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PALAVRAS-CHAVE Resumo As arritmias na gestacdo geram um dilema para o médico que assiste o paciente.
Gestacao; A maioria das drogas antiarritmicas possuem indicacao classe C durante a gestacao. Aqui faze-
Ablacao; mos o relato de mulher na gestacdo que apresentou TSV, sincopal, refrataria ao tratamento ao
Taquiarritmias qual foi submetida a ablacdo por cateter sem o uso de fluoroscopia.

© 2014 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos os
direitos reservados.

KEYWORDS Supraventricular tachycardia and syncope during pregnancy: A case for catheter
Pregnancy; ablation without fluoroscopy

Ablation;

Supraventricular Abstract Arrhythmias during pregnancy pose a dilemma for the treating physician. Most anti-
tachycardia arrhythmic drugs are classified as category C in the FDA labeling system during pregnancy.

We describe the case of a pregnant woman who presented syncope due to drug-refractory
supraventricular tachycardia who underwent catheter ablation without the use of fluoroscopy.
© 2014 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights
reserved.

Introducao

Arritmias sustentadas sao relativamente raras durante o

periodo da gestacdo (2-3 por 1.000 casos); quando presen-

tes, as formas supraventriculares sdo as mais frequentes’.

* Autor para correspondéncia. Taquicardia supraventricular paroxistica (TSVP) apresenta
Correio eletronico: drleiria@gmail.com (T.L.L. Leiria). uma alta taxa de recorréncia nessa situacdo, ocorrendo
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Figura 1  TSVP com ativacdo retrograda excéntrica com atividade atrial mais precoce em polos distais do seio coronariano (CS).
Cateter de ablacdo nesse momento encontra-se no interior do ventriculo esquerdo.

em 20% daquelas que apresentam historia prévia de O aparecimento de arritmias na gestacao gera
taquiarritmias. Em algumas situacdes, em decorréncia um dilema para o médico que assiste a paciente.
das modificacbes fisiologicas ocasionadas pela gestacdo A maioria das drogas antiarritmicas possuem indicacao
(aumento do débito cardiaco e diminuicao da resisténcia classe C durante a gestacdo (a excecao de sotalol classe
vascular), taquicardias supraventriculares podem ser mal B)?. Todas drogas dessa classe cruzam a barreira pla-
toleradas pela gestante'. centaria podendo levar a algum efeito adverso ao feto.
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Figura 2 Visdes em obliquas esquerda e direita demonstrando a geometria do atrio direito, ventriculo direito, seio coronariano e
aorta utilizada para posicionamento do cateter de ablagcdo. Nao foi recriada a geometria do ventriculo esquerdo, sendo utilizada a
geometria do seio coronariano para guiar o cateter de ablacao. Os pontos vermelhos sao os locais onde se obteve melhor precocidade
para aplicacao de radiofrequéncia.
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Cateter de ablacao posicionado em regido lateral esquerda, observa-se que apos o inicio da radiofrequéncia houve

término da condugao ventriculo-atrial. A geometria demonstrada pertence ao atrio direito, ventriculo direito e seio coronariano.
As esferas vermelhas sao a regiao onde RF terminou a conducao pelo feixe acessorio.

Ablacdo por cateter é o procedimento de escolha para
casos de arritmias mal toleradas pela gestante®. Con-
tudo, a visualizacdo de cateteres no interior do coracao
é feita com o uso de radiacdo ionizante (raios-X). Sabe-
mos que a radiacdao € teratogénica e que seu efeito é
cumulativo. A exposicdo em um estudo eletrofisiologico
€ aproximadamente de 25m Gray (Gy)/min, em média
de 0,07Gy*°. O potencial teratogénico inicia com 0,10-
0,20 Gy, muito proximo do utilizado durante uma hora de
fluoroscopia®. Aqui fazemos o relato de mulher na gestacéo
que apresentou TSV, sincopal, refrataria ao tratamento
a qual foi submetida a ablacao por cateter sem o uso de
fluoroscopia.

Caso clinico

Paciente de 33 anos com 26 semanas de sua 4.2 gestacao,
sem patologias prévias conhecidas ou historia de morte
stbita em sua familia, vem transferida para o nosso servico
apos internacao por quadro de sincope decorrente de TSVP.
Paciente relata uso prévio de propranolol e sotalol que foram
iniciados durante a gestacao apos primeiro episodio de TSVP.
Em razao da severidade da apresentacao clinica e refratari-
edade dos sintomas a terapia antiarritmica, incluindo drogas
classe 11, optou-se pelo manejo invasivo de sua arritmia.
Foram discutido riscos e beneficios do procedimento com
a paciente e optou-se por adotar uma postura de radiacao
ZERO para manejo do caso.

Descricdo do procedimento

Paciente trazida em jejum para o laboratdrio de eletro-
fisiologia sendo entao submetida a sedacdo com propofol
e fentanil. Seu eletrocardiograma de base apresentava
ritmo sinusal com conducdo AV normal sem presenca de
pré-excitacao ventricular. Foi realizada durante o procedi-
mento ecocardiografia fetal para monitorizacdao em tempo
real dos efeitos da sedacao, bem como da taquiarritmia
na dinamica fetal. Apds preparacao foram realizadas trés
puncdes venosas com colocacao de bainhas introdutoras.
Com uso do sistema NAVx-ENSITE (St. Jude Medical, EUA)
foi realizada a ascensao dos cateteres desde a regiao femo-
ral até o interior do atrio direito. Sob visualizagcao apenas do
sistema tridimensional foram cateterizados o seio coronari-
ano, o ventriculo direito e um outro cateter foi posicionado
na regiao do feixe de His - local no qual realizamos diversas
sombras do cateter para assegurar a seguranca da regiao do
nodo atrioventricular. Estimulacdo atrial programada com
ciclos basais de 600 ms com extraestimulo a 340 ms foi indu-
zida de maneira reprodutivel taquicardia supraventricular
com ativacao atrial retrograda excéntrica com maior pre-
cocidade em polos distais do seio coronariano (Figura 1).
A introducdo de extrassistole ventricular no His refratario
terminou de maneira reprodutivel a TSVP sem a ocorréncia
de atividade atrial, comprovando que se tratava de taqui-
cardia por reentrada atrio-ventricular por feixe acessorio
lateral esquerdo. Com isso procedeu-se com puncao arte-
rial femoral e um cateter de ablacao 4 mm foi introduzido
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Figura 4
trando auséncia de conducao retrograda pelo feixe acessorio.

no interior do ventriculo esquerdo sob visualizacao de todo
seu trajeto, desde a femoral até a camara de interesse
com uso do sistema tridimensional NAVX-Ensite (Figura 2).
Nao foi necessaria criacdo da geometria do ventriculo
esquerdo pois a sombra do seio coronariano foi utili-
zada para definicdo do anulo mitral. Sob estimulacao
ventricular foi realizada aplicacao de radiofrequéncia em
regiao com maior precocidade atrial; apés um segundo
de aplicacao observou-se dissociacao VA comprovando-se a
extingcao da conducéo pelo feixe acessorio (Figuras 3 e 4).
Manobras foram realizadas apds a ablacdo sem apareci-
mento da TSVP. O tempo total de procedimento foi de
140 minutos e o tempo de fluoroscopia foi de ZERO minutos.
Ecocardiograma realizado apds procedimento confirmou a
auséncia de complicagdes na mae e no feto.

Discussao

Sao raros os casos descritos na literatura sobre ablacao de
taquiarritmias durante a gestacao sem o uso de raios-X. A
maioria dos casos ou séries utiliza em algum momento do
procedimento fluoroscopia®’. Contudo, com o advento de
sistemas de mapeamento nao fluoroscopicos abriu-se o leque
de possibilidades de submeter essas pacientes a procedi-
mentos invasivos sem a necessidade do risco de exposicao
radiologica. Em nosso servico recentemente publicamos
nossa experiéncia com uma postura de ZERO radiacao, nao
havendo nessa série inicial a inclusdo de nenhuma gestante?,
porém, a metodologia de realizacdo do procedimento foi
exatamente a previamente descrita®. Embora os sistemas
de mapeamento facilitem, nao isentam a gestante das pos-
siveis complicacdes relacionadas ao procedimento. Em nosso
caso a postura tomada foi decorrente da severidade da
apresentacao clinica (sincope) e das multiplas admissoes em
emergéncia realizadas pela paciente durante o periodo pré-
-ablacao. Revisao recente, de especialistas, sobre o assunto
esta de acordo com essa postura’.

Esse caso foi o primeiro caso realizado, em gestante, em
nosso servico aonde a postura de ZERO radiacao foi uti-
lizada. O posicionamento dos cateteres e o mapeamento

Estimulacdo ventricular no ventriculo direito demonstra dissociacao ventriculo atrial ao final do procedimento demons-

tridimensional das geometrias das cavidades cardiacas foi
inteiramente realizado com o sistema NAVx-Ensite, para
otimizar a seguranca do procedimento para o bindmio mae-
-feto.

Responsabilidades éticas

Protecao dos seres humanos e animais. Os autores decla-
ram que os procedimentos seguidos estavam de acordo
com os regulamentos estabelecidos pelos responsaveis da
Comissdo de Investigacdo Clinica e Etica e de acordo
com os da Associacdo Médica Mundial e da Declaracdo de
Helsinki.

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter
seguido os protocolos do seu centro de trabalho acerca da
publicacdo dos dados de pacientes.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os
autores declaram ter recebido consentimento escrito
dos pacientes e/ou sujeitos mencionados no artigo. O
autor para correspondéncia deve estar na posse deste
documento.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
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