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Resumo

O Sector de Electrofisiologia e Pacing do Servigo de Cardiologia
dos Hospitais da Universidade de Coimbra iniciou em 1994 a ablag@o
de arritmias por cateter com energia por radiofrequéncia em doentes
pedidtricos. Os autores realizaram uma anélise retrospectiva da exper-
iéncia deste sector abordando particularmente a metodologia desta téc-
nica, assim como os resultados obtidos. Durante este periodo foram
submetidas a este procedimento 29 criangas e adolescentes com idades
compreendidas entre os 10 e 18 anos de idade. Neste estudo a alteragdo
da condugdo de ritmo predominante foi a taquicardia supraventricular
mediada por vias acessorias auriculo-ventriculares. A taxa de sucesso
desta terapéutica no grupo analisado aproximou os 90%, nio tendo
sido verificadas complicagdes com significado hemodinimico.

Palavras-Chave: taquicardia supraventricular, ablagdo, radiofre-
quéncia, criangas

Summary

Radiofrequency Ablation of Arrythmias in
Paediatric Patients

The Pacing and Electrophysiology Unit of the Cardiology
Department of Coimbra’s University Hospitals began in 1994 ma-
naging paediatric arrythmias with radiofrequency ablation. The
authors carried out a retrospective analysis of this Unit’s experience,
focussing particularly on the methodology involved as well as the
results obtained.

During this period 29 children and adolescences, ranging from
10 to 18 years, were submitted to radiofrequency ablation. The pre-
dominant conduction rhythm anomaly found was supraventricular
tachycardia mediated via accessory pathways, the latter mainly
auriculo-ventricular.

The success rate approximated 90%, and no significant haemo-
dynamic complications were found.
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Introducio

As taquicardias supraventriculares (TSV) sdo as per-
turbagdes de condugdo do ritmo mais frequentes em idades
pediatricas, prevalecendo o sindrome de Wolff-Parkinson-
-White.

Os mecanismos subjacentes mais frequentes sdo a
reentrada por vias acessorias AV (condugdo tanto pela via
acessoria como pelo nddulo AV), a reentrada nodal auricu-
lo-ventricular e a ectopia auricular focal.

Em lactentes a probabilidade da resolugio espontinea
varia entre 60 a 90%. Cerca de um tergo destes doentes
recidivam, tipicamente entre os 4 e 6 anos de idade. Neste
grupo, assim como aqueles com cardiopatias subjacentes
ou em que a disritmia se manifestou apés os 5 anos de vida,
aresolugdo espontanea € pouco provavel ', sendo necessario
recorrer a terapéutica farmacolégica. O tratamento vai
depender da frequéncia dos episddios, dos sintomas associa-
dos, bem como das repercussdes hemodinidmicas durante
as crises de taquiarritmia. A escolha de farmaco é baseada
na experiéncia em adultos, nem sempre aplicavel a criangas
em fase de rapido desenvolvimento ou com cardiopatias
congenitas *, A ablagdo por catéter destas taquiarritmias re-
volucionou o tratamento desta patologia, evitando a utiliza-
¢do crénica de farmacos assim como os seus potencias
efeitos nocivos. Esta técnica consiste na destrui¢do dos
focos de origem ou de porgdes criticas do circuito aber-
rante, utilizando a energia de radiofrequéncia transmitida
por um catéter. A lesdo criada no endocérdio resulta de um
efeito térmico (60-100°C), resultando em necrose de coa-
gulagdo que abrange uma drea de destruigdo tecidular que
varia entre os 3-5mm °,

A taxa de cura varia consoante o tipo de taquicardia,
mas para as formas mais comuns é de cerca de 95%,
enquanto para as taquicardias auriculares focais e o flutter
auricular é de 90%".

Quanto as complicagdes major, a incidéncia referida
na bibliografia ¢ de 3%. Destas ha a referir, mortalidade
(0,2%), bloqueio AV completo (1-10%, consoante o local
de ablagdo) e episodios trombo-embélicos (0,6-1,3%)".
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Esta técnica, pela sua eficécia e seguranca, veio substi-
tuir a cirurgia cardiaca como tratamento definitivo das
arritmias cardiacas e, em muitos centros, é ja utilizada
como terapéutica de primeira linha, sendo mesmo
recomendada como medida preventiva em criangas assin-
tomaticas portadoras do sindrome de Wolff-Parkinson-
-White mas, com factores de risco, nomeadamente a
indugdo de arritmias durante o estudo electrofisiolégico?.

Objectivos

Revisdo casuistica da experiéncia do sector de Pacing
e Electrofisiologia do Servigo de Cardiologia dos Hospital
da Universidade de Coimbra, na ablagdo das arritmias em
criancas e jovens adolescentes, por cateter com energia de
radiofrequéncia entre Janeiro de 1994 e Abril de 2004.

Metodologia

Realizou-se uma revisdo casuistica abrangendo todas
as criangas e jovens adolescentes (até aos 18 anos de
idade), submetidos a ablagdo por cateter, independente-
mente do tipo de taquiarritmia subjacente. Os motivos
principais pelo qual se optou pela ablagdo com energia por
radiofrequéncia foram a existéncia de crises de taquicardia
frequentes e sintomaticas, particularmente o desconforto
précordial e lipotimias, e o insucesso terapéutico com far-
macos. Os procedimentos foram realizados no sector de
Pacing e Electrofisiologia do Servigo de Cardiologia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra entre 1994 e 2004.

As taquicardias foram confirmadas durante o estudo
electrofisiolégico e identificadas recorrendo a metodologia
convencional usada nos doentes adultos. Para tal, os elec-
trocateteres foram introduzidos por via venosa para registo
dos electrogramas endocavitarios e estimulagdo. Apds o
diagnostico recorreu-se a cateter especifico para mapea-
mento e subsequente ablagdo por radiofrequéncia. Nas
taquicardias mediadas por vias anémalas a aplica¢do de
radiofrequéncia foi efectuada ao nivel do anel tricuspide
(vias direitas) ou mitral (vias esquerdas). Na presenca de
foramen oval patente, a ablagdo das vias esquerdas era
efectuada pelo lado auricular do anel mitral, caso contrario,
a abordagem do anel era efectuada pelo lado ventricular
por via adrtica retrégrada. O local de ablagdo foi identifica-
do com base nos parametros habituais: intervalo AV mais
curto e despolarizagdo ventricular mais precoce (na pre-
senga de pré-excitagdo ventricular em ritmo sinusal), inter-
valo VA mais curto (em taquicardia ou durante estimulagio
ventricular) ou presen¢a de presumivel potencial de Kent.
A eliminagdo da pré-excitagdo e a impossibilidade de
indugdo de taquicardia ditaram o sucesso da ablagdo. Nos
doentes com reentrada nodal AV procedeu-se a ablagdo da
via lenta do circuito, a qual era efectuada aplicando energia

de radiofrequéncia a nivel septal, na regido média ou pos-
terior do tridngulo de Koch, junto ao ostium do seio coro-
ndrio. Habitualmente a amplitude do electrograma ventri-
cular é marcadamente maior que a do auricular, o qual se
encontra frequentemente fraccionado. Um potencial correspon-
dente a via lenta pode ser registado nos locais de ablagio.
Constitufa critério de sucesso a incapacidade de induzir
este tipo de taquicardia, a que se associa em regra o desa-
parecimento do salto de condugao.

Determinou-se haver sucesso global do procedimento
se adicionalmente ndo houvesse recorréncia de taquicardia
durante um periodo minimo de seis meses apés a ablagdo.
Durante esta fase, palpitagdes esporadicas sem tradugdo
electrocardiografica ndo foram consideradas como recor-
réncias. Seriam consideradas complicagdes, situa¢des que
requeressem tratamento urgente ou das quais resultassem
disfun¢éo cardiaca.

Resultados

Realizaram-se 32 procedimentos em 29 doentes, com
idades compreendidas entre os 10 e 18 anos de idade,
sendo 15 do sexo masculino. Todos os doentes foram re-
ferenciados por episddios de palpitagdes e apenas 3 cri-
angas tinham antecedentes de sincope como manifesta¢do
associada. Em todos os casos havia registos electrocardio-
graficos documentando os episédios de taquicardia. A
excepgdo de uma crianga com Doenga de Ebstein ndo ope-
rada, o restante grupo apresentava coragdes estrutural e
funcionalmente normais.

Nenhum apresentava antecedentes familiares de arritmia
ou de morte stibita. Cinquenta e dois por cento (15) dos doentes
encontravam-se medicados, a maioria com propafenona
(40%), seguido de amiodarona e propranolol (5%). Apenas 3
doentes encontravam-se polimedicados, sendo a associagdo
mais frequente a de amiodarona e propafenona.

Em todos os casos, os catéteres de diagndstico ou de
ablagdo, foram introduzidos por via venosa ou arterial
femoral direita.

Verificou-se que 21 doentes (72%) eram portadores de
taquicardias supraventriculares mediadas por vias
acessorias (4 com vias ocultas), incluindo o doente com
Doenga de Ebstein, 24% tinham taquicardias por reentrada
nodal auriculo-ventricular, e um doente era portador de
taquicardia ventricular. Identificado o mecanismo da
taquicardia durante o estudo electrofisiologico, seguiu-se a
sua ablagdo durante a mesma sessio

Nas criangas com sindrome de Wolff-Parkinson-White
(WPW), os procedimentos duraram entre 30 a 190 minu-
tos (média 86 minutos), com tempo de radia¢do entre 3 a
60 minutos (média 24 minutos). O nimero de aplicagdes de
radiofrequéncia variou entre 1 a 15 (média 5,5), com tem-
peratura méaxima entre 50-70°C (média 58°C). A localiza-
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¢do mais frequente (Quadro 1) da via acesséria foi a meso-
-septal direita e a lateral esquerda (ambas 29%), seguida da
postero-septal direita (19%).

Quadro I — Localizagdo das vias acessorias

Localizagdo da via acesséria N° de doentes

Meso-septal direita 6
Lateral esquerda 6
Postero-septal direita 4

"~

Postero-septal esquerda
Postero-lateral esquerda 1

Antero-lateral direita 1

Num dos doentes registou-se recorréncia de pré-exci-
tacdo 24 horas apés a ablagdo. A taxa de sucesso foi de
86%, visto trés doentes terem recidivado num periodo infe-
rior a seis meses apos a ablagdo. Estes foram novamente
submetidos a ablagdo por cateter, onde em dois dos
doentes, foram identificadas vias acessdrias em localiza-
¢Oes diferentes das anteriores (postero-septal esquerda/la-
teral esquerda e postero-septal esquerda/postero-lateral
esquerda). Nestes casos a taxa de sucesso foi de 100%.

Sete doentes com idades entre os 12 e 18 anos de idade
(24% da amostra), sendo quatro do sexo feminino, apresen-
tavam taquicardia por reentrada nodal auriculo-ventri-cular
e foram submetidos a ablagdo por radiofrequéncia da via
lenta do circuito. Todos estes foram referenciados por pal-
pitagdes e um com sincope adicionalmente. Seis encon-
travam-se medicados, sendo o propranolol o farmaco mais
utilizado. Os procedimentos duraram entre 60 a 150 mi-
nutos (média 86 minutos), com tempo de radiagdo entre 8
a 45 minutos (média 20 minutos). O numero de aplicagdes
de radiofrequéncia variou entre 4 a 12 (média 6), com tem-
peratura maxima de 55 a 60°C (média 58,7°C). Procedeu-
-se a ablagdo, em todos os casos, da via lenta, e ndo se
observou bloqueio auriculo-ventricular com o procedimen-
to. Num dos casos, induziu-se taquicardia de complexos
QRS alargados no fim do procedimento, sendo este resultado
considerado duvidoso pelo facto de ndo haver correspondén-
cia clinica.

Nio se registaram novos episddios de taquicardia no
seguimento.

Uma jovem de 13 anos de idade com taquicardia regu-
lar de QRS largos, sem cardiopatia subjacente, referencia-
da por palpitagdes e medicada com Verapamil foi igual-
mente submetida a estudo e ablag@o por cateter. Tratava-se
de uma taquicardia ventricular esquerda idiopatica. O foco

arritmogénico foi identificado na regido septal média ao
nivel do fasciculo posterior do ramo esquerdo. O procedi-

mento durou 150 minutos, com 15 minutos de irradiagao e
foram necessérias 5 aplicagdes de radiofrequéncia. A tem-
peratura, contudo, ndo se elevou para além dos 50°C. Nao
se registaram complicagdes durante o procedimento, mas
recidivou seis meses mais tarde. Actualmente aguarda nova
intervencao.

A unica complicaggo a referir num dos casos foi um
derrame pericérdico, sem significado hemodinamico, que
resolveu espontaneamente.

Discussio

As idades representadas na nossa casuistica (idade
média 15 anos) sdo na generalidade superiores a dos cen-
tros com maior experiéncia no tratamento das taquiarri-
tmias por ablagdo por radiofrequéncia em idades pediatri-
cas. Estdo descritos na literatura casos com idades inferi-
ores aos 18 meses de idade®, incluindo um recém—nascido
prematuro’. Nestes casos ndo se demonstraram diferengas
significativas quer em relag@o a taxa de sucesso, quer as
complicagdes desta técnica comparativamente com cri-
angas de idade superior.

Ao contrario da populagdo adulta e adolescente, onde a
reentrada nodal auriculo-ventricular € a forma mais habitual,
nas criangas, os fendmenos de reentrada por vias acessorias
sdo o mecanismo mais frequente, com uma prevaléncia de
0,1 a 0,3% na populagdo geral. Na nossa analise, 72% das
criangas e jovens adolescentes intervencionados eram porta-
dores de taquicardia supraventricular por reentrada por vias
acessorias versus 24%, com o diagndstico de taquicardia por
reentrada nodal AV.

A semelhanga de outras séries, a sintomatologia mais
frequente foram as palpitagdes (100% do grupo) e em ape-
nas trés destes doentes se associaram episdodios sincopais.

Como referido, é improvavel a resolugdo espontinea
em doentes com idades superiores aos 5 anos ou aqueles
com cardiopatias estruturais subjacentes. Tal se verificou
no nosso grupo de doentes (apenas 1 doente era portador de
doenga de Ebstein) em que todos os casos foram referenci-
ados ap6s os 5 anos de idade.

Cerca de 52% das criangas encontravam-se medicados
com farmacos antiarritmicos,

Sendo os mais utilizados a propafenona, amiodarona e
propranolol. Como se sabe, a utilizagdo dos agentes anti-
-arritmicos é condicionada pelo seus efeitos secundarios,
contudo, ndo se registou no referido grupo qualquer efeito
secundario adverso. Optou-se pela ablagé@o por cateter com

.energia por . radiofrequéncia naqueles ja medicados por

manterem o padrio electrocardiografico de pré-excitagio e
por crisés de taquicardia recorrentes.

A taxa de sucesso inicial também depende da localiza-
¢do ‘da via acessoria, sendo superior para aquelas loca-
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lizadas a esquerda (95%). Globalmente nos nossos casos esta
taxa foi de 86%. No entanto, ao contrario do publicado numa
outra série ', as recidivas (aproximadamente 11%), foram
mais frequentes nas vias acessorias esquerdas (2 casos).
Nenhum dos casos com taquicardia nodal AV recidivou
durante este periodo.

Desde a introdu¢do da ablagdo de arritmias por
radiofrequéncia ha cerca de 12 anos, esta técnica é hoje
considerada de elei¢do no tratamento das taquiarritmias em
doentes pediatricos. A taxa de sucesso associada a baixa
incidéncia de complicagdes major, conforme verificado na
populagio estudada, oferece vantagens significativas ndo
s6 em relagdo ao tratamento cirurgico® mas também ao
tratamento farmacolégico cronico.

Conclusao

Face aos resultados obtidos, e apesar do niimero limi-
tado de casos representados nesta anélise, pode-se concluir
que na populagio estudada a ablag@o por cateter com ener-
gia de radiofrequéncia das arritmias supraventriculares re-
velou-se uma técnica eficaz e segura. A experiéncia em cri-
angas com idades inferiores aos 5 anos € ainda limitada e a
maioria dos autores opta, nestas idades, pela terapéutica
medicamentosa.

Pensamos que este estudo seja o primeiro no nosso pais
que aborda esta terapéutica em criangas e jovens adoles-
centes, sendo necessario uma maior experiéncia neste
grupo etario.
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