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Progressao da Lesao Miocardica apos Ablacao por Radiofrequéncia
em Criancas em Idade Escolar

Myocardial Injury Progression after Radiofrequency Ablation in School-Age Children
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Resumo

Fundamento: As dltimas décadas tém assistido ao rapido desenvolvimento do tratamento invasivo de arritmias por
procedimentos de ablacao por cateter. Apesar da sua seguranca e eficicia bem estabelecida em adultos, até o momento,
ha poucos dados nos cenarios pediatricos. Uma das principais preocupacées é a possivel expansao da cicatriz do
procedimento de ablacao nessa populagao e suas consequéncias ao longo dos anos.

Obijetivos: Este estudo teve como objetivo analisar o risco da progressao da lesdao miocardica apés ablacao por cateter
de radiofrequéncia em pacientes pediatricos.

Métodos: Este é um estudo retrospectivo de 20 pacientes pediatricos com tratamento prévio de arritmia supraventricular
com ablacao, submetidos a ressondncia magnética cardiaca e angiografia corondria para avaliacao de fibrose miocardica
e da integridade das artérias coronarias durante o acompanhamento.

Resultados: A idade mediana no procedimento de ablacao foi 15,1 anos (Q1 12,9, Q3 16,6) e 21 anos (Q1 20, Q3 23)
quando a ressonancia magnética cardiaca foi realizada. Quatorze dos pacientes eram mulheres. Taquicardia por
reentrada nodal e sindrome de Wolf-Parkinson-White foram os principais diagnésticos (19 pacientes), com um paciente
com taquicardia atrial. Trés pacientes apresentaram fibrose miocardica ventricular, mas com um volume inferior a
0,6 cm®. Nenhum deles desenvolveu disfuncdo ventricular e nenhum paciente apresentou lesdes coronarianos
na angiografia.

Conclusao: A ablacao por cateter de radiofrequéncia nao mostrou aumentar o risco de progressao de lesao miocardica
ou de lesdes na artéria coronaria.

Palavras-chave: Ablacao por Cateter; Contusoes Miocardicas; Crianga; Seguranca.

Abstract

Background: The past decades have seen the rapid development of the invasive treatment of arrhythmias by catheter ablation procedures.
Despite its safety and efficacy being well-established in adults, to date there has been little data in pediatric scenarios. One of the main concerns
is the possible expansion of the ablation procedure scar in this population and its consequences over the years.

Objectives: This study aimed to analyze the risk of myocardial injury progression after radiofrequency catheter ablation in pediatric patients.

Methods: This is a retrospective studly of 20 pediatric patients with previous ablation for treatment of supraventricular arrhythmia that underwent
cardiac magnetic resonance and coronary angiography for evaluation of myocardial fibrosis and the integrity of the coronary arteries during
follow-up.

Results: The median age at ablation procedure was 15.1 years (Q1 12.9, Q3 16.6) and 21 years (Q1 20, Q3 23) when the cardiac magnetic
resonance was performed. Fourteen of them were women. Nodal reentry tachycardia and Wolf-Parkinson-White Syndrome were the main
diagnosis (19 patients), with one patient with atrial tachycardia. Three patients had ventricular myocardial fibrosis, but with a volume < 0.6 cm”.
None of them developed ventricular dysfunction and no patient had coronary lesions on angiography.
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Conclusion: Radiofrequency catheter ablation did not show to increase the risk of myocardial injury progression or coronary artery lesions.

Keywords: Catheter Ablation; Myocardial Contusions; Child; Safety.

Full texts in English - https://abccardiol.org/en/

o procedimento

Figura Central: Principais resultados dos casos de ablacao por radiofrequéncia em criangas avaliados
por ressonancia magnética cardiaca e angiografia coronaria por tomografia computadorizada anos apés
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/ Lesdo no miocardio apds ablagao por \
radiofrequéncia na populacéao pediatrica

* 20 pacientes

* Ablagao antes dos 18 anos de idade

* Auséncia se lesbes na artéria coronaria

» 3 casos de fibrose no miocardio

\ (<0,6cm?®, <1% do miocardio no ventriculo esquerdo)/
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Introducao

A eficicia e a seguranca do tratamento das arritmias
por ablagdo por cateter de radiofrequéncia (RF) estda bem
estabelecida na prdtica clinica atual."? Na populagao pediatrica
acima de cinco anos de idade e peso maior que 15Kg, a
conduta se tornou procedimento de rotina nos Gltimos anos.’
Porém, existem poucos estudos e falta de evidéncia sobre o
possivel impacto da aplicagdo da RF no desenvolvimento
do miocérdio em criangas na idade escolar e adolescentes.
A maior parte do que se pratica hoje sao inferéncias de estudos
com animais.**> As principais preocupagoes incluem o possivel
envolvimento das artérias corondrias e a progressao da fibrose
no miocérdio durante a fase adulta. Existem poucos dados
na literatura que nos permitem estimar o comportamento
dessas lesoes durante o crescimento do miocardio, se elas
tendem a aumentar ou nao ao longo dos anos e quais seriam
as consequéncias no desenvolvimento cardiaco da crianga.

A maioria dos estudos na literatura demonstrou as
consequéncias em curto prazo, desde horas até a alguns
meses apo6s a aplicagdo de RF. Nosso estudo teve como
objetivo identificar a presenca de lesdes na artéria corondria
e a extensao da fibrose no miocérdio ap6s a aplicagao de RF
em pacientes pediatricos durante um acompanhamento de
longo prazo.

Métodos

Todos os 187 pacientes que foram submetidos a ablagao
por cateter com idade igual ou inferior a 15 anos em um centro
tercidrio de cardiologia e que apresentavam 18 anos ou mais
no inicio do estudo (2015) foram contatados e convidados
para participar. Ap6s o convite, 20 pacientes aceitaram a
participar e um consentimento informado foi obtido dos pais

ou representantes legais. Os protocolos de pesquisa foram
revisados e aprovados (protocolo niimero SDC 3776/12/032).

Os procedimentos de ablacdao por RF foram realizados
entre julho de 2002 e novembro de 2012. Por meio de
puncao da veia femoral direita e/ou esquerda e sob anestesia
geral, cateteres de eletrodos multipolares foram introduzidos
guiados por fluoroscopia para mapeamento eletrofisiol6gico e
aplicacao de pulsos de RF. A energia da RF foi aplicada usando
cateteres de 4mm na maioria dos casos, exceto um paciente
com taquicardia de Mahaim, em que um cateter com ponta
de 8mm foi necessario apés falha da ablagdo com um cateter
com ponta de 4mm. A temperatura foi estabelecida em 60°C
e poténcia de 50W foi usada em todos os casos.

Para avaliacdo de fibrose miocardica, ressonancia
magnética cardiaca (RMC) foi realizada, e a angiografia
corondria por tomografia computadorizada (AngioTC) foi
usada para investigacao da integridade da artéria coronaria.
Todos os exames foram conduzidos com o equipamento
Philips Achieva 1.5T MRI (Holanda). A funcao e os volumes
ventriculares foram avaliados por cine-ressonancia usando
a sequéncia de pulsos de precessdo livre no estado
estaciondrio (SSFP, Steady State Free Precession), e obtidos
pelo método de Simpson com imagens no eixo curto do
coragao. Fibrose miocérdica foi avaliada usando a técnica
do realce tardio do miocardio, também conhecida por
realce tardio pelo gadolinio (RTG), em aquisicdes em 2D
e em 3D, avaliando os atrios e os ventriculos. Todas as
analises foram realizadas usando o programa CVi42 (Circle
CVi, Calgary, Canadd). A AngioTC foi realizada com um
tomografo 320 x 0.5mm (Aquilion ONE, Canon Medical
Systems, Otawara, Japao). O protocolo incluiu a aquisicao
de imagens sem contraste para o escore de calcio e a
aquisicdo com AngioTC com injecao de contraste iodado
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(50-70mlL) e sincronizagao eletrocardiografica prospectiva
para avaliacao do limen da artéria coronéria.

Analise estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva. Os dados numéricos
sao apresentados em média e desvio padrao ou mediana
e intervalo interquartil, de acordo com a normalidade dos
dados. Os dados categdricos sao apresentados em frequéncia
absoluta e porcentagens. A distribuicao dos dados foi testada
quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Um valor
de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. O
programa IBM-SPSS para Windows, versdo 25.0, foi usado
para as analises, e o programa Microsoft Excel 2013 usado
para tabular os dados.

Resultados

Vinte pacientes foram submetidos a AngioTC e a RMC.
A maioria dos pacientes (70%) era do sexo feminino, idade
mediana de 15,1 (Q1: 12,9; Q3: 16,67) anos na ocasidao da
ablacdo e 20,8 (Q1: 20 e Q3: 23,5) anos no momento da
avaliagdo. O periodo mediano entre a ablacio e a avaliagao foi
6,7 (Q1:5,37; Q3: 9,12) anos. Peso médio dos participantes

foi 65,7 = 9Kg, altura 167,6+7,5cm e indice de massa
corporal 23,4%2,3Kg/m?. A fragao de ejegao média foi 61=8%
e somente um paciente diagnosticado com taquicardia atrial
(TA) apresentava doenca cardiaca estrutural: um defeito septal
atrial, corrigido cirurgicamente por atriosseptoplastia com
colocagao do retalho.

Dezoito pacientes foram submetidos a ablacao na regiao
septal direita: 13 com taquicardia por reentrada nodal e
quatro com sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW). Os
locais dessas vias acessorias (VAs) foram anterosseptal (n=1) e
posterosseptal (n=3); um paciente apresentava TA localizada
na regido posterosseptal (Tabela 1, Figuras 1 e 2).

Alocalizacao das duas outras VAs foi lateral esquerda (n=1)
e lateral direita (n=1). No paciente com VA lateral direita,
conducdo decremental da VA de Mahaim foi observada. O
mapeamento do atrio direito ndao mostrou potencial da VA
e ablagao no anel tricispide a partir do atrio direito nao foi
bem-sucedido. A aplicacao de RF foi realizada com sucesso
na insercao ventricular da VA, na porgao central do septal do
ventriculo direito.

ARMC e a TC foram realizadas em um tempo mediano de
sete anos (Q1: 5, Q3: 10) ap6s o procedimento de ablagao.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes e dos procedimentos realizados

1 12,3 20,6 8,3 TRN
2 14,3 20,5 6,2 VA
3 17,2 23,4 6,2 TRN
4 16,8 26,2 9,4 VA
5 16,3 27,5 11,2 TRN
6 15,0 21,5 6,5 VA
7 17,6 22,9 53 VA
8 14,2 21,0 6,9 TRN
9 15,2 20,3 50 TRN
10 16,2 19,2 3,1 TRN
1" 16,3 20,2 4,0 TRN
12 13,7 21,2 7,5 TRN
13 12,7 23,6 10,9 TA
14 13,5 19,7 6,2 TRN
15 10,9 18,0 71 TRN
16 10,3 20,5 10,2 TRN
17 17,2 29,1 11,9 TRN
18 15,3 20,0 4,8 TRN
19 10,5 18,3 78 VA
20 18,3 23,9 5,6 VA

AD (posterosseptal)

AD (posterosseptal)

AD (posterosseptal) X

AD (posterosseptal) X X
AD (posterosseptal)

AD (posterosseptal)

VD (meio do septo) X
AD (posterosseptal)

AD (posterosseptal) X
AD (posterosseptal)

AD (posterosseptal)

AD (posterosseptal)

AD (posterosseptal)

AD (posterosseptal)

AD (posterosseptal)

AD (posterosseptal)

AD (posterosseptal)

AD (posterosseptal)

Parede lateral do AE

AD (anterosseptal) X

VA: via acessoria; TRN: taquicardia por reentrada nodal; RMC: ressondncia magnética cardiaca; TA: taquicardia atrial; AE: atrio esquerdo; AD: atrio direito;

VD: ventriculo direito.
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Parede lateral do AE
5,0% B
AD (anterosseptal)

5,0%
VD (meio do septo) 2
5,0%

AD (posterosseptal)

Figura 1 - Diagnéstico eletrofisiologico; VA: via acessoria; TRN: taquicardia
por reentrada nodal; TA: taquicardia atrial.

Trés pacientes (15%) apresentaram fibrose miocardica no
ventriculo, visualizada por RMC com RTG, com um volume
<0,6 cm?, predominantemente no segmento inferosseptal, e
um padrao subendocardico nos ventriculos direito e esquerdo
correlacionado com os locais de ablagao (posterosseptal). A
porcentagem da drea de fibrose foi inferior a 1% da massa do
miocardio do ventriculo esquerdo — 0,40%, 0,48% e 0,67%
nesses pacientes (Tabela 2, Figura 3).

RTG atrial foi observado em seis pacientes, a maioria
localizado na porcao posterosseptal e, em um caso, na parede
posterior do atrio esquerdo.

Nenhum paciente apresentou lesdes na artéria corondria
na AngioTC, nem estenose ou calcificacao.

Discussao

A ablagao com cateter tornou-se o tratamento padrao para
arritmias sintomaticas e fatais, com uma alta taxa de sucesso,
inclusive na populagao pediatrica. Embora sua baixa taxa de
complicagoes esteja bem estabelecida em pacientes adultos,
isso ainda é questiondvel em criangas.’

As taxas de mortalidade em crianga sao baixas,
aproximadamente 2/1000 casos no geral e 1/1000 casos
em pacientes com coragao com estrutura normal,? e
pode ser ainda mais baixa, considerando técnicas e
tecnologias recentes. Apesar da baixa mortalidade, ha
pouca evidéncia da evolugdo ou complicagées em longo
prazo e preocupagoes acerca do aumento das lesoes da
ablacdo foram relatadas.’

Um estudo* experimental ndo mostrou alteracao da
dimensao da lesao ao longo do tempo em caes. Por outro lado,
Saul et al.> conduziram um experimento com ovelhas jovens
e observaram um aumento nas areas de fibrose relacionada
a aplicagao de RF com o aumento do animal e do miocardio,
apesar do periodo de acompanhamento mais curto (8,5 + 0,5
meses) quando comparado ao nosso. Contudo, nao existem
dados comparando a faixa etaria entre diferentes espécies e
possiveis diferencas na fisiologia.

O resfriamento convectivo é um efeito bem conhecido
da perfusdo corondria que previne complicagoes vasculares.
Porém, se uma artéria estiver localizada dentro da 4rea de
ablagao, sua eficiéncia pode ser comprometida.® Por outro

Figura 2 - Local de ablagdo dos 20 pacientes; AE: atrio esquerdo; AD: atrio
direito; VD: ventriculo direito.

Tabela 2 - Quantificacao da fibrose ventricular

4 0,46 mL ou cm® (460 mm?®) ~ 0,59
7 0,57 mL ou cm® (570 mm?®) ~ 0,69
9 0,54 mL ou cm® (540 mm?®) ~ 0,69

lado, aplicacoes repetidas de RF para evitar o efeito de
resfriamento pode levar ao dano vascular.

Paul et al.” demonstraram, em porcos jovens, o possivel
envolvimento da artéria coronaria direita pelo espessamento
significativo da camada intima, relacionado a aplicagdo de
RF na face atrial do anel da vélvula trictspide, observado
48 horas ou seis meses depois.® Em um estudo consecutivo
envolvendo 212 pacientes, com idade mediana de 12 (0,3
—20,4) anos, submetidos a angiografia corondria antes e 30
minutos apés a ablagdo supraventricular com cateter, uma
redugdo aguda no diametro luminal da artéria coronaria
foi encontrada em dois pacientes. Ambos os pacientes
apresentaram uma VA posterosseptal. Em um dos casos,
observou-se uma diminuicdo de 40% no didmetro luminal
da artéria corondria direita e, no outro, observou-se
uma diminuicao de 35% no didmetro luminal da artéria
circunflexa esquerda. Esses achados podem ser explicados
por espasmo ou edema da artéria coronaria, o que pode
ser autolimitado, embora representem um dano arterial
permanente relacionado a trombose, hiperplasia da camada
intima ou adventicia e necrose medial.

O RTG na RMC tornou-se uma ferramenta promissora
na eletrofisiologia. A avaliacao de lesées por RF pode
potencialmente demonstrar a eficicia e a seguranga desse
tratamento, explicada pela coagulacdo grave e necrose de
bandas de contragdo, com total perda da arquitetura celular
e vascular nas lesdes por RFE*' mesmo se algumas das
propriedades eletrofisiolégicas possam ser revertidas apés a
fase aguda da aplicacao da RE"

Na ocasido da RMC, a idade mediana dos pacientes
era 20,5 anos, e a avaliagdo por imagem foi realizada 6,7
anos (mediana) ap6s a ablagdo. Esse longo periodo apds
o procedimento sem RMC ou sinais de eventos adversos

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(01):e20220727
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Figura 3 - Imagem de ressonéncia magnética da fibrose ventricular no paciente 7 (~0,6g).

2

sugere que a técnica é segura nos pacientes com idade
pediétrica. Além disso, a fibrose do miocérdio na RMC em
pacientes apés a ablacdo mostrou somente uma extensao
limitada da lesao. Essa pequena quantidade de fibrose esta
provavelmente associada a lesdo causada por ablacdo por
RF e é necessdria para o efeito terapéutico; porém, nao
provocou nenhum efeito negativo no desenvolvimento do
miocérdio em nossa coorte.

Em nossos casos, a ablacao foi realizada com cateteres
nao irrigados, mas, ao contrario do que era esperado, os
cateteres com pontas irrigadas podem ndo resultar em lesdes
de volumes maiores em comparagao a cateteres com pontas
ndo irrigada na ablacdo de pacientes pediatricos. Isso pode
ser explicado pelo fato do uso de que a poténcia aplicada é
geralmente mais baixa, embora os cateteres irrigados possam
resultar em melhores desfechos devido a maior precisao do
mapeamento que eles possibilitam."

Observamos uma baixa taxa de fibrose atrial e ventricular,
e auséncia de disfuncao ventricular, sete anos apés a ablagao
por RF realizada durante meados da infancia e adolescéncia.

Esses dados sugerem a hipétese de que a ablagao por
RF ndo aumenta as chances de arritmias ou disfuncao
ventricular esquerda durante o acompanhamento e
seguimento dessas criangas.

Nesse cenario, a RMC é mais adequada na fase adulta,
pois na maioria dos casos ndo ha necessidade de sedagao.
Mais estudos sao necessarios para melhor avaliar pacientes
mais jovens.

Embora estudos maiores com pacientes mais jovens sejam
necessarios, acreditamos que nossos dados reforga a seguranga
da ablagdo da taquicardia supraventricular por cateter de RF
na populagdo pedidtrica, especialmente quanto a auséncia
de progressao da fibrose miocardica e de lesées na artéria
corondria apés a ablagao por RF nessa populagao.

Limitacoes
A principal limitagao de nosso estudo é o fato de ele haver

sido conduzido com criangas em idade escolar e adolescentes,
em que o impacto da expansao da fibrose seria menos

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(01):e20220727

esperada em comparagao a ablagdes em neonatos, lactentes
e pré-escolares.

Os pacientes nao foram submetidos nem a tomografia nem
a uma RMC antes da ablagao para fins de comparagao. No
entanto, nos trés pacientes em que o realce tardio ventricular
(fibrose no miocérdio) foi observado na RMC, a drea de fibrose
sobrepos-se aos locais de aplicacao de RF.

Infelizmente, também tivemos um nidmero limitado de
pacientes e detalhes sobre o procedimento de ablagao,
tais como o nimero de aplicagoes e a poténcia mediana
alcangada, nao puderam ser recuperados. Mais estudos sao
necessarios para corroborar o fato de que a ablagao por RF
é um procedimento seguro quando realizado em centros
especializados.

Conclusoes

Nosso estudo demonstrou que o uso de RF no miocardio
em desenvolvimento pode de fato levar a fibrose, mas na
minoria dos casos e em quantidade nao significativa. No
acompanhamento em longo prazo, nés nao detectamos
envolvimento coronariano e nao observamos massa de fibrose
significativa apds o periodo de acompanhamento de 7 +4 anos.
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