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Relato de Caso 

Abla~ao por Radiofrequencia 

Rose Mary F. Lisboa da SILVA (1) & Angelo Amato Vincenzo de PAOLA (2) 

CASO CLiNICO 

Paciente do sexo feminino, de 38 an os de idade, 
com quadro de palpitac;;6es aos esforc;;os ha 5 anos 
e com hist6ria de sfncope precedida de palpitac;;6es 
ao repouso ha 20 dias da internac;;ao. Apresentava 
epis6dios de taquicardia ventricular incessante e pre­
sfncope, nao respondendo a terapeutica farmacol6gica 
(beta-bloqueadores, antagonistas de calcio, procai­
namida e lidocafna). 

Exame Ffsico: Ictus cordis no 5Q espac;;o intercos­
tal esquerdo do nfvel da linha hemiclavicular, exten-
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sao de 1,5 cm, tipo valvular. Ritmo cardfaco regular, 
bulhas normofoneticas, sem sopros. FC = 55bpm. 

o eletrocardiograma (ECG) de superffcie mostra­
va ritmo sinusal, intervalo PR de 180 ms, SAORS de 
+ 70 graus, com extra-sfstoles ventriculares 
monom6rficas, em bigeminismo, com padrao de blo­
queio de ramo esquerdo e eixo a + 105 graus. 0 ECG 
da taquicardia ventricular evidenciava 0 mesmo pa­
drao das extra-sfstoles (Figura 1). 

A radiografia de t6rax e 0 ecocardiograma 
transtoracico eram normais. A monitorizac;;ao pelo 
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Figura 1 - Eletrocardiograma de superficie de 12 derivac;;oes mostrando 0 ritmo de taquicardia ventricular monom6rfica com padrao de bloqueio 
de ramo direito e eixo a +105 graus. 
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Figura 2 - Eletrograma intracavitario demonstrando a ativa9ao pre­
sistolica no registro do cateter explorador iniciando-se 60 
ms antes do registro do complexo QRS de superficie . 

sistema Holter de 24 horas registrava episodios fre­
quentes e prolongados de taquicardia ventricular com 
padrao de bloqueio de ramo esquerdo. 

Foi realizado 0 estudo eletrofisiologico, que de­
monstrou intervalos basais normais e auselncia de 
arritmias indutfveis a estimular;:ao ventricular progra­
mada em apex e via de saida de ventriculo dire ito, 
com a aplicar;:ao de ate 3 extra-estfmulos. Apos a 
infusao de isoproterenol na dose de 5 mcg/min, com 
aumento maior que 25% da frequencia cardiaca ini­
cial, foi reproduzida uma taquicardia ventricular seme­
Ihante a taquicardia clinica. 0 mapeamento durante 
a taquicardia na via de saida na parede anterior do 
ventriculo direito demonstrou ativar;:ao pre-sistolica 
precoce, iniciando-se 60 ms antes do registro do 
complexo QRS de superficie (Figura 2). Durante a 
estimular;:ao desse local houve identidade entre as 12 
derivar;:6es do ECG de superficie e os registros ob­
tidos durante a taquicardia clfnica (Figura 3). No local 
foi realizada a aplicar;:ao de energia por radiofrequencia 
com 50 Volts durante a taquicardia ventricular, ocor­
rendo a interrupr;:ao da mesma em 14 segundos (Fi­
gura 4), mantendo-se a aplicar;:ao ate 45 segundos. 
A estimular;:ao ventricular programada, mesmo sob 
infusao de isoproterenol, nao mais desencadeou a 
arritmia. Repetidas monitorizar;:6es pelo sistema Holter 
e teste ergometrico apos 0 procedimento nao de­
monstraram mais arritmia, apenas raras extra-sistoles 
ventriculares isoladas, com uma media de 0.8/hora 
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Figura 3 - "Pace-mapping" no sitio da taquicardia mostrando identi­
dade entre as 12 deriva90es do ECG de superficie e os 
registros obtidos durante a taquicardia clinica. 
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Figura 4 - ECG de superficie durante a aplica9ao de radiofreqiiencia 
mostrando reversao da taquicardia ventricular para ritmo 
sinusal. 

(Figura 5). Apos um seguimento clinico de 2 anos e 
10 meses a paciente permanece assintomatica sem 
o uso de medicar;:ao. 
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Figura 5 - Monitoriza9iio pelo sistema Holter antes do procedimento ablativo evidenciando inumeros episodios de taquicardia ventricular e apos 0 

procedimento, sem arritmia ventricular. 

DISGUSSAO 

A taquicardia ventricular idiopatica apresenta uma 
incidencia de 10% entre as taquicardias ventriculares. 
Aquela com origem no ventriculo direito (VDl, objeto 
deste relato de caso, apresenta-se com morfologia de 
bloqueio de ramo esquerdo e eixo desviado para 
dire ita quando 0 foco situa-se em uma via de saida, 
ou com eixo normal, quando este est a localizado na 
regiao septal. Existem outras etiologias com a mesma 
morfologia de taquicardia, como a displasia arritmogencia 
de VD , a coronariopatia, a miocardiopatia dilatada, a 
miocardite, a tetralogia de Fallot e a taquicardia 
reentrante envolvendo as fibras de Mahaim. 

Na forma idiopatica nao ha doenca cardiaca 
estrutural, sendo a taquicardia frequentemente desen­
cadeada por estresse e exercicio, compativel com 0 

comportamento automatico. Sua inducao nao e 
provocada por estimulacao ventricular programada, 
por estimulacao atrial ou ventricular e sim por infusao 
de isoproterenol. Alguns pacientes podem ser extre­
mamente sintomaticos e refratarios a terapeutica 

farmacol6gica, apesar da grande maio ria dos casos 
apresentar progn6stico benigno. 

Varios estudos tem demonstrado a facilidade de 
ablacao da taquicardia idiopatica de VD. 0 primeiro 
relato foi descrito por Morady com a aplicacao de 
corrente direta, sendo 0 mapeamento guiado por "pace­
mapping", com sucesso de 80%. Atualmente, a apli­
cacao de radiofrequencia e uma tecnica segura e que 
propicia taxas de sucesso em torno de 100%. A esse 
resultado estao associados a identidade do EGG de 
superficie e dos complexos registrados na vigencia da 
taquicardia durante a estimulacao do foco da mesma, 
o contato adequado do cateter explorador e a ativa­
Cao pre-sist6lica precoce. 

Apesar da benignidade dos casos de taquicardia 
ventricular de via de saida de VD, relatos de quadros 
de sincope ou morte subita tem sido registrados. 
Nesta paciente portadora de sincope e crises de 
taquicardia ventricular monom6rfica, as tecnicas de 
ablacao por radiofrequencia resultaram num espeta­
cular beneficia terapeutico. 
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