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RESUMO: Durante um periodo de 10 anos, 89 casos de taquicardia ventricular (TV) resistentes aos 
antiarritmicos foram tratados pelo metodo da fulgurac;:ao. A serie foi composta por: 37 casos de enfarte do 
miocardio, com frac;:ao de ejec;:ao media de 30%, onde 0 acompanhamento medio dos sobreviventes foi de 
61 meses e a eficacia clinica foi de 87,9%; 23 casos de displasia arritmogenica do ventriculo direito, em que 
a media de idade foi de 40 anos e a frac;:ao de ejec;:ao media de 57%, acompanhados durante 71 meses em 
media, com eficacia clinica de 83%; 12 pacientes que apresentavam TV sensiveis ao verapamil (fasciculares), 
com idade media de 30 anos e frac;:ao de ejec;:ao media de 65%, sendo 0 seu acompanhamento medio de 
55 meses e eficacia clinica de 100%; 10 pacientes portadores de cardiomiopatia idiopatica dilatada, idade 
media de 35 an os e frac;:ao de ejec;:ao media de 23% que, acompanhados por 38 meses, permitiram constatar 
uma eficacia clinica de 80%; 4 outros pacientes, com idade media de 21 anos, doenc;:as congenitas operadas 
e com frac;:ao de ejec;:ao media de 60%, em que um acompanhamento de 36 meses demonstrou eficacia clinica 
de 100%. Por fim, 3 pacientes com taquicardias ventriculares idiopaticas infundibulares, idade media de 36 
anos e frac;:ao de ejec;:ao media de 62%, acompanhados durante um periodo de 72 meses, com uma eficacia 
clinica de 67%. Complicac;:5es nao letais foram observadas em 16% dos casos, notadamente 0 hemopericardio, 
observado em 4,5% dos casos, tendo implicado em pericardiocentese. A mortalidade operat6ria no mes 
posterior a ablac;:ao foi de 9,2%, sendo principalmente observada durante a fase de aprendizagem. Em 
conclusao, ainda que nao seja isenta de riscos, em maos experientes a fulgurac;:ao obteve resultados notaveis 
na maioria dos casos. Continua a ser indicada nas TV resistentes a radiofrequencia, 0 que foi observado 
em mais da metade dos casos numa serie preliminar de 41 pacientes. 

DESCRITORES: fulgurac;:ao, radiofreqOencia, taquicardia ventricular. 

INTRODUQAo 

A fulgurayao e a radiofreqO€mcia sao os dois 
metodos ablativos utilizados ao longo do ultimo dece­
nio para tratar as formas rebeldes de taquicardia 
ventricular (TV). 

A fulgurayao endocavitaria, baseada na aplicayao 
de um choque de desfibrilador na extremidade de uma 
sonda intracardfaca, e destinada a modificar a condu­
y80 no nfvel do substrato arritmogenico. Esta moda­
lidade terapeutica foi utilizada original mente para 0 
tratamento de taquicardias supraventriculares sendo 

que, em 1982, foi utilizada pela primeira vez por 
HARTZLER et al.' e por PUECH et al. 2 no tratamento 
das taquicardias ventriculares. Nossa equipe iniciou 
sua utilizayao em maio de 1983 para debelar 
taquicardias ventriculares rebeldes aos tratamentos 
antiarrftmicos. A partir de entao, ela praticamente 
substituiu 0 tratamento cirurgico nos pacientes em que 
nao havia outra indicayao para cirurgia. Em trabalhos 
anteriores pudemos demonstrar a eficacia dessa 
modalidade terapeutica, qualquer que fosse a etiologia 
das taquicardias ventriculares cronicas3 . 

A fulguray80 endocavitaria foi atualmente substi-
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tufda pelo metoda de radiofrequilncia4 , que se tornou 
a primeira escolha de tratamento. Contudo, a 
fulgurayao ainda e utilizada em pacientes resistentes 
a radiofrequilncia, uma vez que determina uma lesao 
maior. 

Parece-nos pois oportuno avaliar nossa experien­
cia com a utilizayao desses dois metodos ablativos no 
tratamento das taquicardias ventriculares de etiologia 
variada, ap6s uma experiencia de mais de 10 an os 
com a tecnica da fulgurayao. 

TRATAMENTO DA TAQUICARDIA VENTRICULAR 
PELA FULGURACAO 

Serie Clinics 

A fulgurayao endocavitaria foi utilizada sozinha ou 
em associayao com medicamentos antiarrftmicos no 
tratamento das taquicardias ventriculares de 89 casos 
consecutivos. Isso corresponde a totalidade de nossa 
experiencia com este metodo, incluindo 0 perfodo dito 
de aprendizagem. As etiologias da taquicardia ventri­
cular foram: 37 pacientes portadores de isquemia 
cronica, 36 deles com infarto previo de 10 anos ou 
mais. Vinte e tres pacientes com displasia arritmogeni­
ca do ventrfculo direito, 12 taquicardias ventriculares 
sensfveis ao verapamil, 10 cardiomiopatias idiopaticas 
dilatadas e 4 doenyas congenitas operadas, sendo 3 
delas doenya de Fallot operada. Em um desses casos 
a taquicardia ventricular apareceu 7 an os ap6s a 
resecyao de uma zona anormal do infundfbulo e 
noutro havia uma taquicardia ventricular ligada a 

SELECAO DOS CASOS DE TAQUICARDIAS 
VENTRICULARES 
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Figura 1 - a recrutamento dos casos de taquicardias ventriculares diz 
respeito aos pacientes .que sao submetidos a tecnica da 
fulgurac;;ao p~r nao terem respondido aos antiarritmicos, 0 

que deve ser verificado pelo metodo da estimulac;;ao pro­
gramada. A curva otimizada (vide texto) mostra que, depois 
de uma fase de forte atividade, 0 numero de pacientes 
incluidos no estudo Ii da ordem de um caso por meso 
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doenya de Ebstein. Por fim, havia 3 pacientes com 
taquicardia ventricular infundibular idiopatica. 

A Figura 1 representa a frequencia de entrada de 
pacientes no serviyo num perfodo de 4 meses, obtida 
at raves do usa da informatica. Uma durayao mais 
longa vai "amortizar" 0 perfil da curva. A distribuiyao 
das idades em funyao das diferentes etiologias e 
apresentada na Figura 2. 

Esse grupo foi selecionado a partir de uma serie 
de quase 400 casos consecutivos admitidos no Hos­
pital Jean Rostand para 0 tratamento das formas 
cronicas de taquicardia ventricular. Nao houve exclu­
s6es por idade, condiyao clfnica ou outros fatoresS

-
9

• 

Perdemos 0 contato com 1 paciente ap6s 5 anos. 

A maioria dos pacientes foi encaminhada por 
outros centr~s cardiol6gicos onde as arritmias haviam 
side consideradas como resistentes aos medicamen­
tos antiarrftmicos. Todos foram reavaliados com base 
nos protocolos farmacol6gicos elaborados por nossa 
equipe, que utilizam a amiodarona, sozinha ou asso­
ciada a antiarrftmicos de classe I ou ainda, mais re­
centemente, aos beta-bloqueadores. Apenas os paci­
entes resistentes a esses protocolos (0 que foi con­
firmando por estimulayao programada, quando neces­
sario) foram considerados como candidatos ao meto­
do ablativo. 

Figura 2 - Representac;;ao tri-dimensional das idades em func;;ao da 
etiologia da taquicardia ventricular. Ve-se que as idades 
mais elevadas correspondem aos pacientes atingidos por 
taquicardia ventricular p6s-infarto do miocardio. 
CID Cardiomiopatia 
IDM Infarto do miocardio 
DAVD Displasia arritmogenica ventricu lar direita 
MCa Doenc;;a congenita operada 
IVT Taquicardia ventricular idiopatica 
VSVT Taquicardia ventricular sensivel ao verapamil 



FONTAINE,G .; FRANK, R.; GALLAIS, Y.; ROSAS ANDRADE, F.; TONET, J. ; LASCAULT, G.; AOUATE, P.; POULAIN, F. - Fulgura~ao 
e radiofreqOencia na taquicardia ventricular. Reb/ampa,8(3): 235-253,1995. 

As modificayoes na seleyao das etiologias, em 
relayao aos trabalhos ante rio res, foram feitas em 
pacientes antes classificados como portadores de 
displasias arritmogenicas de ventrfculo dire ito (DAVD) 
ou de cardiomiopatias idiopaticas dilatadas9 • Alguns 
dos que apresentavam taquicardias ventriculares com 
padrao de bloqueio de ramo esquerdo (BR) e classi­
ficados inicialmente como DAVD, tiveram uma evolu­
yao de longa durayao, evidenciando uma degradayao 
da funyao miocardica, 0 que nos levou a reclassifica­
los nas cardiomiopatias idiopaticas dilatadas, situayao 
em que se encontravam quando nos foram encami­
nhados. Em todos os casos, as provas histol6gicas 
falavam em favor do segundo diagn6stico. Assim 
sendo, neste estudo foram tambem reclassificados 
dentro das cardiomiopatias idiopaticas dilatadas. In­
versamente, certos pacientes identificados inicialmen­
te como portadores de cardiomiopatias idiopaticas 
dilatadas, caracterizadas por anomalias da contrayao 
do ventrfculo esquerdo, associadas as taquicardias 
ventriculares com padrao de BR, tiveram uma evolu­
yao favoravel a longo prazo, 0 que determinou sua 
reclassificayao para DA VD. 

Alem disso, um paciente com uma dilatayao do 
ventrfculo direito, classificado orig inalmente como 
portador de displasia ventricular direita arritm6gena 
com taquicardia ventricular, necessitando fulgurayoes 
septais esquerdas, desenvolveu uma insuficiencia 
cardfaca global e foi beneficiado por um transplante 
cardfaco. A analise anatomopatologica (Dr. Fontaliran) 
do corayao mostrou uma displasia do ventrfculo di­
reito, associada a uma isquemia miocardica difusa, 
com zonas multiplas de cicatrizes fibrosas estreladas, 
tfpicas da doenya coronaria, afetando a parte alta do 
septo intraventricular. Esse paciente e 0 unico sujeito 
classificado de infcio dentro das displasias arritmoge­
nicas do ventrfculo direito, no qual as fulgurayoes 
foram aplicadas no nfvel do ventrfculo esquerdo; na 
realidade essas taquicardias ventriculares eram muito 
mais consequencia da isquemia miocardica 
(p<0.0002). Neste trabalho, esse paciente foi reclassi­
ficado no grupo das taquicardias ventriculares pos­
infarto do miocardio. 

Material e Metodo 

Os metodos utilizados em nosso hospital foram 
desenvolvidos original mente para 0 tratamento cirur­
gico da sfndrome de WPW ou das taquicardias 
ventriculares. Essas tecnicas foram aprimoradas no 
decorrer dos anos, ja tendo side publicados trabalhos 
a esse respeito10

• Limitar-nos-emos aqui aos aspectos 
principais dos protocolos utilizados atualmente. 

As sondas USC I 7-F (Bard Electrophysiology), tri 
ou quadripolares, sao selecionadas depois de um teste 
eletrico nao destrutivo in vitro, fazendo uso de volta­
gens comparaveis as utilizadas para a aplicayao de 
choques de fulgurayao. Essas sondas sao introduzi-

das atraves das veias ou das arterias, sendo guiadas 
sob visualizayao fluoroscopica para as cavidades 
ventriculares direita ou esquerda. Em certos casos, as 
sondas introduzidas no ventrfculo esquerdo sao orien­
tadas atraves de um tubo plastico utilizado original­
mente para as biopsias endocavitarias. 

A energia utilizada para a fulgurayao e produzida 
pelo "Fulgucor", desenvolvido sob nossa orientayao 
pela Sociedade aDAM, Wissembourg , Franya. A 
energia oscila entre 160 e 320 Joules. 0 gerador 
incorpora duas fontes independentes de alta tensao, 
uma delas utilizada para a propria tecnica da 
fulgurayao e que libera impulsos com largura de 
aproximadamente 7 ms a 10% da linha de base em 
relayao a tensao de pico. a outr~ gerador de alta 
tensao e utilizado para fazer cessar a taquicardia 
ventricular ou para efetuar a desfribilayao cardfaca. 
Pode ser utilizado para aplicar um choque de 
desfibrilayao depois de um choque de fulgurayao, ou 
quando a taquicardia ventricular induzida se acelera 
e se torna instavel do ponto de vista hemodinamico. 

Dois tipos de gravadores sao utilizados: 0 primeiro 
registra as imagens radioscopicas sobre uma faixa de 
vfdeo, enquanto que 0 segundo grava os trayados 
ECG de 4 derivayoes de superffcie pre-selecionadas, 
assim como os sinais intracardfacos. as comentarios 
efetuados pelos 5 investigadores principais que tem 
microfones e aparelhos de escuta, sao tambem gra­
vados, por via audiof6nica. Isto se mostrou de grande 
valor para determinar as causas de certas complica­
yoes maio res e adequar 0 protocolo. 

A pressao arterial radial e supervisionada conti­
nuamente durante toda a sessao e um cateter de 
Swan-Ganz e utilizado para registrar a pressao arterial 
pulmonar e para efetuar as medidas de debito cardf­
aco pelo metodo da termo-diluiyao. 0 monitoramento 
do consumo de oxigenio no seio coronario foi recen­
temente institufdo, revelando-se um excelente fndice 
de tolerancia miocardica a taquiarritmia12 . Alem disso, 
efetua-se 0 controle dos parametros da coagulayao 
assim que as sondas sao introduzidas no interior do 
ventrfculo esquerdo. as potenciais endocavitarios sao 
registrados por polfgrafo "Eletronic for Medicine" 
VR12. No momento da fulgurayao, as curvas de ten­
sao e corrente sao afixadas na tela de um osciloscopio 
com memoria de dois canais Tektronix 5116. Desta 
forma e possfvel verificar se a energia de cad a choque 
foi corretamente aplicada e tambem detectar qualquer 
alterayao da sonda que a torne impr6pria em caso de 
ser necessaria a aplicayao de um novo choque. 

Antes da fulgurayao, interrompe-se a utilizayao 
dos antiarrftmicos da classe I e dos beta-bloqueadores 
por um perfodo de pelo menos 5 meia-vidas. A 
amiodarona e mantida. Desde 0 infcio de nossa ex­
periencia, frequentemente utilizamos um estudo 
eletrofisiologico preliminar, de modo a determinar a 
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facilidade de induyao da taquicardia ventricular, seus 
efeitos hemodinamicos e 0 numero de morfologias de 
taquicardia ventricular. Apenas as taquicardias 
monomorfas sustentadas sao consideradas para 0 
metoda ablativo, sejam elas cllnicas ou nao cllnicas. 
A fulgurayao e efetuada sob anestesia geral, ja que 
geralmente sao necessarios diversos choques durante 
cada sessao. Quando a taquicardia ventricular nao se 
manifesta no inlcio da sessao, ela e induzida por 
estimulayao programada, se necessario estimulada 
pela infusao de isuprel. 

No passado, a zona de aplicayao dos choques foi 
guiada pela cartografia da zona considerada como 
local de origem da taquicardia ventricular, 0 que nao 
mais ocorre, exceto para guiar a sonda pel a regiao 
apropriada para 0 metodo ablativo. A tecnica de Pace 
Mapping e utilizada para reproduzir a morfologia dos 
complexos QRS que deve ser rigorosamente idemtica 
aquela dos epis6dios espontaneos de taquicardia 
ventricular, nas 12 derivayoes do eletrocardiograma 
padrao. 0 Pace Mapping e sobretudo valida para as 
taquicardias ventriculares nao relacionadas a uma 
anomalia estrutural do miocardio. A melhor forma de 
obte-Ia e atraves da estimulayao do corayao durante 
a taquicardia ventricular, numa frequencia ligeiramen­
te superior ao ritmo espontaneo, com 0 mesmo cateter 
que sera utilizado para aplicar os choques de 
fulgurayao. Alem disso, a mesma taquicardia deve 
estar ainda presente ap6s a interrupyao da 
estimulayao. Recentemente observamos mais deta­
Ihadamente as zonas em que sao detectados poten­
ciais fragmentados, localizados entre do is complexos 
QRS consecutivos. Outras caracterlsticas eletrofisio-
16gicas permitem, ao menos teoricamente, identificar 
a zona de conduyao lenta, crltica para a perpetuayao 
da perturbayao do ritm013•14• 

Findo 0 check-list, inicia-se uma contagem regres­
siva durante a qual todos os aparelhos sao checados, 
tais como 0 registro grafico do poifgrafo, 0 funciona­
mento da Scopia, etc. 0 choque da fulgurayao e em 
geral sincronizado sobre os complexos QRS. Ele e 
dado entre 0 eletrodo distal da sonda que faz 0 papel 
de anodo e um eletrodo indiferente de grande super­
ffcie coberta por um gel condutor situado nas costas 
do doente. De 1 a 17 choques (em media 3,5) sao 
aplicados durante cada sessao. Logo ap6s 0 choque, 
um bloqueio atrioventricular transit6rio pode ser obser­
vado, sen do necessaria a estimulayao ventricular 
atraves de uma sonda instalada previamente no apice 
do ventrlculo direito. Esta sonda de estimulayao deve 
estar afastada no mlnimo 3 cm do eletrodo utilizado 
para a fulgurayao. Se uma taquicardia ventricular e 
induzida ou se a taquicardia ventricular degenera em 
fibrilayao ventricular, um choque de cardioversao e 
aplicado at raves de eletrodo adesivo previamente 
aplicado no t6rax. 0 eletrodo adesivo posterior, que 
serve para 0 retorno da corrente, e 0 mesmo que serve 

238 

a fulgurayao. Este choque e dado pelo segundo ge­
rador de alta tensao, que faz parte do Fulgucor. Desta 
forma, nao e necessario deslocar os campos estereis 
ou 0 intensificador de imagem. A disposiyao antero­
posterior desses eletrodos permite obter a reduyao 
das taquicardias ventriculares ou mesmo das fibrila­
yoes ventriculares com energias relativamente baixas, 
da ordem de 40 a 60 Joules. 

Depois do choque de fulgurayao, as manobras 
sao interrompidas durante um perlodo de 10 minutos, 
desde que 0 paciente permaneya em ritmo sinusal. 
Isto e necessario para que 0 miocardio recupere as 
suas propriedades eletricas e hemodinamicas. 

Depois da aplicayao das energias de fulgurayao, 
a estimulayao programada e entao repetida de forma 
a verificar se e posslvel tornar a induzir a taquicardia 
ventricular. Finaliza-se a sessao quando ja nao e 
posslvel induzir a taquicardia ventricular, ou quando 
ela se modifica de tal forma que epis6dios nao sus­
tentados sao observados, isto e, epis6dios com dura­
yao inferior a 1 minuto, ou ainda quando a taquicardia 
ventricular e lenta e bem tolerada. A sessao e igual­
mente interrompida em caso de induyao de epis6dios 
de taquicardia ventricular instavel, de fibrilayao 
ventricular, ou ainda por razoes tecnicas, como foi 0 
caso de sessoes com mais de 8 h de durayao, 0 que 
por vezes ocorreu no inlcio de nossa experiencia. 

Em 3 casos (2 displasias e uma taquicardia 
ventricular ap6s a correyao cirurgica de Tetralogia de 
Faliot), uma nova tecnica foi utilizada, a "fulgutroniza­
yao". Esta ultima e uma nova forma de aplicayao da 
corrente eletrica, eliminando quase que completamen­
te os fenomenos barotraumaticos. 

Controle imediato 

Durante 0 perlodo p6s-operat6rio imediato, super­
visionamos a pressao arterial radial e a pressao ve­
nosa central durante um perlodo de 24 horas. A sonda 
endocavitaria utilizada como marcapasso provis6rio e 
introduzida por via sub-clavia esquerda e deixada no 
apice do ventrlculo direito. Durante esse perlodo e 
posslvel repetir a estimulayao programada no leito do 
doente, para saber se a taquicardia pode ou nao ser 
novamente induzida. 0 eletrocardiograma e supervi­
sionado permanentemente por telemetria, at raves de 
um sistema informatizado Hewlett-Packard que utiliza 
o software Nadia. 

Um controle das eventuais perturbayoes do ritmo 
e realizado com 0 registro de Holter de 24 h, assim 
como um teste de esforyo e uma estimulayao progra­
mada implicando em ate 3 extraestfmulos nos ciclos 
de base de 600, 500 e 400 ms. 

Oefini(:ao dos resultados 

Se uma taquicardia ventricular identica ou seme­
Ihante a que estava presente pouco antes da sessao 
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de fulgurac;:ao, com 0 mesmo ritmo e a mesma 
morfologia, aparece espontaneamente ou e indutivel 
por estimulac;:ao program ada, esse resultado e consi­
derado como um "fracasso" e as tentativas farmacol6-
gicas sao repetidas para tentar prevenir a perturbac;:ao 
do ritmo. Se a mesma medicac;:ao antiarrftmica em 
dosagem igual ou inferior a utilizada antes da 
fulgurac;:ao se mostra eficaz, 0 caso vai ser classificado 
como "sucesso parcial" uma vez que ele e susceptivel 
de prevenir as taquicardias ventriculares depois de 
uma fulgurac;:ao, 0 que nao era possivel anteriormente. 
Entretanto, os pacientes em que 0 tratamento 
antiarrftmico, que e capaz de controlar a perturbac;:ao 
do ritmo, e diferente ou quando sao necessarias 
dosagens maiores do que as que utilizadas antes da 
sessao, serao considerados como um resultado "nao 
interpretavel" no que diz respeito ao metoda ablativo. 
o paciente e classificado como "taquicardia ventricular 
modificada", quando a taquicardia est a ainda presente 
mas em ritmo lento e bem tolerado clinicamente, quer 
utilize ou nao medicamentos antiarrftmicos. 

o paciente integrara a categoria dos "sucessos" 
quando os medicamentos nao forem mais necessarios, 
quando nao apresentarem mais taquicardias ventricu­
lares espontaneas ou induzidas por estimulac;:ao pro­
gramada. No entanto, tambem os pacientes que iraQ 
utilizar antiarrftmicos por medida de seguranc;:a (quan­
do a taquicardia era anteriormente muito rapida ou 
quando degenerava em fibrilac;:ao ventricular) ou para 
o tratamento das extra-sfstoles ventriculares ou supra­
ventriculares serao classificados nessa mesma cat ego ria. 

De qualquer forma, e sempre necessario que 0 

perfodo de observac;:ao seja pelo menos igual ao maior 
intervalo situ ado entre dois epis6dios consecutivos 
espontaneos de TV. 

"A eficacia do metoda ablativo" depende, portan­
to, da soma dos resultados "sucesso", "sucesso par­
cial" e "TV modificada". A "eficacia clfnica" e calculada 
levando-se em conta a mortalidade operat6ria, cons i­
derada como um fracasso clfnico do metodo. 

Controle ap6s a alta hospitalar 

Depois da alta hospital, 0 controle dos pacientes 
e realizado com a ajuda da informatica, sendo utilizado 
um computador Digital Equipment PDP 11/23+ e um 
software especializado, desenvolvido por nosso de­
partamento. 0 controle consiste de discuss6es tele­
fonicas com 0 medico clfnico, 0 cardiologista, ou 0 

hospital que enviou 0 paciente, ou ainda de uma 
cham ada telefonica feita ao paciente ou a um membro 
de sua familia. 0 controle e calculado tendo como 
base 0 intervalo de tempo entre a primeira ablac;:ao e 
a ultima informac;:ao obtida para cad a paciente. 

Calculo dos resultados 

Os resultados sao calculados atraves de um soft-

ware para micro-computador desenvolvido por um de 
n6s (GF) que utiliza a linguagem dBase IV v 1.5 para 
DOS. Os calculos e graficos estatisticos sao efetuados 
com 0 software Estatistica para Windows V 4.5 (Cf. 
nota tecnica). Os resultados sao computados em cada 
sessao e 0 intervalo de tempo entre duas sess6es e 
registrado quando superior a um meso Sao conside­
rados os parametros dos casos cuja ultima sessao 
tenha side baseada em radiofrequencia ou em 
fulgutronizac;:ao para 0 calculo dos resultados da 
fulgurac;:ao, no momenta da utilizac;:ao da nova tecnica, 
com a condic;:ao de que 0 perfodo de supervisao seja 
mais longo do que a durac;:ao espontanea maxima de 
do is epis6dios espontaneos consecutivos, observados 
antes da fulgurac;:ao. 

A classificac;:ao final de cada caso e feita a partir 
da obtenc;:ao da ultima informac;:ao. Para os que tive­
ram necessidade de se submeter a transplante car­
dfaco por insuficiencia cardfaca incontrolavel, a data 
da ultima informac;:ao e a data do transplante. 

Certos pacientes tiveram sua classificac;:ao muda­
da com 0 tempo. Alguns foram classificados como 
"fracasso" ap6s a primeira sessao e, na classificac;:ao 
final, como "sucesso" e vice-versa. Como foi dito 
acima, os 6bitos ligados ao procedimento sao incluf­
dos no calculo global de eficacia clfnica, mas nao no 
calculo de eficacia do metoda ablativo em si mesmo. 
Isto e feito para concentrar 0 estudo sobre os efeitos 
da pr6pria ablac;:iio no tratamento da taquicardia 
ventricular. De fato, um 6bito hemodinamico durante 
a sessao nao indica se a perturbac;:ao do ritmo foi ou 
nao controlada pelo metoda ablativo. 0 mesmo raci­
ocinio aplica-se a durac;:ao do perfodo de seguimento 
for mais curta do que a durac;:ao mfnima, entre duas 
crises espontaneas observadas antes da ablac;:ao. 

RESULTADOS 

- Taquicardias ventriculares p6s-infarto do miocardio 

A serie de 37 pacientes que tinham taquicardias 
ventriculares resultantes de isquemia miocardica inclui 
34 homens e 3 mulheres com idade media de 61 anos 
(29 a 76 anos). A frac;:ao de ejec;:ao media do ventrfculo 
esquerdo foi de 30,8%, variando de 12 a 65%. A 
distribuic;:ao da FE e apresentada na Figura 3. Doze 
pacientes tinham taquicardias ventriculares incessan­
tes. A FE media foi de 25%, oscilando entre 12 e 45%. 
o intervalo mais longo entre dois epis6dios foi de um 
dia em 2 casos, de uma semana em 5, de um mes 
em 20 e de um ana em 8 casos. Dezenove pacientes 
sobreviveram a mais de 20 epis6dios distintos de 
taquicardia ventricular. 

Em 9 pacientes a taquicardia ventricular era 
monom6rfica, 12 tinham duas morfologias e 13 tinham 
tres morfologias. Tres pacientes tin ham mais de 4 
morfologias (Figura 4). 
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Figura 3 - Divisao das Ira90es de eje9ao em lun9ao das dilerentes 
etiologias. As Ira90es de eje9ao mais baixas sao encontra­
das nos pacientes com inlarto do miocardio ou com 
cardiomiopatia idiopatica dilatada. As mais elevadas ocar­
rem nos pacientes com taquicardia sensivel ao verapamil 
ou nas taquicardias inlundibulares. Os pacientes portado­
res de DAVD detem os valores intermediarios. 
CtD Cardiomiopatia tdiopatica Ditatada 
tDM Isquemia Miocardica 
DAVD Displasia arritmogenica ventricular direita 
MCO Anomalia conge nita operada 
IVT Taquicardia ventricular idiopatica 
VSVT Taquicardia ventricular sens ivel ao verapamil 

Doze pacientes necessitaram de duas sess6es, 
tres de 3 sess6es e outros do is demandaram 4 ses­
s6es. 

Em 5 casos, os choques foram dados exclusiva­
mente no ventrfculo direito e, em 5 pacientes suple­
mentares, nos dois ventrfculos. Todos os casos res­
tantes receberam a fulgura~ao no ventrfculo esquerdo. 

Apos a primeira sessao, 8 pacientes foram clas­
sificados como sucesso, 9 tiveram urn sucesso parcial 
e houve 13 fracassos. Dois pacientes morreram du­
rante a sessao. A eficacia da fulgura~ao numa sessao 
unica foi , portanto, de 56,7% e a eficacia clfnica de 
51,5%. Em 12 dos 13 pacientes para quem a primeira 
sessao foi urn fracasso, praticou-se uma nova sessao. 
Isto foi realizado num perfodo de menos de urn mes 
para 9 pacientes e, para os 3 pacientes restantes, 
depois de 2, 7 e 21 meses. Essa nova sessao con­
duziu a urn sucesso em 4 casos, a urn sucesso parcial 
em 3 e houve 5 fracassos. Assim, eficacia da 
fulgura~ao e eficacia clfnica de 58,3% foram observa­
das apos a segunda sessao. 0 paciente que nao se 
submeteu a segunda sessao morreu 21 meses mais 
tarde, depois de ter tido multiplos episodios de 
taquicardia ventricular, nao controlados por medica­
mentos antiarrftmicos. 
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Figura 4 - Morfologias das taquicardias ventriculares p6s-inlarto. A 
multiplicidade das morfologias de taquicardia nao loi lator 
determinante na escolha de uma outra abordagem terapeu­
tica. Todavia, a analise estatistica mostra que os sucessos 
sao observados mais Irequentemente nos pacientes com 
menor numero de morfologias de taquicardia ventricular. 

Em 3 dos 5 pacientes considerados como fracas­
so apos a segunda sessao, uma terceira sessao foi 
realizada, conduzindo a uma taquicardia ventricular 
modificada num caso e a urn fracasso nos outros dois. 
Nos dois pacientes restantes houve uma melhora 
progressiva espontfmea, de tal forma que urn deles foi 
classificado entre os sucessos no fim do perfodo de 
controle e outro como sucesso parcial. 

Quanto aos do is pacientes classificados como 
fracassos depois da terceira sessao, uma quarta 
sessao de fulgura~ao foi realizada (em urn deles 6 
meses mais tarde) , conduzindo a urn sucesso parcial 
nos dois casos. Em 4 pacientes (10,8%) nao foi pos­
sfvel interpretar os resultados. Em conclusao, a efica­
cia da fulgura~ao foi observada em 96,7% dos casos, 
tendo ocorrido dois obitos, 0 que implica numa eficacia 
clfnica de 87,9%. Uma sfntese desses resultados e 
representada de forma sistematica no Quadro I. 

- Mortalidade Precoce 

Foram observados quatro casos de obitos, sendo 
que em do is deles houve mortalidade peri-operatoria 
enos outros dois a morte ocorreu 30 dias depois da 
fulgura~ao . Evidentemente essas mortes estavam 
relacionadas a sessao de fulgura~ao em 3 casos, mas 
nao estavam diretamente ligada a propria fulgura~ao , 

com exce~ao de urn caso em que houve tampona­
mento cardfaco antes da modifica~ao dos protocolos. 
Essas mortes, assim como as que foram observadas 
em outras etiologias, sao apresentadas na Figura 5. 

- Complica~oes nao letais 

Complica~6es nao letais foram observadas em 8 
casos, ou seja, 27%. Edemas pulmonares transitorios 
foram observados logo ap6s a fulgura~ao em 4 casos, 
urn deles na safda da sal a de opera~ao . Foi possfvel 
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QUADRO I 

CARACTERisTICAS CLiNICAS DAS TAQUICARDIAS VENTRICULARES CLASSIFICADAS POR ETIOLOGIA 
Os resultados estatisticos sao indicados na media e as porcentagens entre parenteses. 

Eliol. N (m) Idade FE INC >20ep 1M 2M 3M >3M N choques 

IDM 37 (34) 60.6 ± 9.8 (29-76) 30.8 ± II (12-65) 8 20 9 12 13 3 I-II 

DVDA 23 (14) 40. 1 ± 14.4 (21-74) 57.4 ± 5.6 (48-69) 3 11 15 4 3 I 1-8 

TVSV 12 (9) 30.8± 12. 1 (12-51) 64 .8 ± 6.5 (47-72) 2 9 12 1-7 

CID 10 (9) 34.7 ± 16.8 (14-70) 23 . 1 ± 5.3 (15-30) 6 7 6 2 I I 1-12 

MCO 4 (4) 21 .5 ± 46(15-')8) 60 .3 ± 6. 1 (50-65) I I 2 0 I I 2- 10 

IVT 3 (O) 36.3 ± 11.9126-53) 62 ± 11.2 (50-77) 2 3 3 1-6 

Eliol. Complica~oes 
Seguimenlo Conlrole Seguimenlo dos 

dos sobrevivenles dos 6bilos lardios fracassos 

IDM 8(27%} 12 61 ± 34 (13-116) 18: 36 ± 34 (1-119) I : 21 

DVDA 3 (14%) 22 : 71 ± 36 ( 1-122) 3 : 71±24(49-104} 

TVSV 1(9%) 12 : 55 ± 25 (6-96) 

CID 2 (25%) 2: 38 (35-40) 5: 17 ± 7 (2-24) 

MCO 3: 36:1: 13 (33-54) I : 87 

IVT 3 : 72:1: 17 (50-92) 1: 75 

N (m) - Numero de casos (homens); FE - Fralfao de ejeifiio ventricular esquerda; INC - Taquicardia ventricular incessante; > 20 ep - Mais de 20 
epis6dios de taquicardia ventricular; 1 M, 2 M, 3 M - 1, 2, 3 morfologias; > 3 M - Mais de 3 morfologias; N Choques - Numero de choques. 

Figura 5 - Distribuilfao dos tipos de morte em funlfao da etiologia. 
o 6bito operat6rio 
P 6bito precoce «30dias) 
T 6bito tardio 

controla-Ios por meios habituais. Um paciente que 
tinha uma fra~ao de eje~ao de 11 % apresentou baixo 
debito cardfaco por diversas horas apos a sessao de 
fulgura~ao, cujo controle foi obtido com a associa~ao 
dobutamine-dopamine. Houve um paciente portador 
de marcapasso que teve 0 seu sistema de estimula~ao 
cardfaca artificial danificado por um choque de 
fulgura~ao aplicado no ventrfculo direito, na proximi­
dade do eletrodo do marcapasso. Um paciente apre­
sentou isquemia cerebral transitoria que nao deixou 
sequela. Houve um caso de hemopericardio que foi 
controlado por drenagem. Essas complica~6es, asso­
ciadas as de outras etiologias, sao apresentadas 
esquematicamente na Figura 6. 

- Controle a longo prazo dos sucessos 

Doze pacientes sobreviveram durante 0 perfodo 
de estudo com um acompanhamento medio de 61 (± 
34) meses, os extremos sen do constitufdos por 13 e 
116 meses. A fra~ao de eje~ao media desses pacien­
tes era de 35% na avalia~ao previa a fulgura~ao. A 
sobrevida de 24 meses foi de 52%, de 42% com 36 
meses, de 33% com 48 meses, de 30% com 5 anos, 
de 24% com 6 anos e de 18% com 8 anos. A curva 
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FULGURACAO DA TAQUICARDIA 
VENTRICULAR 

Figura 6 - Complicayoes letais e nao letais observadas no decorrer 
da fulguracao da taquicardia ventricular p~r diferentes 
etiologias (ver abreviayoes da Figura 2) . 
OAP Edema pulmonar 
PMHS Oanificayao do marcapasso 
HEMO Hemopericardio 
SEP Infecyao 
BAV Bloqueio atrioventricular 
BAVIII Bloqueio atrioventricular de alto grau, necessitan­

do de marcapasso 
AVC Acidente vascular cerebral 
CL T Coagulo infundibular transit6rio descoberto na 

ecografia 
BOT Baixo debito cardiaco 

de sobreviv€mcia acumulada, obtida atraves do meto­
do de Kaplan-Meier, permite uma visao sintetica da 
evolu9ao dessa serie (Figura 7). A analise dessa curva 
mostra que ela segue uma trajet6ria pr6xima de um 
exponencial decrescente com um p = 0.82, como e 
apresentado na Figura 8. 0 pequeno numero de casos 
torna estatisticamente criticavel a decomposi9ao desta 
curva em sub-grupos que tenham a ver com 0 valor 
da fra9ao de eje9ao, a causa do 6bito ou qualquer 
outr~ parametro que permitiria por em evid€mcia um 
comportamento que se afaste da normalidade. 

Um paciente classificado entre os sucessos foi 
submetido a transplante cardiaco por insuficiencia 
cardiaca congestiva refrataria 64 meses depois da 
abla9ao. 

- Mortalidade tardia 

Dezoito mortes tardias foram observadas nesta 
serie, durante um periodo medio de 36 (± 34) meses, 
que oscilou entre 1 e 119 meses. Dezesseis pacientes 
morreram de doen9a cardiaca, 6 devido a morte subita 
precedida em 3 deles por palpita90es; 9 devido a 
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QUADRO II 
RESUL TAOOS OA FULGURAQAO 

As porcentagens estao entre parenteses 

Isquemia miocardica cronica (10M) 
SI("'O s.c. rare. Mod. Frluno 011. Ii"k Erlt. flit. E6t.. diD.. 

FI 37 8(H .2 921.3 0 13 39." J II >6.7'"1. 5 1 5% 
Fit 12 .. 33.3 ) 2~ .5 (417 0 :i1 .3·/~ 5&.3% 
Fill 0 In,) 2 66 7 0 J3 .J~~ 33 .3% 
FlV 2 0 2 1001 0 0 0 100"1. 100% 
F;'i~R~ 37·~t? 'IS 45.S fJ ' 3 39.4 I (3)r. 1 3 3 5.6 96.7~~ -Z7_~'~ 

Oisplasia ventricular direita arritm6gena (OA VO) 
N SlClIIO SIC. rlfc. Mod. FnulJo k . [fIC. "I . [fie. cu •. 

FI 23 5(22.7 S 22.7 0 12 5".5 0 45.S·4 45 .5% 
FIl 14 ) 21.4 " 21 .6 0 6 42.9 117. 11 H .'o/. SO% 
Fill 3 I 3D 2 66.1 0 0 0 100'"1. IO<W. 

r n · !l ] 0 ~3· .9 9,\ · 0#;;' 3 13 ... ) 1 <t.> ,"" &6.4% ·S2.6% 

Taquicardias sensiveis ao verapamil (VSVT) 
N Suuso Sit. rare. Mod. Fricano "'. pi ''',. r~. r.l<. [fic. eliD. 

F\ 12 1 SI .3 I I .) IU 3 21 .3 0 75% lS% 
FII 4 3 75 0 lIS 0 0 10001. 100".-\ 
Fill I 1(9.1 0 0 0 0 1000/. 100% 
Fini'R'is , I~ o n;:l)~; l·l·l6in<~ 0\""1"'_ 0-' 0 ·'· "· IOO".-\~, I~ 

Cardiomiopatias idiopaticas dilatadas (Cm) 
<"' ... IC Puc. Mod. Fuullo 010. pI .. t<. H~. r.I. I fit. eliD. 

Fl 10 2 20 1(10 1(10 ; (;01 111 01 "4 .4'}. 40% 
FII 3 I 40 I 20 0 I lUI 11201 HI}' .. 60% 
Fill I 0 0 0 1(1001 0 0".-\ 0% 
Firl"Res. · I(),,,", ·3' Sll •.• ' . 3 30)"':: 0 ' 0 2 (101 1 (I(W. .~"' .... 
Anomalias congenitas operadas (MCO) 

N Soc .... SIC. PIrC. Mod. Fuullo 010. pi "t<. HK. r.1 . Eli<. dla. 
FI 4 3 1S 0 0 I I) 0 75-/ .. 75% 
Fll I 0 I 100 0 0 0 IOO~. 100% 
FllI I I (lSI 0 0 0 0 I OO~. IO<W. 
P'in'Rii: ~ "f;\", ~ 100)"'''; :O ~'P"'~-:~ 0 0 0 I ~';' 100% . 

Taquicardias ventriculares idiopaticas (IVT) 
• . Plrc. Mod. Fnullo K HIIt. fll . [fie:. diD. 

FI I 33 .3 0 0 2(/\6.1 33.3% 33.3% 
Fli 111001 0 0 100".-\ 100-1. 
Fin~ J . 2 .1 0 "",1 I 3.)1 II 66 7~/. 66·1%-

N - Numero de casos no inido do estudo; 6bito pi proc. - Falecimentos 
ligados ao procedimento; FI, FII, Fill •.• - 1 a. sessao, 2a. sessao, 3a. 
sessao ... de fulguracao; Fin. Res. - Resultados observados depois do 
seguimento. Em razao de uma melhora ou de uma deteriorayao espon­
tanea em alguns pacientes, esses resultados podem ser diferentes dos 
registrados no fim de uma ou diversas sessoes (ver texlo para discus­
sao). 
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Figura 7 - Curva de sobrevivencia atuariai segundo 0 metodo de 
Kaplan-Meier, mostrando uma sobrevivencia de 30% em 5 
anos nos pacientes portadores de taquicardia ventricular 
p6s-infarto tratados por fulguraCao. 
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SOBREVIDA NA TAQUICARDIA VENTRICULAR DEPOIS DE 
ENFARTE TRATADO POR FULGURACAO 

MODELO EXPONENCIAL 
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Metodo do Qui-quadrado p=O.82 

600 1200 1800 2400 3000 3600 
300 900 1500 2100 2700 3300 3900 

Intervalo em dias depois da ablac;:ao 

Figura 8 - Analise da curva da Figura 7 mostrando que a sua modelac;:ao 
matematica pelo metodo do Qui-quadrado e 0 modelo 
exponencial decrescente. 

insufici€mcia cardiaca irreversivel. Um apresentou 
novo infarto do miocardio e outr~ um acidente vascular 
cerebral (Figura 9). 

Figura 9 - Representac;:ao das causas de falecimento a longo e curto 
prazo em func;:ao das etiologias. 
TAMP Tamponamento 
ICC Insuficiencia circulat6ria cerebral 
NCO Falecimento por causa nao card iaca 
SEPS Infecc;:ao 
10M Enfarte do miocardio 
ICT Insuficiencia cardiaca tardia 
ICP Insuficiencia cardiaca precoce 
MST Morte subita tardia 

Nos pacientes com alterac;:ao profunda do miocardio, tais 
como a cardiopatia idiopatica dilatada ou 0 p6s-enfarte do 
miocardio, a mortalidade e mais acentuada, conduzindo a 
uma proporc;:ao importante de 6bitos por insuficiencia car­
diaca tardia. Todavia, as mortes subitas tardias nao sao 
representadas de forma muito significativa . 

- Controle a longo prazo do fracasso 

A vigilancia a longo prazo do caso em que a 
fulgura~ao fracassou foi de 21 meses, sen do que esse 
paciente morreu em consequencia de repetidas 
taquicardias ventriculares. 

- Displasia arritmogenica do ventrfculo direito 

Os 23 pacientes portadores de displasia 
arritmogenica do ventriculo direito incluiam 14 homens 
e 9 mulheres. A idade media foi de 40 anos, oscilando 
entre os 21 e os 74 anos (Figura 2). Em todos os casos 
a fra~ao de eje~ao do ventriculo esquerdo foi superior 
a 30% (Figura 3). Tres pacientes apresentavam taqui­
cardias ventriculares incessantes. 0 intervalo mais 
longo entre dois episodios consecutivos de taquicardia 
ventricular foi de um dia num caso, de um mes em 
15 e de um ana em 7 casos. Onze pacientes tiveram 
mais de 20 episodios de taquicardia ventricular. 

A taquicardia ventricular era monomorfica em 15 
pacientes, havia 2 morfologias em 4 pacientes, 3 mor­
fologias em 3 e 4 morfologias em um caso. Quatorze 
pacientes necessitaram de duas sessoes e 3 de tres 
sessoes. Todos os choques foram aplicados no ventri­
culo direito. 

Um sucesso completo foi observado apos a pri­
meira sessao em 5 casos, sucesso parcial em 5 e 
fracassso em 12 casos. Assim sendo, a eficacia da 
fulgura~ao e a eficacia clinica foram de 45,5% depois 
da primeira sessao. Onze dos 12 pacientes que foram 
fracassos, assim como 2 que tiveram sucesso parcial 
e um com resultado nao interpretavel em um periodo 
de seguimento muito curto, foram submetidos a uma 
nova sessao num periodo de um mes ou ao fim de 
5, 6, 7, 8, 32 e 66 meses. Isto levou ao sucesso em 
3 casos, ao sucesso parcial em 4, ao fracasso em 6 
casos e a uma morte operatoria. A eficacia da 
fulgura~ao foi , portanto, de 53,8%, e a eficacia clinica 
dessa sessao de 50%. Tres desses 6 pacientes nos 
quais se registrou um fracasso de po is da segunda 
sessao foram submetidos a uma terceira sessao num 
periodo de um mes, com sucesso em um caso e 
sucesso parcial nos 2 outros. Dois pacientes nos quais 
a segunda sessao tambem foi considerada como fra­
casso foram finalmente controlados por medicamen­
tos antiarritmicos. 0 ultimo paciente tinha uma indi­
ca~ao cirurgica em decorrencia de uma doen~a con­
genita. 0 foco arritmogeno e a doen~a cong€mita 
foram corrigidos na mesma interven~ao . 

Finalmente, a eficacia da fulgura~ao global foi de 
86,4% e a eficacia clinica de 82,6%. 

- Mortalidade precoce 

Houve uma morte devida ao baixo debito durante 
a segunda sessao, 0 que ocorreu bem no inicio de 
nossa experiencia, antes do monitoramento hemodi­
namico (Figura 5). 
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- Complica~oes nso letais 

Um caso de hemoperictudio foi registrado. Num 
outr~ paciente, um coagulo foi observado no infundf­
bulo durante 0 controle de rotina at raves de ecocardio­
grafia bi-dimensional. Essa imagem desapareceu em 
alguns dias, depois da instauragao de um tratamento 
anti-coagulante (Figura 6). 

- Sobrevivencia a lon90 prazo 

Nao houve mortalidade tardia nessa serie duran­
te um perfodo de acompanhamento de 1 a 122 meses. 

- Taquicardia fascicular 

Doze pacientes apresentavam taquicardia 
fascicular (tambem chamada de taquicardia ventricu­
lar sensfvel ao verapamil) . A idade media foi de 31 
anos, oscilando entre 12 a 51 anos (Figura 2). Essa 
serie inclui 9 homens e 3 mulheres. 0 valor da fragao 
de ejegao media foi de 64,8%, tendo como extremos 
47 e 72% (Figura 3). Dois pacientes tinham taquicar­
dias ventriculares incessantes. 0 intervalo mais longo 
entre dois epis6dios consecutivos foi de uma semana 
em urn caso, de um mes em 8 casos e de um ana 
em 2 casos. Nove pacientes tinham apresentado mais 
de 20 epis6dios de taquicardia ventricular. Todos ti­
nham taquicardias ventriculares monom6rficas, com 
padrao de bloqueio de ramo direito e desvio do eixo 
para esquerda, com excegao de um unico que tinha 
taquicardia com padrao de bloqueio de ramo esquer­
do. Cinco pacientes necessitaram de 2 sess6es e um 
de tres. Em todos os pacientes a fulguragao foi apli­
cada no ventrfculo esquerdo, exceto em unico em que 
foi aplicada no apice do ventrfculo direito. 

o sucesso foi obtido na primeira sessao em 7 
casos, sucesso parcial em um, e em um caso se 
conseguiu modificar as caracterfsticas da TV. Tres 
fracassos foram observados, conduzindo tanto a uma 
eficacia da fulguragao quanto a uma eficacia clfnica 
de 75% ap6s a primeira sessso. Uma nova sessao foi 
realizada ap6s um perfodo de 2,5 a 25 meses nos 3 
casos em que um fracasso havia side registrado ao 
longo da primeira tentativa, assim como no paciente 
que havia apresentado taquicardia ventricular modi­
ficada na primeira sessao. Isso levou a tres novos 
sucessos e um caso classificado como fracasso ao 
longo da sessao precedente foi transformado em 
taquicardia ventricular modificada. Esse paciente foi 
finalmente submetido a uma terceira sessao eficaz, 0 

que resultou numa eficacia da fulguragao e numa 
eficacia clfnica de 100% (10 sucessos, 2 sucessos 
parciais). 

- Complica~oes nso letais 

Um paciente apresentou um hemopericardio, 
necessitando de drenagem por pungao (Figura 6). 
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- Sobrevivencia 

Nao houve mortes precoces ou tardias nessa 
serie durante 0 perfodo de estudos que se estendeu 
de 6 a 96 meses. 

- Cardiomiopatia Idiopatica dilatada 

Dez pacientes eram portadores de cardiomiopatia 
idiopatica dilatada, 9 deles homens e uma mulher . A 
idade media foi de 35 anos, tendo como extremos 14 
e 70 an os (Figura 2) . 0 valor medio da fragao de 
ejegao foi de 23%, variando de 15 a 30% (Figura 3). 
Cinco pacientes tinham taquicardias ventriculares in­
cess antes. 0 intervale maior entre dois epis6dios 
consecutivos foi de um dia em um caso, de um mes 
em 5 e de um ana em 4 casos. Sete pacientes tinham 
tido mais de 20 epis6dios de taquicardia ventricular. 

A taquicardia ventricular era monom6rfica em 6 
casos, do is pacientes tinham 2 morfologias, um tinha 
3 e outr~ 4 morfologias. Cinco pacientes demandaram 
2 sess6es. Os choques foram aplicados no ventrfculo 
direito em 4 deles. 

Depois da primeira sessao, 0 sucesso foi obtido 
em 2 pacientes, 0 sucesso parcial em um caso e um 
paciente apresentou taquicardia ventricular modifica­
da. Cinco fracassos foram observados. Um paciente 
morreu durante 0 procedimento. Em consequElncia, a 
eficacia da fulguragao foi de 44,4% e a eficacia clinica 
de 40% depois da primeira sessao. Uma nova sessao 
foi realizada em 5 casos; ao longo do mes que se 
seguiu em 3 outros. Os demais pacientes submete­
ramose a uma segunda sessao 2 a 9 meses mais 
tarde. Essa segunda sessao conduziu ao sucesso em 
2 casos, ao sucesso parcial em 1 e ao fracasso em 
1 caso. Um paciente morreu na segunda sessao. 0 
paciente considerado como fracasso foi submetido a 
uma terceira sessao igualmente ineficaz. Entretanto, 
como nao apresentou recidiva clfnica durante 0 perlo­
do de seguimento de 40 meses, foi final mente clas­
sificado como sucesso. A eficacia da fulguragao de­
pois do perfodo de seguimento foi de 100% e a eficacia 
clfnica de 80%. 

- Mortalidade precoce 

Um 6bito precoce foi observado num paciente que 
apresentou septicemia, levando a hiperpotassemia e 
morte no dia seguinte ao procedimento. 0 mecanisme 
deste evento nao foi elucidado. 

Um segundo paciente situado na classe III da 
NYHA morreu durante a sessao, devido a uma queda 
irreversfvel do debito cardfaco. A aut6psia revelou a 
presenga de um hemopericardio moderado, provavel­
mente ligado a utilizagao de sonda com um mandril 
de guia demasiadamente rfgido. E possfvel que 0 

hemopericardio tenha tido um papel nessa morte. 

Um paciente com infecgao pulmonar maior e 
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taquicardia ventricular incessantemente, cuja fulgura­
~ao foi considerada um sucesso, ainda que praticada 
a titulo de experimenta~ao clinica, faleceu alguns dias 
mais tarde devido a infec~ao pulmonar (Figura 5). 

• Complica~oes nao letais 

Um paciente desenvolveu um bloqueio atrioventri­
cular completo e necessitou de implante de marcapas­
so (Figura 6). 

• Controle a longo prazo 

Dois pacientes classificados como sucesso foram 
submetidos a transplante cardfaco por insuficiEmcia 
cardfaca congestiva refrataria ao tratamento clfnico ao 
fim de 35 e 40 meses. 

• 6bito tardio 

Cinco 6bitos tardios foram observados durante 0 

perfodo de acompanhamento medio de 13 meses (2 
a 24 meses). Tres tiveram insuficiencia cardfaca 
irreversfvel. Um paciente morreu subitamente e um 
6bito nao cardfaco tambem foi registrado (Figura 9). 

• Doen~as congenitas operadas 

Esta serie inclui 4 homens com a idade media de 
21,5 anos, oscilando entre os 15 e os 28 anos (Figura 
2). A fra~ao de eje~ao media foi de 60,3% (50 a 65%) 
(Figura 3). 0 intervalo mais longo entre dois epis6dios 
consecutivos foi de um dia num caso, de uma seman a 
em um, de um mes em outr~ e de um ana no ultimo 
caso. Um paciente apresentou mais de 20 epis6dios 
de taquicardia ventricular. 

Dois pacientes apresentavam taquicardia ventri­
cular monom6rfica, um tinha 3 e outr~ 4 morfologias. 
Um paciente necessitou de duas sess6es e outro de 
3. Em todos os pacientes a fulgura~ao foi aplicada no 
ventrfculo direito. 

Depois da primeira sessao, tres sucessos comple­
tos foram observados e um fracasso , resultando em 
uma eficacia da fulgura~ao e em uma eficacia clinica 
de 75% ap6s a primeira sessao. Uma segunda sessao 
foi praticada no paciente no qual a primeira havia side 
ineficaz, conduzindo a um sucesso parcial. Entretanto, 
depois de um perfodo de acompanhamento de 13 
meses, esse paciente foi final mente classificado entre 
os sucessos completos, 0 que perfaz uma eficacia 
da fulgura~ao de 100%. 

• 6bitos 

Nao houve 6bitos precoces. Um 6bito tardio pre­
cedido por perturba~6es do ritmo ventricular foi obser­
vado num outr~ hospital depois de 87 meses, sendo 
que 0 perfodo de seguimento oscilou de 23 a 87 meses 
(Figura 9). 

• Taquicardia ventricular idiopatica infundibular 

Tres hom ens apresentavam taquicardia ventricu-

lar infundibular idiopatica, tinham idade media de 36 
anos, sendo os extremos 26 e 53 an os (Figura 2). A 
fra~ao de eje~ao media foi de 62%, (50 a 77) (Figura 
3). Um paciente tinha taquicardias ventriculares inces­
santes. 0 intervalo maior entre do is epis6dios conse­
cutivos foi de um dia num caso, de um mes em outro 
e de um ana no ultimo. Todos tinham tido mais de 20 
epis6dios de taquicardia ventricular monom6rfica. Um 
paciente necessitou de duas sess6es. Em todos os 
casos a fulgura~ao foi aplicada no ventrfculo direito. 

o sucesso foi obtido em um paciente e dois fra­
cassos foram observados depois da primeira sessao. 
Uma segunda sessao foi praticada 9 dias mais tarde 
em um caso, conduzindo a um sucesso completo. A 
eficacia da fulgura~ao e a eficacia clinica, foram, 
portanto, de 66,7%. 0 ultimo paciente que recusou 
uma segundo sessao foi tratado pela combina~ao de 
medicamentos antiarrftmicos e pelo implante de um 
estimulador cardfaco. 0 perfodo de acompanhamento 
foi de 75 meses. 

- Complica~oes gerais 

Epis6dios de taquicardia ventricular rapida ou de 
fibrila~ao ventricular foram observados logo depois 
dos choques de fulgura~ao , tendo side tratados facil­
mente por desfibrila~ao. Extrassfstoles ventriculares 
foram observadas nos primeiros dias do perfodo de 
acompanhamento, mas nao necessitaram de qualquer 
terapeutica particular15. 

Todos os pacientes portadores de marcapasso 
sofreram modifica~6es temporarias (de alguns segun­
dos a alguns minutos) nas fun~6es de estimula~ao, de 
detec~ao, ou modifica~6es de sua programa~ao. Mas 
um unico, em quem 0 choque foi aplicado no ventrfculo 
direito, pr6ximo a sonda de marcapasso, teve neces­
sidade de substituir 0 gerador16. 

DISCUSSAO 

Se pensarmos que 5 pacientes estavam moribun­
dos quando a fulgura~ao foi realizada e que 2 ja 
estavam inconscientes, pode-se considerar que os 
resultados sao impressionantes. Contudo, se a fulgu­
ra~ao conduziu a resultados espetaculares em nosso 
grupo, nao e possfvel afirmar que a mesma tecnica 
possa ser estendida facilmente a outras equipes com 
as mesmas chances de sucesso17•19. Esse procedi­
mento necessita, com efeito, de um exame particular 
no que diz respeito ao conhecimento dos efeitos das 
descargas de alta tensao num meio salin020.26. Neces­
sita, portanto, de um equipamento bem adaptado, 
protocolos bem definidos na utiliza~ao dos medica­
mentos, cuja eficacia e verificada por estimula~ao 
programada antes da safda do doente, para haver 
certeza de que a perturba~ao do ritmo foi corretamen­
te controlada17.27. Por exemplo, taquicardias ventricu­
lares instaveis no plano hemodinamico (ou os pacien-
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tes em quem se induz uma fibrilayao ventricular) 
podem ser diffceis ou mesmo impossfveis de mapear. 
Entretanto, com a utilizayao apropriada da amiodaro­
na, na maio ria dos casos e possfvel corrigir a per­
turbayao do ritmo, tornando os mapeamentos possf­
veis. 

- Obito precoce 

Os 8 6bitos precoces ou transoperat6rios, que 
representam 9% desta serie, foram principalmente 
observados durante a fase de aprendizagem e s6 
aconteceram nos pacientes portadores de perturba­
yao do ritmo que implicavam em risco de vida. Alem 
disso, 6 dessas 8 mortes foram observadas em pa­
cientes que tinham frayoes de ejeyao inferiores ou 
iguais a 25%. Este resultado e de longe superior as 
tecnicas precedentes28.30. 

o estudo das gravayoes magneticas com os si­
nais endocavitarios e eletrocardiograticos, os comen­
tarios audiofonicos das complicayoes graves durante 
o procedimento, bem como a analise das fitas de 
vfdeo, mostraram que na maio ria dos casos os pro­
tocolos deviam ser modificados. 

Acreditamos que os riscos de fulgurayao possam 
ser fortemente diminufdos se: 

for realizada a vigilfmcia hemodinamica do paci­
ente ao longo do procedimento, 

forem utilizadas energias fracas (inferiores a 300 
Joules) nos pacientes que tem uma frayao de 
ejeyao abaixo de 20%, 

• nao forem aplicadas energias superiores a 160 
Joules em um mesmo lugar da parede livre do 
ventrfculo direito, 

forem utilizados cateteres suficientemente flexf­
veis e, em particular, evitados certos cateteres 
com mandril guia, 

forem utilizados protocolos anestesicos conve­
nientes, 

• forem utilizados choques cat6dicos ao inves de 
choques an6dicos , ainda que seja necessario 
repetf-Ios em um mesmo local do ventrfculo es­
querdo. 

Depois da modificayao dos protocolos, nao foram 
mais observadas as mesmas complicayoes na se­
quencia. 

Nessa serie ha 3 casos de mortes nao cardfacas 
devidas a fenomenos infecciosos. Em outr~ caso, 0 

6bito aconteceu como consequencia direta do proce­
dimento. A razao desse acidente permaneceu obscu­
ra. Nos 2 outros, 0 fenomeno infeccioso estava pre­
sente antes da fulgurayao. Lembremo-nos que esse 
trabalho traz nossa experiencia desde 0 primeiro caso, 
o que inclui "0 perfodo de aprendizagem". Se retirar-
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mos esses casos de morte nao cardfaca, assim como 
os 6bitos por protocolos inadequados, percebemos que 
a mortalidade devida a fulgurayao e praticamente nula. 

Alem disso, durante 0 perfodo de estudo as tec­
nicas se modificaram. E provavel que os conceitos 
mais recentes referentes a ablayao praticada nas 
zonas de conduyao lenta venham a melhorar a eficacia 
do metodo'3.14.3' .34. 

- Obitos tardios 

As mortes subitas tardias de pacientes conside­
rados como corretamente controlados (3 casos de 
sucesso e 3 casos de sucesso parcial) foram obser­
vadas ao fim de 4, 14, 22, 30, 87 e 107 meses, 
respectivamente, e poderiam ser consideradas como 
um fracasso da tecnica a Ion go prazo. Entretanto, 
nesses 6 pacientes que morreram subitamente, 0 

perfodo de acompanhamento foi 16 a 400 vezes 
superior ao maior intervalo entre do is epis6dios de 
ataque espontaneo consecutive de taquicardia 
ventricular observado antes do metodo ablativo. Pode­
se pois considerar que a perturbayao do ritmo foi 
efetivamente controlada e que a morte subita acon­
teceu por causas independentes do mecanisme ante­
rior de perturbayao do ritmo. E por essa razao que a 
classificayao definitiva dos casos foi feita apenas ao 
final do perfodo de acompanhamento. Contudo, 0 

eletrocardiograma no momento do 6bito nao foi regis­
trado, nao sendo portanto possfvel conhecer a natu­
reza da alterayao que conduziu a morte subita. Por 
outr~ lado, dois pacientes que tiveram uma sobrevi­
vencia curta (4 e 11 meses) referiam palpitayoes 
alguns dias ou algumas semanas antes do 6bito, 
sendo que num deles 0 Holter de controle evidenciou 
a presenya de um epis6dio de taquicardia ventricular, 
mantido monom6rfico e assintomatico, apesar da 
taquicardia estar no ritmo de 11 Obpm. Nenhum desses 
pacientes foi reestudado por metodos eletrofisiol6gi­
cos, sendo possfvel admitir que nao se tenham bene­
ficiado do tratamento. 

A instalayao de um aparelho implantavel com 
funyao Holter, a possibilidade de efetuar uma estimu­
layao programada e 0 cardioversor desfibrilador 
implantavel teriam side indicadas em numerosos ca­
sos . Isto sugere que, mesmo quando as taquicardias 
ventriculares sao controladas por metod os ablativos 
ou por medicamentos, existe um risco a longo prazo 
que pode por em suspeiyao ° progn6stico vital. Isto 
pode ser atribufdo a progressao da doenya, como foi 
sugerido num caso de cardiomiopatia idiopatica dila­
tada, mas nenhum sinal de isquemia clfnica foi obser­
vada nos 4 pacientes que morreram subitamente ap6s 
infarto do miocardio. No houve uma razao clara, 
exceto 0 envelhecimento do miocardio, para explicar 
a morte subita num paciente que teve uma reparayao 
cirurgica de uma doenya congenita e que morreu 87 
meses depois do metodo ablativo. 
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- Os 6bitos tardios nao-subitos 

Em todos os casos, com excegao de 3, os 6bitos 
tardios nao-subitos foram relacionados a mecanismos 
cardiacos. Em todos os pacientes, exceto em um que 
teve outro enfarte do miocardio ap6s 82 meses, 0 6bito 
esteve ligado a uma insuficiencia cardiaca irreversivel. 
Nos 13 pacientes que tiveram uma fragao de ejegao 
inferior ou igual a 30%, 0 periodo de acompanhamento 
nao excedeu a 3 anos, com excegao de um unico que 
sobreviveu por 4 anos. Todos esses pacientes apresen­
taram taquicardia ventricular por enfarte do miocardio 
(9 casos) ou por cardiomiopatia idiopatica dilatada. 

- Evolu~ao favoravel 

Um sucesso foi observado num seguimento de 76 
meses ap6s a ultima sessao num paciente original­
mente incluido entre os sucessos parciais, depois de 
4 sessoes. Antes da primeira ablagao, 0 maior inter­
valo entre dois epis6dios de taquicardia era de um 
meso 0 sucesso foi tambem observado num paciente 
submetido a 3 sessoes para 0 tratamento de taquicardias 
ventriculares consequentes a uma cardiomiopatia 
idiopatica dilatada. Classificado inicialmente entre os 
fracassos, na medida em que tinha side reindutivel no 
fim da sessao, nao apresentou novo epis6dio de 
taquicardia ventricular durante um periodo de 13 
meses ap6s a ultima sessao. Antes, esse paciente 
havia sentido multiplos epis6dios de taquicardia 
ventricular, sendo que 0 intervalo mais longo fora de 
um ano. Um paciente portador de DAVD, classificado 
como sucesso parcial, nao mais fez uso de medica­
mentos antiarritmicos em um periodo de seguimento 
de 88 meses. Nesse paciente a taquicardia ventricular 
era incessante. Um caso de taquicardia ventricular 
p6s-enfarte do miocardio, considerada como fracasso 
ap6s duas sessoes, nao mais precisou de medicamen­
tos antiarritmicos durante um periodo de 44 meses 
quando, anteriormente ao metodo ablativo, 0 maior 
intervalo entre do is epis6dios nesse paciente era de 
um meso Finalmente, tres pacientes com enfarte pre­
vio do miocardio , com DAVD ou com taquicardia 
sensivel ao verapamil , considerados como sucesso 
parcial ou fracasso (neste ultimo caso, no momento 
da saida do hospital), revelaram-se sucesso ap6s um 
seguimento de 6 a 38 meses. 0 periodo de acompa­
nhamento depois da ablagao eficaz foi pelo menos 3 
vezes superior ao intervalo mais longo entre duas 
crises espontaneas observadas antes da ablagao. 

Alem disso, um caso de DAVD considerado como 
fracasso depois de 2 sessoes, foi considerado como 
sucesso parcial depois de um periodo de seguimento 
de 101 meses sem taquicardia ventricular e um caso 
de taquicardia ventricular p6s-enfarte do miocardio 
passou do grupo de fracassos para 0 de sucessos 
parciais ap6s um seguimento de 22 meses. 0 paciente 
manifestava epis6dios de taquicardia ventricular inces­
sante antes da fulguragao. 

Todos esses casos de melhora espontanea po­
dem ser interpretados como evolugao favoravel das 
doengas ou como efeito tardio das modificagoes 
eletrofisiol6gicas das propriedades do substrato 
arritm6geno, devido a fibrose retractil criada pela 
fulguragao. 

- Evolu~ao desfavoravel 

A evolugao a longo prazo e co~siderada como 
desfavoravel se 0 paciente desenvohte reincidencias 
de taquicardia ventricular que 0 conduzem a uma nova 
sessao ou a uma degradagao na qualidade do resul­
tado a partir de dois meses ou mais da alta hospitalar. 
A distribuigao desses intervalos varia segundo propor­
goes importantes, de 2 a 108 meses, 0 que e apre­
sentado no histograma da Figura 10. Ha um grupo 
expressivo de 40 pacientes ate 40 meses, alem de 3 
outros casos que nao fizeram parte da populagao 
estudada, em que 0 intervalo entre duas sessoes foi 
igual ou superior a 60 meses. Esses ultimos tinham 
DAVD e apresentaram taquicardias ventriculares que 
foram consideradas como devidas a aparigao de uma 
nova forma de perturbagao do ritmo e nao a reinci­
dencia de uma taquicardia ventricular anteriormente 
fulgurada. Essa interpretagao e menos clara para os 
pacientes que desenvolveram novos epis6dios antes 
dos 40 meses, nos quais outros mecanismos podem 
ser considerados, tais como uma modificagao apenas 
parcial do substrato arritm6geno no decorrer da ses­
sao de fulguragao praticada. 

- Os fracassos da fulgura~ao das taquicardias 
ventriculares 

Um paciente com um enfarte do miocardio antigo 
e uma fragao de ejegao do ventriculo esquerdo de 

INTERVALO ENTRE DUAS SESSOES 
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Figura 10 - Intervalo entre as sess6es do metoda ablativo. Ha uma 
popula9ao concentrada entre 0 e 40 meses, porem ha 
casos com mais de 60 e ate mais de 100 meses, 
correspondendo muito provavelmente ao desenvolvimento 
de uma nova forma de taquicardia ventricu lar e nao a uma 
reincidencia da taquica rdia ventricular tratada . 
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23% apresentou um fracasso depois da primeira 
sessao de abla~ao. Por raz6es tecnicas, ele nao pode 
se beneficiar de uma nova sessao. Faleceu subita­
mente depois de numerosos epis6dios de taquicardias 
ventriculares, 21 meses ap6s 0 metoda ablativo, ilus­
trando 0 risco a longo prazo dessa perturba~ao do 
ritmo, mesmo quando a taquicardia ventricular e re­
lativamente bem tolerada. 

Os 4 outros pacientes nos quais um fracasso foi 
registrado depois de uma ou duas sess6es eram 
portadores de DAVD ou de taquicardia ventricular 
infundibular e todos tinham uma boa fra~ao de eje~ao 
do ventrfculo esquerdo. Foram final mente controlados 
por medicamentos, com exce~ao de um que foi sub­
metido a abla~ao cirurgica. Os outros tiveram um 
seguimento que variou de 49 a 104 meses. E possfvel 
que certos casas tenham se beneficiado de um efeito 
favoravel tardio do procedimento acima mencionado. 

- Hemopericardio 

A analise restrospectiva mostrou que esse acon­
tecimento com frequ€mcia resultou do trauma produ­
zido pela sonda durante sua manipula~ao nas cavida­
des cardfacas, salvo num caso em que foi provavel­
mente 0 resultado da contra~ao dos musculos parie­
tais durante 0 choque, quando a sonda estava loca­
lizada no apice do ventrfculo direito. A perfura~ao 
transmural resultante sobre a parede miocardica con­
duziu a um hemomiocardio compressivo que neces­
sitou da pericardiocentese. A drenagem precoce do 
hemopericardio e pois importante e, com esse obje­
tivo, a ecocardiografia transesofagica, introduzida 
recentemente, mostrou-se particularmente util. 0 
derrame pericardico que pode ter contribufdo para a 
morte de dois de nossos pacientes que apresentavam 
uma fra~ao de eje~ao baixa, entretanto, nao teve 
maiores consequ€mcia em outros casos. Em nenhum 
caso houve necessidade de efetuar uma repara~ao 
cirurgica de ruptura da parede ventricular. Mesmo no 
infcio de nossa experi€mcia esse acontecimento nao 
foi observado (exceto em um caso, em que se utilizou 
uma sonda com um estilete de guia muito rfgido que 
pode ter side 0 determinante da ruptura) . Na maioria 
dos casas isto foi observado em mulheres e em conse­
qu€mcia da manipular;:ao da sonda por um investigador 
menos experimentado. 

- Etiologia da TV 

Na apresenta~ao dos resultados, buscamos 
classifica-Ios em fun~ao de sua etiologia. Esse 
parametro e um fator importante no progn6stico, ja 
que a fulgura~ao mostrou-se mais eficaz no grupo das 
taquicardias ventriculares sensfveis ao verapamil ou 
nos fasciculares 35.37• Apesar do fato que essas 
taquicardias ventriculares nao representarem risco de 
vida para 0 paciente, em certos casas podem ser 
resistentes aos medicamentos antiarrftmicos, impli-
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cando na limita~ao das suas atividades. Sao geral­
mente observadas em jovens, incidindo no momenta 
mais produtivo de suas existencias. Como uma efica­
cia de 100% e observada nesse grupo, sem que haja 
necessidade de medica~ao antiarrftmica, a fulgura~ao 
parece ser 0 tratamento mais indicado em caso de 
fracasso da abla~ao por radiofrequencia, procedimen­
to particularmente eficaz nessa situar;:ao. Um unico 
paciente necessitou de tres sess6es; durante a segun­
da, a varia~ao da CK MB sugeriu praticamente uma 
ausencia de altera~ao do miocardio. Isto sugere que 
a estrutura responsavel pela arritmia e de tamanho 
limitado, 0 que tambem e observado nos pacientes 
portadores de taquicardia ventricular de ramo a 
ram038•39 • 

Em oposi~ao , enos pacientes com taquicardia 
ventricular idiopcitica com origem na regiao 
infundibular ou profundamente no septo que 0 resul­
tado da fulgura~ao e menor. Isto pode estar relacio­
nado a qualidade do contacto entre a sonda e a parede 
miocardica ou a profundidade do tecido arritm6geno. 
Os casas rest antes podem ser classificados em dois 
sub-grupos: - os que tem uma boa frar;:ao de ejer;:ao, 
tais como as taquicardias fasciculares e as DAVD, em 
oposi~ao aos pacientes portadores de taquicardia 
ventricular p6s-enfarte do miocardio e de 
cardiomiopatia idiopatica dilatada. Entre esses dois 
grupos, a margem de eficacia varia de 85 a 100%, mas 
o progn6stico a longo prazo depende principal mente 
da qualidade do miocardio subjacente a lesao. Entre­
tanto, certos casas sao exce~ao : assim, um de nossos 
primeiros pacientes, um medico de 73 anos que apre­
sentava epis6dios repetidos de taquicardia ventricular 
10 anos ap6s um infarto do miocardio, tinha uma 
fra~ao de eje~ao de 22%. Estava moribundo e incons­
ciente ha 5 dias depois de uma serie de TV incessan­
tes e foi submetido a 2 sess6es de fulgura~ao . Re­
cuperou-se e sobreviveu por 119 meses, recebendo 
apenas terapias antiarrftmicas menores, quando fale­
ceu subitamente. Esse caso teve uma influencia 
determinante no nosso interesse pelos metodos 
ablativos. 

- Adesao ao tratamento 

Um caso de DAVD foi controlado durante diversos 
anos ap6s uma sessao de fulgura~ao associada a 
antiarrftmicos. 0 tratamento antiarrftmico foi modifica­
do sem 0 nosso conhecimento. 0 paciente apresentou 
epis6dios sincopais de taquicardia ventricular e foi 
recuperado com extrema urgencia pelo SAMU (Ser­
vi~o de Atendimento Medico Urgencial), antes de ser 
encaminhado para reavaliar;:ao do seu tratamento 
antiarrftmico. Esse paciente nao apresentou novo 
epis6dio de taquicardia ventricular em um perfodo de 
acompanhamento de 24 meses. Antes da modifica~ao 
inapropriada de seu tratamento antiarrftmico havia 
vivenciado diferentes epis6dios de palpitar;:6es. Isto 

.... 
I 
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demonstra que, ao menos em certos pacientes, 0 
substrato arritmogeno pode permanecer perfeitamen­
te estavel durante diversos anos e toda modificayao 
do tratamento antiarritmico deve ser realizada exclu­
sivamente num centro de eletrofisiologia. 

- As isoenzimas como prenLincio de eficacia 

A avaliayao das isoenzimas CK MB mostrou ele­
vayoes discretas (37 ± 17 UI), sugerindo que a 
fulgurayao conduz geralmente a uma alterayao limi­
tada dos substratos arritmogenos40. Por outr~ lado, foi 
demonstrado que no sub-grupo dos pacientes porta­
do res de displasia, a elevayao da CKMB foi mais 
importante nos casos em que se obteve sucess041 . 

A eficacia esta tamMm ligada ao numero e a 
morfologia das taquicardias ventriculares. Em 3 de 
nossos casos, nos quais 4 a 6 taquicardias ventricula­
res monomorficas foram observadas, foi necessario 
realizar em uma ou mais sessoes urn valor medio de 
12 choques por paciente, em oposiyao a urn valor 
medio de 3,6 choques por paciente, para controlar a 
taquicardia ventricular em uma serie de 10 pacientes 
nos quais uma unica morfologia necessitava do me­
todo ablativo. 

- Outras formas terapeuticas 

Em nosso centro, em decorrencia dos criterios 
utilizados para a seleyao dos casos, as taquicardias 
ventriculares eram particularmente frequentes e difi­
ceis de tratar. Em 64% dos casos, essa frequencia era 
superior a 1 episodio por mes, 0 que contraindicava 
o implante de urn desfibrilador antes da sessao de 
fulguraya042. Nao tivemos casos tratados pelos meto­
dos cirurgicos, a nao ser urn fracasso da fulgurayao 
por taquicardia ventricular da DAVD em que havia uma 
outra indicayao para a cirurgia. 

TRATAMENTO DA TAaUICARDIA VENTRICULAR 
POR RADIOFREaUENCIA 

A partir de janeiro de 1993, passamos a utilizar 
de forma sistematica a tecnica da radiofrequencia para 
o tratamento dos pacientes portadores de taquicardia 
ventricular, qualquer que fosse a etiologia. 

- Serie Cllnica 

Uma serie preliminar de 41 casos incluiu 17 casos 
de taquicardias ventriculares pos-infarto, 8 DAVD, 6 
taquicardias ventriculares idiopaticas, 5 taquicardias 
ventriculares fasciculares, 3 taquicardias ventriculares 
da miocardiopatia idiopatica dilatada e urn caso de 
cardiomiopatia hipertropica. Os valores das frayoes de 
ejeyao eram comparaveis as do grupo precedente. 

- Metodo 

A radiofrequemcia pressup6e 0 uso de sondas 
com eletrodo terminal de 4 mm, com ou sem controle 
de temperatura. Elas foram conectadas ao gerador 

Osypka HAT 2008 ou ao Medtronic Cardiorhythm. 
Esses geradores, por sua vez, sao conectados aos 
softwares apropriados para a monitorayao dos para­
metros de temperatura, potencia, energia e tempo, no 
decorrer da aplicayao. 

Na aplicayao da radiofrequencia, a sonda e 
manual mente mudada de posiyao conforme 0 registro 
dos potenciais endocavitarios e conectados ao gera­
dor de corrente (HAT 2008). 0 eletrodo indiferente e 
colocado ao lade do eletrodo de retorno, utilizado para 
a fulgurayao/desfibrilayao. Primeiro a radiofrequencia 
e utilizada com uma sonda apropriada. Se ela e ine­
ficaz, em seguida a uma elevayao repetida de potencia 
ou ausemcia de elevayao da temperatura, aplica-se urn 
ou mais choques de fulgurayao de 160 Joules, em 
polaridade catodica, at raves da mesma sonda utiliza­
da para a aplicayao da radiofrequencia. 

- Resultados: 

A eficacia da radiofrequencia sobre 0 conjunto 
desta serie foi de 41,5%, referente a soma de suces­
sos e de sucessos parciais. 

A aplicayao da fulgurayao sobre os casos resis­
tentes foi praticada em 15 casos, conduzindo a urn 
sucesso e urn sucesso parcial de 86,7% nesse sub­
grupo. 

- Complica~oes 

Nao houve mortes operatorias. Uma embolia 
pulmonar bilateral discreta nao letal foi observada 
numa mulher jovem com taquicardia ventricular sen­
sivel ao verapamil, sem que fosse possivel explica-Ia. 

- Mortalidade Precoce 

Houve duas mortes precoces menos de 1 mes 
apos a sessab de ablayao: uma delas num caso de 
taquicardia ventricular pos-infarto que tinha side con­
siderada como urn fracasso num paciente com frayao 
de ejeyao de 20% e outra em urn paciente com 
cardiomiopatia idiopatica dilatada que tinha side clas­
sificado igualmente como fracasso, com uma frayao 
de ejeyao de 10%. 

- Acompanhamento 

o valor medio do periodo de acompanhamento foi 
de 11,5 meses (1-75). 

- Mortalidade tardia 

Houve duas mortes tardias: no 22 mes, em urn 
paciente portador de cardiomiopatia hipertropica e que 
fora considerado como sucesso do metodo ablativo, 
com uma frayao de ejeyao a 20%; outr~ no 72 mes, 
urn caso de cardiomiopatia idiopatica dilatada que 
havia side classificado como fracasso, com uma fra­
yao de ejeyao de 36%. 
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- Discussao 

No momento atual, a ablac;:ao por radiofreqO€mcia 
impos-se no tratamento da maioria das perturbac;:6es 
do ritmo acessfveis aos metodos ablativos43, ja que 
apresenta menos riscos do que a fulgurac;:ao. No tra­
tamento da taquicardia ventricular, ela foi particular­
mente eficaz naqueles casos nao relacionados a uma 
alterac;:ao estrutural do miocardi044

, observada a con­
dic;:ao de que a zona crftica para a perenizac;:iio da 
perturbac;:iio do ritmo fosse acessfvel a sonda, como 
e 0 caso das taquicardias ventriculares por entrada de 
ramo a ram045 ou das taquicardias infundibulares46

• Foi 
tambem utilizada nas cardiomiopatias e nas 
taquicardias ventriculares pos-infarto, com resultados 
menos espetaculares, salvo quando foi possfvel iden­
tificar a zona crftica47.48. 

Os resultados obtidos pela nossa equipe siio 
comparaveis aos da literatura e, se retomarmos 0 
conjunto dos resultados obtidos pela radiofreqO€mcia 
usada isoladamente, combinando-os com a fulgurac;:iio 
nos 41 casos, 0 sucesso clfnico e observado em 
73,3% dos casos em relac;:iio a 94,7% quando do uso 
da fulgurac;:iio isolada, diferenc;:a niio significativa 
(p=0.37) do ponto de vista estatfstico. Contudo, a 
mesma tenacidade (numero de sess6es e durac;:iio das 
sess6es) utilizada no infcio da fulgurac;:iio niio foi 
reencontrada, pelo menos no infcio dessa serie. 

A comparac;:ao dessas duas series mostra que a 
radiofrequ€mcia e significativamente menos eficaz 
(p<0 .02) que a fulgurac;:iio no tratamento das 
taquicardias ventriculares, em particular as que resul­
tam de alterac;:iio estrutural do miocardio. 

Ela parece levar a um menor numero de obitos, 
quando comparada com a fulgurac;:iio. Entretanto, 
lembremo-nos de que a mortalidade tinha sido obser­
vada principal mente na fase de aprendizagem do 
metodo. Tambem e preciso levar em considerac;:iio 0 
fato de que numerosos desses pacientes estavam 
numa situac;:iio muito precaria, on de a fulgurac;:ao 
representava a ultima tentativa de salvamento. 

Contudo, confirma-se 0 risco trombo-embolico da 
freqOe!ncia a partir do corac;:iio esquerdo no tratamento 
das taquicardias ventriculares, 0 que ja havia sido 
observado por nossa equipe na ablac;:iio dos feixes 
acessorios por radio-freqOencia. Esta se constitui na 
maior complicac;:ao desta tecnica ablativa. Os dois 
acidentes observados podem ter tido relac;:iio com a 
fragmentac;:iio no momento da fulgurac;:iio de um co a­
gulo criado em conseqOencia de multiplas aplicac;:6es 
inuteis da radiofreqOencia, A fulgurac;:iio experimental 
de coagulos isoladas em soluc;:iio salina parece con­
firmar essa hipotese. Alem disso, a anestesia geral 
pode retardar os indfcios clfnicos de um acidente neu­
rologico, postergando a instaurac;:ao de medidas 
trombolfticas. 
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CONCLUSAO 

Apesar do risco tromboembolico da radiofre­
qOencia, acreditamos que esta deve ser a tecnica 
utilizada como primeira opc;:iio. No caso dela se mos­
trar ineficaz, deve-se lanc;:ar miio da fulgurac;:ao, pro­
cedimento sem duvida alguma eficaz e que nao e 
perigoso em miios experientes. Com esse metodo e 
possfvel obter 0 controle da arritmia por um longo 
perfodo de tempo. Contudo, 0 desgaste limitado pro­
duzido no substrato arritmogeno pelo metodo da 
radiofreqOencia, assim como pela fulgurac;:iio, incita­
nos a desenvolver metodos ablativos mais eficazes, 
mais faceis de manipular e que sejam realizados 
at raves de sondas intracardfacas. 

o resultado a longo prazo desses metodos sobre 
o tratamento das taquicardias ventriculares de diferen­
tes etiologias e, no seu conjunto, favoravel. E evidente 
nos pacientes com taquicardias ventriculares inces­
santes. Na maio ria dos outros casos, esses metodos 
ablativos niio se mostraram tiio eficazes. Necessitam 
contudo de uma tenacidade que e preciso manter 
durante um longo perfodo. 

Finalmente, a evoluc;:iio clfnica de po is de uma 
ablac;:iio eficaz depende da frac;:iio de ejec;:ao do 
ventrfculo esquerdo, sendo que poucos pacientes com 
frac;:ao de ejec;:ao do ventrfculo esquerdo igual ou in­
ferior a 30% sobrevivem alem de 3 anos. Em alguns 
casos, em particular na doenc;:a coronaria, niio existe 
prevenc;:iio da morte subita a longo prazo. 
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NOTA TECNICA 

o programa de estudo dos resultados foi realizado 
com a linguagem dBase IV, v 1.5 para ~OS, segundo 
as regras da "programac;:iio" estruturada. Isto implica 
na utilizac;:iio de um software sob a forma de sub­
programas modulares, tendo um unico ponto de en­
trada e um ou mais pontos de safda. Cada um desses 
modulos e identificado por um nome proprio, 0 do seu 
autor, alem da data da primeira versiio, a versiio do 
software utilizado, a versiio dos programas, a ultima 
atualizac;:iio e uma descric;:ao suscinta da func;:iio do 
modulo. Oiferentes artiffcios de programac;:ao perm i­
tem introduzir comentarios dentro do proprio progra­
ma, seja sobre a mesma linha, seja sobre um bloco 
de linhas separadas, explicando 0 funcionamento in­
terno do programa. Esses elementos siio importantes 
para 0 infcio ou a melhoria posterior de um modulo 
determinado. 
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Na apresentayao dos resultados em tela grafica 
ou sob forma impressa, incluiu-se sistematicamente 
no cabeyalho de cada programa uma serie de infor­
mayoes indicando a data, 0 nome do arquivo contendo 
os valores a tratar e 0 nome do sub-programa efetu­
ado no tratamento. 

A linguagem de dBase IV foi escolhida ap6s ter 
sido comparada com a linguagem de Paradox, porque 
a linguagem de comando e procedual (e nao orientada 
por um objeto), e mais pr6xima do ingles usual, 0 que 
facilita a memorizayao, mesmo quando 0 usuario fica 
diversas semanas sem fazer a programayao. Esta 
linguagem tem ainda a vantagem de ser semi-inter­
pretada, permitindo uma pseudo-compilayao (denomi­
nada "compilation on the fly") que pode ser imediata­
mente seguida por um teste do programa, 0 que 
acelera a atualizayao dos dados e permite controlar 
rapidamente 0 resultado de uma modificayao. 

Durante a sua utilizayao surgiram problemas 
particulares, necessitando programayao complemen­
tar. Realizamos entao pequenos algoritmos com a 
linguagem de comando de dBase IV, arquivados 
automaticamente numa mem6ria. Esta e habitualmen­
te apagada ao final da utilizayao do software, mas e 
possivel estocar informayoes dessa mem6ria num 
arquivo que pode triar e formatar, constituindo assim 

um dos sub-programas disponiveis sob a designayao 
"aplicayoes", podendo ser acionado a partir do "centro 
de controle" do dBase IV. Uma vez testado e validado, 
esse sub-programa pode ser inserido na estrutura 
modular do programa principal. 

Tendo side criado para ban cos de dados de gran­
de porte (administrayao de contas bancarias ou de 
companhias de seguros), 0 software dBase classifica 
dados sob um formato que conduz a numerosas 
chamadas do disco rigido, 0 que demanda um certo 
tempo para que seja feita a triagem dos dados do 
banco de fulgurados. Com a ajuda de um profissional, 
foi possivel criar um disco RAM de 7 megabytes 
contendo a parte principal de dBase e 2 megabytes 
para os programas e 0 banco de dados, 0 que permitiu 
maior rapidez, mesmo com um computador portatil de 
modele ja antigo, cuja unidade central e cadenciada 
a 16 megahertz. 

o software estatistico utiliza 0 programa 
Statistica, na sua versao para Windows, e que ilustra 
este artigo. Os arquivos dBase sao facilmente trans­
feridos no Statistica, 0 que permite a criayao da matriz 
estatistica sobre a qual iremos trabalhar a partir da 
linguagem dBase ou no interior de Statistica, que 
possui para esta aplicayao uma linguagem interna 
intermediaria entre 0 Basic e 0 Pascal. 

Reblampa 78024-127 
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ABSTRACT: For ten years, 89 cases of ventricular tachycardia were treated by the fulguration technique. 
The series was composed of: 37 cases of myocardium infarction with an average ejection fraction of 30% 
(mean follow-up: 61 months) and a clinical efficacy of 89.7%; 23 cases of right ventricle arrhy1hmogenic 
dysplasia also were treated (mean age: 40 years, average follow-up : 71 months) with an ejection fraction of 
57% and a clinical efficacy of 83%. 12 patients with ventricular tachycardia sensitive to verapamil (fascicular) 
presented an ejection fraction of 65% (mean age: 30 years, average follow-up : 55 months) and a clinical efficacy 
of 100%; 10 patients with dilated idiopathic cardiomyopathy (mean age: 35 years; follow-up: 38 months); 
ejection fraction of 23% and clinical efficacy of 80%; 4 patients with congenital diseases (mean age: 21 years, 
follow-up 36 months) : ejection fraction of 60% and clinical efficacy of 100%; finally , 3 patients with infundibular 
idiopathic ventricular tachycardia (mean age: 36 years, follow-up: 72 months) presented a ejection fraction 
of 62% and a clinical efficacy of 67%. Non-lethal complications were observed in 16% of the cases , remarkably 
hemopericardium, (4 .5% of the cases) , which implicated pericardicentesis. Mortality during surgery and the 
successive month was 9.2% and was mainly observed during the apprentice phase. So, although it is not 
free of risks, the fulguration technique demonstrated remarkable results in a significant number of cases. It 
continues to be utilized in the radiofrequency resistant ventricular tachycardia, which was observed in more 
than half of cases in a preliminary series of 41 patients. 

DESCRITORES: ventricular tachycardia, catheter ablation, fulguration, radiofrequency. 

251 



FONTAINE, G.; FRANK, R.; GALLAIS, Y.; ROSAS ANDRADE, F. ;TONET,J.; LASCAULT,G.; AOUATE, P. ; POULAIN, F.- Fulgura~ao 

e radiofreqClencia na taquicardia ventricular. Reblampa, 8(3) : 235-253, 1995. 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

HARTZLER, G. O. - Electrode catheter ablation of 
refractory focal ventricular tachycardia. J. Am. Call. 
Cardiol., 2: 1107-13, 1983. 

2 PUECH , P.; GALLAY, P.; GROLLEAU , R.; 
KOLIOPOULOS, N. - Traitment par electrofulguration 
endocavutaire d'une tachycardie ventriculaire recidi­
vante par dysplasie ventriculaire droite. Arch. Mal. 
Couer, 77: 826-35, 1984. 

3 TONET, J . L. ; FONTAINE, G .; FRANK, R.; 
GROSGOGEAT, Y . - Treatment of ventricular 
tachycardias by endocardial catheter fu lguration: 
further experience and long-term follow-up. Circulation, 
78(Supl.lI): 306, 1988. [Abstract). 

4 KLEIN, L. S. ; SHIH, H. T.; HACKETT, K.; ZIPES, D. P. ; 
MILES, W. M. - Radiofrequency catheter ablation of 
ventricular tachycardia in patients without structural 
heart disease. Circulation, 85: 1666-74, 1992. 

5 FONTAINE, G.; FRANK, R.; TONET, J. L. , et al. -
Treatment of resistant ventricular tachycardia with 
endocavitary fulguration and antiarrhythmic therapy, 
compared to antiarrhythmic therapy alone: experience 
in 111 consecutive cases with a mean follow-up of 18 
months. Texas Heart Ins., 13: 401-18, 1986. 

6 FONTAINE, G.; TONET, J. L.; FRANK, R.; ROUGIER, I. 
- Electrode catheter ablation of ventricular tachycardia 
by fulguration and antiarrhythmic. Therapy experience 
of 43 patients with a mean follow-up of 29 months. 
Chest, 95: 785-97, 1989. 

7 FONTAINE, G. ; TONET, J. L. ; FRANK, R., et al. -
Treatment of res istant ventricular tachycardia by 
endocavitary fulguration associated with antiarrhythmic 
therapy. Eur. Heart J., 8 (Supl. D) : 133-41 , 1987. 

8 FONTAINE, G.; TONET, J. L. ; FRANK, R., et al. -
Traitement des tachycardies ventriculaires rebelles par 
la fulguration endocavitaire assocee aux anti ­
arythmiques. Arch. Mal Coeur, 79: 1152-62, 1986. 

9 FRANK, R.; TONET, J .; GALLAIS, Y.; LAZRAQ, S.; 
FELLAT, R.; FONTAINE, G. - Le traitement des 
tachycardies ventriculaires par la fulguration endoca­
vitaire . A propos de 86 cas. Arch. Mal Coeur, 86: 1317-
24, 1993. 

10 FONTAINE, G.; CANS ELL, A. ; TONET, J. L. , et al. -
Techniques and methods for catheter endocardial 
fulguration. PACE, 11 : 592-602, 1988. 

11 FONTAINE, G.; CANSELL, A. ; LAMPE, L, et al. -
Endocavitary fulguration (Electrode catheter ablation): 
Equipment-related problems. In: FONTAINE, G. & 
SCHEINMAN , M. M. Eds .- Ablation in cardiac 
arrhythmias. Mount Kisco, N. Y., Futura Publishing Co., 
1987. p. 85-100. 

12 GALLAIS, Y. ; LASCAUL T, G. ; TONET, J., et al. -
Continuous measurement of coronary sinus oxygen 
saturation during ventricular tachycardia. Eur. Heart J., 
14: 368, 1993. [Abstract) . 

13 FONTAINE, G. - Du lieu d'origine a la zone a conduction 

252 

lente. Appl ication au traitment de la tachycardie 
ventriculaire. Arch. Mal Coeur, 81: 145, 1988. 

14 FRANK, R.; TONET, J. L. ; KOUNDE, S.; FARENQ, G. ; 
FONTAINE, G. - Localization of the area of slow 
conduction during ventricular tachycardia. In: BRU­
GADA, P. & WELLENS, H. J. J. Eds. - Cardiac 
arrhythmias: Where to go from here? Mount Kisco, NY, 
Futura Publishing Co., 1987. p.191-208. 

15 BARAKA, M.; TONET, J.; FONTAINE, G., et al. - Les 
troubles du rythme et de la conduction au decours 
immediat de la fulguration ventriculaire . Arch. Mal 
Couer, 81 : 269-75, 1988. 

16 FONTAINE, G.; LEMOINE, B.; FRANK, R.; TONET, J. L. ; 
MAENDEL Y, R.; FROSGOGEAT, Y. - Effects of 
fulguration on the permanent pacemaker. In : 
FONTAINE, G. & SCHEINMAN, M. M. Eds. - Ablation 
in cardiac arrhythmias. Mount Kisco, NY, Futura 
Publishing Co., 1987, p. 367-78. 

17 MORADY, F.; SCHEINMAN, M. M.; DiCARLO, L. A. , et al. 
- Catheter ablation of ventricular tachycardia with 
intracardiac shocks: Results in 33 patients. Circulation, 
75: 1037-49, 1987. 

18 TOUBOUL, P.; ATALLAH , G.; KIRKORIAN, G. , et al. -
Fulguration for refractory ventricular tachycardia: 
Determinants of success. In : FONTAINE, G. & 
SCHEINMAN , M. M. Eds. - Ablation in cardiac 
arrhythmias. Mount Kisco, NY, Futura Publishing Co., 
1987, p. 337-46. 

19 HAISSAGUERRE, M.; WARIN, J. F.; Le METAYER, P.; 
GUILLEM, J. P.; BLANCHOT, P. - Traitment des 
tachycardies ventriculaires rebelles par fulguration 
utilisant de hautes energies cumulees . Arch. Mal 
Coeur, 81: 879-86, 1988. 

20 HOLT, P. M. & BOYD, E. G. C. A. - Physical and expe­
rimental aspects of ablation with direct-current shocks. 
In: SAKSENA, S. & GOLDSCHLAGER, N. Eds. -
Electrical therapy for cardiac arrhythmias. Pacing 
antitachycardia devices, catheter ablation. 
Philadelphia, W. B. Saunders & Co Pub., 1990, p. 619-
33. 

21 BARDY, G. H.; COLTORTI , F.; IVEY, T. D.; YERKOVICH, 
D.; GREENE, H. L. - Effect of damped sine-wave 
shocks on catheter dielectric strength. Am J. Cardiol., 
56: 769-72, 1985. 

22 FONTAINE, G.; VOLMER, W. ; NIENALTOWSKA, E.; 
AADDAJ, S.; CANSELL, A. ; GROSGOGEAT, Y. -
Approach to the physics of fulguration. In: FONTAINE, 
G. & SCHEINMAN, M. M. Eds. - Ablation in cardiac 
arrhythmias. Mount Kisco, NY, Futura Publishing Co., 
1987, p. 101-16. 

23 FONTAINE, G.; ALDAKAR, M.; IWA Jr. , T.; MRDJA, S.; 
GROSGOGEAT, Y . - Aspects physiques et 
biophysiques des decharges electriques intracardia­
ques a haute energia. I - La bulle de fulguration. Ann. 
Cardiol. Angeiol, 39: 319-25,1990. 

24 FONTAINE, G.; ALDAKAR, M.; IWA Jr., T.; MRDJA, S.; 
GROSGOGEAT, Y. - Aspects physiques et biophy-



FONTAINE, G.; FRANK, R.; GALLAIS, Y.; ROSAS ANDRADE, F.; TONET, J.; LASCAUL T, G.; AOUATE, P.; POULAIN, F. - Fulgura~ao 
e radiofreqOencia na taquicardia ventricular. Reblampa, 8(3): 235-253, 1995. 

siques des decharges electriques intracardiaques a 
haute energie. II - Correlation entre les effets physiques 
et electriques pour des chocs liminaires et infralimi­
naires. Ann Cardiol. Angeiol., 39: 389-95, 1990. 

25 FONTAINE, G.; ALDAKAR , M. ; IWA Jr., T .; 
GROSGOGEAT, Y. - Aspects physiques et biophysi­
ques des decharges electriques intracardiaques a 
haute energia. III - Correlation entre les effets physi­
ques et electriques pour des chocs supraliminaires. 
Ann Cardiol. Angeiol, 39: 449-56, 1990. 

26 FONTAINE, G.; UMEMURA, J.; IWA Jr, T.; ALDAKAR, M.; 
GROSGOGEAT, Y. - Aspects physiques et bio­
physiques des decharges electriques intracardiaques 
a haute energie . IV - Effets des bulles de fulguration 
en milieu diphasique isotrope. Ann Cardiol. Angeiol., 
40: 515-25, 1991 . 

27 BORGGREFE, M.; BREITHARDT, G.; PODCZECK, A.; 
ROHNER, D. ; BUDDE, T.; MARTINEZ-RUBIO, A. - A 
catheter ablation of ventricular tachycardia using 
defibrillator pulses: Electrophysiological findings and 
long-term results. Eur. Heart J., 10: 591-601, 1989. 

28 FONTAINE, G.; SHANTHA, N. ; FRANK, R.; TONET, J. L. ; 
CNASELL, A.; FROSGOGEAT, Y. - New approaches 
in the electrophysiological determination of optimal 
treatment of recurrent tachyarrhythmias. In: GREEN­
BERG, H. M.; KULBERTUS, H. E.; MOSS, A. J. ; 
SCHWARTZ, P. J. Eds. - Clinical aspects of life­
threatening arrhythmias. Ann NY Acad. Sci , 427: 67-
83, 1984. 

29 YEE, E. S.; SCHEINMAN, M. M.; GRIFFIN, J. C.; EBERT, 
P. A. - Surgical options for treating ventricular 
tachyarrhythmia and sudden death. J. Thorac 
Cardiovasc. Surg. , 94: 866-73, 1987. 

30 BORGGREFE, M.; PODCZECK, A.; OSTERMEYER, J.; 
BREITHARDT, G. - The surgical ablation registry. Long 
term results of electrophysiologically guided antitachy­
cardia surgery in ventricular tachyarrhythmias: A 
collaborative report on 665 patients . In : Non­
pharmacological therapy of tachyarrhythmias. In : 
BREITHARDT, G.; BORGGREFE, M.; ZIPES, D. P. 
Eds. - Non-pharmacological therapy of tachyarrhy­
thmias. Mount Kisco, NY, Futura Publishing Co. , 1987. 
p. 109-32. 

31 FONTAINE, G.; FRANK, R. ; TONET, J.; FROSGOGEAT, 
Y. - Identification of a zone of slow conduction 
appropriate for VT ablation. Theoretical and practical 
considerations. PACE, 12 (Part II) : 262-7,1989. 

32 MORADY, F.; FRANK, R.; KOU , W. H. , et al. -
Identification and catheter ablation of a zone of slow 
conduction in the reentry circuit of ventricular tachycar­
dias in humans. J. Am Coli. Cardiol., 11 : 775-82, 1988. 

33 BORGGREFE, M.; MARTINEZ-RUBIO, A.; KARBENN, 
U.; BREITHARDT, G. - PaCing-interventions at the site 
of VT. Improvement of results of catheter ablation. 
Circulation, 80: 223, 1989. 

34 KLEIN, H. 0 .; SCHRODER, E.; TRAPPE, H. J.; KUHN, 
E. - Catheter ablation of ventricular tachycardia. How 
to define the area of ablation. PACE, 11 : 911 , 1988. 

35 BELHASSEN, B. ; ROTMENSCH, H. H.; LANIADO, S. -
Response of recurrent sustained ventricular tachycar­
dia to Verapamil. Br. Heart J., 46: 679-682, 1981 . 

36 OHE, T.; SHIMOMUA, K.; AIHARA, N., et al. - Idiopathic 
sustained left ventricular tachycardia: Clinical and 
electrophysiologic characteristics. Circulation, 77: 560-
8, 1988. 

37 RUFFY, R. ; KIM, S. S. ; LAL, R. - Paroxysmal fascicular 
tachycardia: Electrophysiologic characteristics and 
treatment by catheter ablation. J. Am. Coli Cardiol., 5: 
1008-14, 1985. 

38 TOUBOUL, P.; KIRKORIAN , G. ; ATALLAH, G., et al. -
Bundle branch reentrant tachycardia treated by 
electrical ablation of the right bundle branch. J. Am Coli 
Cardiol. , 7: 1404-9, 1986. 

39 AKHTAR, M.; CACERES, J.; DONGAS, J.; JAZAYERI , 
M.; TCHOU, P. - Catheter ablation of right bundle 
branch: A highly effective technique for control of 
bundle branch reentrant ventricular tachycardia. In: 
IVth Symposium on the Ablative Techniques -
Cardiostim 88. Monte Carlo: June, 1988. 

40 KONTIINEN, A. & SOMER, H. - Determination of serum 
creatine kinase isoenzymes in myocardial infarction. 
Am J. Cardiol. , 29: 817-20, 1972. 

41 FONTAINE, G.; FRANK , R.; ROUGIER , I., et al. -
Electrode catheter ablation of resistant ventricular 
tachycardia in arrhythmogenic right ventricular 
dysplasia. Experience of 13 patients with a mean 
follow-up of 45 months. Eur. Heart J. , 10 (SupI.D): 74-
81,1989. 

42 GROSS, J. N.; SONG, S. L.; BUCKINGHAM, T. A.; 
FURMAN, S. - The bilitch registry group. Influence of 
clinical characteristics and shock occurrence on ICD 
patient outcome: A multicenter report. PACE, 14: 1881-
6, 1991 . 

43 BORGGREFE, M. ; WILLEMS, S.; CHEN , X., et al. -
Catheter ablation of ventricular tachycardia using 
radiofrequency current. Hertz, 17: 171 -8, 1992. 

44 KLEIN, L. S.; MILES, W. M.; HACKETT, K.; ZIPES, D. P. 
- Catheter ablation of ventricular tachycardia using 
radiofrequency techniques in patients without structural 
heart disease. Hertz, 17: 179-89, 1992. 

45 GALLA Y, P. - Les tachycardies ventriculaires par reentree 
de branche a branche. Arch. Mal Coeur., 85: 77-83, 
1992. 

46 CALKINS, H. ; KALBFLEISCH, S.; EL-ATASSI , R.; 
LANGBERG, J.; MORADY, F. - Relation between 
efficacy of radiofrequency catheter ablation and site of 
origin of idiopathic ventricular tachycardia. Am J. 
Cardiol., 71 : 827-33, 1993. 

47 GURSOY, S.; CHILADAKIS, I. ; lUCK, K. H. - First lessons 
from radiofrequency catheter ablation in patients with 
ventricular tachycardia. PACE, 16: 687-91 , 1993. 

48 KUCK, K. H.; SCHLUTER, M.; GEIGER, M.; SIEBELS, J. 
- Successful catheter ablation of human ventricular 
tachycardia with radiofrequency current guided by an 
endocardial map of the area of slow conduction. PACE, 
14: 1060-71 , 1991. 

253 


