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a Purkinje em um Paciente Idoso com Cardiomiopatia Isquémica
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Introducao

As arritmias ventriculares fatais tém incidéncia
aumentada no caso de doengas cardiacas estruturais, como
a cardiomiopatia isquémica."” Sabe-se que as contragoes
ventriculares prematuras (CVPs) origindrias das fibras de
Purkinje podem induzir taquicardia ventricular polimérfica
(TVPM) e, posteriormente, fibrilagdo ventricular (FV) em
pacientes com cardiomiopatia isquémica.>® As arritmias
ventriculares associadas a Purkinje geralmente nao
respondem aos antiarritmicos convencionais. A ablagao
por cateter é uma estratégia de tratamento favoravel e
salva-vidas para FV desencadeada por fibras de Purkinje.*
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Paciente do sexo masculino, 89 anos, submetido
a angiografia corondria e implante de stent na artéria
corondria descendente anterior (DAE) ha dois anos,
procurou nosso ambulatério com queixas recentes
de dispneia crescente. Nao houve queixas cardiacas
adicionais, como dor tordcica, palpitagdes e sincope. A
ecocardiografia transtoracica mostrou que a fragao de
ejecdo do ventriculo esquerdo diminuiu de 40% para 20%
em comparagao com dois anos atrds, com o ventriculo
esquerdo severamente dilatado e acinesia do dpice, médio
a apical, parede anterior e anteroseptal. O paciente, que
também apresenta sintomas de insuficiéncia cardiaca classe
[l da NYHA, é internado em nossa unidade de terapia
intensiva para exames complementares. O exame fisico
demonstrou crepitagbes bilaterais nos campos pulmonares
basais. O eletrocardiograma (ECG) revelou que o ritmo
era sinusal sem CVPs. Os valores laboratoriais, incluindo
eletrolitos séricos, estavam dentro dos limites normais.

Estava em ritmo sinusal na admissdo, mas depois teve
uma parada cardiaca onde o monitoramento cardiaco
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demonstrou TVPM degenerado para FV na noite de sua
hospitalizacao (Figura 1A). O ritmo sinusal foi restabelecido
pela desfibrilagdo (Figura 1B). Isquemia coronariana
foi considerada a causa mais provavel de TVPM, sendo
iniciada terapia anti-isquémica e amiodarona endovenosa.
No dia seguinte, o paciente foi submetido a coronariografia
mostrando que o stent DAE estava patente, e nao havia
estenose significativa nos outros vasos em comparacao
com a angiografia mais recente feita ha dois anos. Apesar
da terapia médica maxima, o paciente apresentou quatro
episédios de TV polimérfica degenerada em FV terminada
por desfibrilagdo elétrica nos 3 dias seguintes. A partir daf,
foi planejado procedimento de ablagdo por cateter de
radiofrequéncia (RF).

O mapeamento anatomico foi realizado pelo cateter
PentaRay (Biosense Webster) utilizando o sistema
eletroanatdomico (EAM) CARTO (Biosense Webster).
Derivagbes eletrograficas de superficie e eletrogramas
intracardiacos (EGMs) foram registrados continuamente.
Um mapa de voltagem foi criado para identificar a zona
cicatricial relacionada ao infarto e o miocdrdio normal.
O mapeamento de voltagem durante o ritmo sinusal
demonstrou dreas cicatriciais no anterosepto médio-basal
(Figura 2A). O mapeamento isocronal de ativagao tardia
(ILAM) demonstrou uma area de aglomeragdao/zona de
desaceleragao (ZD) isocronal no anteroseptum basal médio
adjacente a area da cicatriz (Figura 2B, Video 1). ZD foram
definidas como regides com > 3 isécronas dentro de um
raio de 1T cm. A lentidao extrema da conducao foi definida
como regides de apinhamento is6crono com atividade
fracionada local continua dentro da ZD. No nosso caso,
uma Unica drea de ZD foi observada no anteroseptum basal
médio. Como ndo havia morfologia direcionével, o ILAM
foi realizado apenas em ritmo sinusal. Além disso, tanto
o potencial de Purkinje quanto o diastélico tardio foram
observados em EGMs nessa regido. Nao foi possivel realizar
a ativacdo e o mapeamento de marcapasso porque nao
havia CVP no ECC de superficie e o paciente nao tolerava
TVPM/FV. Portanto, identificamos ZD em ILAM como o alvo
da ablagao, com Purkinje e potenciais tardios em EGMs.
A ablacao foi realizada com sucesso na zona limitrofe da
area de baixa voltagem/cicatriz no anteroseptum médio,
especificamente na regidao de ZD, visando o Purkinje
e os potenciais tardios. A ablagdo por RF foi realizada
com um cateter de ablagdo de forca de contato de curva
D/F bidirecional de ponta irrigada (SmartTouch, Biosense
Webster), visando forga de contato média de 10g apontada
para o miocardio com 40 watts e fluxo de 30 mL/min.
O tempo total de RF foi de 25 minutos e o tempo total
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do procedimento foi de 3 horas sem intercorréncias. O Discussao
paciente foi submetido a ablagao do substrato anormal
identificado por potenciais de baixa voltagem, fracionados
e tardios. A zona da borda da cicatriz e os potenciais . e ) )
de Purkinje adjacentes a essa regido também foram na zona limitrofe da cicatriz.® Evidéncias emergentes
determinados como alvos de ablacao (Figura 3). A energia em vdrias situagdes clinicas mostraram que os indutores
de RF foi aplicada até que os potenciais fragmentado, ~ predominantes de FV em pacientes sao gatilhos originarios
tardio e de Purkinje desaparecessem. Apds o procedimento do sistema de Purkinje distal.*® Prevé-se que a proximidade
de ablagdo, nenhuma arritmia ventricular sustentada a5 células do tecido de Purkinje com o endocérdio
foi induzida por estimulagao extra tripla aplicada dos
ventriculos direito e esquerdo apés o procedimento de
ablacdo. Um cardioversor desfibrilador implantavel foi

A TVPM/FV pode ser desencadeada e mantida pela
atividade originada do sistema de Purkinje distal localizado

permita o contato e a perfusao com o sangue cavitario,
sobrevivendo assim ao infarto transmural em modelos

inserido no paciente dois dias apés o procedimento experimentais. Essas fibras de Purkinje sobreviventes

Durante os acompanhamentos do primeiro e terceiro ~ que cruzam a regiao limitrofe da cicatriz mostram alta
més, ele ndo experimentou nenhum ataque de TV-FV ou automaticidade, atividade desencadeada e excitabilidade
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Figura 1 - Registro do monitor cardiaco de taquicardia ventricular polimérfica (TVPM)/fibrilagao ventricular (FV). A) Inicio da TVPM. B) Registro longo do mesmo
episodio. Degeneragdo de TVPM para FV e término por desfibrilagdo externa.

VOLTAGE

Figura 2 - Mapa CARTO eletroanatémico do ventriculo esquerdo do paciente. A) O mapeamento de voltagem durante o ritmo sinusal demonstra uma érea
cicatricial no meio do anterosepto. B) O mapeamento isocronal de ativagdo tardia (ILAM) mostra o agrupamento isocronal consistente com uma zona de
desaceleragdo na mesma drea. Marcas turquesa representam locais onde Purkinje e potenciais diastdlicos tardios sdo registrados em cicatrizes densas e dreas
lotadas isocrénicas. Purkinje no circulo vermelho e potenciais diastélicos tardios no circulo amarelo sdo registrados no eletrograma intracardiaco no ponto
marcado com uma seta turquesa.
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Figura 3 - Lesdes de ablagdo entregues no anteroseptum médio em adreas de potenciais de Purkinje e potenciais diastélicos tardios adjuvantes para ZD e zona

de borda de cicatriz.
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Video 1 - O mapeamento de ativago tardia 1sécrona mostra aglomeragdo isécrona consistente com baixa tensdo/area de cicatriz.
Link: http:/fabccardiol.org/supplementary-material/2023/12009/2022-0774_RC_Video_1_1.mp4

duracao do potencial de agao nessa regiao, pode resultar
no ambiente necessario para TVPM e FV.° Ondas espirais
reentrantes ou atividades focais sustentando FV podem
ser fixadas em dreas de miocardio anormal com fibras de
Purkinje adjacentes.

A terapia médica com drogas antiarritmicas, como
amiodarona e cardioversor-desfibrilador implantavel,
continua sendo a base no manejo da FV. Em uma revisao
recente de 86 pacientes com FV, a quinidina foi a mais
eficaz entre as drogas administradas por via oral e muito
melhor do que a amiodarona e a flecainida.’ No entanto,
os dados sobre a eficacia dos antiarritmicos no tratamento
da FV relacionada a Purkinje sao insuficientes. Portanto, a
ablagao por cateter apés o mapeamento de alta resolucao
pode ser uma estratégia de tratamento primdria e salvadora
de pacientes selecionados com TVPM e FV.
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O tratamento curativo concentra-se na ablagdo do
batimento inicial de FV que corresponde & morfologia das
CVPs anteriores. Haissaguerre et al.,® relataram que até 85%
das CVPs desencadeantes estavam localizadas no sistema
de condugao de Purkinje, e a ablagdo dos desencadeantes
resultou em uma impressionante liberdade de FV (89%) sem
drogas antiarritmicas em dois anos de acompanhamento.® A
intolerabilidade do paciente ou a falta de monitoramento das
CVPs durante o procedimento ndo permite 0 mapeamento
de ativagdo ou arrastamento e invalida essa estratégia. O
tratamento antiarritmico, especialmente aplicado no periodo
até a ablagao, pode causar supressao das CVPs durante
o procedimento. Em nosso paciente, o tratamento com
amiodarona pode ter causado supressao de CVPs durante
o procedimento. Nesta situacao, a estratégia baseada em
substrato pode ser uma alternativa.
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A presenga de um substrato local com atividade
de Purkinje parece essencial para o aparecimento e
manutengdo da FV. Especialmente durante a fase inicial de
FV, a maioria dos drivers se origina de substratos estruturais
definidos eletrofisiologicamente." As heterogeneidades
estruturais sao criticas para a ocorréncia de reentradas,
diminuindo as velocidades de conducdo e, assim,
ancorando as reentradas. Foi demonstrado anteriormente
que, especialmente para TV reentrante, as regioes
criticas estdo localizadas nas regides de ativagdo lenta
ou em ZD durante o ritmo sinusal.’”> A delineacdo do
substrato com base no mapeamento de voltagem bipolar
é convencionalmente usada para orientar estratégias de
ablagao direcionadas a regides de baixa voltagem, mas
as areas de cicatriz variam dependendo das técnicas de
registro. Por outro lado, nem todas as regides cicatriciais
apresentam o mesmo potencial de arritmogenicidade. No
entanto, hd evidéncias de que as regides de desaceleragao
detectadas durante o ritmo sinusal sdo altamente
arritmogénicas e atuam como um nicho para reentrada."

Mapear o substrato com voltagem pode ajudar a
identificar locais de cicatriz que podem participar da
reentrada. Além disso, o ILAM visa identificar dreas de
ativagao lenta ou atrasada ou ZD durante o ritmo sinusal.
Aziz et al. realizaram ablacdo em ZD visando priorizar
regides ativadas posteriormente com apinhamento
isocrono maximo em pacientes com TV relacionada a
cicatriz.” Eles observaram que 63% das ZD estavam em
cicatriz densa, 35% em tecido cicatricial misto e apenas
2% em zona de voltagem normal. A liberdade de TV foi de
80% no seguimento de um ano. Em nosso caso, observamos
apenas uma ZD, e essa regido era adjacente a zona de
borda da cicatriz e continha Purkinje e potenciais tardios
nos registros do EGM. Identificamos essa regido como o
alvo da ablacao.
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Conclusao

Independentemente da idade, a ablagao por cateter de
RF é uma importante opgao de tratamento para salvar vidas
para FV. O ILAM pode desempenhar um papel fundamental
para os alvos de ablacdo baseados em substrato em
pacientes nos quais a FV ndo pode ser induzida, ou CPVs
nao sao observados durante o procedimento.
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