Artigo Original

Via acessoria médio-septal: papel do eletrocardiograma como preditor

da localizacao no estudo eletrofisiolégico
Midseptal accessory pathway: the role of the electrocardiogram in predicting the
location on the electrophysiological study
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Resumo: Introdugao: A aplicagio do eletrocardiograma de 12 derivagoes para localizar a via acesséria na
sindrome de Wolff-Parkinson-White é util para o planejamento terapéutico invasivo. Este estudo teve como objetivo
definir as caracteristicas eletrocardiogréficas preditoras da localizagio médio-septal e relatar os resultados obtidos
em pacientes submetidos a ablagao por radiofrequéncia. Método: Estudo retrospectivo e longitudinal, analisando
caracteristicas eletrocardiogrficas pré e pés-ablagao e informagoes referentes aos resultados ap6s o procedimento.
Resultados: Integraram o estudo 91 pacientes, 11 dos quais apresentaram via acesséria com localizagio médio-septal.
As caracteristicas eletrocardiogréficas preditoras da via médio-septal foram: padrio de bloqueio de ramo esquerdo em
V1 (odds ratio = 50; P = 0,008), onda delta positiva em D3 (odds ratio = 20,8; P = 0,04) e complexo QRS nio positivo
em V2 (odds ratio = 15,2; P = 0,003). Nessa sequéncia, os achados foram combinados na forma de algoritmo para
predizer a localizacdo da via médio-septal, com acurdcia de 92,3%, sensibilidade de 90,4%, especificidade de
92,5% e valor preditivo negativo de 87,9%. O sucesso foi menor na via médio-septal que nas demais vias (45,5%
e 87,5%, respectivamente; P = 0,001). Com relagao as complicagées, nio houve diferenca estatistica de indugao de
bloqueio atrioventricular entre a via médio-septal e as demais vias. Conclusao: Os achados eletrocardiogréficos
foram capazes de predizer a via médio-septal com boa acurdcia. Houve mais insucesso na via médio-septal e taxas
similares de complicagdes nas outras vias.

Descritores: Sindrome de Wolff-Parkinson-White; Feixe Acessério Atrioventricular; Ablagio por Cateter.

Abstract: Background: The application of 12-lead electrocardiogram to locate the accessory pathway in Wolff-
Parkinson-White syndrome is useful invasive therapy planning. The aim of this study is to define electrocardiographic
characteristics that predict the midseptal accessory pathway location and report the results obtained in patients
undergoing radiofrequency ablation. Method: Retrospective, longitudinal study analyzing electrocardiogram
features pre and post-ablation and information related to post-procedure results. Results: Ninety-one patients
were included, of which 11 had midseptal accessory pathway location. These electrocardiographic characteristics
were predictive of midseptal accessory pathway: left bundle branch block pattern in V1 (odds ratio = 50; P = 0.008),
positive delta wave in D3 (odds ratio = 20.8; P = 0.04) and QRS complex non-positive in V2 (odds ratio = 15.2;
P = 0.003). Subsequently, the findings were combined as an algorithm to predict the location of the midseptal
accessory pathway, with an accuracy of 92.3%, sensitivity of 90.4%, specificity of 92.5% and negative predictive
value of 87.9%. Success was lower in the midseptal pathway than in other pathways (45.5% and 87.5% respectively;
P =0.001). With regard to complications, there was no statistical difference in induction of atrioventricular block
between midseptal pathway and the other pathways. Conclusion: The electrocardiographic findings were able to
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predict the midseptal accessory pathway with good accuracy. There were more failures in the midseptal accessory

pathway and similar complication rates for the other pathways.

Keywords: Wolft-Parkinson-White Syndrome; Accessory Atrioventricular Bundle; Catheter Ablation.

Introducao

A sindrome de Wolff-Parkinson-White é o tipo
mais frequente de pré-excitacio ventricular. Pode
acarretar inimeros transtornos a vida de seus por-
tadores, como taquicardias recorrentes, sincopes,
danos psicolégicos, prejuizos laborais e morte.

Caracteriza-se por trés aspectos: 1) substrato
anatdmico, conhecido como via acesséria, que
permite a despolarizagao tanto atrial como ventri-
cular sem a utilizacio do né atrioventricular; 2)
padrio tipico em eletrocardiograma (ECG) de
superficie em ritmo sinusal (intervalo PR curto,
onda delta, complexo QRS alargado e alteracoes da
repolarizagdo ventricular); e 3) sintomas relacio-
nados as taquicardias supraventriculares mediadas
pela via acessoria.'?

O estudo eletrofisiolégico invasivo ¢ impor-
tante para a estratificagio do risco de taquicardias
ou de morte, associado a perspectiva de ablagao
por cateter da via acesséria por radiofrequéncia. O
conhecimento sobre a localizagio correta dessa via é
util para o planejamento da terapéutica nos pacien-
tes com sindrome de Wolff-Parkinson-White.

O ECG ¢ um método nao-invasivo, amplamen-
te disponivel, reprodutivel e barato, que pode nao
apenas contribuir para o diagndstico dos pacien-
tes com pré-excitagdo ventricular, mas também
colaborar para a identificagio topogréfica das vias
acessorias. Algoritmos eletrocardiograficos sao des-
critos na literatura®® com o objetivo de localizar as
vias acessorias, com diferentes graus de complexi-
dade de interpretagio e acuricia.

As vias acessorias atrioventriculares podem
estar localizadas nas paredes cardiacas direita e
esquerda ou ainda no septo interventricular, exce-
tuando-se a drea do anel mitral, situada entre os
trigonos fibrosos direito e esquerdo’®. A regido
septal contém a maior parte do sistema de condu-
¢ao elétrica cardiaca, daf sua grande importincia
no que diz respeito a seguranca quando da aplicaio
de energia de radiofrequéncia para ablagao de vias
af localizadas. A complicagio mais temida é o blo-
queio atrioventricular total', particularmente em
pacientes em que tais vias estao localizadas nas por-
¢oes antero-septal ou médio-septal (septais inter-
medidrias), pela proximidade do feixe de His e do
né atrioventricular'"".

O objetivo deste estudo é definir as caracteris-
ticas eletrocardiograficas preditoras de localizagao

da via acesséria na regido médio-septal e relatar as
taxas de sucesso e as complicagdes encontradas em
um grupo de pacientes submetidos a abla¢io por
radiofrequéncia de vias acessérias em um centro
especializado.

Método

Delineamento do estudo

O estudo foi realizado de modo retrospectivo
e longitudinal, por meio de revisao de prontudrios
e avaliagado de ECGs gravados no dia do estudo
eletrofisiolégico. O estudo obteve aprovagio no Co-
mité de Etica e Pesquisa local, sob o niimero 4365.

Populacao e variaveis do estudo

Foram avaliados de forma consecutiva todos os
pacientes submetidos a estudo eletrofisiolégico no
periodo de fevereiro de 2010 a agosto de 2013,
com o objetivo de ablagao de via acesséria. Os cri-
térios de inclusdo foram: pacientes submetidos a
estudo eletrofisioldgico e ablagio por radiofrequén-
cia com comprovada pré-excitagdo ventricular (in-
tervalo PR curto e onda delta) ao ECG de 12 deri-
vagoes. Os critérios de exclusio foram: pacientes
com outras formas de pré-excitagao (feixe de His,
Mahaim e variantes, e fasciculo atrioventricular)
ou com mais de uma via de condugio atrioven-
tricular, com cardiopatias congénitas e ECG sem
pré-excitacio no estudo eletrofisiolégico. Durante
o procedimento, os pacientes realizaram ECG
de 12 derivacbes com velocidade de 25 mm/s e
amplificagio padrio de 10 mm/mV, antes e apds
o procedimento ablativo, assim como no retorno
ambulatorial (30 dias). Foram coletados dados
epidemiolégicos como idade, sexo, peso e uso de
antiarritmicos.

Os tragados eletrocardiogréficos foram analisa-
dos por dois autores independentes, participantes
do estudo. Quando houve discordincia entre eles,
foi admitida uma terceira opiniao de especialista.
O tragado para andlise teve como base o0 ECG rea-
lizado na data do estudo eletrofisioldgico, regis-
trado no software SPPOS — versio 9.8. Foi ava-
liado quanto a polaridade (positiva, negativa ou
isoelétrica) da onda delta e do QRS, relagao delta/
QRS em V1, dura¢io do menor e do maior inter-
valos PR, deriva¢ao do maior e do menor comple-
xos QRS, padrio de bloqueio de ramo direito ou
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de bloqueio de ramo esquerdo na derivagio V1,
dura¢io da onda R em V1, localizagio da maior
amplitude da onda R em V5-V6 ou V2-V4, e
padrao morfoldégico do complexo QRS em aVL e
aVF (se QS, QR, R, RS ou qR). Tais critérios ele-
trocardiograficos foram selecionados com base em
estudos prévios, que demonstraram capacidade de
predizer a localizagio anatdmica de vias acessérias.

No estudo eletrofisiolégico, foram convencio-
nadas 6 possiveis localizagdes da via acesséria
(antero-septal, médio-septal, lateral direita, lateral
esquerda, pdstero-septal direita e pdstero-septal
esquerda), como mostra a Figura 1.

Tais localizacoes basearam-se na andlise radio-
légica da posicao dos cateteres do feixe de His e do
seio corondrio, bem como de suas relagbes com o
cateter de ablagio. Os dados eletrocardiograficos
foram analisados quanto a correlagdo estatistica
com a via acesséria médio-septal em comparagio
com as outras vias encontradas no estudo eletrofi-
siolgico. As associagdes com maior significincia
estatistica foram combinadas com o objetivo de
construir um algoritmo para identifica¢io topo-
gréfica das vias acessorias na regiao médio-septal.

Foram avaliados ainda dados pés-ablagao (inter-
valo PR e duragio do complexo QRS), taxa de
sucesso imediato (abolicao da conducio pela via
acesséria e nio recorréncia da condu¢io durante
o periodo do estudo eletrofisiolégico) e complica-
¢oes relacionadas ao procedimento (morte, acidente
vascular encefilico, infarto agudo do miocérdio, blo-
queio atrioventricular, necessidade de uso de marca-
passo, hematoma em sitio de pun¢io, pneumo/he-
motdrax, derrame pericdrdico, tamponamento car-
diaco e necessidade de cirurgja cardiaca).

As taxas de sucesso e complicagdes dos pro-
cedimentos referentes as vias médio-septais foram
comparadas com as das demais regides anatdmicas.

V. Pulmonar

Anterior

Esquerda Direita V. Adrtica

Faosterior

V. Mitral V. Tricispide

Analise de dados

Para anilise estatistica, os dados demograficos
foram descritos sob a forma de média e desvio
padrao ou frequéncia absoluta ou relativa, quando
aplicdvel. As varidveis eletrocardiograficas foram ca-
tegorizadas e comparadas entre a via médio-septal
e as demais vias. Foram utilizados os testes de
qui-quadrado ou exato de Fisher. As varidveis sig-
nificativas foram alocadas em modelo logistico e
verificadas suas associacoes.

Apés a andlise, foram encontradas as caracteris-
ticas eletrocardiograficas associadas & via médio-sep-
tal. Utilizou-se a populagio do estudo para testar
tais achados e calcular a acuricia, a sensibilidade,
a especificidade e os valores preditivos positivo e
negativo dos achados combinados.

Foi adotado valor de P < 0,05 como significin-
cia estatistica. Os dados foram calculados com
auxilio do soffware SPSS Statistics Developer, V21.0.0

e programa estatistico R.

Resultados

Foram analisados 172 estudos eletrofisioldgi-
cos consecutivos, realizados no periodo de feve-
reiro de 2010 a agosto de 2013 em um centro
especializado em eletrofisiologia invasiva, de pa-
cientes que foram submetidos ao procedimento
com o objetivo de ablacio de via acesséria. Ao
final, foram incluidos 91 pacientes, respeitando-se
os critérios de exclusio.

Os pacientes eram predominantemente do
sexo masculino (59 pacientes, 64,8%), com média
de idade de 29,43 + 13,8 anos (variando de 7 anos
a 65 anos) e média de peso de 71,23 + 20,3 kg
(variando de 23 kg a 125 kg), e 62% faziam uso
de antiarritmicos (amiodarona, propafenona e/ou
betabloqueador). A localizagio anatdmica mais
frequente da via acesséria foi a lateral esquerda,
com 42 pacientes (46,2%), conforme demons-
trado na Tabela 1.

Com base nos dados apresentados na Tabela
2, as seguintes varidveis eletrocardiograficas foram
preditoras de localizagao da via acesséria em regiao
médio-septal (Figura 2): padrio de bloqueio de

Tabela 1: Distribuicao das vias acessérias.

Via n %
Antero-septal 1 1,1
Lateral direita 9 9,9
Lateral esquerda 42 46,2
Selo Coronério Mcédio-septal 11 12,1
Figura 1: Anatomia da regido atrioventricular com a localizagio Péstero-septal direita 19 20,9
das vias acessérias. AS: 4ntero-septal; AV: atrioventricular; LD: Péstero-septal esquerda 9 9,9
lateral direite}; LE lateral e,squerda; MS: médio-septal; PSD: pés- Toral o1 100
tero-septal direita; PSE: péstero-septal esquerda; V: valva.
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Tabela 2: Caracteristicas eletrocardiogrificas preditoras de via médio-septal.

Anilise univariada Anilise multivariada
Padrio eletrocardiogrifico | Médio-septal (%) | Demais vias (%) | Total (%)
OR P OR P
Padrao de bloqueio de 11 (100) 25 (31,2) 36 (39,5) 50 0,008 442 0,07
ramo esquerdo em V1
Onda delta positiva em D3 11 (100) 42 (52,5) 53 (58,2) 20,8 0,04 211,5 0,047
QRS nio positivo em V2 10 (90,9) 25(31,2) 35 (38,5) 15,2 0,003 17,3 0,040

OR: odds ratio.

Padrao de BRE em V1 Delta positiva em DIl ORS ndo positivo em V2

a) b) 0 J d
ﬁ\[f\ V1 J ~ pa lvrv v2 %2

Figura 2: Padrées eletrocardiogrificos relacionados com a via mé-
dio-septal: a) padrao de bloqueio de ramo esquerdo em V1, b)
onda delta positiva em D3, ¢) complexo QRS predominantemen-
te negativo em V2, e d) complexo QRS isodifdsico em V2.

ramo esquerdo em derivagido V1 (sensibilidade
de 100% e especificidade de 68,75%), onda delta
positiva em D3 (sensibilidade de 100% e especi-
ficidade de 47,5%) e complexo QRS nao positivo
em V2 (predominantemente negativo — onda Q
ou S com maior amplitude que onda R; ou isodifa-
sico —onda Q ou S de mesmo tamanho que R, com
sensibilidade de 90,9% e especificidade de 68,7%).

Identificadas as caracteristicas eletrocardiogrd-
ficas com significAncia estatistica, trés delas foram
utilizadas em modo de algoritmo para predizer a
localizagao de via médio-septal. Aplicado o loga-
ritmo, foram encontradas acuricia de 92,3%, sensi-
bilidade de 90,4% e especificidade de 92,5%, com
valor preditivo positivo de 62,5% e valor preditivo
negativo de 87,9% (Figura 3). As demais varidveis
descritas no método nio aumentaram a acurdcia do
algoritmo para a localizacio da via médio-septal.

Para andlise de sucesso e complicagoes tardios,
nao houve seguimento de 8 pacientes, sem inter-
ferir na avaliacao inicial do ECG de 12 derivacoes.
O sucesso dos procedimentos de ablagao da via
médio-septal foi significativamente menor que o
das demais vias (45,5% e 87,5%, respectivamente;
P =0,001).

Bloqueio atrioventricular de primeiro grau foi
observado apds o procedimento em 14,3% de
toda a amostra (13 pacientes), ndo havendo dife-
renga significativa entre as vias médio-septais e as
demais vias.

Ocorreram 5 casos de hematoma no sitio da
pungio arterial (4 em pacientes com via lateral
esquerdae 1 com via pdstero-septal direita). Houve
um caso de derrame pericdrdico com necessidade
de drenagem cirdrgica (via lateral esquerda) e um
derrame pleural (pdstero-septal direita).

No seguimento ambulatorial houve 3 casos
(3,2%) de recorréncia de condugio pela via acess6-
ria, incluindo pacientes com vias médio-septal,
pOstero-septal esquerda e lateral esquerda. Nao
houve casos de acidente vascular encefilico, infarto
agudo do miocérdio ou morte.

Discussao

Este estudo demonstra que a andlise do ECG
permite estimar a localizagio de vias acessérias
médio-septais, facilitando o planejamento do pro-
cedimento ablativo na sala de eletrofisiologia. O
registro de complexos QRS com padrao de blo-
queio de ramo esquerdo, onda delta positiva em
D3 e QRS nao positivo em V2 identifica a loca-
lizacao das vias médio-septais. Combinando-se os
dados por meio de andlise estatistica, foi possi-
vel estabelecer um algoritmo com boa acurdcia
(92,3%) e valor preditivo negativo (87,9%) para
o encontro da via médio-septal.

As caracteristicas dos pacientes incluidos neste
estudo, como predominio do sexo masculino
(64,8%) e a média de idade (29,4 anos) da popu-
lagao, sao compativeis com as relatadas em outros
laboratérios de eletrofisiologia.'*'> A preponde-
rincia anatdmica da via lateral esquerda e das vias
pOstero-septais corrobora os achados de outras
séries de pacientes.'®

Seguindo a nomenclatura de Jackman et al.”,
uma via acessoria é definida como médio-septal
quando é registrado um potencial elétrico em uma
drea do septo delimitada anteriormente pela ponta
do cateter do feixe de His e posteriormente pelo
dstio do seio corondrio, conforme ilustra a Figura 4.

As vias acessorias médio-septais inserem-se em
uma d4rea anatdmica denominada tridngulo de
Koch, estrutura que faz parte do assoalho atrial
direito (Figura 4). Anatomicamente, as vias mé-
dio-septais poderiam ser classificadas como pés-
tero-septais, em decorréncia de sua inser¢ao ven-
tricular e atrial. Entretanto, trés razoes justificam
o termo médio-septal: 1) as caracteristicas ele-
trocardiograficas que a distinguem da verdadeira
via péstero-septal; 2) sua localizagao fluoroscdpica
entre o feixe de His e o dstio do seio corondrio,
que a distingue claramente das vias 4ntero-septais e
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Padréo de BRE em V1 |

Nao 1

Sim
(Sens. 100% Esp. 68,8%) | Outras vias |

‘ Delta positiva em D3 |

| Nao
| l

Sim -
(Sens. 100% Esp. 87,5%) | Qutras vias |
l QRS positivo em V2 |

Nao
(Sens. 90.4% Esp. 92,5%)

| Qutras vias |

| Via médio-septal |

Figura 3: Algoritmo para localizagio de via médio-septal. Os
valores de sensibilidade e especificidade foram calculados com-
binando-se as caracteristicas eletrocardiogrificas de forma pro-
gressiva. BRE: bloqueio de ramo esquerdo; Esp.: especificidade;
Sens.: sensibilidade.

VD

VvCS

Feixe de His

Cateter feixe de His No AV

] Trilrlgulo de Koch

va sC ¢

~ Valva tricispide
Cateter SC -

Figura 4: Corte anatémico com delimitagdo do triAngulo de Koch
e da via médio-septal. O tridngulo de Koch ¢ delimitado pelo
tendao de Todaro, pelo folheto septal da valva tricispide e pelo
6stio do seio corondrio. (Adaptado de Macedo et al.’®.) AD: 4trio
direito; AV: atrioventricular; SC: seio corondrio; VCI: veia cava
inferior; VCS: veia cava superior; VD: ventriculo direito.

postero-septais; ¢ 3) o fato de requerer uma abor-
dagem impar para ablagio por cateter'!, o que se
traduz em maior dificuldade técnica para a ablagao
por radiofrequéncia nas vias médio-septais (Figura
5), levando a maior potencial de insucesso e com-
plicagoes.

No intuito de diminuir complicages, é impor-
tante reconhecer precocemente e com boa acurd-
cia os pacientes portadores de via médio-septal.
Muitos algoritmos sdo descritos na literatura com
o objetivo de localizar as vias acessérias mediante
a combinagio de critérios eletrocardiogréficos.

Obligua Anterior Esquerda

Figura 5: Imagem radiogrifica na incidéncia obliqua anterior
esquerda em 30 graus. A imagem ilustra a posigio do cateter de
ablagio e sua relagio com os cateteres de mapeamento localizados
no feixe de His e no seio corondrio, demonstrando localizagio pré-
xima entre a via médio-septal e as estruturas de condugio elétrica
cardiaca. CA: cateter de ablagio; His: feixe de His; OSC: é6stio do
seio corondrio.

Muitas sao as variagoes encontradas, que incluem
desde algoritmos simples, que dividem a regiao
em 06, a outros mais complexos, com até 16 possi-
veis sitios de uma via acesséria. Entretanto, a acu-
ricia dos algoritmos conhecidos ainda é modesta
nos estudos comparativos, apesar de alguns auto-
res relatarem valores superiores a 90%*7. No pre-
sente estudo, entre as varidveis eletrocardiogréficas
analisadas, 3 foram capazes de diferenciar a via
médio-septal das demais vias (padrio de bloqueio
de ramo esquerdo em V1, onda delta positiva em
D3 e QRS nao positivo em V2).

Poucos autores foram capazes de definir carac-
teristicas eletrocardiograficas para encontrar a via
médio-septal. Uma das dificuldades decorre de
diferencas encontradas na literatura em relagao a
nomenclatura, j4 que autores subdividem a regiao
septal de maior risco em algumas dreas, causando
sobreposi¢ao de caracteristicas eletrocardiogréficas
dessas vias, o que impede a defini¢ao de um padrao
eletrocardiogrifico distinto. Foram encontradas
divisoes da regido septal em vias Antero-septais,
para-hissianas, médio-septais e pdstero-septais.

Haissaguerre et al."”, por exemplo, definem as
vias para-hissianas como aquelas situadas entre as
Antero-septais e as médio-septais. Em nosso es-
tudo, foram englobadas as vias para-hissianas no
grupo das médio-septais. Isso pode interferir prin-
cipalmente na andlise das caracteristicas eletrocar-
diograficas e na capacidade de diferenciar a via
médio-septal das demais.

Essa dificuldade ocorre porque as vias acessé-
rias médio-septais ativam os ventriculos de ma-
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neira diferenciada na dependéncia da localizagio
exata da insercdo de suas fibras na drea médio-septal.
Alguns autores relatam dificuldade em distinguir
as vias septais. No estudo de Scheinman et al.?,
nio foi possivel diferenciar as vias médio-septais
das 4Antero-septais por meio dos achados eletrocar-
diograficos.

Rodriguez et al.?! avaliaram as caracteristicas ele-
trocardiogrificas com o objetivo de diferenciar as vias
médio-septais das laterais direitas, postero-septais
e Antero-septais. O 4ngulo entre QRS e onda delta
entre 15 graus e 30 graus no plano frontal e a rela-
¢ao R/S igual a 1 em D3 ajudaram a diferenciar
as vias médio-septais das demais. Também rela-
taram as caracteristicas eletrocardiograficas que
sugerem ¢ dividem a via médio-septal, a depender
de as fibras acessérias se situarem na por¢io apical
ou na por¢io péstero-basal do tridngulo de Koch.
As vias médio-septais localizadas no dpice tiveram
onda delta positiva em D3, enquanto as localiza-
das na porgao poéstero-basal apresentaram onda
delta negativa nessa derivagao, padrao nao encon-
trado no presente estudo.

Epstein et al."? distinguiram as vias septais in-
termedidrias entre os tipos 1 e 2. O primeiro cor-
responde ao padrio eletrocardiogrifico das vias
médio-septais encontrado por Kuck et al.'’, com
onda delta negativa em D3. J4 o tipo 2 (onda delta
positiva em D2, D3 e aVF) corresponde a via 4n-
tero-septal pela defini¢io de Kuck.

Na série de Gallagher et al.,** pacientes com
vias médio-septais apresentaram onda delta po-
sitiva em D1, D2 e aVL, porém isoelétrica ao
invés de negativa em D3 e aVE No presente
estudo, foi encontrada onda delta positiva em
D3 em todos os pacientes portadores de vias mé-
dio-septais definidas pela imagem radioldgica,
em discordincia com alguns autores. Uma possi-
vel explicagdo pode ser a diferenca de padroniza-
¢do0 anatdmica entre os eletrofisiologistas, ja que
alguns podem considerar o padrao de onda delta
negativa em D3 como outras vias septais e nao
médio-septais.

Nesta investigagao, houve menor taxa de su-
cesso de ablagio nas vias médio-septais (45,5%)
que nas demais vias (87,5%). Acredita-se que isso
decorra da precaugio dos eletrofisiologistas em
interromper precocemente o procedimento a fim
de diminuir complicagoes. Tais achados sdo com-
pativeis com outros estudos.

Xie et al.”, em seu relato de ablagio por radio-
frequéncia de vias septais, atingiram uma taxa de
sucesso inicial de 88%. Entretanto, dos 6 pacien-
tes nos quais o procedimento falhou, 5 apresen-
tavam a via acesséria na localizagdo médio-septal
(do total de 20 médio-septais). Essa situagio é

particularmente importante na ablagao de tecidos
em contato critico com estruturas do septo (feixe
de His e né atrioventricular).!!

Lesh et al.?* reportaram taxas de sucesso na abla-
¢ao por radiofrequéncia em 83,7% dos pacientes
com vias septais ¢ em 97,8% daqueles com vias
localizadas na parede livre de ventriculo esquerdo,
sendo a maior taxa de recorréncia de arritmias ob-
servada em pacientes com vias médio-septais.

Alguns fatores dificultam a ablacio por cate-
ter das vias acessorias, acarretando maior taxa de
insucesso e complicagoes. Um deles seria a posi-
¢ao imprecisa ou de certa forma instdvel do cate-
ter no anel tricispide. Outro fator seria a variagao
de profundidade ou a extensdo das fibras das vias
acessorias, o que pode requerer multiplas aplica-
¢oes de corrente de radiofrequéncia'’. Essa opgio
frequentemente ¢ indesejdvel na proximidade de
estruturas nobres, como o sistema elétrico de con-
dugao atrioventricular.

Quanto a complica¢des mecinicas, houve 5
casos de hematoma no sitio da pungio arterial, 1
caso de derrame pericdrdico com necessidade de
abordagem cirtirgica e 1 caso de derrame pleural.

No estudo de Xie et al.”?, dos 48 pacientes
submetidos a abla¢io de via acesséria, os 2 que
apresentaram complicagdes tinham as vias locali-
zadas na regiao médio-septal. Um necessitou de
implante de marcapasso por indugio de bloqueio
atrioventricular total e outro apresentou derrame
pericdrdico sem repercussao hemodinimica.

No estudo de Belhassen et al.'®, complicagoes
agudas ocorreram em 3,5% dos procedimentos,
sendo o derrame pericdrdico e os eventos isquémi-
cos miocdrdicos os mais importantes. Os autores
afirmam de forma clara que a curva de aprendi-
zado é muito importante no que concerne a redu-
¢ao da taxa de complicagoes. Também relataram
baixa taxa (0,2%) de bloqueios atrioventriculares
que necessitaram de implante de marcapasso defi-
nitivo, envolvendo somente vias septais. Deve ser
observado, entretanto, que o procedimento abla-
tivo foi interrompido quando o risco de bloqueio
atrioventricular foi estimado como alto.

De 6 portadores de vias médio-septais estuda-
dos por Kuck et al."’, o prolongamento do inter-
valo PR ocorreu em um tnico paciente que apre-
sentava uma via oculta situada mais préxima do
né atrioventricular que do 4stio do seio corond-
rio. Esse achado corrobora os dados do presente
estudo, no qual nao foi observada indugio de
bloqueio atrioventricular nos pacientes com vias
médio-septais. Entretanto, na andlise dos ECGs
pos-ablacio de pacientes com outras vias, foi
encontrada taxa de bloqueio atrioventricular de
primeiro grau de 14,3%. Tal achado pés-proce-

dimento nem sempre estd associado a complica-
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¢oes da ablacio por radiofrequéncia, uma vez que
a andlise da presenca de bloqueio atrioventricular
de primeiro grau pré-ablacio ¢ prejudicada em
funcido das préprias caracteristicas da sindrome de
Wolff-Parkinson-White.

Segundo Haissaguerre et al.””, uma considera-
¢ao técnica importante para evitar a indugao de
bloqueios atrioventriculares inadvertidos é inter-
romper a corrente imediatamente quando ocorrer
um ritmo juncional sustentado por mais de 5
ciclos cardfacos, sendo esse um marcador confii-
vel de indugio de bloqueio atrioventricular. Adi-
cionalmente, se o potencial elétrico de uma via
médio-septal for captado em uma regido mais
préxima do né atrioventricular que do 6stio do
seio corondrio, é aconselhdvel iniciar as tentativas
de ablagio com baixa energia (10-15 W), aumen-
tando-a progressivamente somente se nio houver
nenhum efeito'’.

LimitagGes do estudo

Do total de estudos eletrofisioldgicos analisa-
dos, somente 52% dos pacientes puderam ser in-
cluidos no presente estudo, o que reduziu signifi-
cativamente o tamanho da amostra, fato também
relatado em outras publicagdes. Além disso, a
prevaléncia da via médio-septal na populagao foi
pequena, o que ¢ confirmado por outros estudos.

Durante a anélise do ECG nio foi definido
um padrio de pré-excitagio ventricular maximo
(duragio do QRS). A influéncia dessa caracteris-
tica na localizagio da via acesséria ainda é motivo
de controvérsia na literatura.

O tempo de seguimento dos pacientes pés-
procedimento foi curto, podendo levar a subesti-
magcao de recorréncia de pré-excitagio ventricular.

Conclusao

O ECG de 12 derivagoes permitiu estimar a lo-
calizacdo da via acesséria médio-septal com boa
acurdcia. Esse é um dado importante para a prética
clinica, uma vez que a ablagao dessa via apresenta
alto potencial de complicagoes, principalmente de
bloqueios atrioventriculares.

As caracteristicas eletrocardiograficas encontra-
das foram capazes de predizer a via médio-septal
com boa sensibilidade e especificidade, porém novos
estudos em populagées diferentes, incluindo maior
nimero de pacientes, serdo importantes para apli-
car e confirmar tais achados.
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