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O QUE E O FLUTTER ATIPICO? fL\ |

Flutter Tipico Flutter Atipico
» Origem na auricula dta >> macro-reentrada » Origem variavel,mais frequentemente na
dependente do istmo cavotricuspide auricula esquerda, dependente de circuitos

‘ - , .. ue variam de doente para doente
> Ablagao possivel sob controlo fluoroscopico 9 P

(simples, reprodutivel,30-60min) > Ablacao so é possivel com sistemas de
mapeamento electroanatdmico e o sucesso
melhorou drasticamente nos ultimos anos

> Taxa de sucesso >90% (caso nao existam
outras arritmias associadas)

Ablacao é usualmente a melhor opcao
terapéutica, mas sucesso depende da
Ablacio é a |* opcdo terapéutica referenciacado no momento apropriado



O QUE E O FLUTTER ATIiPICO?

Quando suspeitar de Flutter Atipico?

» Procedimento cardiaco prévio — cirurgia ou
Perante ablacao (FA)

qualquer dos
seguintes: » ECG:auséncia de ondas F negativas nas

derivacoes inferiores

Flutter Tipico Flutter Atipico
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CoMo TRATAR? rL\

Como abordar no Servico de Urgéncia o doente com flutter?

I
\ Y

Flutter aparentemente tipico Suspeita de flutter atipico
» Anticoagulacao (desde que nao existam » Anticoagulagao (desde que nao existam
contraindicagoes) contraindicagoes)
» Tratamento agudo da arritmia: » Tratamento agudo da arritmia:
» Controlo da FC (beta-bloqueante, » Controlo da FC (B-bloqueante,
antag. calcio e/ou digoxina) — antag. calcio e/ou digoxina)

manejo usualmente dificil » Evitar tanto quanto possivel a

» Cardioversdao farmacoldgica e/ou cardioversao (farmacoldgica e/ou
eléctrica (mais eficaz) eléctrica) caso se pretenda ablagao

» Avaliacao sumaria estrutural (ecoCGQG)

l

» Referenciacdo para ablacdo do istmo » ldentificagao do circuito causador do
cavotriclspide (empirica se durante flutter no doente concreto depende de o
ritmo sinusal) doente estar em flutter no dia do

procedimento de ablacao



O QUE REVOLUCIONOU A ABLACAO? rL\

> Sucesso da ablagao do flutter atipico melhorou drasticamente nos ultimos anos

Era Pré-Mapeamento Alta Densidade 2015 Mapeamento Alta Densidade
. »\\/\,E;SI T * Aquisicao rapida (15-30 min) de mapas EA de
Entrainment it ~
8 D —am mm A s alta resolugao (3.000-15.000 pontos)
Manobras de pacing em s S  di— o _
locais selecionados para ;:?: g—-»\:——\_ v - —— © Ident'f'cagao PreC|Sa de tOdO (o] CirCUitO de
TA9,10 J\ﬁ . ~
identificar o circuitode 73— A— reentrada e do istmo de condugao lenta
reentrada i o S 0 R GG < RS A L. . . -
oy NP W . * Localizagao do “melhor local” para ablagao

Mapa de ativacdo com
aquisicdo ponto-a-ponto
Avaliagao da sequéncia de

ativacao, tentando identificar
todo o circuito de reentrada

Ensite Precision Rhythmia

Ripple SparkleMap



PERSPECTIVA HISTORICA

Hospital de Santa Maria - até 2015

Manobras adicionais de entrainment

M to de ativagao (LAT 5
apeamento de ativacao (LAT) T realizadas durante a aquisi¢io do mapa

“Pacote Completo de Ablagao”

> Isolamento VPs N

» Linha mitral
inferior

» Linha do teto

> Istmo CvT




Workflow for Atypical Flutter M A (L\
Mapping and Ablation L8y

To avoid
entrainment
manoeuvres
during map

collection

1 Collectlon of the peak-peak Voltage Map

° Interpretation of the Arrhythmia Mechanism
° Define the Ablation Strategy

Confirm your lesion set was effective (validation of
lines)




Map Collection

» 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.

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

HD Grid catheter Pentaray catheter Orion catheter



Analysis of the Substrate

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

» 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.




Systematic Interpretation of the Arrhythmia Mechanism

To follow the electrical wavefront in
each of the atrial walls

n To identify the lines of conduction

block (jumps in the colour sequence)

n To identify the macroreentrant circuit
and carefully exclude additional loops

n To validate the interpretation of the arrhythmia RippleMap™
mechanism by alternative mapping displays SparkleMap™



CASO 1. FLUTTER ATIPICO POS-ABLACAO DE FA

» Doente submetido a IVP em 2012. Flutter atipico recorrente com duas morfologias distintas no ECG

Flutter Atipico |

Mapa de Ativacao Mapa de Ondulacao (Ripple)

sobreposto no mapa de voltagem

o10mv  Bj 030mv o10mv  Bj 030mv
B . B .

. . -4 125
ms  LAT > ms

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

Mapeamento com cateter Pentaray. Aquisicio automatica com o ConfiDENSE.



CASO 2. FLUTTER ATIPICO APOS ABLACAO CIRURGICA DE FA

> Homem 61 anos,com FA persistente de longa duracao, submetido a ablagao cirurgica de FA por
toracoscopia em 2015 com IVP + box posterior + encerramento AAE. Flutter atipico subsequente

Mapa de Ondulacao (Ripple)

ofomv B 030mV sobreposto no mapa de voltagem 010mv  Bi  030mV

¢ 265 124 Loc 026 NA NA

o AT me) B inp @) F
-] 2000 mev
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Neste caso,o0 mapa de activacdo ndo teria sido interpretavel



CASO 2. FLUTTER ATIPICO APOS ABLACAO CIRURGICA DE FA

> Homem 61 anos,com FA persistente de longa duracao, submetido a ablagao cirurgica de FA por
toracoscopia em 2015 com IVP + box posterior + encerramento AAE. Flutter atipico subsequente

Ablacao
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Conversao a ritmo sinusal aos 170 seg de aplicacao de radiofrequéncia

Limiar de voltagem bipolar:0.1-0.3 mV
Mapeamento com cateter Lasso. Aquisicio automatica com o ConfiDENSE.
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CASO 2. FLUTTER ATIPICO APOS ABLACAO CIRURGICA DE FA

> Homem 61 anos,com FA persistente de longa duracao, submetido a ablagao cirurgica de FA por
toracoscopia em 2015 com IVP + box posterior + encerramento AAE. Flutter atipico subsequente
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CASO 3. FLUTTER ATIPICO POS-ABLACAO DE FA

> Mulher 65 anos submetida a IVP prévia.Flutter atipico apds 5 anos.

Stuuy Loy
6 LA flad

% orme <  20mV
6 LA flad 2oz

W 0.3 mv
=
W 0.1 mv
0.01 mvV
Y
Y
-

T

Volume: 251.34 cc Volume: 251.34 cc

Time: 16:40 Beats: 1493 EGMs: 9439 PA Time: 16:40 Beats: 1493 EGMs: 9439
;
.
Flutter atipico

com dois loops

cateter IntellaMap Orion



CASO 5. FLUTTER ATIPICO APOS ABLACAO DE FA

> Homem 61 anos, com flutter atipico persistente pds-ablagao de FA (IVP + box posterior) em 2016




CASO 4. FLUTTER ATIPICO APOS ABLACAO DE FA

> Homem 61 anos, com flutter atipico persistente pds-ablagao de FA (IVP + box posterior) em 2016
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RIPPLE MAPPING P
ORIGINAL ARTICLE Electrophysiology

Ripple mapping: Initial multicenter experience of an intuitive
approach to overcoming the limitations of 3D activation

mapping
Vishal Luther MRCP? | Nuno Cortez-Dias PhD? | Luis CarpinteiroMD? | Joaode
. . . . ’ . . 2 ‘ . o 3 ‘ 4 |
20 doentes iniciais com flutter atipico submetidos a SousaMD? | Richard BalasubramaniamMD? | Sharad Agarwal MO
David FarwellMD® | Mark Sopher FRCP?® | GirishBabuMD? | Richard Till MRCP3 |
~ r . . . .
Nikki J MSc® | StuartTanMD® | Anth Ch PhD, FRCP¢ |
ablacao de flutter atipico guiada por Ripple Mapping i Jones MSc? | Stuart Tan nthorny Chow
Martin Lowe FRCP¢ | JemLane PhD,MRCP¢ | Naveen PappachanBSc! |

Nicholas Linton PhD, MRCP? | PrapaKanagaratnam PhD, FRCP?!

133ms

Focal em area
cicatricial
N=5

Macro-reentrada
N=12
Mitral
annulus
Pequena reentrada
em torno de cicatriz
N=3

Sucesso agudo com |2 aplicagoes de RF: 90%

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



RIPPLE-AT TRIAL &

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

AT termination with 1st ablation set

RippleMap 100 -
™ N=42 90 P=0.045
Patients with
80 -
complexAT [ 71
N=83
Conventional LAT map 60 -
-
N=41
40 -
Ripple Mapping is superior to conventional mapping 20 -
approaches in achieving acute AT termination using 29/4
the |** delivered ablation set, with reduced reliance o

on entrainment to assist diagnosis. _ _
Ripple Map Conventional

LAT Map

Heart Rhythm in press



Flutter Atipico é
o doente que Nao deixo de levara
nio quero levara — Sala o doente com
Sala de EEF Flutter Atipico

* Sei que em norma este doente vou
conseguir tratar!

* No doente com FA, poderei tratar o
substrato certo, ou nao...



QUANDO REFERENCIAR PARA ABLACAO? rL\

Indicacbes para Referenciar

* Flutter atipico sintomatico No dia do

* Flutter associado a declinio da funcao procedimento

sistolica global Protelar caso o doente ja
nao esteja em flutter

* Auséncia de valvulopatia justificativa de , ,
(ritmo sinusal ou FA)

tratamento especifico (procedimento
mais arriscado se protese mecanica mitral)

* Doente ideal nao deve ter dilatagao grave da auricula esquerda — quanto
mais precoce for a intervengao,melhores os resultados a longo prazo

* Volume AE nao é impeditivo do sucesso agudo, mas diminui a
probabilidade de manutencao sustida de ritmo sinusal
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