao
importante do figado, insuflagdo gastrica durante a
anestesia e megacolon chagasico.

Em nossa casuistica ndo observamos tais compli-
cacoes, exceto um paciente que apresentou sangra-
mento intraperitoneal importante devido a laceracao
de vaso diafragmatico. Em apenas um paciente com
megacolon chagasico foi necessario realizar o aces-
so pericardico sob visdo direta, em razdo de dilata-
cao importante do coélon. Nessa série, a pungdo do
VD sem sangramento importante (< 50 ml) ocorreu
em 5% dos pacientes e hemopericardio com drena-
gem de 200 + 98 ml de sangue foi observado em 7%.
Trés pacientes necessitaram tratamento cirurgico por
sangramento excessivo (0,8%). Em dois a causa do
sangramento foi a laceragéo de veias coronarias e em
um caso, uma punc¢do dupla da parede livre do VD.

E sabido que aplicagdes de RF muito préximas
das artérias corondrias podem resultar em hiperplasia
da camada intima da artéria e trombose''5. Ha con-
senso entre os eletrofisiologistas de que coronario-
grafia deve ser realizada antes do procedimento para
avaliar o risco das aplicagdes epicardicas e repetida
durante a intervengdo, antes das aplicagbes. Deve-
se estabelecer uma relagao risco-beneficio da aplica-
¢ao quando a distancia for menor que 1 cm e pon-
derar acerca alternativa da abordagem endocardica
com cateteres irrigados.

Em nossa casuistica, houve apenas um caso de
infarto de miocardio em 357 pacientes consecutivos,
por oclusdo de um ramo marginal da artéria coronaria,
sem onda Q e com pico de CKMB de 35 unidades/litro.

A lesdo do nervo frénico esquerdo é outra com-
plicagéo potencial durante a ablagao epicardica. Apli-
cagbes de RF na porgao lateral esquerda da silhue-
ta cardiaca podem lesionar o nervo frénico e provo-
car paralisia diafragmatica'®'®. Essa complicagéo ocor-
reu em apenas um caso. Entretanto, sua incidéncia
pode estar subestimada, pois a paralisia diafragmatica
unilateral pode ser transitéria e passar despercebi-
da. Para evita-la é necessario identificar o trajeto do
nervo frénico antes da ablacdo, com estimulagao
epicardica com alta energia. Manobras para afastar
o pericardio parietal e o nervo frénico podem ser utilizadas
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quando sua localizagdo coexiste com a do circuito
da taquicardia'®.

Desconforto ou dor precordial € observado em
aproximadamente 30% dos casos. Ja o derrame pe-
ricardico é raro e os sintomas séo facilmente controla-
dos com o uso regular de anti-inflamatérios. Pericardite
importante foi identificada em experimento animal
com ablagéo epicardica extensa. Nessas condigbes,
a infusdo de triancinolona intrapericardica diminui a
intensidade da pericardite®. Dos nove pacientes da
nossa série que foram submetidos a mais de um
procedimento epicardico no intervalo de uma sema-
na a 10 meses apos a primeira intervencdo, nenhum
apresentou derrame pericardico. Tampouco foram
observadas aderéncias epicardicas.

Duas outras condi¢gdes podem trazer limitagbes
para a ablagédo epicardica: a presenga de aderéncias
pericardicas e a gordura epicardica. Em nossa série,
cinco pacientes tinham antecedente de cirurgia cardiaca
realizada sete a 10 anos antes da ablagdo?. A des-
peito da presenca de aderéncias pds-operatorias, todos
os pacientes foram submetidos a abordagem endo e
epicardica simultdnea. A pungéo epicardica foi dire-
cionada para a parede inferior do coracdo onde as
aderéncias eram menos intensas. O espaco pericardi-
co foi alcangcado em todos os pacientes.

Dependendo da localizagdo e da intensidade,
o tecido gorduroso pode ser uma barreira impor-

tante as aplicagcbes de RF epicardicas e diminuir
a eficacia da ablagéo, atuando como um isolante tér-
mico?2. Por este motivo, atualmente cateteres com
ponta irrigada sdo recomendados para a ablagcédo
epicardica.

Uma questdo que permanece indefinida é quan-
do utilizar a abordagem epicardica. Nao estd claro
se a técnica deve ser utilizada apenas na falha da
abordagem endocardica ou quando o ECG da TV for
sugestivo de TV de origem epicardica. A nosso ver,
a abordagem hibrida possui vantagens pela oportuni-
dade de mapear as multiplas TVS que sao frequente-
mente induzidas durante o procedimento, pelo endo-
cardio e epicardio, simultaneamente. Entretanto, es-
tudos randomizados sdo necessarios para definir seu
real papel.

CONCLUSAO

Circuitos envolvendo fibras miocardicas ventri-
culares subepicardicas podem ocorrer em pacien-
tes isquémicos, ndo isquémicos ou com TVs idiopa-
ticas. TVs subepicardicas exclusivas podem ser abla-
cionadas preferencialmente pela superficie epicar-
dica. A técnica de puncgéo subxifoidea para abordar
o epicardio é simples, mas ha riscos potenciais
durante sua realizacao. Esta técnica pode melhorar
os resultados da ablagdo por cateter de pacientes
com TVS recorrentes.
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ABSTRACT: The subepicardial VT may occur in ischemic, non-ischemic patients and in patients
with idiopathic VTs. True VTs subepicardial may preferably be ablated by the epicardial surface. The
subxiphoid puncture technique for the epicardial approach is safe and easy to be performed in
electrophysiology laboratories by electrophysiologists. This technique can improve the outcome of

catheter ablation procedure.

DESCRIPTORS: ventricular tachycardia, ablation with radiofrequency, epicardial puncture.
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RESUMEN: La TV subepicardica puede ocurrir en pacientes isquémicos, no isquémicos y en los
que tienen TV idiopaticas. Se pueden ablacionar verdaderas TV subepicardicas preferentemente por
la superficie epicardica. La técnica de puncidon subxifoidea para abordar el epicardio es sencilla y
segura para que la lleven a cabo los electrofisidlogos en laboratorios de electrofisiologia. Esta técnica
puede mejorar los resultados del procedimiento de ablacion por catéter.

DESCRIPTORES: taquicardia ventricular, ablacion con radiofrecuencia, puncion epicardica.
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