
Cardioneuroablação: Experiencia Inicial 
Com Uma Série De Casos

Pacientes e Métodos
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A Sincope Vasovagal, além de ser a causa mais

frequente de perda da consciência, pode

apresentar formas malignas, refratárias ao

tratamento clínico. Nestes casos, a

Cardioneuroablação vem se sedimentando como

uma forte alternativa terapêutica ao implante de

marcapasso.¹-²

Nesta série de pacientes com Sintomas Vaso

Vagais, refratários ao tratamento, houve

normalização dos achados laboratoriais e

melhora expressiva dos sintomas após o

procedimento de CNA, sem complicações

graves. Esta técnica parece ser uma alternativa

ao implante de marcapasso nestes pacientes.

Realizamos o levantamento dos casos de CNA

realizados pela equipe no Rio de Janeiro em 2022.

As idades variaram entre 22 e 39 anos.

Nenhum caso apresentava cardiopatia

estrutural. Três tinham sintomas graves e

recorrentes desde a infância, inclusive com

episódios de crise convulsiva, com piora após a

adolescência, impactando nas atividades do

cotidiano. Ambos com TILT teste positivo para

Sincope Neurocardiogênica, padrão

cardioinibitório, onde dois deles apresentaram

pausas, um com Sincope Convulsiva e assistolia

prolongada (31seg). Em um foi implantado MP,

mas recorreu da sincope.

Os outro dois casos, haviam realizado Cirurgia

Bariátrica. Um evoluiu com Bradicardia Sinusal e

ritmo juncional de escape associado a lipotimia

durante internação hospitalar por Pielonefrite.

Conclusões

Referências

O outro apresentava episódios de pré sincope,

com hipotensão severa. Ambos com TILT

positivo para Sincope Neurocardiogênica.

Todos os casos foram submetidos a CNA,

conforme técnica descrita por Scanavacca⁴. Em

resumo, após posicionamento dos cateteres, é

realizado EEF do sistema de condução antes e

após denervação química do coração com

atropina, determinando o impacto da manobra

nos períodos refratários. Na sequência é

realizado mapeamento eletro anatômico,

determinação dos focos e ablação do átrio

esquerdo. Em seguida o teste de atropina é

repetido. Caso o objetivo da denervação já

tenha sido alcançado, não é realizada ablação a

direita. Caso resposta insuficiente, parte-se

para mapeamento, definição de alvos e ablação

de AD, cava superior e/ou teto de seio

coronário de acordo com a necessidade. Esta

abordagem em etapas, evita ablação

desnecessária na cavidade direita, reduzindo

chance de complicações.
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Um paciente apresentou bradicardia sinusal

extrema que perdurou dias após o

procedimento, com posterior normalização.

Realizado o acompanhamento de dois e seis

meses, aonde todos os pacientes realizaram

TILT e Holter de controle.

O seguimento médio foi de 7meses. Um

teve recidiva de sintomas, brandos e curta

duração, após suspensão de fludrocortisona.

Os pacientes que realizaram CNA devido a

bradicardia e hipotensão severa, apresentaram

o TILT de controle positivo com pre sincope

neurocardiogenica, padrão Vasopressor. Nos

outros três casos, o TILT foi normal.
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