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O Ecocardiograma Intracardiaco Deve Ser Utilizado em Todo

Paciente Submetido a Ablacao de FA?
Intracardiac Echocardiography Must Be Used in All Patients Who Underwent AF Ablation?
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Procedimento e Internacdo

A ablacao da fibrilacao atrial tornou-se uma técnica
amplamente utilizada no tratamento dos pacientes com
fibrilagao atrial nos Gltimos 20 anos devido ao melhor
conhecimento dos seu mecanismos fisiopatoldgicos, evolugao
nas técnicas de isolamento das veias pulmonares e reducao
das complicagoes associadas ao procedimento.’ Nesse
periodo houve grande investimento em novas tecnologias
pela inddstria, principalmente no aperfeicoamento das
imagens como os sistemas de mapeamento eletroanatémico,
desenvolvimento de novos cateteres e novas energias para
produzir lesdes mais efetivas e duradouras e também com
o uso do ecocardiograma intracardiaco (EIC) para adicionar
seguranca na realizacao do procedimento ao permitir de
maneira instantanea a visualizagao das estruturas do coracao
e suas relagcoes com os cateteres e bainhas.??

O EIC é uma técnica de imagem invasiva que utiliza um
cateter especializado em fornecer as imagens ultrassonograficas
a partir de uma sonda que estd localizada dentro do coragao.
Apresenta excelente definicdo de imagem capaz de
reconhecer com detalhes o local da fossa oval, localizagao
dos 6stios das veias pulmonares. Permite acompanhar o
posicionamento e contato adequados da ponta do cateter
com as estruturas de interesse durante a aplicagdo de RF,
assim como a monitorizagdo da formacdo de trombos
ou microbolhas e alteracdes na refringéncia tecidual que
precedem a formagao dos chamados “Steam-pops”.* Outra
vantagem do EIC é que é operado em campo pelo préprio
eletrofisiologista, sem a necessidade do ecocardiografista.

A aplicagdo mais importante do eco intracardiaco na
ablagdo de fibrilagdo atrial esta em guiar a pungao transeptal
com seguranga,’® inclusive em pacientes sob anticoagulagao
com INR terapéutico.® Entretanto os beneficios ndo sao
restritos a pungao transeptal; o EIC permite reconhecer a
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relagdo do es6fago com o atrio esquerdo com os locais de
aplicagdo de RF na parede posterior, guiar a posicao dos
dispositivos de monitorizagao de temperatura esofagica
reduzindo a chance de ocorréncia de lesdes esofdgicas e
identificar a formagao de trombos intracavitarios durante
o procedimento.”

Uma tendéncia recente nos laboratérios de eletrofisiologia é
reduzir ao maximo a exposigao ao RX do paciente e da equipe
médica e auxiliares. O uso do mapeamento eletroanatdmico foi
fundamental nesse processo e atualmente com a associagao do
EIC, é possivel a realizagao do procedimento sem fluoroscopia.
Além dos beneficios da redugdo da exposigdo ao RX o método
“zero fluoro” permite reduzir o risco de problemas ortopédicos
pela ndo necessidade dos aventais de chumbo.®? Além destas,
uma aplicagdo validada recentemente é a utilizagdo do EIC
para a investigacado da presenca de trombos, principalmente
no apéndice atrial esquerdo, antes da realizagao de ablagao de
FA, prescindindo do eco tranesofagico. A técnica foi validada
recentemente com o posicionamento do cateter do EIC na
artéria pulmonar com demonstragao de equivaléncia quando
comparada com o eco transesofégico.'*"

Nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sant”Anna et
al.,’? demonstraram em um estudo clinico observacional, ndo
randomizado, comparando 13 pacientes onde foi utilizado o
EIC com 36 pacientes em que foi utilizado o eco transesofagico
durante o procedimento. O principal achado foi que o tempo
de procedimento foi menor quando o EIC foi utilizado (129+27
min e 189+41min; p<0,001), com menor dose de radiacao
(51296=24790mQCY e 75874+24293; p=0,002). A principal
limitagao desse estudo é que nao houve randomizagdo na
inclusdo dos pacientes, sendo a selegdo baseada na liberagao
ou nao do EIC pelo seguro satde; contudo os autores
demonstraram que as caracteristicas basais dos pacientes nao
foram diferentes entre os grupos. Nessa mesma série ndo foi
observado maior risco de complicagoes ou mudancas no tempo
de internagao hospitalar, também nao sendo possivel avaliar
nessa série a taxa de recorréncia ap6s o procedimento. Apesar
dessas limitagbes os resultados sao coerentes e confirmados por
outros estudos clinicos'> e metandlises.'*'* Vale destacar que a
maioria desses estudos também apresentam a mesma limitagao
da nao randomizacao e os melhores resultados podem refletir
uma melhor curva de aprendizado.

Uma importante limitagao para aimplementacdo do EIC nos
procedimentos eletrofisiolégicos tem sido o custo adicional da
sonda do ecocardiograma, que é utilizada em grande parte dos
servigos apenas uma vez, seguida do descarte da mesma. Essa
limitagao pode ser atenuada pelo seu reprocessamento, uma
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vez que utilizando protocolos adequados, a sua reutilizagao
é permitida no Brasil."® Outro ponto importante é o fato de
que no nosso pafs ainda ndo faz parte do ROL dos materiais
de liberagao obrigatéria na ablagao de FA, portanto algumas
operadoras de satide ainda nao liberam o procedimento apesar
das evidéncias demonstrarem o beneficio, inclusive sendo esse
0 motivo nessa série da separagao dos pacientes em dois grupos,
sendo eles selecionados para uma ou outra tecnologia quando
a operadora liberava ou ndo os cateteres.

Todo avanco tecnoldgico é bem-vindo e sua implementacao
deve considerada, principalmente quando pode tornar os
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