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INDICAÇÃO PARA ABLAÇÃO E RESULTADOS



O QUE É O FLUTTER ATÍPICO?

Flutter Típico Flutter Atípico

Ø Origem na aurícula dta >> macro-reentrada 
dependente do istmo cavotricúspide

Ø Ablação possível sob controlo fluoroscópico
(simples, reprodutível, 30-60min)

Ø Taxa de sucesso >90% (caso não existam 
outras arritmias associadas)
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Ablação é a 1ª opção terapêutica

Ø Origem variável, mais frequentemente na 
aurícula esquerda, dependente de circuitos 
que variam de doente para doente

Ø Ablação só é possível com sistemas de 
mapeamento electroanatómico e o sucesso 
melhorou drasticamente nos últimos anos

Ablação é usualmente a melhor opção 
terapêutica, mas sucesso depende da 
referenciação no momento apropriado



O QUE É O FLUTTER ATÍPICO?

Quando suspeitar de FlutterAtípico?

Perante 
qualquer dos 
seguintes:

Ø Procedimento cardíaco prévio – cirurgia ou
ablação (FA)

Ø ECG: ausência de ondas F negativas nas
derivações inferioresApelido: Silveiro

Nome Proprio: Maria Albertina Ribe
ID: 2499521 Idade: 62 yr

Sexo: Female
Data Nasc: 07/21/1955

CPL:
Cama:Quarto:

Rel: NT:

1/4/2018 5:37:55 PM

Vent rate: 130 BPM
PR int: 0 ms
QRS dur: 83 ms
QT/QTc: 373296/ ms
P-R-T axes: 999  -11  50  
Avg RR: 461 ms
QTcB: 435 ms
QTcF: 383 ms
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Flutter Típico Flutter Atípico



COMO TRATAR?

Como abordar no Serviço de Urgência o doente com flutter?

Flutter aparentemente típico Suspeita de flutter atípico

Ø Anticoagulação (desde que não existam 
contraindicações)

Ø Tratamento agudo da arritmia:

Ø Controlo da FC (beta-bloqueante, 
antag. cálcio e/ou digoxina) –
manejo usualmente difícil

Ø Cardioversão farmacológica e/ou 
eléctrica (mais eficaz)

Ø Avaliação sumária estrutural (ecoCG)

Ø Referenciação para ablação do istmo 
cavotricúspide (empírica se durante 
ritmo sinusal)

Ø Anticoagulação (desde que não existam 
contraindicações)

Ø Tratamento agudo da arritmia:

Ø Controlo da FC (β-bloqueante, 
antag. cálcio e/ou digoxina) 

Ø Evitar tanto quanto possível a 
cardioversão (farmacológica e/ou 
eléctrica) caso se pretenda ablação

Ø Identificação do circuito causador do 
flutter no doente concreto depende de o 
doente estar em flutter no dia do 
procedimento de ablação



O QUE REVOLUCIONOU A ABLAÇÃO?

Ø Sucesso da ablação do flutter atípico melhorou drasticamente nos últimos anos

Era Pré-Mapeamento Alta Densidade 2015 Mapeamento Alta Densidade

Entrainment
Manobras de pacing em 
locais selecionados para 
identificar o circuito de 
reentrada

Mapa de ativação com 
aquisição ponto-a-ponto
Avaliação da sequência de 
ativação, tentando identificar 
todo o circuito de reentrada

• Aquisição rápida (15-30 min) de mapas EA de
alta resolução (3.000-15.000 pontos)

• Identificação precisa de todo o circuito de
reentrada e do istmo de condução lenta

• Localização do “melhor local” para ablação

Ensite PrecisionCarto 3 Rhythmia

SparkleMapRipple



PERSPECTIVA HISTÓRICA

Hospital de Santa Maria – até 2015

Mapeamento de ativação (LAT) 
Manobras adicionais de entrainment

realizadas durante a aquisição do mapa

Ø Isolamento VPs

Ø Linha mitral 
inferior

Ø Linha do teto

Ø Istmo CvT

“Pacote Completo de Ablação”

+



IEPC
Interventional EP Curriculum

Workflow for Atypical Flutter 
Mapping and Ablation

Collection of the peak-peak Voltage Map

Analysis of the Atrial Substrate (voltage map)

Interpretation of the Arrhythmia Mechanism

Define the Ablation Strategy

Confirm your lesion set was effective (validation of 
lines)
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To avoid
entrainment 
manoeuvres 
during map 
collection



IEPC
Interventional EP Curriculum

Map Collection

Ø Collect the map with a multipolar catheter: allows for a faster and more 
efficient point acquisition, providing a high-resolution map of the atria within about 
15 to 20 minutes.

Ø Assure a dense point collection, evenly covering the entire left atrial surface 

HD Grid catheter Pentaray catheter Orion catheter



IEPC
Interventional EP Curriculum

Analysis of the Substrate

Ø Low voltage areas (i.e. <0.3-0.5mV) represent scar, either caused by spontaneous 
atrial disease or produced by prior ablation procedures.

Ø These regions are usually critical for the arrhythmia mechanism: if the 
arrhythmia is a macroreentry, the slow conducting isthmus tends to be a channel of 
surviving myocardium inside the scar.



IEPC
Interventional EP Curriculum

Systematic Interpretation of the Arrhythmia Mechanism

1 To follow the electrical wavefront in 
each of the atrial walls 

2 To identify the lines of conduction 
block (jumps in the colour sequence)

3 To identify the macroreentrant circuit 
and carefully exclude additional loops 

4 To validate the interpretation of the arrhythmia 
mechanism by alternative mapping displays

RippleMapTM

SparkleMapTM



CASO 1. FLUTTERATÍPICO PÓS-ABLAÇÃO DE FA
Ø Doente submetido a IVP em 2012. Flutter atípico recorrente com duas morfologias distintas no ECG

Early-meets-late: 95% Limiares de voltagem bipolar: 0.1-0.3 mV

Flutter Atípico 1

Mapa de Ativação Mapa de Ondulação (Ripple)
sobreposto no mapa de voltagem

Mapeamento com cateter Pentaray.  Aquisição automática com o ConfiDENSE.



Bipolar voltage threshold: 0.3 mV

CASO 2. FLUTTERATÍPICO APÓS ABLAÇÃO CIRÚRGICA DE FA

Ø Homem 61 anos, com FA persistente de longa duração, submetido a ablação cirúrgica de FA por 
toracoscopia em 2015 com IVP + box posterior + encerramento AAE. Flutter atípico subsequente

Mapa de Ondulação (Ripple)
sobreposto no mapa de voltagem

Mapa de Ativação

Neste caso, o mapa de activação não teria sido interpretável



CASO 2. FLUTTERATÍPICO APÓS ABLAÇÃO CIRÚRGICA DE FA

Ø Homem 61 anos, com FA persistente de longa duração, submetido a ablação cirúrgica de FA por 
toracoscopia em 2015 com IVP + box posterior + encerramento AAE. Flutter atípico subsequente

Ablação

Conversão a ritmo sinusal aos 170 seg de aplicação de radiofrequência

Limiar de voltagem bipolar: 0.1-0.3 mV
Mapeamento com cateter Lasso.  Aquisição automática com o ConfiDENSE.



Dissociação entre o ritmo na box (taquicárdia) e o ritmo na aurícula (sinusal)

CASO 2. FLUTTERATÍPICO APÓS ABLAÇÃO CIRÚRGICA DE FA

Ø Homem 61 anos, com FA persistente de longa duração, submetido a ablação cirúrgica de FA por 
toracoscopia em 2015 com IVP + box posterior + encerramento AAE. Flutter atípico subsequente



CASO 3. FLUTTERATÍPICO PÓS-ABLAÇÃO DE FA

Ø Mulher 65 anos submetida a IVP prévia. Flutter atípico após 5 anos.

Flutter atípico 
com dois loops cateter IntellaMap Orion



CASO 5. FLUTTERATÍPICO APÓS ABLAÇÃO DE FA

Ø Homem 61 anos, com flutter atípico persistente pós-ablação de FA (IVP + box posterior) em 2016



CASO 4. FLUTTERATÍPICO APÓS ABLAÇÃO DE FA

Ø Homem 61 anos, com flutter atípico persistente pós-ablação de FA (IVP + box posterior) em 2016



RIPPLE MAPPING

J Cardiovasc Electrophysiol. 2017 Nov;28(11):1285-1294.

20 doentes iniciais com flutter atípico submetidos a 
ablação de flutter atípico guiada por Ripple Mapping

Macro-reentrada
N=12

Pequena reentrada
em torno de cicatriz

N=3

Focal em área 
cicatricial

N=5

Sucesso agudo com 1as aplicações de RF:   90%



RIPPLE-AT  TRIAL

Heart Rhythm in press

Ø Multi-centre, prospective and randomised control trial comparing different strategies to 
map and ablate complex atrial tachicardia

Ripple Mapping is superior to conventional mapping 
approaches in achieving acute AT termination using 
the 1st delivered ablation set, with reduced reliance 
on entrainment to assist diagnosis. 0
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Flutter Atípico é
o doente que 

não quero levar à 
Sala de EEF

Não deixo de levar à 
Sala o doente com 
Flutter Atípico

• Sei que em norma este doente vou 
conseguir tratar!

• No doente com FA, poderei tratar o 
substrato certo, ou não...



QUANDO REFERENCIAR PARA ABLAÇÃO?

Indicações para Referenciar

• Flutter atípico sintomático

• Flutter associado a declínio da função 
sistólica global

• Ausência de valvulopatia justificativa de 
tratamento específico (procedimento 
mais arriscado se prótese mecânica mitral)

• Doente ideal não deve ter dilatação grave da aurícula esquerda – quanto 
mais precoce for a intervenção, melhores os resultados a longo prazo

• Volume AE não é impeditivo do sucesso agudo, mas diminui a 
probabilidade de manutenção sustida de ritmo sinusal

No dia do 
procedimento

Protelar caso o doente já 
não esteja em flutter
(ritmo sinusal ou FA)
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