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RESUMO: Os auto res relatam 0 caso de uma paciente de 63 anos, portadora de flutter atrial cr6nico 
refratario ao tratamanto clfnico com amiodarona a sotaloJ. A masma foi submetida a abla9ao par 
radiofreqO~ncia com sucesso, Preditores eletrofisiol6gicos de sucesso cHnico sao descritos, bem como 
a importancia de um mapeamento detalhado da regiao inferior do atrio direito (por meio de urn cateter 
duodecapolar), possibiJitando a defjni~ao exata da linha e dos tipos de bloqueios. 

DESCRITORES: flutter atrial, abla~ao por radiofreqOencia. 

Padente do sexo feminin~, de 63 anos de idade, 
portadora de hipertensao arterial sistemiea e flutter 
atrial de 2 anos e 10 meses de evo!uc;:ao, inicia!men­
te paroxfstico, evoluindo para a forma croniea, sinto­
matiea. Submetida dive rsas vezes ill eardioversao 
ehHrica, constatou-se refratariedade da arritmia ao 
tratamento medicamentoso com amiodarona e sotaloL 
Ha 4 meses foi reaHzada tentativa de abla~ao sem 
sucesso primario. 

atrioventricular variavel, SiiORS em +30' (Figura 1). 
o ecocard iograma transtoracico evidenciou aumento 
atria! esquerdo (47 mm), demais eavidades normais 

No momenta do estudo eletrofisiologieo em ques­
tao , lazia uso regular de propranolol 120 mgldia, 
enalapril 10 mg/dia e warfarin , sendo que esle havia 
sido suspenso 7 dias antes. 

Exame fisico: Ictus cordis no quinto espac;:o inter­
costal esquerdo, no nivel da linha hemiclavieular, 
com extensao de 2 em. Rilmo eardiaeo irregular, 
bulhas normolon,;ticas, sem sopros, Fe = 90 bpm e 
PA = 140/90 mmHg. 

o eletroeardiograma de superficie mostrou ritmo 
de flutter atrial tipo I ou II , tipico, com condu~ao 
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Figura 1 - Elelrocardlograma de superffcie do flutter atrial tipo 1, 
liplco, com cicio de Ireq04ncia (CF) atrial de 240 ms (Fe 
= 250 bpm) e condw;ao atrioventricular \lariavel (2: 1 au 
3:1). E passivel observar andas F negativas nas deriva­
COes inleriores (011, 0111 e aVF). 
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e tra,ao de eje,ao de ventriculo esquerdo de 65%. 
A monitoriza,ao pelo sistema de Holter de 24 horas 
demonstrou ritmo de flutter atrial alternado com pe­
riodos de fibrila~ao atrial durante 23% da grava'tao 
e treqOencia ventricular media de 116 bpm. 

Realizado 0 estudo eletrofisiologico invasive com 
o posicionamento de cateteres no seio coronario, no 
atric direito alto e no feixe de His alam de urn cateter 
duodecapolar "Halo" (Webster Laboratories) no anulo 
da valva tricuspide. ESle cateter permite 0 registro 
simultaneo de dez eletrogramas intracavitarios 
bipolares, em que H1 e 0 bipolo distal e H19 0 

proximal (Figura 2). A sequencia de ativa,ao eletrica 
em flutter atrial iden-titicada toi a seguinte: feixe de 
His. H19 ate H1 e seio coronario proximal, denotan­
do assim urn circuito com sentido de ativ8Q80 anti­
hor.ria (Figura 3). Observou-se tambem a presen,a 
de bloqueio de ramo direito intermitente. 

Um cateter de abla,ao de 8 mm (Blazer T, EP 
Technologies) 10i posicionado no istmo posterior, entre 
o anulo da valva tricuspide e veia cava inferior, cnde 
toi realizada uma linha de bloqueio da condu,ao 
eletrica com 4 aplicaryoes de radiofrequencia com 24 
a 30 watts por 30 a 90 segundos. 

Durante a aplicaryao de radiofreqOencia houve 
interrup,ao do flulleratrial (Figura 4). Em rilmo sinusal , 
toi test ada a eticacia da abla,ao pela analise da 

Figura 2 - Imagem lIuo{Qsc6pica em projacao obliqua anlerior es· 
querda a 40· mOSlrando 0 cateter duodecapolar posicionado 
no Anulo da valva lricuspide: 0 bipolo H1 eSla slluado 
na parte media da veia cava inferior·Anulo da lricuspide 
(porceo laleral do slUo de ablacAo) . 0 bipolo H3 esla 
siluado na parte lateral do Islmo. 0 blpolo H11 eSla 
situado oa porcAo laleral do alrio direlto medio. 0 bipolo 
proximal (H1 9) eSla siluado oa porcao mals superior do 
alrio direlto, enlre a base da auriculata direila e 0 Anulo 
da tricuspide . Quiros cateleres: A = caleter do atrio 
direito allo, H = caleler do feixe de His, SC = caleter do 
seio coronario. Q bipOlo proximal do cateter do selo 
corona rio eSla no lado septal do silio de ablacao. 
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Figura 3 . Eletrograma Intracavilario mostrando a sequ6ncia de aU­

vaCao eletrica alrial durante 0 flutter tipo 1 com rOlaCeo 
anti·horaria. A frente de onda descendente e observada 
na porcao lateral de litrio direilo (H19 a H1 5) seguida a 
observada na porcAo laleral media (H1 3 a H9) e na 
porCAo lateral Inlerlor (H7 a H1 ), raspecUvamenle . 
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Figura 4 - Eletrograma inlracavUoirio moslrando a interru p4;:110 do 
/futter atrial durante apllcacAo de radiofreqOtmcia . 

sequencia de ativaryao atrial durante a estimulac;:ao 
eletrica no cateter do seio coronario proximal com 
um cicio de trequencia de 600 ms. A analise dos 
eletrogramas atriais permitiu concluir que havia um 
bloqueio incompleto e que ocorria a colisao das frentes 
de onda em H7, correspondente ao atrio dire ito baixo 
(Figura 5) . Realizou-se entao a eslimula,ao atrial 
programada que levou 11 indu,ao de fluller atrial nao 
sustentado. 

Foram aplicadas novas sessoes de radiofrequencia 
durante estimu larrao elet rica do seio coronario 
proximal, a 600ms, que resultam no aparecimento de 
bloqueio completo da condu,ao eletrica at raves do 
istmo posterior. (Figura 6). 
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Figura 5 - Teste da elicacia da ablaCfio pela analise da sequencia 
de ativaC;ao atrial durante estlmulac;i!.o eh~trica no cateter 
do seio coronario proximal, a um cicio de freqOancia de 
600 ms. E possivel observar. pela analise dos eletrogramas 
atriais, que houve bloqueio incompleto pela cousao das 
Irentes de onda em H7, correspondente ao atrio direlto 
baixo. 

Figura 6 - Eletrograma lntracavitarlo mostrando, durante estlmulac;il.o 
el~trica do seio corona rio proximal a SOD ms, aplica~o 
de radiofreqOancia que resullou no aparecimenlo de blo· 
quelo completo da conduC;ao el~trica atrav~s do 1Slmo 
posterior. No primeiro batimento a cousao das frentes de 
onda ascendente e descendente e observada em H7. 
Subitamente, uma Irente de onda completamenle descen· 
dente nas porc;oes lateral e baixa do atrio direlto e 
produzida. Nessa situac;il.o, a despolarlzac;ao eletrica atrial 
iniciada no seio coromirio proximal 56 conseguiu despolarizar 
a porC;ao inferior do atria direito ap6s despolarizar toda 
a camara no sentJdo anti·horarlo. Oellne-se tal evento 
como a criac;i!.o de bloquelo completo no sentido horario 
no istmo atrial. 

Com 0 objetivo de comprovar a bloqueio de 
condu9ao bidirecional (horaria e anti-horaria), foi 
realizada a estimula9ao ell§trica no selo coronario 
proximal e, posteriormente, pelo cateter de abla9ao 
proximo ao H 1. A analise da sequencia de ativa9ao 

atrial permitiu verificar a presen9a do bloqueio 
bidirecional (Figura 7). Ao termino do procedimento, 
nao se conseguiu. por estimula9ao atrial programa­
da, induzir a arritmia. 

DISCUSSAO 

o flutter atrial e uma arritmia comum a divers as 
cardiopatias, ocorrendo tambem em cora90es estru­
turalmente normais. Segundo a classifica9ao de Waldo' , 
a varia9ao da frequencia atrial entre 240 e 340 bpm 
caracterizam 0 flutter tipo I, que tern um circuito 
eletrico bern definido no atrio direito, passando por 
regioes denominadas istmos que sao limitadas por 
barreiras anatomicas onde, por aplica9ao de 
radiofreqOencia. podem ser criadas linhas de blo­
queio que levam ao desaparecimento da arritmia2.3 . 
A seqOencia de ativa9ao desse circuito pode ser 
anti-horaria - subindo pelo septa interatrial e descen­
do pela parede livre do atrio direito - com ondas F 
ao eletrocardiograma de superficie negativas nas de­
riva90es inferiores com 0 aspecto classico de "den­
tes de serra". De maneira inversa, pode se dar em 
sentido horario, com ondas F positivas nas referidas 
deriva90es. A primeira situa9ao tambem tern sido 
denominada de flutter tfpico e a ultima de atipic04

• 

o tratamento do flutter atrial por abla9ao passou 
por diversas fases, com evoluyao nos parametros de 
sucesso enos sltios de abla9ao, que levaram a 
melhoria dos indices de sucesso prima rio e a dimi­
nuiyao das recorrencias. 
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Figura 7 - Eletrograma Intracavitario moslrando, i:I esquerda, estlmulat;ao 
el6trica no seio corona rio proximal com uma frente de 
onda completamenle descendente nas porc;oes lateral e 
baixa do atrlo direito. denotando urn bloqueio completo no 
sentido horaTio. A direlta , eslimulac;ao alrial peto cateter 
de abla~o proxima a H 1 com uma Irente de onda com· 
pletamente ascendente nas porC;Des baixa e lateral do 
atrio dlreito denolando urn bloqueio completo no sentido 
anti-h0/'8. rio. Conclui-se entao ter ocorrido bloqueio bidirecional 
completo. 
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Inicialmente, 0 unico criterio de sucesso era a 
nao induc;ao da arritmia ao final do exame, parametro 
que se mostrou pouco contiavel , em fun9ao dos ele­
vados indices de recorrencia. Recentemente, foram 
desenvolvidos cateteres especiais que, posicion ados 
no anulo valvar tricuspide, permitem testar a condu­
C;ao eletrica atrial e mapear 0 istmo de ablac;ao, 0 

que deu origem a novos parametres de sucessos. 
Observou-se que, quando a linha de abla9ao levava 
a urn bloqueio unidirecional de cendu~ao eletrica, ja 
nao era possivel induzir a arritmia ao termino do 
exame, mas a incidencia de recorrimcias permane­
cia elevada. Dessa forma, atualmente 0 objetivo 
durante 0 procedimento ablative €I, al8m da nao 

indu~ao da arritmia, a produ~ao de uma linha de 
bloqueio bidirecional e, mais recentemente, a com­
prova9ao de bloqueio completo da condu9ao el,;trica 
atraves da analise detalhada da sequencia de at iva­
~ao atrial 

o caso em quesUio mostra a importancia de um 
mapeamento detalhado do istmo de abla9ao e do 
atrio direito baixo em um caso de flutter atrial. 0 uso 
de urn caleter multipolar permitiu a comprovaC;ao de 
uma linha de bloqueio bidirecional e completo da 
conduC;ao e lE~ trica. Quando esses objetivos sao alin­
gidos, obtem-se sucesso a longo prazo em quase 
todos os casos. 
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ABSTRACT; The authors report a 63·year-old woman with 2-year hostory of recurrent symptomatic 
atrial flutter, refractory to medical therapy with amiodarone and sotalol. The patient underwent radiofrequency 
with sucess. Eletrophysiologic predictors of sucess were described as well as the importance of detailed 
multiple-point low re ight atrium mapping with a duodecapolar catheter, wich can define exactly if 
complete or incomplete isthmus block was aChieved .. 

DESCRIPTORS: atrial flutter, radiofrequency catheter ablation, cardiac arrythimias. 
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