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Resumo

Fundamento: A ablacao com radiofrequéncia é o tratamento nao farmacolégico de eleicao para arritmias na populacao
pediatrica. Porém, as arritmias e suas causas apresentam caracteristicas particulares nesta populacao.

Obijetivos: Analisar as caracteristicas epidemioldgicas e os achados de estudo eletrofisiolégico diagnéstico e ablagao
com radiofrequéncia na populagao pediatrica encaminhada a Eletrofisiologia do Instituto de Cardiologia do Rio Grande
do Sul, a fim de caracterizar as suas particularidades.

Métodos: Estudo transversal de 330 procedimentos eletrofisiologicos realizados em pacientes com idade inferior a
20 anos no periodo de junho de 1997 a agosto de 2013.

Resultados: Foram realizados 330 procedimentos (9,6% do total de procedimentos) em pacientes com idade inferior a 20 anos
(14,33 % 3,25 anos, variacao entre 3 meses e 19 anos), dos quais 201 eram do sexo masculino (60,9%). Foram realizados
108 (32,7%) exames eletrofisiologicos diagndsticos e destes, 48,1% apresentaram anormalidades em seus achados. Ao todo,
219 ablac¢des com radiofrequéncia foram realizadas (66,3%), obtendo-se sucesso em 84,8%. A presenca de feixe acessério
foi o achado mais prevalente, responsavel por 158 casos (72,1%), seguida de taquicardia por reentrada nodal atrioventricular
(16,8%), flutter atrial tipico (3,1%) e extrassistole de via de saida de ventriculo direito (2,7%). Trés pacientes apresentaram
complicagdes durante a ablacao (1,4%). Cardiopatia congénita esteve presente em 51 (15,4%) casos, sendo a comunicacao
interatrial a mais encontrada (27,4%), seguida de comunicacao interventricular (25,4%) e anomalia de Ebstein (17,6%).

Conclusao: Estudo eletrofisiolégico e ablacao com radiofrequéncia constituem ferramentas eficazes no diagnéstico e
tratamento das arritmias na populacao pediatrica. (Arq Bras Cardiol. 2015; 104(1):53-57)

Palavras-chave: Arritmias cardiacas; Ablagao por Cateter; Crianca; Adolescente; Técnicas Eletrofisiolégicas Cardiacas.

Abstract

Background: Radiofrequency ablation is the standard non-pharmacological treatment for arrhythmias in pediatric patients. However, arrhythmias
and their associated causes have particular features in this population.

Objective: To analyze the epidemiological characteristics and findings of electrophysiological diagnostic studies and radiofrequency ablations
in pediatric patients referred to the Electrophysiology Unit at Instituto de Cardiologia do Rio Crande do Sul, in order to characterize the
particularities of this population.

Methods: Cross-sectional study with 330 electrophysiological procedures performed in patients aged less than 20 years between June 1997
and August 2013.

Results: In total, 330 procedures (9.6% of the overall procedures) were performed in patients aged less than 20 years (14.33 + 3.25 years, age
range 3 months to 19 years), 201 of which were males (60.9%). A total of 108 (32.7%) electrophysiological diagnostic studies were performed
and of these, 48.1% showed abnormal findings. Overall, 219 radiofrequency ablations were performed (66.3%) with a success rate of 84.8%.
The presence of an accessory pathway was the most prevalent finding, occurring in 158 cases (72.1%), followed by atrioventricular nodal reentrant
tachycardia (16.8%), typical atrial flutter (3.1%) and extrasystoles originating from the right ventricular outflow tract (2.7%). Three patients developed
complications during ablation (1.4%). Among congenital heart diseases, which occurred in 51 (15.4%) patients, atrial sept defect was the most

frequent (27.4%), followed by ventricular sept defect (25.4%) and Ebstein’s anomaly (17.6%).

Conclusion: Electrophysiological study and radiofrequency ablation are effective tools for diagnosis and treatment of arrhythmias in the pediatric
population. (Arq Bras Cardiol. 2015; 104(1):53-57)
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Introducao

O diagnéstico e o tratamento de arritmias em pediatria
sao desafiantes, uma vez que o conhecimento sobre
arritmias em pacientes pediatricos decorre de dados obtidos
da populagao adulta. Entretanto, as causas de arritmias
sao consideravelmente diferentes entre estes grupos.
Em adultos, as arritmias estdo normalmente associadas a
episédios de isquemia, enquanto que em criancgas, ocorrem
principalmente por alteragoes no desenvolvimento do sistema
de condugao cardiaco'. A taquicardia supraventricular se
destaca como a taquiarritmia mais comum em pacientes
pediétricos, sendo responsavel por aproximadamente 95%
das arritmias em tal populagao®.

Por muitos anos as drogas antiarritmicas consistiram no
Gnico tratamento disponivel para arritmias. Em 1987, a
ablagao por cateter de radiofrequéncia (RF) foi introduzida
no tratamento de pacientes adultos, e a partir de 1989 passou
a ser aplicada como uma modalidade de tratamento para
taquiarritmias na populagdo pedidtrica. A ablagao com RF foi
um grande avanco cientifico no tratamento de taquiarritmias e
é hoje considerada o tratamento nao farmacolégico de eleigao
na populagdo infantil e adolescente®. A taxa de sucesso na
realizagao de tal procedimento ¢ alta, enquanto que a taxa
de complicagoes severas é baixa*.

A fim de caracterizar as particularidades da populagao
pediatrica, o objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas
epidemiolégicas, e os achados de estudo eletrofisiolégico
(EEF) e ablagao com RF na populagao infantil e adolescente
em nossa instituicao.

Métodos

Analisamos as caracteristicas dos pacientes com idade
inferior a 20 anos submetidos a EEF e/ou ablagao por
cateter de RF no setor de Eletrofisiologia e Holter do
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul entre 1997
e 2013 e os resultados de 330 procedimentos realizados
nestes pacientes. Seguindo a classificacdo da Organizagao
Mundial da Satdde (OMS), consideramos parte da
populacao infantil os pacientes com idades inferiores a
9 anos e como parte da populagao adolescente aqueles
com idades entre 10 e 19 anos®.

Os pacientes foram encaminhados para os procedimentos
quando apresentavam refratariedade ao tratamento
medicamentoso, ocorréncia de efeitos adversos com
medicamentos ou piora clinica secunddria a arritmia.
Antes dos procedimentos, todos os pacientes preencheram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No
caso de pacientes menores de idade, os procedimentos foram
consentidos e o TCLE foi assinado pelos pais.

Os procedimentos foram realizados sob anestesia geral
com midazolam, propofol, fentanil e sevoflurano. Todas as
medicagoes antiarritmicas foram suspensas em um periodo
de cinco meias-vidas antes do procedimento. Foram utilizados
de um a trés cateteres eletrodos multipolares (deflectiveis ou
nao, de 5 a 7 French) introduzidos por pungao venosa femoral
direita e/ou esquerda. Para procedimentos envolvendo ablagao,
um cateter de ablagdo também era utilizado. Em pacientes

com feixe acessorio esquerdo, foi realizada puncao da artéria
femoral direita seguida de introducao retrégrada do cateter
via aorta para mapeamento do anel mitral. Todos os pacientes
realizaram previamente EEF quando a ablagao estava indicada.
Durante o EEF, foram realizados os registros de eletrograma
intracavitdrio, e estimulagdo supraventricular e ventricular.
Caso nao fosse induzida arritmia, era utilizado isoproterenol
endovenoso. Em todos os casos foi utilizada fluoroscopia para
posicionar os cateteres nas cavidades cardiacas. As escolhas
quanto a energia de RF a ser utilizada, o tempo de aplicagao
da mesma e a temperatura foram individualizadas e decididas
pelo eletrofisiologista responsavel pelo procedimento.
Caso fosse realizada ablagao de feixe acessério esquerdo ou na
circulagao sistémica (cdmaras cardiacas esquerdas), era prescrito
AAS 200 mg por dia por trés meses. Este cuidado visou prevenir
um estado trombogénico que pode ser acarretado pela ablagao
por cateter, aumentando o risco de eventos tromboembdlicos
graves na circulagdo esquerda®. O seguimento ambulatorial
foi realizado pelo Servigo de Eletrofisiologia e Holter, Servigo
de Cardiologia Pediétrica e por médicos assistentes.

Todas as pacientes do sexo feminino em idade fértil (10 a
50 anos) foram submetidas a teste de gravidez (beta-hCG sérico)
no dia anterior ao procedimento. Uma paciente de 14 anos teve
o seu procedimento suspenso devido a positividade no teste do
beta-hCG que detectou um inicio de gestacao, desconhecida
até aquele momento.

Analise estatistica

Trata-se de um estudo descritivo, no qual as varidveis
categéricas foram expressas como niéimeros absolutos e
percentagens. Variaveis continuas foram descritas como
média + desvio padrao. Calculo amostral, realizado com o
software WinPepi, foi efetuado com intervalo de confianga
de 95%, com proporcao esperada de 0,50 (50%), margem
de erro de = 5,5 pontos percentuais, o que totalizou uma
amostra minima de 318 pacientes. O software SPSS foi
utilizado para compor o banco de dados e para calculos
estatisticos.

Resultados

De 3406 procedimentos eletrofisiologicos conduzidos entre
junho de 1997 e agosto de 2013 no setor de Eletrofisiologia
e Holter do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul,
330 (9,6%) foram realizados em pacientes com idade inferior
a 20 anos. A idade minima destes pacientes foi de 3 meses
e a maxima de 19 anos, com média de 14,33 = 3,25 anos.
No total, 60,9% eram do sexo masculino (Tabela 1).

Foram realizados 108 EEF diagndsticos, compondo
32,7% do total de procedimentos realizados na populacao
pediatrica. Destes, 48,1% apresentaram anormalidades
nos seus achados, das quais se destacaram a indugao de
taquicardia atrial (19,2%), seguida de fibrilacao atrial (17,3%),
sindrome de pré-excitagao ventricular (15,3%), bloqueio de
ramo direito (7,6%) e taquicardia ventricular polimérfica
(7,6%) (Tabela 2). Quatro pacientes realizaram mais de um
procedimento diagnéstico durante o seguimento. Em trés
casos houve impossibilidade de acesso ao coracao apés as
pungbes femorais devido a anomalias venosas.
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Tabela 1 - Dados epidemiolégicos da populagao estudada

Total
Numero total de procedimentos (1997-2013) 3406
Numero de pacientes entre 0-19 anos 330 (9,6%)
Idade (anos) 14,33 +£3,25

Numero de pacientes do sexo masculino 201 (60,9%)

Tabela 2 - Estudos eletrofisioldgicos realizados na populagao estudada

Procedimentos realizados Porcentagem
Total 108 32,7%
Achados anormais 52 48,1%
Taquicardia atrial 10 19,2%
Fibrilag&o atrial 9 17,3%
WPW 8 15,3%
BRD 4 7,6%
v 4 7,6%

WPW:  Wolff-Parkinson-White; BRD:  bloqueio de ramo direito;
TV: taquicardia ventricular.

No total, 184 pacientes foram submetidos a 219
procedimentos de ablacdo com RF (66,3% do total
de procedimentos realizados). O nimero mediano de
procedimentos foi 1 (minimo 1 — médximo 5). A presenga
de feixe acessério constituiu o achado mais prevalente,
responsavel por 158 casos (72,1%), seguida de taquicardia
por reentrada nodal atrioventricular (TRNAV; 16,8%),
flutter atrial tipico (3,1%) e extrassistole de via de saida
de ventriculo direito (2,7%). A ablacao foi realizada com
sucesso em 84,8% dos pacientes (Tabela 3).

Trés pacientes (1,4%) apresentaram complicagdes durante
o procedimento, incluindo bloqueio atrioventricular total em
dois pacientes e pseudo-aneurisma da artéria femoral direita
tratado conservadoramente em um paciente. Cardioversao
elétrica foi necessaria em trés casos por indugao de fibrilagao
atrial, em dois casos por taquicardia ventricular polimérfica
e em um caso por taquicardia ventricular monomérfica.
Em seis casos nao foi possivel definir a causa de instabilidade
hemodinamica transitéria.

Foram realizados 31 procedimentos em pacientes com
idade até 9 anos, e 296 em pacientes com idade entre 10 e
19 anos, correspondentes & populagdo infantil e adolescente,
respectivamente. Nos pacientes de 0 a 9 anos, a ablacao foi
realizada em 19 casos, com sucesso em 17 (89,4%) destes.
A ablacado de feixe acessério se destacou como o achado
principal, totalizando 16 casos (84,2%), seguido de dois casos
de TRNAV (10,5%). Nos pacientes entre 10 e 19 anos de idade
foram realizadas 200 ablagoes, com sucesso imediato obtido em
157 (75,5%). Assim como no grupo de pacientes de 0 a 9 anos,
ablacao de feixe acessorio também constituiu o achado de
maior prevaléncia neste grupo, com 142 casos (71,0%), seguido
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Tabela 3 - Resultado da ablagdo com radiofrequéncia de acordo
com o tipo de cardiopatia

Tipo de Ablagédo Sucesso n (%) Total n (%)
Feixe acessorio 106 (83,5%) 127 (100%)
TRNAV 33(91,7%) 36 (100%)
TV via de saida VD 4 (66,7%) 6 (100%)
Flutter atrial tipico 4(80,0%) 5(100%)
TV fascicular 2(66,7%) 3(100%)
TV focal 3(100%) 3(100%)
Coumel (TJRP) 2(100%) 2(100%)
Taquicardia atrial 1(100%) 1(100%)
Flutter atrial atipico 1(100%) 1(100%)
Total 156 (84,8%) 184 (100%)

TRNAV: taquicardia por reentrada nodal atrioventricular; TV: taquicardia
ventricular; VD: ventriculo direito; TJRP: taquicardia juncional reciproca
persistente.

de TRNAV (17,5%) e flutter atrial tipico (1,5%). Doze EEF foram
realizados em pacientes de 0 a 9 anos e destes, 8 (66,6%)
demonstraram anormalidades em seus achados dos quais os
principais foram fibrilagao atrial e sindrome de pré-excitagao
ventricular. No grupo de pacientes de 10 a 19 anos, foram
realizados 96 EEF que resultaram em 44 achados anormais,
destacando-se taquicardia atrial (9,4%), fibrilacao atrial (7,3%)
e sindrome de Wolff-Parkinson-White (6,3%) (Tabela 4).
Estes achados revelam uma predomindncia de casos em
individuos de idade acima de 10 anos e uma diferenca sutil em
relagao as arritmias presentes nas duas populagoes.

Dentre os pacientes submetidos aos procedimentos,
51 apresentaram cardiopatia congénita estrutural
(17,5%). Destes, 24 (47.0%) apresentaram cardiopatia
congénita complexa. Foram encontradas 25 formas de
cardiopatia estrutural congénita. Destas, comunicagao
interatrial (CIA) consistiu a patologia mais encontrada com
14 casos (27,4%). Também se destacaram a comunicacao
interventricular (CIV; 25,4%), anomalia de Ebstein (17,6%),
estenose pulmonar (17,6%) e persisténcia do canal arterial
(PCA; 15,6%) (Tabela 5). Dentre as patologias presentes
nos casos de cardiopatia complexa destacaram-se a CIV
(45,8%), CIA (41,6%), estenose pulmonar (37,5%), PCA
(29,1%) e atresia trictspide (20,8%).

A média dos intervalos de conducao intra-atrial (PA),
atrio-His (AH) e His-ventriculo (HV) foram, respectivamente,
20,8 = 8,8 ms; 82,4 = 25,5 ms; e 30,6 = 21,0 ms. O ponto
de Wenckebach médio encontrado foi 386,4 = 81,2 ms.

Discussao

O EEF intracardiaco consiste em um procedimento
invasivo que utiliza cateteres-eletrodo sob controle
fluoroscépico, com o objetivo de estudar o processo de
despolarizagao cardfaca. Esta avaliagao € realizada durante
o ritmo sinusal ou na vigéncia de arritmias induzidas
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Tabela 4 — Procedimentos realizados por faixa etaria

0-9 anos n (%) 10-19 anos n (%)

Procedimentos totais 31 (100%) 296 (100%)
Ablagao com RF 19 (59,3%) 200 (67%)
Feixe acessorio 16 (84,2%) 142 (71,0%)
TRNAV 2(10,5%) 35 (17,5%)
Flutter atrial tipico 0 3(1,5%)
EEF 12 (38,7%) 96 (32,4%)
Fibrilagao atrial 2(16,6%) 7(7,29%)
WPW 2(16,6%) 6 (6,25%)
Taquicardia atrial 0 9(9,37%)

RF: radiofrequéncia; TRNAV: taquicardia por reentrada nodal atrioventricular;
EEF: estudo eletrofissiolégico; WPW: Wolff-Parkinson-White.

Tabela 5 - Diagndsticos associados com cardiopatias congénitas
estruturais

Casos Porcentagem
Total 51 17,5%
Cardiopatia complexa 24 47,0%
CIA 14 27,4%
Clv 13 254%
Anomalia de Ebstein 9 17,6%
Estenose pulmonar 9 17,6%
PCA 8 15,6%

CIA:  comunicagdo interatrial; CIV: comunicagdo interventricular;
PCA: persisténcia do canal arterial.

com estimulagao programada, e/ou com diversas drogas
cardioativas’. A ablagao por cateter utilizando energia de
RF revolucionou o tratamento das arritmias cardiacas e
melhorou a qualidade de vida dos pacientes a um custo
menor do que o tratamento medicamentoso a longo prazo'.

Embora uma relevante parcela de EEF e ablagao com RF
seja realizada em pacientes pediatricos, frequentemente
os médicos nao estdo familiarizados com os manejos
especificos nesta faixa etaria. Isto se deve principalmente
a caréncia de estudos na literatura sobre as caracteristicas
epidemioldgicas e eletrofisiolégicas desta populagao, em
especial na nossa regido. Tais procedimentos tém seus riscos
e maiores taxas de complicagdes na populagao pediatrica
devido a particularidades como limitagbes do acesso
vascular, dimensbes cardiacas reduzidas e possiveis variagoes
anatdmicas devido a cardiopatia congénita’.

Em criancas, a ablagdo com RF é o tratamento de primeira
linha para as taquicardias supraventriculares, forma mais comum
de arritmia em pacientes pediatricos e correspondente a cerca
de 95% das taquiarritmias nesta populagdo' 2. As principais
indicagbes de ablacdo com RF em criangas sao a taquicardia
atrioventricular envolvendo vias acessérias de condugao, seguida
de TRNAV e taquicardia atrial"". Em nosso estudo, a taquicardia
envolvendo vias acessérias constituiu a principal indicagao

de ablagao com REF, seguida de TRNAV. Por ser incomum em
criangas, a taquicardia ventricular é raramente uma indicagao
para ablagao com RF".

Van Hare e cols.” relataram uma taxa de sucesso de 95,7%
na ablagao com RF na taquicardia supraventricular devida a vias
acessorias e TRNAV em pacientes pediétricos, enquanto Tanel e
cols.™ relataram 90% de sucesso na ablacao com RF em arritmias
pediatricas. Na populacao do nosso estudo, observamos sucesso
em 91,7% das ablagoes na TRNAV e de 83,5% nas vias acessorias.
As razbes para uma menor taxa de sucesso nas vias acessorias
em nossa populacdo podem estar relacionadas ao nao uso de
puncao transeptal para realizagao desses casos, bem como uma
maior prevaléncia de cardiopatias congénitas complexas em
nossa amostra (12% de todas as ablacbes), que foi obtida de uma
instituicao de referéncia em cardiopatias congénitas.

Em nosso estudo, ocorreram complicagdes em trés
procedimentos, correspondendo a 1,4% do total de pacientes
que foram submetidos a ablagdao com RF. As taxas de
complicagao presentes na literatura variam de 1,2% a 8,7%"%'3°.
Os achados do presente estudo sugerem que a ablagdo por
RF e o EEF sdo procedimentos seguros para serem realizados
na populagao pediatrica, apresentando baixa probabilidade
de complicagdes. A indicacao de diferentes técnicas de
mapeamento que ndo utilizam radiagao, tais como ressonancia
magnética'® e mapeamento eletroanatémico'”, assim como o
uso de diferentes técnicas ablativas como a crioablacao®, deve
ser individualizada para cada paciente e suas caracteristicas
para minimizar os riscos dos procedimentos.

O desenvolvimento de arritmias na populacao infantil
esta muito relacionado a presenca de cardiopatias
congénitas. Estas acometem aproximadamente 1% de
nascidos vivos, contribuindo significativamente com
mortalidade e morbidade na infancia'. As alteracoes da
arquitetura cardiaca, seja pela prépria cardiopatia ou pela
cirurgia corretiva, podem em determinados casos resultar
em alteracoes do sistema de conducado cardiaco, levando
estes individuos a ter uma maior propensao de desenvolver
arritmias®. Algumas formas de cardiopatia congénita, tais
como anomalia de Ebstein, transposigao de grandes vasos e
atresia trictspide estao associadas a uma alta incidéncia de
vias acessorias de condugao?'.

Em nossa instituicao, a dosagem sérica de beta-hCG foi
realizada em todas as pacientes em idade fértil que, segundo a
OMS, compreende as idades de 10 a 50 anos. A exposicao de
mulheres em idade fértil a radiacao ionizante durante ablagao
com RF oferece um risco substancial de teratogenicidade
devido a susceptibilidade do feto durante todo o periodo
pré-natal®. Portanto, o rastreamento foi realizado a fim de
identificar gestagoes potencialmente desconhecida até o
momento do procedimento.

Limitagoes do estudo

Este é um estudo transversal no qual as caracteristicas
epidemiolégicas dos pacientes e os achados dos procedimentos
eletrofisiolégicos realizados foram retirados de dados
de prontuério. Descreve, portanto, apenas os resultados
imediatos das intervengdes, mas ndo inclui informacoes sobre
o acompanhamento a longo prazo destes pacientes.

Arq Bras Cardiol. 2015; 104(1):53-57
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Conclusoes

O presente estudo demonstra que, em nosso centro, uma
parcela significativa da populagao pediatrica encaminhada
para o estudo invasivo das arritmias apresentava cardiopatia
congénita. Os resultados dos procedimentos de ablagao por RF
e EEF apresentaram taxas adequadas de sucesso, semelhantes
as da literatura. A taxa de complicagdes em nossa populagao
foi baixa, como descrita em outros estudos.
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