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Relato de Caso 

Abla~ao por radiofreqLiencia 

Maria Zildany Pinheiro TAVORA(1) & Angelo Amato Vincenzo DE PAOLA(2) 

Taquicardia Idiopatica de Ventrfculo Esquerdo 

Paciente do sexo masculino, de 41 an os de idade, 
apresentou urn epis6dio de palpita9ao taquicardica 
acompanhada de colapso cardiovascular e pre-sfnco­
pe, sendo necessaria a cardioversao eletrica. Nao 
tinha antecedentes de cardiopatia ou fatores de risco 
para coronariopatia. 

Exame ffsico: Ictus cordis no 52 espa90 intercostal 
esquerdo, no nfvel da linha hemiclavicular. Ritmo 
cardfaco regular, bulhas normofoneticas, sem sopros. 

ECG de base: Ritmo sinusal, PR = 160ms; ORS 
= 80ms; SAORS = 02; FC = 75bpm. 

ECG da taquicardia: ritmo taquicardico; ORS = 
120ms; SAORS = -1202: morfologia de bloqueio de 
ramo direito (BRD); FC = 215bpm (Figura 1). 

Holter de 24 horas: ritmo sinusal; Fe maxima 
= 118bpm; FC mfnima = 53bpm. 

Ecocardiograma: cavidades cardfacas com di-
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Figura 1 - Registro do EGG de superf icie de 12 derivat;:0es, em ve­

loci dade de 25 mmlseg ., durante TVS clinica com morfologia 
de BRD e eixo a -120· . 
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mensi5es normais e fun9ao ventricular conservada 
(FE = 0,76) . 

Teste ergometrico: teste eficaz, negativo. 

Estudo eletrofisiol6gico: intervalos basais e fun-
9i5es sinusal e nodal normais. Apresentou taquicardia 
ventricular sustentada (TVS) igual a clfnica, com cicio 
de frequemcia (CF) de 460ms, at raves de estimula9ao 
ventricular program ada (EVP) . Ap6s infusao de 
isoproterenol para reprodu9ao da TVS, apresentou a 
mesma taquicardia, mas com CF de 270ms e condu9ao 
ventrfculo atrial 1: 1. Espontaneamente houve mudan-
9a da morfologia da TVS, de BRD para BRE com eixo 
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Figura 2 - Registro das derivat;:oes perifericas do EGG de superficie, 
em velocidade de 25 mmlseg. , durante TVS induzida igual 
iI clinica . Observa-se mudant;:a espontanea da morfologia 
da taquicardia, de BRD a -120· para BRE a -60·, sem 
alterar 0 GF. 

(1) Pos-graduanda do Setor de Eletrofisiologia Clinica da Disciplina de Cardiologia da Escola Paulista de Medicina. 
(2) Professor Adjunto, Livre Docente e Chefe do Setor de Eletrofisiologia Clinica da Disciplina de Cardiologia da Escola Paulista de Medicina. 
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a-60°, mantendo 0 mesmo CF (Figura 2) . Durante 
aplicac;:ao de radiofrequ€mcia, na vig€mcia de TVS com 
padrao de BRE, na regiao postero-septal do ventriculo 
esquerdo, onde havia atividade ventricular pre-sisto­
lica de 40ms (Figura 3) , obteve-se reversao da taqui­
cardia, nao sendo mais possivel reinduzi-Ia. 

Apos 30 meses, 0 paciente encontra-se assin­
tomatico sem medicac;:ao. 

DISCUSSAO 

A taquicardia idiopatica do ventriculo esquerdo e 
caracterizada por apresentar morfologia de bloqueio 
de ramo direito (BRD) com eixo desviado para a 
esquerda (Figura 1). Acomete predominantemente 
individuos jovens, do sexo masculino, sem doenc;:a 
cardiaca estrutural e. comumente, e revertida aguda­
mente com administrac;:ao endovenosa de verapamil. 

Essa forma de taquicardia ventricular pode ser 
reproduzida em laboratorio por EVP e apresenta ati­
vac;:ao retrograda precoce do feixe de His, podendo ou 
nao haver bloqueio da conduc;:ao ventriculo-atrial. A 
taquicardia pode ser capturada , produzindo 
"entrainment", por estimulac;:ao ventricular ou atrial, 
sugerindo um circuito de reentrada de facil acesso 
atraves do sistema de conduc;:ao. Pode ser que uma 
fibra de Purkinje proxima ao fasciculo posterior es­
querdo (FPE) forme uma parte integrante da alc;:a 
reentrante , sendo que durante mapeamento 
endocardico, numa area de 2 a 3 cm2 na metade 
posterior do septo do ventriculo esquerdo, e possivel 
encontrar um potencial de alta frequencia e curta 
durac;:ao precedendo 0 inicio do QRS, tanto durante 
taquicardia como em ritmo sinusal. Esse potencial 
pode representar ativac;:ao da fibra de Purkinje proximo 
ao FPE. Durante estimulac;:ao em local com registro do 
potencial de Purkinje, 0 intervalo estimulo-eletrograma 
reproduz 0 tempo de conduc;:ao do potencial ao 
miocardio, sugerindo que durante a taquicardia, a 
ativac;:ao se inicia no nivel da fibra de Purkinje, ativan­
do 0 ventriculo passivamente. Apesar de alguns au-
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Figura 3 . Reglstro da denvar;:ao 01 do ECG de superficie e dos 

eletrogramas intracavitarios do His, ventriculo direito (VO) 
e ventriculo esquerdo, atraves dos eletrodos proximais e 
distais do cateter explorador (EXP e EXO, respectivamen­
tel . Observa-se no nivel do EXO atividade pre-sist6lica de 
40ms, durante taqu icardia com morfologia de BRE, onde loi 
realizada aplicar;:ao de RF. 

tores relacionarem a presenc;:a desse potencial com 0 

sucesso da ablac;:ao por radiofrequencia, existem 
muitas duvidas na literatura a esse respeito. Assim, 
ha relatos de locais de ablac;:ao com sucesso onde 
houve 0 registro da maior atividade ventricular pre­
sistolica na ausencia desse potencial e vice-versa. 
Finalmente, existe ainda a possibilidade do potencial 
de Purkinje ser decorrente de ativac;:ao passiva duran­
te a taquicardia. 

Apesar do carater benigno dessa taquicardia, 
ocasionalmente ela pode se tornar incessante e resul­
tar em taquicardiomiopatia. Alem disso, os inconveni­
entes da terapeutica oral prolongada fazem que, em 
casos selecionados, a ablac;:ao por cateter, utilizando 
radiofrequencia, deva ser considerada como terapia 
primaria. 
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