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Introducao

A fibrilagao atrial (FA) é a arritmia cardiaca sustentada
mais frequente na prética clinica. Dados epidemiolégicos
demonstram que a FA estd associada a morbidade
e a mortalidade expressivas, acarretando custos
médico-hospitalares elevados." O desalento gerado
pelo impacto modesto dos agentes antiarritmicos na
histéria natural da FA motivou o desenvolvimento de
métodos ndo farmacolégicos, visando o tratamento
curativo dessa arritmia. Nesse contexto, na Gltima
década, a ablacdo por cateter com técnicas percutdneas
evoluiu consideravelmente, consolidando-se como
opgao terapéutica em pacientes selecionados com FA.?
Métodos de imagem, tais como ecocardiografia intracardiaca
e mapeamento eletroanatdémico, tém sido cada vez mais
incorporados, com a finalidade de aumentar a eficiéncia e
a seguranga do método. A eficacia da ablagao vem sendo
discutida nos Gltimos tempos buscando-se evidenciar
fatores que contribuem para as taxas de recorréncia da
FA. A falha do procedimento é muitas vezes atribuida
a retomada da condugao entre as veias pulmonares e o
atrio esquerdo em razao da ablagao incompleta dos focos
ectépicos.® A ressonancia magnética cardiaca (RMC) com
técnica de realce tardio é uma modalidade de imagem
ndo invasiva usada para visualizar as dreas de fibrose.
No contexto da FA, pode ser adaptada para identificar a
fibrose induzida pelas ondas de radiofrequéncia na parede
do atrio esquerdo e no 6stio das veias pulmonares apés a
ablacao da FA. As regides de fibrose apresentam aumento
da intensidade do sinal no realce tardio em razao do lento
“washout” do gadolinio do tecido lesado. Nesse cendrio,
estudos iniciais sugerem que a RMC com avaliacdo da
fibrose atrial pela técnica de realce tardio pode fornecer
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informagdes importantes acerca dos sitios de ablagao por
radiofrequéncia, potencialmente identificando isolamentos
incompletos e dreas de fibrose preexistentes no atrio que
possam predispor a maior taxa de recorréncia da FA apds
o procedimento.*
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C.A.S., sexo masculino, 38 anos, em acompanhamento
no setor de eletrofisiologia do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia, em razao de FA. Apresentava sintomatologia
frequente, apesar do uso de antiarritmico. Nao era
portador de comorbidades. Negava etilismo e tabagismo.
Foi realizado eletrocardiograma de 12 derivagoes que
evidenciou FA, presente ha mais de um ano, segundo relato
do paciente. O paciente foi encaminhado para realizacao de
ablagdo de FA. Foi submetido a ablagao por radiofrequéncia
circunferencial das veias pulmonares direitas e esquerdas,
com reversao da arritmia apés o procedimento. Nao houve
intercorréncias durante o procedimento.

Apéds trés meses da realizagdo da ablagao por
radiofrequéncia, o paciente foi submetido a RMC para
avaliacao dos sitos de ablagao. O exame foi realizado
em aparelho de 3T (Phillips Ingenia 3T, Eindhoven,
Netherlands) sendo realizadas sequéncias de cine e realce
tardio atrial e ventricular. Foram injetados 18 mL de acido
gadotérico 0,5 mmol/mL em veia periférica e as imagens
de realce tardio atrial e ventricular foram adquiridas apés
10 minutos da administragao. Os parametros utilizados
para aquisicao do realce tardio atrial foram os seguintes:
FOV de 400, voxel size: 1,25 x 1,25 x 1,25, sequéncia 3D
FFET1, TRde 5,1 ms TE de 1,72 ms, matriz de 320 x 320,
espessura do corte de 2,5 mm, Tl de 270 ms, com supressao
de gordura, sincronizagdo cardiaca com 30 fases por corte
e uso do navigator. Foi possivel identificar os sitios em que
foi aplicada a radiofrequéncia nas veias pulmonares e sua
circularidade (Figuras 1 e 2). Atualmente o paciente esta
no sexto més pds-ablacdo mantendo-se em ritmo sinusal,
sem novos episédios de FA.

Discussao

Aablagdo por cateter por RF teve um rapido desenvolvimento
e hoje é uma das principais opgoes terapéuticas para o
tratamento da FA. Com o actimulo de evidéncias em relacdo
a eficacia e a seguranga do procedimento, em 2012 uma
nova recomendagao foi sugerida pelo comité representante da
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Figura 1 - Setas vermelhas indicando pontos com hipersinal correspondendo aos locais da ablagdo por radiofrequéncia.

Figura 2 - Setas vermelhas indicando pontos com hipersinal correspondendo aos locais da ablagéo por radiofrequéncia, na veia pulmonar inferior direita e
superior esquerda.
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HRS/EHRA/ESC, colocando a terapéutica de ablagao por cateter
de RF como classe |, nivel de evidéncia A, para pacientes com FA
paroxistica, sintomdticos e refratérios a terapia medicamentosa.’
No mesmo documento, foi publicado um consenso quanto aos
aspectos técnicos e em relagdo as estratégias utilizadas para o
tratamento por ablacdo da FA. Independentemente da técnica
utilizada, o isolamento elétrico completo de todas as VP deve
ser realizado como objetivo inicial do procedimento.® Baseados
na taxa de recorréncia, muitos pacientes sao candidatos a repetir
a ablagdo. Em duas revisdes sistemdticas e uma meta-andlise,
envolvendo pacientes com FA paroxistica ou persistente e
persistente de longa duragdo, foi demonstrado que a taxa de
sucesso de um Gnico procedimento de ablagao foi de 57%, e
que essa taxa subiu para 77% quando analisada sob o aspecto de
miltiplos procedimentos.” O caso apresentado ilustra a capacidade
da RMC com técnica de realce tardio em identificar os sitios de
aplicagao da radiofrequéncia nas veias pulmonares e demonstrar
o grau de circularidade da fibrose, potencial marcador de sucesso
do procedimento.

Conclusao

A avaliacdo de realce tardio do atrio esquerdo e veias
pulmonares pela RMC pode demonstrar a fibrose promovida
pela ablagao por radiofrequéncia de maneira nao invasiva
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em pacientes com FA e constitui potencial fator preditor de
sucesso do procedimento.

Contribuicao dos autores

Concepgao e desenho da pesquisa: Oliveira FG, Pinto
IM, Moreira DA, Valdigem BP; Obtencao de dados: Oliveira
FG, Miyake DA; Andlise e interpretacao dos dados: Oliveira
FG, Pinto IM, Miyake DA, Senra T; Redagao do manuscrito:
Oliveira FG, Senra T; Revisao critica do manuscrito quanto
ao contetido intelectual importante: Oliveira FG, Pinto IM,
Moreira DA, Valdigem BP, Senra T.

Potencial conflito de interesses
Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de financiamento

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento
externas.

Vinculagao académica

Nao ha vinculagao deste estudo a programas de pos-
graduagao.

5. Calkins H, Kuck KH, Cappato R, Brugada J, Camm AJ, Chen SA, etal. HRS/
EHRA/ECAS Expert Consensus Statement on Catheter and Surgical Ablation
of Atrial Fibrillation: recommendations for patient selection, procedural
techniques, patient management andfFollow-up, definitions, endpoints,
and research trial design. Europace. 2012;14(4):528-606.

6.  Oral H, Pappone C, Chugh A, Good E, Bogun F, Pelosi F Jr, et al.
Circumferential pulmonary-vein ablation for chronic atrial fibrillation. N
Engl) Med. 2006;354(9):934-41.

7. Calkins H, Reynolds MR, Spector P, Sondhi M, Xu Y, Martin A, et al.
Treatment of atrial fibrillation with antiarrhythmic drugs or radiofrequency
ablation: two systematic literature reviews and meta-analyses. Circ
Arrhythm Electrophysiol. 2009;2(4):349-61.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(1):25-27

27



