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Relato de Caso 

Abla~ao por radiofrequencia 

Maria Zildany Pinheiro TAvORA(1) & Angelo Amato Vincenzo de PAOLA(2) 

CASO CLiNICO 

Paciente de 28 anos, do sexo feminino, com 
sintoma de dispneia aos moderados esforyos, de inicio 
recente. 

Exame ({sico: Ictus cordis no 52 espar;:o intercos­
tal esquerdo ao nivel da linha hemiclavicular. Ritmo 
cardiaco regular, bulhas normofoneticas, sem sopros. 
FC = 130 bpm. 

o ECG de base apresentava um ritmo taquicardico, 
com QRS estreito e ondas P negativas e profundas 
nas derivar;:oes inferiores. 0 intervalo RP' e maior que 
o P'R (Figura 1). 
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o Holter de 24 horas revelou um ritmo taquicardico 
incessante, de inicio e termino espontaneos, nao 
precedidos por atividade ectopica, com reversao tran­
sitoria para ritmo sinusal por apenas um batimento. 
A freqOencia da taquicardia variou de 110 a 180 bpm 
com alterar;:oes tanto no intervalo P'R como no RP' 
(Figura 2). 

A ventriculografia radioisotopica mostrou um 
aumento moderado das camaras ventriculares e atriais, 
com hipocinesia difusa do VE de grau importante 
(FE = 0,29) . 0 ecocardiograma nao evidenciou outras 
alterayoes. 

o estudo eletrofisiologico invasivo demonstrou 

Figura 1 - ECG basal: Ritmo juncional taquicardico com ondas P negativas e profundas nas derivac;6es 02, 03 e AVF, 
isodifasica em 01 , positiva em aVL, aVR e V1 e negativa nas derivac;6es esquerdas. Padrao tfpico da 
taquicardia de Coumel. 

(1) P6s-graduanda do Setor de Eletrofisiologia Cl inica da Oisciplina de Cardiologia da Escola Paulista de Medicina. 
(2) Professor Adjunto, Livre Oocente e Chefe do Setor de Eletrofisiologia Clinica da Oisciplina de Cardiologia da Escola Paulista de Medicina. 
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presen~a de via anomala de condu~ao lenta retr6-
grada atraves de pre-excita~ao do atrio, por extra­
estfmulo ventricular, durante taquicardia, no momenta 
que 0 feixe de His se encontrava refratario (Figura 3) . 
Durante a taquicardia foi realizado mapeamento da 
via anomala, ao nivel do anel atrioventricular, detec-
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Figura 3 - Reglstro em velocldade de 100 ms das denvar;oes de 
super1icie 02 e aVF e dos seguintes eletrogramas intra­
cavitarios: do atrio direito alto (ADA), His, seio coronario 
proximal (SCP) e distal (SCD) e ventriculo direito (VD). 
Durante taquicardia observa-se que a atividade atrial mais 
precoce e ao nivel do SCP, seguida pelo SCD, His e ADA, 
seqiiencialmente. Com a aplicar;ao de extra-estimulo ao 
nivel do VD (S), no momento que 0 His se encontra refra­
tario, obtem-se pre-excitar;ao do atrio (A'), demonstrando 
a presenr;a de via anomola com condur;ao retrograda. 
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tando-se atividade atrial retrograda mais precoce, pr6-
ximo ao oriffcio do seio coronario (Figuras 4 e 5). 
Nesse local foi realizado aplica~ao de radiofrequencia 
(RF), obtendo-se reversao definitiva da taquicardia 
para ritmo sinusal, ap6s 6 segundos de aplica~ao 
(Figura 6) . 

DISCUSSAO 

A taquicardia juncional reciprocante permanente 
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Figura 4 - Registro em velocidade de 100 mm/seg das derivar;oes de 
super1icial 01 , 02 e aVF e dos eletrogramas intra-cavitarios: 
ADA, HIS, SCP e cateter explorador (EXP). Ao nrvel do 
ostio do SCP, onde obteve-se precocidade de 15 ms, foi 
realizado aplicar;ao de radiiofreqiiencia com desapareci­
mento da taquicardia. 
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Figura 5 - Radioscopia do cora<;:ao em OAE a 45·. Observa-se 0 

cateter explorador (seta), ao nivel do 6stio do seio coronario, 
no local de abla<;:ao com sucesso. 

loi primeiramente descrita por Coumel em 1967. E 
uma taquicardia com QRS estreito, ortodr6mica, que 
utiliza 0 no atrioventricular anterogradamente e uma 
via acessoria de conduc;:ao mais lenta que tambem 
apresenta propriedades decrementais, retrogra­
damente. 

o termino da taquicardia pode ocorrer por blo­
queio tanto no componente anterogrado, apos a onda 
P retrograda (mais comum) ou no componente re­
trogado, apos 0 QRS (Figura 2) . Em ambas as situa­
c;:oes sempre 0 ritmo sinusal assume 0 comando tran­
sitoriamente. 
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Figura 6 - Registro do ECG de superficie durante aplica<;:ao de 

radiofreqOencia (RF) demonstrando reversao subita da 
taquicardia para ritmo sinusal ap6s 6 seg. de apllica<;:ao. 

Para dilerenciar esta taquicardia de reentrada no 
no atrioventricular ou de taquicardia atrial e neces­
sario demonstrar a presenc;:a de via an6mala de con­
duc;:ao retrograda, atraves de pre-excitac;:ao do atrio, 
por extra-esHmulo ventricular, durante taquicardia, no 
momenta em que 0 leixe de His se encontra refratario. 

E uma taquicardia incessante ou com reversao 
transitoria para ritmo sinusal, de diffcil controle clfnico, 
que pode evoluir para uma taquicardiomiopatia. Esta 
pode ser completamente revertida apos cura da taqui­
cardia. A via an6mala po de ser seletivamente elimi­
nada por aplicac;:ao de radiolrequ€mcia na regiao fnlero­
posterior do seio coronario, proximo ao anel tricuspide. 


