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Cardioneuroablacao: Experiencia Inicial
Com Uma Serie De Casos

Fundamentos

A Sincope Vasovagal, além de ser a causa mais

frequente de perda da consciéncia, pode
apresentar formas malignas, refratarias ao
tratamento clinico. Nestes casos, a

Cardioneuroablacao vem se sedimentando como
uma forte alternativa terapéutica ao implante de

marcapasso.1-2

Pacientes e Méetodos

Serie de Casos — 5 CNA em
2022

Homen
B Mulheres

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 Ccaso apresentava cardiopatia
estrutural. Trés tinham sintomas graves e
recorrentes desde a infancia, inclusive com

episodios de crise convulsiva, com piora apos a

adolescéncia, impactando nas atividades do
cotidiano. Ambos com TILT teste positivo para
padrao

Sincope Neurocardiogénica,

cardioinibitorio, 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
Bariatrica. Um evoluiu com Bradicardia Sinusal e
ritmo juncional de escape associado a lipotimia

durante internacao hospitalar por Pielonefrite.
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Pausa de 8 segundos/Assistolia/ Sincope.

Holter 24hs

RESULTADOS:

Observou-se ritmo sinusal com condugao AV 1:1

Varios periodos de BAV do 2° grau e BAV avangado gerando pausas longas sendo a maior com 8s de duragao
as 23:59h

Frequéncia cardiaca minima de 24, maxima de 134 e média de 83 bpm

Repolarizacao ventricular estavel. Intervalo QT normal

egistradas 18 extrassistoles supraventriculares isoladas e 5 pareadas

Dezesseis de surtos de taquicardias atriais, sendo a mais longa com 92 complexos as 00:00h.

Auséncia de sintomas

CONCLUSOES

Auséncia de critérios para o diagnostico de isquemia miocardica
Instabilidade elétrica atrial de MEDIA incidéncia

Taquicardias atriais ndo sustentadas

BAV do 2° grau e BAV avangado

Bradicardia sinusal
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Tilt 4

Houve a manifestacao de sincope durante a inclinagao ( passiva e com droga ), secundaria a

queda da pressao arterial sisto-diastolica seguido por bradicardia leve ( superior a 40 bpm / min ),

revertidos com retorno rapido a posi¢cao horizontal.
Apresentou recuperacao total dos sintomas apos retomo ao decubito dorsal .
Ao atingira FC de 42 observou-se ritmo de marcapasso.

IMPRESSOES:
Teste de inclinagdo positivo com sincope vasovagal mista apos 18 minutos de ortostatismo ( 8
minutos com droga potencializadora ).

O outro apresentava episodios de pré sincope,
Ambos com TILT

positivo para Sincope Neurocardiogénica.

com hipotensao severa.

Todos o0s casos foram submetidos a CNA,
conforme técnica descrita por Scanavacca4. Em
resumo, apos posicionamento dos cateteres, e
realizado EEF do sistema de conducao antes e
apos denervacao quimica do coracao com
atropina, determinando o impacto da manobra
refratarios. Na sequéncia €

nos periodos

realizado mapeamento eletro anatdomico,
determinacao dos focos e ablacao do atrio
esquerdo. Em seguida o teste de atropina é
repetido. Caso o objetivo da denervacao ja
tenha sido alcancado, nao é realizada ablacao a
direita. Caso resposta insuficiente, parte-se
para mapeamento, definicao de alvos e ablacao
de AD,

coronario de acordo com a necessidade. Esta

cava superior e/ou teto de seio

abordagem em etapas, evita ablacao

desnecessaria na cavidade direita, reduzindo

chance de complicacoes.

Um paciente apresentou bradicardia sinusal

extrema que perdurou dias apdés o

procedimento, com posterior normalizacao.

Realizado o acompanhamento de dois e seis

meses, aonde todos os pacientes realizaram

TILT e Holter de controle.

O seguimento medio foi de 7meses. Um
teve recidiva de sintomas, brandos e curta
duracao, apos suspensao de fludrocortisona.
Os pacientes que realizaram CNA devido a
bradicardia e hipotensao severa, apresentaram
o TILT de controle positivo com pre sincope

neurocardiogenica, padrao Vasopressor. NOS

outros trés casos, o TILT foi normal.

Tiltl

Parametros Observados .
N&o apresentou sintomas sincopais, hipotenséo arterial e/ou bradicardia na fase passiva

nem apés sensibilizagdo por nitrato.
Auséncia de hipersensibilidade dos seios carotideos (posi¢éo supina e inclinada).

Conclusdes e Comentarios

Tilt Test sem critérios diagnésticos para sincope neurocardiogénica, disautondmica,
hipotensao postural, sindrome da taquicardia postural ortostatica e hipersensibilidade dos
seios carotideos.

Tilt4

Houve a manifestacao de pré-sincope durante a inclinagao ( passiva e com droga ), secundaria a
queda da pressao arterial sisto-diastolica sem queda da freqliéncia cardiaca.
Apresentou recuperacao total dos sintomas apos retorno ao decubito dorsal .

IMPRESSOES:
Teste de inclinagao positivo com pre-sincope neurocardiogénica com padrao vasodepressor, apos 22
minutos de ortostatismo ( 12 minutos com droga potencializadora ).

Conclusoes

Nesta serie de pacientes com Sintomas Vaso

Vagais, refratarios ao tratamento, houve

normalizacao dos achados I|aboratoriais e

dos sintomas
CNA,

graves. Esta técnica parece ser uma alternativa

melhora expressiva apos o

procedimento de sem complicacoes

ao implante de marcapasso nestes pacientes.
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