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Metedes ablatives per cateter: 
estagie atual 
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A partir do inicio da decada de 80, a ritmologia 
cardiaca entrou em uma nova era. 0 desenvolvimen­
to das tecnicas ablativas por cateter, que surgiram de 
maneira acidental no Servic;o do Dr. Guy Fontaine em 
Paris, transformou essa sub-especialidade, possibili­
tando ao ritmologista 0 papel de protagonista nos 
procedimentos terapeuticos nao farmacologicos , an­
tes prerrogativa dos cirurgioes cardfacos . Inicialmen­
te propostos somente para 0 tratamento de taquicardias 
supraventriculares , atraves da induc;ao de bloqueio 
atrioventricular (ablac;ao da junc;ao AV) , estes proce­
dimentos desenvolveram-se de maneira importante, 
tanto no conhecimento de seus efeitos a curto e longo 
prazo, como no aperfeic;oamento das tecnicas de 
mapeamento. Atualmente sao utilizados com sucesso 
na grande maio ria das arritmias cardiacas que fre­
quentemente necessitam de tratamento ablativo. 0 
infcio da experiencia com ablac;ao por cateter, entre­
tanto, apesar de ter entusiasmado inumeros grupos , 
foi traumatico para alguns, que tentaram tratar as vias 
acessorias laterais esquerdas utilizando a corrente 
direta (fulgurac;ao), aplicada em cateteres posicionados 
no seio coronariano. 0 resultado foi catastrofico , com 
fndices altos de complicac;oes cardiologicas (tampo­
namento cardfaco) e ate mesmo obitos, fazendo com 
que alguns grupos, principalmente nos EUA onde se 
iniciou este tipo de procedimento, abandonassem a 
fulgurac;ao como energia para os procedimentos ablativos 
por cateter. Hoje sabe-se que 0 seio coronariano nao 
deve ser utilizado para a ablac;ao por cateter, inde­
pendente da forma de energia aplicada e que, segu­
ramente , essas complicac;oes nao se devem a mo­
dal idade de energia empregada. A modificactao da 
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onda de pulso proPlclOU a chamada fulgurac;ao de 
baixa energia, utilizando correntes bem menores. Entre­
tanto, os resultados nao mostraram vantagens em 
relac;ao a fulgurac;ao tradicional, tanto que os grupos 
de maior experiencia persistiram realizando a chama­
da fulgurac;ao de alta energia. A utilizac;ao mais re­
cente da radiofrequencia (RF) como energia para 
ablac;ao entusiasmou os grupos mais traumatizados 
com a fulgurac;ao , que voltaram a realizar procedi­
mentos ablativos por cateter de mane ira rotineira. 
Inicialmente tais procedimentos eram extremamente 
demorados. Atualmente , com 0 formidavel apoio da 
industria no desenvolvimento de cateteres de facil 
manipula<;ao e de aparelhos sofisticados, geradores 
de RF, as sessoes de ablac;ao por radiofrequencia , 
sao frequentemente rapidas e sem complicac;oes. No 
transcorrer da experiencia com RF, entretanto, cons­
tatou-se que 0 hemopericardio, que pode levar a 
tamponamento cardfaco (complicac;ao mais temida na 
ablac;ao par cateter) , nao e particularidade da fulgurac;ao . 
Ocorre, na maioria das vezes, devido a manipulac;ao 
do cateter, sendo mencionada como complicac;ao por 
todos os grupos de maior experiencia com 0 metodo 
de RF. Apesar disso , a ablac;ao atraves de RF oferece 
maior simplicidade, ja que utiliza cateteres de facil 
manipulac;ao, dispensa a anestesia geral e nao apre­
senta 0 barotrauma que pode mascarar maus resul­
tados a curto prazo, pela inativac;ao temporaria do 
substrato arritmogenico. Estes fatos colocam este 
tipo de energia como a primeira opc;ao no tratamento 
ablativo de taquiarritmias envolvendo a junc;ao AV, 
mesmo porque os resultados atualmente relatados na 
literatura com esta tecnica sao superponiveis aos da 
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fulgura(fao. No caso das taquicardias ventriculares 
entretanto, sao relatados maus resultados com a RF, 
sendo a fulgura(fao a melhor energia para 0 tratamen­
to ablativo por cateter desse tipo de arritmia. A fulgura(fao 
e utilizada, tambem de maneira rotineira, como a 
segunda op(fao no tratamento ablativo das taquiarritmias 
envolvendo a jun(fao AV, nos casos de insucesssos 
da RF, principalmente pelos grupos que tem experi­
encia com 0 metodo. Outras modalidades de ener­
gias, como microondas, crioabla(fao e fulgutroniza(fao , 
encontram-se em estagio experimental, entusiasman­
do os pesquisadores. Isto nos leva a crer que esta 
modalidade terapeutica devera evoluir significativa­
mente a curto prazo, melhorando a qualidade de vida 
e, muitas vezes, aumentando a longevidade dos pa­
cientes portadores de arritmias cardracas, sem a ne­
cessidade de cirurgia cardraca a ceu aberto. 

Em nosso pars, alguns grupos tem apresentado 
boas experiencias com os metodos ablativos por 
cateter. Mesmo os maiores defensores da cirurgia 
atualmente se renderam ao fato de que estes pro­
cedimentos tendem a substituir a cirurgia , na maio­
ria dos casos. Entretanto a RF tem side ace ita por 
alguns colegas , como uma verdadeira panaceia no 
tratamento das arritmias cardlacas . No I Simposio 
de Abla(fao por Cateter, realizado em 1992 no Rio 
de Janeiro, chegou-se ao exagero de ventilar a 
possibilidade de um dia nao mais existirem vias 
acessorias no mundo, na medida em que todas 
seriam destruldas pela RF. Nesse mesmo simposio , 
houve quem defendesse a realiza(fao desses pro­
cedimentos em nlvel ambulatorial. Assim , sabendo 
que existem vias acessorias que nao tem indica(fao 
para procedimentos ablativos e que a RF, como 
todo 0 metodo de tratamento interventivo em car­
diologia , e passlvel de apresentar complica(foes , 
por vezes graves , que podem aparecer algumas 
horas ou ate mesmo dias apos 0 procedimento , 
parece-nos que tais comentarios sao fruto do entu­
siasmo natural que se segue ao inlcio de uma 
experiencia. 

Outra ideia que tem side difundida e que e em 
nossa opiniao absolutamente equivocada, sugere 
que , com 0 advento da RF, a abla(fao utili zando 
fulgura(fao tornou-se um procedimento obsoleto , hoje 
relegado a historia dos metodos ablativos por cateter. 
Argumentam os defensores dessa ideia, que a 
fulgura(fao e perigosa e, na literatura mundial, as 
complica«oes sao citadas numa percentagem bem 
maior que com a RF. Esquecem, entretanto, que 
esta foi a primeira forma de energia utilizada para 
abla«ao por cateter, fazendo parte do aprendizado 
dos grupos pioneiros com esses metodos que 
obviamente , nessa fase apresentaram maior numero 
de complica«oes. Os metodos que vieram posteri­
ormente , como a RF, beneficiaram-se dessa experi­
encia. Curiosamente , os maiores crlticos da fulgura«ao 
nunca tiveram experiencia com 0 metodo. 

Realizando procedimentos de abla«ao por cateter 
atraves de fulgura«ao desde abril de 1988, em pa­
cientes de 6 meses a 75 anos de idade, e por algum 
tempo sendo os unicos a defender esta modalidade 
terapeutica em nosso Pais, hoje com 75 sessoes de 
fulgura«ao , com Indice de sucesso que chega a 
90%, no caso de abla«ao de vias acessorias e com 
um unico caso de complica«ao cardiologica (tam­
ponamento cardlaco) , estamos absolutamente con­
vencidos das opinioes expressas anteriormente. Isto 
corrobora conclusoes do VII Congresso Mundial de 
Abla«ao por Cateter, realizado em julho de 1992 em 
Nice, na Fran«a, onde tivemos a oportunidade de 
apresentar nossa experiencia com a ful.gura«ao no 
tratamento da taquicardia ventricular da miocardio­
patia chagasica cronica. A partir deste ano , pass a­
remos a realizar procedimentos de RF como primei­
ra op«ao de tratamento ablativo das taquiarritmias 
que envolvem a jun«ao AV, nao por estarmos des­
contentes com os resultados da fulgura«ao, mas sim 
por julgarmos que a RF e mais simples tecnica­
mente e menos dispendiosa do ponto de vista eco­
nomico , na medida em que dispensa os servi«os de 
anestesia. 
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