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Historia Clinica |

Homem, 43 anos

Sem antecedentes patoldgicos relevantes
[1 tabagismo; [0 consumo de alcool

[1 habitos medicamentosos

Queixas recorrentes de palpitacoes, rapidas e
iIrregulares

[] sincope ou pré-sincope, dor toracica.



Historia Clinica I

« ECG Holter:

— Fibrilhacao auricular auto-limitada (frequéncia ventricular >
140/min)

* Referenciado a Consulta de Cardioloqgia
— ECG

* Ritmo sinusal 75/min; tragado electrocardiografico sem alteracbes valorizaveis
— Exame Fisico

* Sem alteracbes
— Rx Torax

* parénquima pulmonar e vascularizagao normal

— LAB:

* Funcao Tiroideia; funcao renal; funcao hepatica: normal
— Ecocardiograma Transtoracico

* Exame normal




Historia Clinica Il

Sequéncia de farmacos utilizados, verificando-se, no entanto,
manutengao de episodios paroxisticos de FA

Propafenona
Flecainida
Amiodarona
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Objectivos Estrategicos




Management of Patients

ACC/AHA/ESC Guidelines With Atrial Fibrillation

Recurrent Paroxysmal AF

'
, :

Minimal or no symptoms Disabling
l symptoms in AF
Anticoagulation Anticoagulation
and rate control and rate cortrol
as needed as needed
No drug for Antiarrhythmic
prevention of AF drug therapy*
AF ablation

if AAD treatment fails



‘ Maintenance of Sinus Rhythm
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Dofetilide ablation Patients With Atrial Fibrillation




Estudo Electrofisiologico

Ritmo sinusal

Intervalos basais de conducao normais

Funcao do nodulo sinusal e nodulo AV normal
Exclui-se a presenca de via acessoria
Estimulacao auricular: S1 (700ms) + S2 (600ms)

* Abordagem da AE por cateterizacao transeptal

* Efectuou-se geometria da AE e VP’s com sistema Ensite-Navx,
identificando-se VPSD, VPID e VPE (osteum comum)

* |solamento da VPSD
* Abordagem da VPID: inicio de FA




Mecanismos Fisiopatologicos
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Ablacao
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P Silva Cunha, M Nogueira Silva, M Oliveira



Resultados de Estudos com Ablacao Focal das Veias Pulmonares

N° % Sucesso Follow-up
doentes Médio
Agudo Crénico
Haissaguerre, 1988 45 84 62 8 mo
Chen, 19599 79 95 B6 6 mo
Jais, 2000 110 na 66 9 mo
Pappone, 2000 26 100 B5 9 mao
Matale, 2000 15 100 67 7 mo
Wilber, 2000 10 80 50 3 mo
Cral, 2002 70 94 0 5mo
Morrouche 35 na B6 14 mo

Cappato R, Calkins H, Chen SA, et al. Worldwide survey on the methods, efficacy, and safety of catheter ablation for human atrial fibrillation.
Circulation 2005;111:1100-5.



Ablacao por Cateter na FA

* Representa um avanco terapéutico importante,
gue promete ser uma melhor opcao terapéutica
num grupo substancial de doentes resistentes a
conversao farmacologica ou eléctrica a ritmo
sinusal

* Os estudos disponiveis ndo fornecem dados
absolutamente convincentes de qual o
posicionamento adequado dos cateteres ou das
taxas absolutas de sucesso

ACC/AHA/ESC 2006 Guidelines for the Management of
Patients With Atrial Fibrillation



Ablacao por Cateter na FA

* |dentificacao dos doentes que beneficiam da
ablacao deve ter em conta os potenciais
beneficios e os riscos potenciais

* As taxas de sucesso e de complicagcoes variam
entre estudos, por vezes de forma consideravel,
devido a factores do doente, padrdes de FA,
critérios para definicao de sucesso, duracao do
follow-up e aspectos tecnicos

ACC/AHA/ESC 2006 Guidelines for the Management of
Patients With Atrial Fibrillation



