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Flutter atrial com instabilidade hemodinamica induzido no

teste de inclinacao

Leandro Cordeiro PORTELA, Frederico SCUOTTO, Felipe Augusto De Oli-
veira SOUZA, Frederico Homem da SILVA, Henrique Chigueo IWACE, Rodri-
go Caligaris CAGI, Lara Cristina Felix BERNARDES, Angelo Amato Vicenzo
DE PAOLA, Claudio CIRENZA

Escola Paulista de Medicina - Unifesp, S&o Paulo, SP, Brasil

Resumo: Flutter atrial tipico ¢ um tipo de taquicardia atrial macroreentrante
que usa o Istmo Cavo-tricuspideo como parte essencial do circuito. O Istmo
Cavo-tricuspideo é uma zona de condugéo lenta e quando esta possuir um gap
excitdvel longo que permita que um extra estimulo atrial despolarize-a estard
iniciada assim a taquicardia macro-reentrante. O teste de Inclinagao (TT) ¢
um exame utilizado para diagnéstico e classificagio da sincope neurocardio-
génica. A primeira resposta autondmica ao teste ¢ a descarga adrenérgica com
elevagdo da frequéncia cardfaca e aparecimento eventual de extra-sistoles.
Apresentamos um caso de flutter atrial tipico induzido no Teste de Inclinagdo.
Paciente, feminina, 69 anos, hipertensa, apresentando quadro de sincope de
origem inexplicada. O protocolo do TI escolhido consistiu de uma fase nio
potencializada de 5 minutos seguida por inclinagio de 70 graus ¢ administra-
¢do de dinitrato a0 20° minuto com duragio total de 40 minutos. Realizado
exame que evidenciou ao 6° minuto indugio de Flutter atrial sustentado com
instabilidade hemodinimica que reverteu ao ritmo sinusal imediatamente ao
retornar a posi¢ao de 180°. A paciente foi devidamente anticoagulada ¢ o
controle do ritmo realizado com amiodarona. Posteriormente foi submetida a
ablagio do Istmo Cavo-tricuspideo com sucesso e encontra-se em seguimento
assintomdtica. Casos de Flutter atrial induzidos no teste de inclinagio sio
escassos. Existem relatos de Fibrilagao atrial apds estresse ortostético. A indu-
¢io de flutter atrial durante o TT com reprodugio dos sintomas mostrou ser,
nesse caso, um forte indicio que essa arritmia seria a causa da sincope nessa
paciente. O risco dos pacientes propensos desenvolverem flutter atrial no teste
de inclinagdo ainda ¢ incerto.

. )
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PO 36

Procedimento Jurdham para TRC no endocardio do ventricu-

lo esquerdo: auséncia de complicagdes no acompanhamento

a médio prazo

Nestor Hugo LOPEZ-CABANILLAS, Lorena DELGADO, Alejandro TRAININI,
Luis CARDINALI, Jose Luis BARISANI, Avi FISCHER, Jorge TRAININI, Seth
WORLEY, Benjamin ELENCWAJG

Hospital Presidente Peron, Buenos Aires, Argentina; Mount Sinai Medical Center,
New York, Estados Unidos; Lancaster Heart Group, Lancaster, Estados Unidos
Propésito: Apesar das vantagens da estimulagao ventricular esquerda (VE) en-
docdrdica em relagio & implantagio tradicional de eletrodos no seio corondrio
para TRC (Terapia de Ressincronizagao Cardiaca), ainda hd preocupagoes sobre
possiveis complicagdes, como tromboembolismo sistémico, regurgitagio mitral e
extragdo do eletrodo no VE. Dados sobre a baixa incidéncia atual desses eventos
em pacientes que recebem medicacio anticoagulante estao sendo publicados por
diversos grupos, que utilizam diferentes técnicas de implante. Apresentamos nosso
acompanhamento a médio prazo de pacientes que foram submetidos ao procedi-
mento Jurdham para implante no endocérdio do VE. Métodos: O implante foi
realizado em todos os pacientes através da abordagem transeptal femoral, que ¢ o
procedimento Jurdham. Incluimos pacientes com indicagio padrio para a TRC,
capazes ¢ dispostos a receber terapia com antagonista da vitamina K (INR alvo
de 2-3), com tentativas anteriores malsucedidas de colocagio de eletrodos no seio
corondrio ou, para os tltimos quatro pacientes, que preferiram esta abordagem
em relagdo & primeira op¢ao. Resultados: Vinte ¢ um pacientes (57,9 + 11,3 anos,
13 do sexo masculino, FE 23,1 + 3,8%, Bloqueio completo do ramo esquerdo,
QRS 157 + 21,8 ms, NYHA 3,1 + 0,43) receberem implante e foram acompa-
nhados por 15,6 + 7,3 meses (variagao de 1 - 20 meses). Eletrodos para VE foram
implantados nas regioes lateral e péstero-lateral em todos os pacientes. Nenhuma
complicagio cirtirgica, tromboembdlica ou hemorrédgica ocorreu durante o periodo
de acompanhamento. Todos os pacientes mantiveram niveis adequados de INR.
Nio foi observado novo caso ou exacerbagio de regurgitagio mitral. Nio foi neces-
sdrio repetir a cirurgia em nenhum paciente. Os primeiros quatro pacientes foram
a obito: trés devido 2 insuficiéncia cardfaca congestiva progressiva ¢ um devido
A septicemia apés duas tentativas anteriores fracassadas de CS. Conclusées: Em
pacientes submetidos 2 TRC no endocdrdio, sob terapia de anticoagulagio cronica
adequada com antagonista da vitamina K, nio houve complica¢oes tromboembo-
liCaS ou relacionﬂdﬂs aos eletrodo& ESSES rESultadOS continuam Susten\’ados ao

)

longo de um perfodo de acompanhamento a médio prazo.

" N\
PO 41

Incompeténcia cronotrépica-associa¢ao de sensores e alto

VO2max - relato de caso

Antdnio da Silva MENEZES JUNIOR, Barbara Alves ARAUJO, Camilla Alves
ARAUJO

Pontificia Universidade Catdlica de Goias, Goiania, GO, Brasil

Resumo: Atualmente os marcapassos permitem a variagao da frequéncia car-
diaca dos pacientes de acordo com suas necessidades metabélicas, através de
sensores que captam um determinado indicador de demanda metabélica. Os
progressos tecnoldgicos permitiram a associagio de dois ou mais sensores,
entretanto os estudos disponiveis nio chegam a um consenso na indicagio do
duplo sensor, ao apontar as desvantagens em manter os dois sensores ligados.
O presente trabalho apresenta um relato de caso cuja paciente portadora de
marcapasso com duplo-sensor (acelerémetro e volume minuto) apresentou
melhora significativa, somente, apés a associagdo destes. O duplo sensor per-
mitiu alcancar no teste ergométrico valores de FC méx. (frequéncia cardfaca
méxima) e VO2mdx (volume mdximo ou consumo mdximo de oxigénio)
superiores aos atingidos com o acelerémetro isoladamente, resultando em um
teste com maior tempo de prova, maior distincia percorrida e melhor aptidao
cardiorrespiratéria.

" N\
PO 43

Implante de marcapasso endocardico em paciente com val-

vula tricuspide e mitral metalicas

michele Tamara de Oliveira TAVEIRA, José Carlos Pachén MATEOS, Juan
Carlos Pachon MATEOS, Juliana de Miranda SANTIAGO, Walter Duarte
BATISTA JUNIOR, Jonathan Scapin ZAGATTI, Remy Nelson ALBORNOZ,
Amanda Guerra de Moraes Rego SOUSA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: O implante de marcapasso transvenoso endocérdico convencional ¢
contraindicado em pacientes com valvula tricispide mecinica. Neste relato de caso, o
eletrodo endocérdico foi colocado no ventriculo esquerdo por via transvenosa através
do seio coronariano e fixado na veia cardfaca postero-lateral. A paciente, de 79 anos
de idade, portadora de valvulas mitral e tricispide metdlicas, evoluiu com fibrilagio
atrial permanente, alto grau de bolqueio atrioventricular e sintomas de pré-sincope.
Foi indicado o implante de marcapasso unicameral ventricular (VVIR). Entretanto,
a paciente apresentava contraindicagio para abordagem por toracotomia devida ao
alto risco cirtrgico. J.G.P, sexo feminino, 79 anos portadora de valvopatia reumd-
tica, submetida a valvoplastia mitral em 1982 e implante de valvas metdlicas mitral
e tricispide em 2000. Tratada clinicamente, evoluiu com miocardiopatia dilatada,
fibrilagao atrial permanente com BAV progressivo, hipertensio arterial sistémica e
disfungio de VE (FE=40%), classes funcionais II/IV NYHA desde o ano de 2000.
Foi internada no IDPC em 12/03/13 com vdrios episédios de tontura, pré-sincope,
fibrilagao atrial com alto grau de bloqueio sendo indica MP VVIR. Método: Devido
a impossibilidade de implante de MP convencional e ao alto risco cirtirgico para
toracotomia, foi realizado implante de eletrodo no VE através de seio corondrio e
veia cardfaca por acesso endocérdico, precedidos por amicoagulagio pré e pos ope-
ratérias com heparina de baixo peso molecular. Foram utilizados eletrodo strarfix e
marcapasso Adapta SR Medtronic (Figura). Resultados e Discussao: Os parimetros
eletrofisiolégicos foram: a) Fase aguda: limiar de comando unipolar 2,0V/0,76 ms;
onda R unipolar 11,4 mV; impedancia unipolar 675 ohms b) Apés dois meses: limiar
de comando ventricular unipolar 0,75 mV/0,76 ms; onda R unipolar 11,2 mV; impe-
dancia unipolar 542 ohms. Apés o MP e otimizacio da medicagdo a paciente estd
evoluindo bem, oligossintomdtica (NYHA II). Conclusao: O implante do eletrodo
de MP no VE pelo seio corondrio ¢ uma alternativa de estimulagao em pacientes que
apresentam contraindicagio para implante de MP endocérdico convencional devido
a impedimento na valva tricispide, além de permitir uma estimulagao mais fisiolo-
gica (estimulacao do VE) evita a necessidade de toracotomia.
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Investigacao subjetiva da sindrome de apnéia e hipopnéia
obstrutiva do sono em pacientes submetidos a ablagao para
tratamento da fibrilacao atrial

Fabricio Sarmento VASSALLO, Eduardo Giestas SERPA, Hermes CARLONI,
Aloyr Gongalves SIMOES JR., Christiano Lemos CUNHA, Orly De Oliveira
LACERDA JR., Alberto de Paula NOGUEIRA JR., Cintia Oliveira RIBEIRO,
Stephanie Rizk SASSINE, Mariana Coelho MARQUES

Centro Especializado Em Arritmias Cardiacas, Vitdria, ES, Brasil; Universidade
Federal do Espirito Santo, Vitdria, ES, Brasil; Santa Casa de Misericdrdia de Vitdria,
Vitdria, ES, Brasil

Introdugio: Sindrome de apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) ¢ um
problema de satde publica pelo aumento da mobimortalidade cardiovascular. A
polissonografia (PSG) ¢ exame padrao ouro para confirmacio diagnéstica, porém
métodos mais simples e subjetivos como a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)
e Questiondrio Clinico de Berlim (QCB) tem-se mostrado tteis na suspeigao cli-
nica da doenga. Objetivo: Avaliar de forma rdpida, simples e subjetiva com a ESE
e 0 QCB a possibilidade de SAHOS nos pacientes referidos a nosso servigo para
ablagao por cateter da fibrilagao atrial (AbFA). Material e Métodos: 53 pacientes,
41 (77%) homens, idade média de 54 anos (33 a 85), peso médio 77,56 kg (55 a
108), altura média 1,67 m (1,51 a 1,96), IMC médio de 27 (20,2 a 40), submetidos
a AbFA entre 11/2009 a 06/2013. 19 (36%) pacientes eram portadores de fibrilagao
atrial (FA) paroxistica (FAP), 21 (40%) FA persistente (FAPe) e 13 (24%) com FA
persistente de longa data (FAPeLD). Didmetro médio do dtrio esquerdo (AE) foi;
37 mm na FAP, 41,5 mm na FAPe e 40,4 mm na FAPeLD. Comorbidades: HAS
40 (75%) pacientes, 9 (17%) com DM, 8 (15%) com DAC e 9 (17%) com valvopa-
tia mitral moderada. Resultados: 32 (60%) apresentaram alto risco para SAHOS
através do QCB, 13 (24,5%) pontuagio maior que 10 na ESE ¢ 9 (17%) alteragio
nos dois. Estes submeteram-se a PSG com diagnéstico de SAHOS em 8 (89%)
sendo grave em 7. Outros 6 fora do grupo citado receberam diagnéstico de SAHOS
apés PSG. Do total de 14 pacientes com SAHOS 6 (43%) estavam em ritmo de FA
na AbFA e 5 (36%) tiveram recorréncia de arritmia (s6 1 FA). Nos 39 pacientes sem
diagnéstico de SAHOS houve recorréncia de arritmia em 9 (23%) sendo que FA
em apenas 3. Houve diferenca estatistica entre os pacientes com e sem SAHOS em
relacdo a recorréncia de taquiarritmias atriais (P=0,01). Conclusao: uso conjunto
do QCB e ESE ¢ de ficil utilizagio e com grande utilidade na identificagio de
portadores de SAHOS. Este diagnéstico identifica pacientes sobre um maior risco
de recorréncia de arritmias pés-ablago de fibrilago atrial apesar destes pacientes
receberem tratamento adequado para a SAHOS.
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Papel do extra-estimulo atrial durante a conducao decremen-
tal na taquicardia antidromica

Liana Valaddo DIAS, Priscila REIS, Frederico S. CORREIA, Luiz Marcio GER-
KEN, Yash LOCKHANDWALA, Hein JJ. WELLENS, Eduardo Back STERNICK
Biocor, Belo Horizonte, MG, Brasil; Cardiovascular Research Institute, MUNBAI,
INDIA; Maastricht University, MAASTRICHT, HOLANDA

Background: O avango na ativagio ventricular por um extra-estimulo atrial
(EEA) ministrado durante a refratariedade Hissiana seguido por reser da
taquicardia antidrémica em pacientes com via acesséria com condugio decre-
mental ¢ uma manobra ttil para provar a existéncia da via e sua participagio
no circuito. Objetivamos reavaliar numa ampla coorte, o papel do EEA em
pacientes com via acesséria com condugao decremental. Métodos e Resul-
tados: Trinta e trés pacientes, 19 (57%) do sexo feminino com idade média
de 26+10 anos, com via acesséria com condugio decremental que apresenta-
ram 34 taquicardias antidrémicas foram incluidos no estudo. Vinte ¢ nove
deles tinham via atriofascicular, 1 paciente tinha via acesséria com condugio
decremental atrioventricular longa e 4 pacientes tinham fibras atrioventri-
culares curtas. EEA foram ministrados inicialmente no 4trio direito lateral
alto, explorando a didstole com 10 ms de decremento até a refratariedade
ou término da taquicardia. Observamos 4 padroes de resposta: A- avango
da ativagdo (29 casos), B- atraso (2 casos), C- avango seguido de atraso (3
casos) e D- término (7 casos). Oito pacientes demandaram um EEA mais
precoce para avangar ou atrasar a ativagio ventricular. Esses 8 pacientes
tinham um ciclo mais curto da taquicardia antidrémica (media de 273 x
315 ms) (p=0,001) e tinham uma zona de reser também curta (intervalo de
acoplamento mediano de 30 x 50 ms) (p<0,003). Conclusao: EEA libera-
dos durante taquicardia antidrémica em pacientes com via acesséria com
condugdo decremental avangaram e/ou atrasaram a ativagio ventricular em
todos os pacientes. Em média 1 a cada 5 casos de taquicardia antidrémica foi
terminada por uma Gnica extrassistole atrial. Em aproximadamente 1/4 dos
pacientes foi necessdrio EEA com acoplamento mais precoce para “resetar” a
arritmia. O 4trio direito alto foi um sitio adequado de estimulagao em todas
as via acesséria com condugio decremental direitas.
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Caracteristicas das taquiarritmias atriais nas recorréncias e
“redo” apos ablacao da fibrilacao atrial
Fabricio Sarmento VASSALLO, Eduardo Giestas SERPA, Hermes CARLONI,
Aloyr Gongalves SIMOES JR., Christiano Lemos CUNHA, Orly de Oliveira
LACERDA JR., Alberto De Paula NOGUEIRA JR., Stephanie Rizk SASSINE,
Cintia Oliveira RIBEIRO, Mariana Coelho MARQUES
Centro Especializado Em Arritmias Cardiacas, Vitéria, ES, Brasil; Santa Casa de
Misericdrdia de Vitdria, Vitdria, ES, Brasil; Hosp. Clinicas Universidade Federal
do Espirito Santo, Vitdria, ES, Brasil
Introdugao: Ablagao da fibrilagdo atrial (AbFA) apesar da evolugao das téc-
nicas e materiais com o passar do tempo mantém preocupante as taxas das
recorréncias. Objetivo: Avaliar tipos e caracteristicas das taquiarritmias em
pacientes submetidos a AbFA com recorréncia pés-procedimento e também
nos submetidos a novas intervengoes. Material e Métodos: 78 pacientes refe-
ridos a AbFA de agosto de 2008 a fevereiro de 2013 (média seguimento 18
meses) sendo 60 (77%) com HAS, 12 (15%) com DM, 9 (12%) com doenca
corondria e 4 (5%) com marcapasso. 31 (40%) portadores de fibrilagao atrial
(FA) paroxistica (grupo 1), 30 (38%) FA persistente (grupo 2) e 17 (22%)
FA persistente de longa data (grupo 3). No dia do procedimento 47 (60%)
pacientes estavam em ritmo sinusal, 29 (37%) em FA e 2 em flutter atrial.
No grupo 1 a média do 4trio esquerdo foi de 38,1 mm no grupo 2 e 42,8 mm
¢ 41,9 mm no grupo 3. 10 (13%) pacientes apresentavam valvopatias mode-
radas. Cinco pacientes foram submetidos a dois procedimentos e um, a trés.
Resultados: Atualmente 74 pacientes em ritmo sinusal com medicagao (beta-
bloqueador, sotalol ou amiodarona) ou ablagao e 18 (23%) recorréncias no
total, sendo 2 (7%) no grupo 1, 5 (17%) no grupo 2 e 9 (53%) no grupo 3.
Grupo 1: uma taquicardia atrial direita/seio corondrio com ablagio e taqui-
cardia regular (TA/FIA) tratada com sotalol, ambos em sinusal. Grupo 2:
4 TA/FIA sendo uma tratada com ablagio flutter esquerdo e 1 FA - esses
em sinusal com medicagdo. Grupo 3: 5 recorréncias por FA estando 2 em
sinusal com amiodarona - 4 em TA/FIA (1 mantém a arritmia) com 3 “redo:
1 flutter esquerdo e 2 taquicardias atriais direitas. Conclusao: Recorréncias
p6s-AbFA tem as TA/FIA como as arritmias mais comuns e pacientes menos
sintomdticos. Estas sao bem controladas com medicagio. Nos “redo” o indice
de sucesso ¢ elevado com 2 ou 3 procedimentos principalmente quando nio
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Alternativas de estimulacao cardiaca definitiva para preser-
vacao da tricispide na anomalia de Ebstein corrigida pela
cirurgia do cone

Dalton Hespanhol do AMARAL, Silas dos Santos GALVAO FILHO, Jose Tar-
cisio Medeiros de VASCONCELQOS, Bruno PAPELBAUM, Carlos Eduardo
DUARTE, Ofir Gomes VIEIRA, Rafael Cardoso Jung BATISTA, Joao Paulo
Velasco PUCCI, Claudia Karina Guarino LINS, Jose Pedro da SILVA

Clinica de Ritmologia Cardiaca, Sdo Paulo, SP, Brasil; Clinica Cardio Cirurgica
Jose Pedro da Silva, S&o Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: A anomalia de Ebstein raramente pode gerar bloqueio atrioventricu-
lar total, porem pode cursar com bloqueio atrioventricular de primeiro grau em
aproximadamente 42% devido a anomalias estruturais do sistema de condugo.
Uma das técenicas corretivas consiste na cirurgia do cone, com plastia da valva
trictspide e preservagio da mesma. O marcapasso definitivo, quando indicado,
deve-se evitar o implante pela técnica endocdrdica convencional através da valva
tricuspide; nesses casos utilizamos técnicas alternativas. Objetivo: Demonstrar a
viabilidade de marcapasso definitivo utilizando-se variagdo na técnica de implante,
por meio endocérdico através do seio corondrio e por meio epicirdico direto, pre-
servando a plastia tricispide. Material e Métodos: A anilise dos dados foi reali-
zada através de revisio dos prontudrios. Entre outubro de 1998 e outubro de 2012
trés pacientes portadores de anomalia de Ebstein foram submetidos a correcio
cirdrgica e implante de marcapasso definitivo. Dois paciente do sexo masculino
e um do sexo feminino. A idade variou de 9 a 14 anos. Todos eram portadores de
anomalia de Ebstein com insuficiéncia tricispide importante. Um era portador
de bloqueio atrioventricular total (BAVT) congénito, associado a déficit cronotré-
pico; outro era portador de bloqueio de ramo direito evoluindo com BAVT no pés-
-operatério; o terceiro era portador de flutter atrial evoluindo com BAVT no pés-
-operatério. Resultados: Implantou-se marcapasso em 3 pacientes: 1) estimulagio
cardfaca dupla cimara epicrdica com seguimento de 176 meses; 2) estimulagao
cardfaca dupla cimara mista (eletrodo atrial endocdrdico e ventricular epicdrdico),
com seguimento de 81 meses; 3) estimulagao cardiaca dupla cimara totalmente
endocavitdria (eletrodo atrial endocdrdico convencional e eletrodo ventricular
via seio coronariano), com seguimento de 8 meses. A sobrevida neste seguimento
foi de 100%. Todos os pacientes encontram-se em classe funcional I da New York
Heart Association, com perfeito funcionamento dos sistemas de estimulagio car-
dfaca artificial. Conclusdo: A estimulagio cardiaca artificial preservando a valva
tricispide na anomalia de Ebstein corrigida pode ser feita de maneira eficaz pelas
técnicas apresentadas. A técnica completamente endocavitdria tem como vantagem

houve reconexao das veias pulmonares.
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ser minimamente invasiva.
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Isolamento de apéndice atrial esquerdo para ablacao de fibri-
lagao atrial paroxistica. Relato de caso

José Marcos MOREIRA, Jefferson CURIMBABA, Claudio CIRENZA
Grupo Arritmia Sdo Paulo, S&o Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Relatar um caso de ablagdo de fibrilagdo atrial (FA) paroxistica
s6 conseguida apds o isolamento do apéndice atrial esquerdo. Descrigio do
caso: Paciente de 32 anos, sexo feminino, sem histéria de qualquer cardio-
patia e com ecocardiograma normal vinha apresentando quadro repetitivo
de palpitagées taquicdrdicas refratdrio a terapéutica medicamentosa, sendo
encaminhada ao nosso servico para avaliagdo e conduta. Refere episédio
isolado de isquemia mesentérica com internagio e boa evolugdo hd 2 anos.
ECG apresentava fibrilagio atrial com alta resposta ventricular. Durante o
procedimento eletrofisiolégico, utilizando-se de mapeamento eletroanatd-
mico, promoveu-se a isolamento das 4 veias pulmonares com sucesso, porém
sem interromper a arritmia. CVE a 200 joules bifésico por 2 vezes também
ndo surtiu efeito. Foi adotado entio abordagem de potenciais fracionados
(CAFE), notando-se densidade bastante elevada na regiao do apéndice atrial
esquerdo (AAE). Ao se isolar essa regiao houve término da taquicardia. Esti-
mulagao atrial subsequente com aplicagao de extra-estimulos e burst atrial nao
mais induziram FA. Conclusao: Esses achados demonstram um caso atipico
de fibrilagao atrial paroxistica mantida pela presenca de uma alta densidade
de potenciais elétricos fracionados no AAE, a despeito do isolamento das
veias pulmonares.
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Ablacao de flutter atrial atipico em paciente com revasculari-
zacao cardiaca prévia. Relato de caso

Jefferson CURIMBABA, José Marcos MOREIRA, Jefferson JABER, Claudio
CIRENZA

Grupo Arritmia Sao Paulo, S&o Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Relatar um caso de ablagao de fluzter atrial atipico, utilizando-se
de manobras de encarrilhamento no dtrio direito. Descrigao do caso: Paciente
masculino de 74 anos iniciou quadro de palpitagoes e pré-sincope em abril
de 2013. ECG identificou flutter atrial, sendo entio submetido a CVE 200 J
bifésico com sucesso. Apresenta histéria de revascularizagio miocdrdica em
2008 (ponte mamdria-DA e safena-VP-CD). Como apresentou recidiva da
arritmia foi submetido & EEF onde se identificou a presenca de taquicardia
com ciclo de frequéncia (CF)=280 ms (214 bpm) e sequéncia de ativagio atrial
anti-hordria. O encarrilhamento (ENC) no istmo cavotricuspideo mostrou
Ciclo de Retorno (CR) longo, provando que tal estrutura nio participava
do circuito. Movimentado cateter de ablagio na altura da veia cava superior
(VCS), onde ENC demonstrou CR idéntico ao CF da taquicardia. Realizada,
entio, linha de ablagio da VCS 4 VCI, com término da taquicardia. Estimu-
lagao atrial posterior ndo mais induziu a mesma, dando-se por encerrado o
procedimento. Concluséo: Esse caso demonstra a utilidade das manobras de
encarrilhamento a fim de definir a localizagio do circuito macroreentrante
em paciente com histéria de cirurgia cardfaca prévia, em especial na auséncia
de mapeamento eletroanatdomico.
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Psychological effects of ICD (implantable defibrillator) shocks:
a systematic review of quantitative studies with a critical
appraisal of methods

Thais Aguiar do NASCIMENTO, Riccardo PROIETTI, Gian Mauro MAZONI,
Vagner PEGORARO, Vidal ESSEBAG

Mecgill University, Montreal, Canada;, Catholic University Of Milano, Milano, Itélia
Background: The implantable cardioverter defibrillator (ICD) has become

the treatment of choice for ventricular arrhythmias (VA) and the primary
and secondary prevention of sudden cardiac death (SCD). Major clinical
trials have shown the ICD to be effective in reducing mortality, but long-
-standing clinical experience and patient-centered data have suggested that
the ICD may have detrimental effects on patients’ mental health and quality
of life. The ICD shock has been largely blamed as the main offender but
empirical evidence does not support such belief consistently. Results from
studies examining the psychological effects of ICD shocks are discordant and
such discrepancies may result from methodological differences. Methods:
Systematic review of all quantitative studies that assessed the effects of ICD
shock on patients’ psychological health with a critical appraisal of methods
and explored plausible associations between some methodological factors and
the statistical significance of results. Results: Multiple and relevant differen-
ces across studies were found, some of which were very heterogeneous. For
example, the shock variable was operationalized and analyzed in more than
ten different ways. Furthermore, no significant association between any
method and the statistical significance of the shock effect was observed.
Conclusion: The review suggests that mixed findings of studies that asses-
sed the effect of ICD shocks on patients’ psychological health are not easily
explained by differences in study designs and methods. Heterogeneity is too
wide and limits any quantitative or quasi-quantitative attempt to resolve the
question. Given the importance of drawing firm conclusions, well-built and
standardized research is urgently needed.
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Morte subita na associacdao entre a sindrome de Wolff-
Parkinson-White e cardiomiopatia hipertrofica

Mario de Seixas ROCHA, Lenises de Paula Van Der STELD,
Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica, Salvador, BA, Brasil

Resumo: A associagao entre a sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW), cardio-
miopatia hipertréfica (CMH) ¢ doenga do sistema de condugio (DSC) do coragio,
tem sido descrita como secunddria a mutagoes no gene PRKAG2 e classificada como
doenga de armazenamento de glicogénio. Taquiarritmias supra e ventriculares sao
frequentes. Objetivo: Descrever o mecanismo de morte stbita cardfaca (MSC) em
uma familia brasileira com portadores da associagio entre WPW, CMH e DSC. Mé-
todos: Foram estudados retrospectivamente, 18 pacientes (PT) no periodo de marco
de 2005 a margo de 2013, selecionados a partir de um grupo familiar, composto
por 84 individuos. Portadores da doenga de Chagas foram excluidos. Os PT foram
submetidos a ECG trimestral, ECO 2D e Holter 24h anuais. Arritmias refratdrias
ao tratamento clinico foram submeridas a estudo eletrofisiolégico (EEF) e ablagao
por radiofrequéncia (ARF). Resultados: Dos 18 individuos estudados, onze (61%)
eram do sexo, com idade média de 27 + 16, sendo que 11 (61%) eram portadores de
CMH associado 8 WPW, 6 (33%) apresentaram WPW isolado e 1 (5,6%) caso de
CMH isolada. Palpitagao ocorreu em 12 (67%), dor toricica em 6 (33,3%), sincope
em 5 (28%), tonturas em 4 (22%). AIT cerebral ocorreu em 3 PT portadores de
WPW, CMH, HAS e diabetes mellitus. Observou-se aborto espontineo e morte
prematura de neonatos em 3 portadoras da associagao. Hipodesenvolvimento fisico e
mental esteve presente em 3 PT do sexo. ECG com morfologia de BRD ocorreu em
10 (55,5%) e BRE em cinco (27,7%) Fibrilagao atrial (FA) em 6 PT (33,3%), flutter
atrial (FLA) em 3 (16,7%) e taquicardia atrial em 2 (11,1%), TPSV em 12 (67%) ¢
TVNS em um PT (5,5%). Morte stbita cardiaca foi observada em dois portadores
de WPW, aos 37 e 27 anos. Trés episodios de MSC abortada foram documentados
em dois pacientes com WPW, CMH devido 4 FA ¢ FLA com condugao anterégrada
através da via acesséria. Ocorreu predominio de hipertrofia do ventriculo esquerdo
generalizada no ECO, espessura média do SIV de 14,4 mm e da PP de 13,13 mm,
com FE do VE normal. Uma PT apresentou CMH obstrutiva. Em 6 pacientes, foram
realizadas ARF de 8 vias acessérias. Foram implantados 6 marcapassos artificiais
definitivos devido a DSC. Conclusao: O presente estudo relata o caso de uma fami-
lia cujo mecanismo de MSC na associagio entre WPW e CMH ¢ a fibrilagdo atrial
com condugio anterograda pela via acessoria.
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Sindrome da resposta inflamatéria pulmonar apés ablacao
por cateter de fibrilacao atrial

Guilherme Ferreira GAZZONI, Karina de ANDRADE, Rafael Manhabosco
MORAES, Carolina Pelzer SUSSENBACH, Edimar de LIMA, Anibal Pires
BORGES, Pablo da Costa SOLIZ, Renata ETCHEPARE, Eduardo BARTHO-
LOMAY, Carlos Antonio Abunader KALIL

Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS, Brasil

Fundamento: A fibrilagao atrial (FA) ¢ a arritmia cardfaca mais comumente en-
contrada na pratica clinica, sendo a ablagio considerada uma terapéutica efetiva
para o tratamento da FA paroxistica e crénica. Atualmente, a técnica da ablagao por
cateter, as varidveis eletrofisiolégicas e as complicagdes maiores tem sido relatadas
na literatura. Objetivo: Neste relato de caso temos como objetivo apresentar uma
sindrome de resposta inflamatéria pulmonar desenvolvida em um paciente subme-
tido a ablagdo por radiofrequéncia da FA. Métodos: N/A. Resultados: Paciente
masculino, 43 anos, previamente higido, apresentando FA sintomatica e refratdria
a terapia antiarritmica, foi submetido a ablagdo da FA. Realizada a ablagdo circun-
ferencial guiada por mapeamento eletroanatémico associada a comprovagao do iso-
lamento elétrico com cateter lasso. O tempo total do procedimento foi 245 minu-
tos. No 1° dia de pés-operatdrio, paciente apresentou tosse seca e leve desconforto
respiratério associado a pico febril (38,3°C), evoluindo com hipoxemia e deterio-
ragio clinica rapidamente progressiva, necessitando de cuidados intensivos e venti-
lagido ndo invasiva. A tomografia de térax demonstrou extenso infiltrado pulmonar
intersticial em padrao de vidro fosco, este compativel com edema pulmonar cardio-
génico ou nao-cardiogénico. Devido a inexisténcia de cardiopatia estrutural prévia,
A auséncia de resposta ao tratamento com altas doses de diuréticos e também, 2
clevagio dos marcadores inflamatérios, optou-se por iniciar a terapia com altas
doses de corticosteroides e ventilagao com o uso de CPAP. A hipétese de sindrome
da resposta inflamatéria pulmonar pés- ablagao de FA foi considerada, ¢ o paciente
apresentou rdpida resposta terapéutica. Conclusao: Pacientes submetidos 4 ablagao
por radiofrequéncia de FA tem risco de desenvolver edema pulmonar inflamatério
em um periodo de 18-48 horas apés a intervengdo. Ademais, com a terapia de
suporte, incluindo ventilagao com CPAP e corticosteroides, essa séria complicagio
parece ter um bom prognéstico, com a resolugio dos sinais ¢ sintomas no caso em
questio. A compreensdo e o tratamento desta possivel complicagio permanecem
como um desafio fazendo-se necesséria uma melhor elucidagio a respeito.
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Puncéao transeptal para acesso as camaras esquerdas em
eletrofisiologia: experiéncia de servico terciario

Victor Augusto PONCIO, Ana Paula Beppler Lazaro LINO, Marcio Jansen de
Oliveira FIGUEIREDO, Fernando Piza de Souza CANNAVAN

FCM - Unicamp, Campinas, SP, Brasil

Introdugio: A puncio transeptal tem se tornado o método de escolha para
acesso as cimaras esquerdas em diversos servicos de eletrofisiologia, seja em
procedimentos mais simples como ablagao de vias acessérias esquerdas, seja
para os mais complexos como a abordagem da fibrilagio atrial. Pode ser guiada
por radioscopia, como realizado em nosso servico, ou, em servicos onde hd
disponibilidade, por ecocardiografia transesofdgica. Na primeira abordagem,
o procedimento ¢ efetivo e seguro, com baixas taxas de complicacoes, porém
as mesmas sdo potencialmente graves, como por exemplo derrame pericdrdico
ou lesdo da Aorta ascendente. Nosso trabalho visa relatar a casuistica de nosso
servico, demonstrando a seguranga do procedimento em pacientes ambulato-
riais. Métodos: Foi realizado estudo retrospectivo selecionando os pacientes
submetidos a estudo eletrofisiolégico em que foi necessdria a realizagio de
puncdo transeptal para acesso as cAmaras esquerdas. Resultados: Foram rea-
lizados 26 procedimentos que envolveram pungio transeptal, todos guiados
através de radioscopia, sendo 23 (88,6%) destinados a ablagio de vias aces-
sérias esquerdas, 2 (7,6%) para abordagem de veia pulmonares em pacientes
com fibrilagao atrial e 1 (3,8%) para ablagio de taquicardia fascicular. Apenas
em um procedimento nao foi possivel completar a pungio, pois nio foi possivel
progredir a bainha longa em diregdo ao 4trio esquerdo. Receberam alta no
mesmo dia do procedimento, apés seis horas de repouso, 53% dos pacientes.
Em nossa casuistica, nio houve complicagées nos procedimentos. Conclu-
sdes: Apesar do pequeno niimero de procedimentos com pungdes transep-
tais, os dados obtidos vio de encontro aos dados da literatura, demonstrando
baixas taxas de complicagées, mesmo quando o procedimento ¢ guiado por
radioscopia, sem a necessidade de métodos mais avangados e dispendiosos,
como o ecocardiograma transesofdgico. Além disso, ¢ possivel a alta hospi-
talar do paciente no mesmo dia do procedimento, desde que 0 mesmo tenha
sido realizado sem intercorréncias, sem maiores riscos de complicagdes.
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Andlise sobre estratégias de tratamento propostas a porta-

dores de fibrilacao atrial ndo-valvar em um servico especia-

lizado de um hospital terciario

Frederico Homem da SILVA, Henrique Chigueo IWACE, Rodrigo Caligaris
CAGI, Leandro Cordeiro PORTELA, Enia Lucia COUTINHO, Rita Simone Lo-
pes MOREIRA, Lara Cristina Felix BERNARDES, Juliana Filgueiras MEDEI-
ROS, Claudio CIRENZA, Angelo Amato Vicenzo de PAOLA

Unifesp, S&o Paulo, SP, Brasil

Introdugao: A fibrilagio atrial (FA) corresponde & arritmia sustentada de maior
prevaléncia. Suas consequéncias hemodinimicas e complicagoes tromboembdli-
cas constituem importantes efeitos de morbimortalidade e custo. As estratégias
para controle de ritmo (CR) ou de frequéncia cardfaca (FC) se equivalem quanto
ao impacto nos desfechos negativos da FA. Objetivos: Avaliar a opgio de tra-
tamento destinada a pacientes com FA nao valvar em um servigo especializado,
comparar as estratégias quanto a efetividade e complicagoes e descrever o perfil
clinico-epidemiolégico deste grupo. Materiais e Métodos: Andlise retrospectiva
de prontudrios, incluindo dados de consulta, internagio e laboratoriais de 112
pacientes acompanhados pelo servico de arritmias cardfacas de um Hospital terci-
drio de Sao Paulo, no periodo de novembro de 2012 a junho de 2013. Resultados:
Avaliados 112 pacientes; 65,2% de homens (H) e idade média (im) de 65,3 + 11,9
anos. O valor médio do CHADS2 foi 2,09 + 0,98 e hipertensio arterial sistémica
(HAS) destacou-se como fator preponderante (91,9%). O grupo CR apresentou 69
pacientes (61,6%); 71,01% H e im=63,5 + 8,9 anos com CHADS2 médio de 1,86
+0,83 e tempo efetivo de anticoagulagao de 72,85% + 17,5. A droga mais utilizada
foi Amiodarona (92,6%). Os meios de cardioversio abrangeram a terapia elétrica
(62%) e ablagao (24%). Constatados 8,7% de eventos hemorrdgicos (33% maior) e
13,94% de internagdes por causas cardiovasculares. O grupo FC foi composto por
43 individuos (38,4%); 55,81% H e im=68,2 + 11,3 anos com CHADS2 médio de
2,44 + 1,18 e tempo adequado de anticoagulagio de 70,1% + 19,1. Quatro pacientes
foram provenientes do grupo CR. As classes mais utilizadas foram: betabloqueado-
res (88,4%) e bloqueadores dos canais de célcio (23,2%). Sangramento foi visto em
6,97% dos casos (todos menores) e 32,5% foram internados. Evidenciadas diferen-
cas estatisticamente significativas em relago a idade (p=0,0424); CHADS2 médio
(p=0,0034) ¢ internagées (p=0,0168). Conclusao: A estratégia terapéutica prefe-
rencialmente adotada foi o CR, sendo a cardioversio elétricaamplamente utilizada.
As diferencas detectadas entre os grupos em relacio a idade e ao escore CHADS2
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Andlise da terapia anticoagulante em pacientes septuage-

narios portadores de fibrilacao atrial nao-valvar - beneficios

e complicacoes

Leandro Cordeiro PORTELA, Henrique Chigueo IWACE, Frederico Homem

da SILVA, Rodrigo Caligaris CAGi,, Enia Lucia COUTINHO, Rita Simone Lopes

MOREIRA, Felipe Augusto de Oliveira SOUZA, Guilherme FENELON, Clau-

dio CIRENZA, Angelo Amato Vicenzo de PAOLA

Unifesp, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugao: A fibrilagio atrial (FA) ¢ a arritmia sustentada mais comum da
pratica clinica e apresenta grande prevaléncia na populagio idosa, aumen-
tando o risco de acidente vascular encefélico isquémico (AVEI) e consti-
tuindo fator independente de mortalidade. A anticoagulagio compée fator
essencial do tratamento, e quando indicada, associa-se diretamente 4 dimi-
nuigdo de desfechos negativos. No entanto, esta terapia ¢ geralmente subuti-
lizada na prdtica clinica, especialmente em pacientes idosos, devido a receios
relacionados a complicagoes hemorrdgicas. Objetivos: Avaliar a incidéncia
de eventos hemorrdgicos e o tempo de anticoagulagio na faixa terapéutica
(TAFT) de pacientes septuagendrios portadores de FA nio-valvar na vigéncia
de terapia anticoagulante com antagonistas da vitamina K seguidos por 08
meses em um ambulatério especializado de um hospital tercidrio. Materiais e
Métodos: Anilise retrospectiva de prontudrios incluindo dados laboratoriais
e de consulta ambulatorial de 44 pacientes acompanhados pelo servigo mul-
tidisciplinar de arritmias cardfacas e anticoagulacio de um hospital tercidrio
no periodo de novembro de 2012 a junho de 2013. Utilizado o método de
Rosendaal para o célculo do TAFT. Resultados: Analisados 44 pacientes;
54,5% pertencentes ao sexo feminino, com idade média de 78,1 + 7,2 anos. O
valor médio do escore CHADS?2 foi 2,41 + 1,1 e os fatores clinicos mostraram
a seguinte composigio: hipertensio arterial 95,5%; Diabetes mellitus 34%;
Insuficiéncia cardfaca 25% e AVEI 11,4%. O TAFT médio foi de 70% + 17,3
e 85% da populagio apresentou niveis ideais de INR durante todo o segui-
mento. Eventos hemorrdgicos foram detectados em 9,1% dos casos com a
mesma propor¢io (4,54%) entre sangramento menor e maior, sendo desconti-
nuada a terapia neste tltimo grupo de pacientes. Nao foram registrados ¢bitos
neste periodo. Conclusio: Nesta populagio de alto risco para eventos embd-
licos, o tempo em anticoagulagio ideal mostrou-se adequado para a redugao
de eventos adversos as custas de pequeno nimero de eventos hemorrdgicos.

podem justificar um maior nimero de internagées no grupo FC.
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Avaliacao dos eletrodos de seio coronario estabilizados com
a técnica do fio guia retido - experiéncia de um tnico centro

Maykyol Avaroma MELGAR, Silas dos Santos GALVAO FILHO, Jose Tar-
cisio Medeiros de VASCONCELOS, Carlos Eduardo DUARTE, Bruno PA-
PELBAUM, Deborah Miranda de VASCONCELOS, Claudia Karina Guarino
LINS, Jodo Paulo Velasco PUCCI, Ofir Gomes VIEIRA, Rafael Cardoso Jung
BATISTA

Clinica de Ritmologia Cardiaca, Sao Paulo, SP, Brasil

Resumo: Avaliagio dos eletrodos de seio corondrio estabilizados com a técnica do
fio guia retido - Experiéncia de um tnico centro. Introdugao: A manutengao do
fio guia (over the wire) no eletrodo de ventriculo esquerdo (VE), conhecida como
técnica do fio guia retido, foi descrita como uma alternativa para a estabilizagio do
eletrodo de VE nos casos de deslocamento repetitivo no intra-operatério de mar-
capasso biventricular para ressincronizagao cardiaca. Objetivo: Avaliar os resultados
do uso da téenica do fio guia retido para estabilizar o eletrodo de VE na terapia de
ressincronizagio cardfaca. Material e Método: Analisamos 7 casos através da revisio
de prontudrios de pacientes em que a técnica do fio guia retido foi utilizada devido
a deslocamento recorrente do eletrodo durante o implante. Resultados: O tempo
de seguimento apés o implante do eletrodo de VE estabilizado com fio guia foi em
média 18 meses (4 - 44). Os parimetros do eletrodo no dia do implante encontra-
vam-se dentro da normalidade. Mesmo néo evidenciando migragio macroscépica
do eletrodo do VE pela radiografia, em 5/7 casos (71,4%) observou-se alteragoes
dos parAmetros de sensibilidade, limiares de estimulagio ou impedancia, que suge-
riam fratura ou microdeslocamento, em média aos 12,2 meses (3 - 24). Destes, 4/5
(80%) foram novamente abordados com sucesso para troca do eletrodo de VE e as
estratégias adotadas foram: 2/4 (50%) troca da veia-alvo, 1/4 (25%) troca do tipo de
fixagao do eletrodo e 1/4 (25%) apenas troca sem a necessidade de guia para estabi-
lizagdo. O outro paciente permanece sem o beneficio da estimulagao biventricular
por ndo aceitar nova abordagem. Todos os eletrodos retirados se encontravam com
fragmentagio do fio guia em miltiplos pontos com angulagio e fratura dos espirais,
assim como rompimento dos isolantes. Os outros 2/7 casos (28,6%) permanecem em
seguimento médio de 6 meses (4 ¢ 8), ainda com parAmetros inalterados. Conclusao:
Nossa experiéncia sugere que a técnica do fio guia retido ndo ¢ uma boa opgio para
a estabilizacao do eletrodo de VE devido a grande probabilidade de alteragoes na sua
integridade e funcionamento em um curto tempo de seguimento.

Figura 1. Eletrodo de VE com fio guia retido.
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Diagnéstico precoce e alternativa de tratamento para a for-
macao de trombo durante puncao transseptal

Rafael Manhabosco MORAES, Carlos Antonio Abunader KALIL, Eduardo
BARTHOLOMAY, Guilherme Ferreira GAZZONi, Edimar de LIMA, Carolina
Pelzer SUSSENBACH, Renata ETCHEPARE, Anibal Pires BORGES

Hospital Sdo Lucas Pucrs, Porto Alegre, RS, Brasil

Introdugao: Paciente masculino, 42 anos, previamente higido, com diagnés-
tico de fibrilagdo atrial (FA) paroxistica sintomdtica e refratrio ao uso de
antiarritmicos foi encaminhado para procedimento de ablagio de FA. Obje-
tivo: Descrever o diagnéstico de complicagio de ablagio de FA realizado
com o auxilio de ecografia intracardfaca, e uma alternativa de tratamento no
transoperatério. Descrigao do Caso: Apds ser realizado os acessos vasculares
em veias femorais direita e esquerda foi realizado a primeira puncao transsep-
tal com visualizagio direta do septo interatrial por ecografia intracardiaca.
Antes da realizagao da segunda puncio transseptal foi visualizado uma ima-
gem hiperecogénica e filamentar aderida 4 extremidade distal da bainha que
j& estava no interior do dtrio esquerdo. Devido possibilidade de tratar-se de
trombo e o risco de seu deslocamento com grande potencial de embolizagio
em territério cerebral com a movimentagio da bainha, optou-se por posi-
cionar um filtro em cada artéria carétida antes da retirada da bainha para
o dtrio direito. Apés a retirada destes filtros observou-se a presenca de um
pequeno codgulo no interior do filtro posicionado em artéria carétida direita.
Discussao: A formagio de trombos durante a ablagio de FA constitui-se em
complicagao com grande potencial de mobimortalidade. O uso do ecocardio-
grama intracardfaco possibilita a visualizagio direta do dtrio esquerdo, sendo
ferramenta importante para o diagnéstico precoce de complicagoes, além de
permitir o uso de estratégias para minimizar o potencial de gravidade destas
complicagdes.
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Stiff left atrial syndrome pés-ablacao de fibrilacao atrial

Amanda Ledo SALERNO, Hebert Donizeti SALERNO, José Silveira LAGE,
Julio Cesar de OLIVEIRA, Cezar Henrique Migueis MARTINS, Ronaldo Pei-
xoto de MELLO

Universidad Abierta Interamericana, ROSA, ARGENTINA; Universidade Federal
de Mato Grosso, Cuiabd, MT, Brasil; Hospital Geral Universitério, Cuiaba, MT,
Brasil

Introdugao: A ablagao de Fibrilagio Atrial é um procedimento altamente
complexo e susceptivel & complicagées que variam entre 3,5% e 5%, mesmo
em centros experientes. Objetivo: Descrever a ocorréncia de Insuficiéncia
respiratdria aguda pés-ablagao de Fibrilagao Atrial, discutindo possiveis diag-
nésticos, mecanismos fisiopatolégicos e terapéuticos. Casuistica e Métodos:
Paciente 27 anos, sexo feminino, com histéria clinica de Fibrilagio Atrial
Paroxfstica, vinha apresentando resisténcia a aos seguintes firmacos: Amio-
darona e Propafenona. Apresentava-se com exame de Ecocardiograma nor-
mal. Foi realizada ablagdo por Cateter de Fibrilagio Atrial para Isolamento
de Veias Pulmonares. Nenhuma complicagio foi detectada durante o proce-
dimento. Permaneceu internada em ambiente de unidade de terapia intensiva
recebendo alta para enfermaria apés 16 horas do termino do procedimento.
Aproximadamente ap6s 24 horas pés-procedimento, apresentou taquidispneia
rapidamente progressiva e intensa, cianose. Nao houve registro de febre ou
qualquer outro sinal infeccioso agudo. Ao exame fisico foi detectado padrio
respiratério compativel com consolidagao da base pulmonar inferior direita.
Gasometria demonstrou saturagio de O2 92%. Radiografia de térax, tomo-
grafia computadorizada revelou envolvimento intersticial e alveolar desta
regido e afastou a hipétese de Embolia Pulmonar. BNP e D-dimero também
normais. A tomografia de Atrio Esquerdo auséncia de trombose, dissecgo ou
obstrugio dos ostios das veias pulmonares. Recebeu tratamento com, CPAP,
diuréticos, antibiéticos e anticoagulagao. Permaneceu internada por 10 dias.
Apresentou boa evolugdo clinica com normalizagio clinica apés 15 dias.
Conclusao: Por exclusio e pelo /ink com o procedimento, o diagnéstico mais
provavel na nossa opinido ¢ de Stiff Left Atrial Syndrome, que ¢ definida como
disfungio diastdlica do 4trio esquerdo relacionada talvez a edema, cicatriz das
paredes atrial e diminui¢do da contratilidade de veias pulmonares.
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Ablacao epicardica de extrassistoles ventriculares em paciente
com cardiomiopatia dilatada: relato de caso

Cristiano Oliveira DIETRICH, Abdalla HAMID, Basem HAMID
Hospital Santa Cruz, SANTA CRUZ DO SUL, RS, Brasil

Relato de Caso: JPP, 62 anos, encaminhado para ablagio devido a frequentes
extrassistoles ventriculares (ESV) e descargas apropriadas do CDI. Paciente
portador de cardiomiopatia dilatada nio isquémica e arritmia ventricular
complexa com implante de CDI hd 1 ano. Exames precedendo o procedi-
mento: ecocardio (AE 42 mm DDVE 63 mm DSVE 48 mm FE 33% hipo-
cinesia difusa importante) e Holter-24h (30% de ESV monomérficas e episé-
dios de TVNS). Monitorizagio cardfaca com ESV monomérficas frequentes
e critérios sugestivos de origem epicdrdica (fig A). Realizado EEF com duas
puncées em veia femoral direita, uma artéria femoral direita e uma subxi-
féide. Posicionado cateter decapolar no seio corondrio com visualizagao de
potenciais tardios na regido basal sipero-lateral do VE (fig B). Estimulagio
programada no dpice do VD com indug¢io de TV rdpida e com instabili-
dade hemodinimica, necessitando reversao. Efetuado o mapa de voltagem
que demonstrou baixa voltagem epicdrdica basal (<1,5 mV). Em seguida, o
mapeamento de ativagio da ESV foi compativel com foco epicdrdico (fig C).
Pace-mapping neste local apresentou morfologia ECG estimulado idéntico
com a ESV. Coronariografia demonstrou a seguranca da regiao em relagao ao
trajeto corondrio. Ablagdo neste local promoveu a eliminagio da extrassistole
e nio indugio de TV. Evolugio assintomdtico e sem novas arritmias clinicas
(Holter-24h e registro CDI). Discussao e Conclusao: ESV tem sido rela-
cionadas com o substrato arritmogénico em cardiomiopatias. O mapeamento
destas arritmias pode ser atil em localizar e guiar a ablagio deste substrato
como demonstrado neste paciente.
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Repolarizacao ventricular: andlise das variacoes eletrocardio-
graficas do padrao de sobrecarga ventricular esquerda tipo
strain

Gustavo Galli REIS, Diandro Marinho MOTA, Francisco Faustino FRANGCA,
Sandro PINELLI, Renato de Aguiar HORTEGAL, Henrique Chigueo IWACE,
Paola Emanuela SMANIO, Ricardo AMARANTE, Glicia Santos PORTELA,
Tatiana FERNANDES

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) ¢ considerada lesao de 6rgao
alvo e marcador de pior prognéstico no paciente hipertenso, além de ser um fator
de risco independente para arritmias malignas, morte stbita e associar-se com
prolongamento do intervalo QT. Entre os padrées eletrocardiogrificos de sobre-
carga ventricular esquerda (SVE), o Strain consegue delimitar um grupo de risco
cardiovascular ainda maior. Embora, também exista uma nitida associagdo entre
o Strain e doenga obstrutiva das artérias epicdrdicas, nio estd bem estabelecido
se existem variagoes ou achados eletrocardiograficos deste padrio que apontem a
presenca de doenga arterial corondria (DAC) grave. A HVE também gera alteragoes
complexas sobre a circulagio coronariana. A densidade capilar esta reduzida em
20-30% e mais proeminente no endocdrdio. Um aumento de duas vezes a MVE,
acarreta uma redugdo da reserva de fluxo coronariana de 4 para 2 mL/min/g
na presenga de artérias epicdrdicas normais. Além do mais, isso poderia agravar
a repercussio funcional de qualquer lesdo obstrutiva de artérias epicdrdica. Obje-
tivo: Identificar se variagdes eletrocardiogrificas do padrio de SVE tipo Strain
podem identificar pacientes com DAC grave associada. Material e Métodos: Rea-
lizado estudo transversal, retrospectivo e prospectivo, por meio de revisio siste-
mdtica de prontudrios de pacientes com critérios eletrocardiogréficos de SVE que
realizaram cintilografia de reperfusio miocérdica e cineangiocoronariografia no
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Resultados: Dentre as varidveis eletro-
cardiogréficas avaliadas encontramos evidéncias de maiores valores de intervalo
QT corrigido (QTc) (p=0,0072), profundidade de onda T (p=0,01326) e maior
proporcao de simetria de onda T (66,7%) no grupo com DAC grave. Conclusio: A
andlise inicial aponta a possibilidade da existéncia de variagoes do cldssico padrao
eletrocardiogréfico de SVE tipo Strain que sio capazes de identificar a presenca de
DAC grave associada. Tais achados podem ser valiosos na indicagio da cineangio-
coronariografia neste contexto.

Ponto decorte | Sensibilidade | Especificidade
QTc (ms) 477 80% 100%
Profundidade T (mm) 2,25 80% 85,71%
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Avaliacao da qualidade de vida em pacientes portadores de
marcapasso

Marianna Amorim CRUZ, Alinne Katienny MACAMBIRA, Henrique César
MAIA, Lielia Malaquias da Cunha ARAUJO, José SOBRAL NETO, Carla
Septmio MARGALHO

Ritmocardio, Brasilia, DF, Brasil; Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia,
DF, Brasil; Ritmocardio, Brasilia, DF, Brasil

Introdugao: Existem vdrios modos de estimulagio cardiaca artificial que
alteram a fisiologia elétrica e mecinica do coragio de formas diferentes. Se
essas alteragoes resultam em maior ou menor impacto na qualidade de vida
ainda néo estd bem esclarecido. Objetivo: Avaliar o impacto na qualidade de
vida dos modos de estimulagao DDD e VVI. Método: Estudo retrospectivo
de 70 pacientes portadores de marcapasso atendidos entre 2011 e 2013 no
HBDF, Incor Taguatinga e Cardio Vida. Os pacientes foram divididos em
dois grupos: portadores de MP DDD (G1) e de VVI (G2) Foram avaliados
quanto a qualidade de Vida pelo SF-36, além de tempo de implante do MP,
comorbidade associadas, ¢ demais parimetros epidemioldgicos. Utilizou-se
para avaliacdo estatistica pelos testes: Qui-quadrado, Mann-Whitney, Teste
T para amostras independentes ¢ Wilcoxon com nivel de significAncia de
0,05. Resultados: Dos 70 pacientes, 67% integraram o G1 e 33%, o G2.
Nio houve diferenga estatistica entre: a média da idade 66 + 9,89 (G1) e 70 +
6,84 (G2), o tempo de implante médio 11,04 + 5,53 (Gl) e 15,69 + 5,84 (G2)
e o género (18% homens (G1) e 8% homens (G2)). Houve diferenca entre os
grupos quanto a qualidade de vida: G1=67,50 + 21,06 e G2=33,13 + 13,33.
A presenga de diabetes, depressio e ansiedade também afetou significativa-
mente a qualidade de vida. Observou-se relagao inversa entre o nimero de
comorbidades e a qualidade de vida e relagio direta com o tempo de estimu-
lagao cardiaca. Os pacientes do G1 apresentaram melhores niveis de quali-
dade de vida e os do G2, os piores niveis (P<0,05). Conclusdo: A qualidade
de vida melhora com o tempo apés o implante. Na populagio estudada, a
estimulagao DDD resultou em melhor qualidade de vida que 0 modo VVI.
A associagio de comorbidades impactou negativamente a qualidade de vida.
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Qualidade de vida do portador de marcapasso cardiaco defi-

nitivo: analise antes e apés implante

Amanda Pavao CASTRO, Ludmilla Angelo SILVA
UPE, Paulista, PE, Brasil

Resumo: Alguns tipos de arritmias cardiacas necessitam de terapéutica nio
farmacoldgica, j& que nao hd drogas que possam controld-las. Dentre as for-
mas de tratamento nio farmacolégico, destaca-se a estimulagao cardfaca
artificial. Nas dltimas décadas, as intervengoes em satide tém objetivado nio
s6 prolongar a vida, como alcangar a melhoria de sua qualidade. Os mar-
capassos cardiacos sdo um exemplo dessa contribui¢io, em especial porque
proporcionam ao paciente uma vida normal no que se refere 4 qualidade e ao
tempo de sobrevida. Objetivos: Identificar o perfil clinico-epidemiolégico
dos pacientes submetidos ao implante de marcapasso definitivo e comparar a
qualidade de vida (QV) antes e apés o implante de marcapasso. Método: pes-
quisa descritiva, com abordagem quantitativa, realizada em dois momentos: o
primeiro, na Emergéncia Cardiolégica do Hospital Agamenon Magalhaes em
Recife, onde o paciente ¢ internado horas antes do implante do marcapasso
definitivo, e o segundo, no ambulatério de arritmia, setor ao qual o paciente
retorna para avaliagio apés o implante de marcapasso definitivo. A amostra
por conveniéncia foi composta por 72 pacientes. Como instrumento de coleta
de dados utilizou-se o questiondrio de qualidade de vida SF-36 na primeira
entrevista e no segundo momento foi utilizado o mesmo questiondrio, porém
associado a0 AQUAREL, que é um questiondrio especifico para avaliagao de
qualidade de vida em pacientes portadores de marcapasso cardiaco. Resulta-
dos: Comparando-se a vida pré e pés-implante, segundo o SF-36, observou-
-se melhora significativa de QV apés o implante nos dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de satide e satide mental. Nos
dominios vitalidade, aspecto social e aspecto emocional a QV era melhor no
perfodo anterior ao implante do MP. Conclusao: Houve impacto positivo na
melhora da qualidade de vida apés o implante MP cardfaco.
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Andlise do remodelamento estrutural atrial (fibrose) em ratos

com ICC pés-infarto: estudo piloto

Luis Felipe Neves dos SANTOS, Fabiola Giannattasio MARTIN, Andrey Jor-
ge SERRA, Martha Trindade MANCHINI, Stella VIEIRA, Flavio Andre SILVA,
Aparecida Mieko OKADA, Paulo Jose Ferreira TUCCI, Guilherme FENELON
Unifesp, Sdo Paulo, SP, Brasil; Uninove, Sdo Paulo, SP, Brasil

Resumo: Pacientes com ICC pés-infarto tém maior propensao a desenvolver
fibrilagao atrial (FA) e a fibrose intersticial atrial contribui para o substrato
da FA. Contudo, hd poucos modelos de remodelamento atrial em pequenos
animais. Objetivo: Avaliar a fibrose atrial em ratos com ICC pés-infarto.
Métodos: 5 ratos Wistar foram anestesiados e submetidos a toracotomia para
exposigao do coragao. Dois animais foram infartados por oclusio de corond-
ria e 3 foram incluidos no grupo SHAM. Apés 4 semanas, os animais foram
sacrificados e os dtrios esquerdos avaliados histologicamente pela técnica de
Picrosirius com lente polarizada circular (figura), para andlise quantitativa de
coldgeno. Um analisador cego ao estudo fotografou as liminas (n=10 imagens
por dtrio) e avaliou o percentual de coldgeno por drea pelo software Image
/. Resultados: Ao ecocardiograma observou-se disfungio sistélica no grupo
infartado (Fr. Enc. 18 e 22%) e normal nos animais SHAM (40;45;39%). A
densidade de coldgeno refringente foi maior no grupo infartado do que no
SHAM (30% vs. 22%; p=0,24; grafico), porém sem atingir significincia esta-
tistica. Conclusao: Os resultados deste estudo piloto sugerem que os ratos
infartados desenvolvem fibrose atrial. Esse modelo experimental pode ser dtil
para avaliar o remodelamento estrutural atrial da ICC pés-infarto.
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Associacao de métodos como estratégia diagnéstica na sin-
cope de origem indeterminada: relato de caso

Ana Barbara REZENDE, Ronaldo Peixoto de MELLO, Julio Cesar de OLIVEI-
RA, Alexandre XAVIER, Hebert Donizeti SALERNO, Ménica Iglesias FERREI-
RA, Danilo Cerqueira BORGES, José Silveira LAGE

UNIC/HGU, Cuiaba, MT, Brasil

Introdugao: Sincope de origem indeterminada ¢ um desafio na prética cli-
nica. Apesar do grande arsenal diagndstico disponivel, casos sem causa esta-
belecida e terapéutica efetiva permanecem frequentes, mesmo apds completa
investigagdo. Descri¢ao: mulher, 54 anos, relatando sincope havia dois meses,
inclusive traumas relacionados: acidente automobilistico, queda com fratura
em antebrago direito e outros episédios de curta duragio, sem alteragdes neu-
rolégica e com rdpida recuperacio da consciéncia. Exames: ECG: BAV de 1°
grau apenas; ecocardiograma e Holter 24h sem alteragoes; Tilt test: positivo
(resposta mista), sensibilizado com nitrato oral, mas com prédromos e clinica
atipica; cintilografia de perfusio miocdrdica com estresse farmacolégico:
hipoperfusio transitéria na parede anteroapical; cineangiocoronariografia
(CAT): artéria descendente anterior sem lesoes, segunda diagonal com lesio
ostial grave, primeira septal de bom calibre e lesdo ostial grave; Estudo ele-
trofisiolégico (EEF) basal e sob efeito de isoproterenol com protocolo de esti-
mulagdo atrial decremental e programada, ventricular programada com até 3
EE sem indugdo de arritmias complexas. Medidas: PR=201 ms, QRS=72 ms,
QTc=411 ms. Recuperagio do né sinusal: 1117 ms. Observado duplo poten-
cial no registro de His compativel com prejuizo da condugao hissiana, inter-
valo HIH2 varidvel pelo protocolo de estimulagio atrial e H2V fixo de 42 ms,
artefato reprodutivo antes do potencial de His e padrao de H1-H2 compativel
com doenga do sistema de condugio. Teste com adenosina 18 mg: dissociagio
AV de 11,9s. Optado por implante de marcapasso dupla cimara (MP) com
resolugao completa dos episédios de sincope. Discussao: No caso descrito,
exames ndo invasivos foram inconclusivos (apesar de a cintilografia sugerir
alteragio coronariana). Achados intracardfacos no EEF sugeriram doenca
do His (documentado dupla ativagao hissiana). O teste de adenosina mos-
trou aumento no tempo de dissociagdo AV compativel com sincope por bra-
diarritmia. A causa foi elucidada no CAT ao mostrar lesio grave no 6stio da
primeira septal, certamente quem irrigava o tronco de His, causando bradi-
cardia e culminando em sincope; resolvida com implante de MP. )
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Documentacao de taquiarritmias atriais em portadores de
marcapasso e seu valor na mudanca da prescri¢cao para pre-
vencao de fendmenos tromboembdlicos

Fabricio Sarmento VASSALLO, Aloyr Gongalves SIMOES JR., Eduardo Gies-
tas SERPA, Hermes CARLONI, Orly de Oliveira LACERDA JR., Christiano
Lemos CUNHA

Centro Especializado em Arritmias Cardiacas, Vitdria, ES, Brasil

Introdugao: Fibrilagao atrial (FA) ¢ causa frequente de fendmenos tromboembéli-
cos (FTE) podendo ser a etiologia em uma de cada 6 pessoas com acidente vascular
cerebral (AVC). Objetivo: Documentar e informar ao cardiologista assistente de
pacientes portadores de marcapasso bicameral com tecnologia para diagnosticar
arritmias a presenca de FA através de laudo emitido em avaliagio destes dispositivos
e se nas proximas avaliagoes haveria mudanga na prescrigio, com introdugio de
anticoagulantes orais (ACO) para preven¢ao de FTE. Material e Métodos: Acom-
panhados 158 pacientes de 02/11 a 04/13 com um nimero total de 616 avaliagoes
com média de 3,9 avaliagio/paciente. Na marcagio da consultas os pacientes ou
familiares eram orientados a trazer consigo a ultima avaliagdo e as receitas e/ou
medicamentos atualmente usados. Nas avaliagoes os pacientes deveriam estar ltci-
dos e orientados respondiam formuldrio padrao contendo informagio livre sobre
sintomas e direcionado sobre sintomatologia especifica e correlata a taquiarritmias.
Antecedentes: HAS em 144 (91%), dislipidemia em 80 (51%), doenca corondria/
vascular em 65 (41%), diabetes em 28 (18%), FTE em 17 (11%) ¢ 9 (6%) pacientes
com ICC. Idade média 77 anos, peso médio 71 kg, altura média 1,65 m, CHADS2
escore médio de 2 e CHA2DS2Vasc de 4 e HASBLED médio de 2. Resultados:
68 pacientes apresentaram ao menos 1 episddio de FA com duragio minima de 1
minuto em 2 avaliagoes com um total de 8192 com média de 120 episédios de FA/
paciente com duragio variando de 68 segundos a 23h34min. Dos pacientes com
documentagio de FA 24 (35%) receberam ACO (15 Varfarina e 9 Dabigatrana), 22
(32%) mantiveram uso de antiagregantes prévios, 12 (18%) nio receberam medi-
cagdo, 8 (12%) dupla antiagregagdo e 2 (3%) mantiveram uso de Varfarina. 35
(51,5%) pacientes receberam drogas antiarritmicas (33 Amiodarona e 2 Sotalol)
e 5 encaminhados para ablagao da FA. Durante seguimento 4 pacientes usando
antiagregante isolado apresentaram FTE (3 AIT e 1 AVC). Conclusio: Apesar de
CHADS2 e CHA2DS2Vasc com indicagao para anticoagulacao oral, a documen-
tagdo e informagio do niimero e duragio mdxima dos eventos de FA, houve pouca
mudanga na prescri¢io dos cardiologistas assistentes. A conduta mais frequente
foi a prescrigdo de antiarritmicos, manutengio ou associagio de antiagregantes.
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Lipoma cardiaco e taquicardia ventricular sustentada: relato
de caso

Luisa Carolina Borges KEIRALLA, Adédo Bento LUCENA NETO, Jose Marco
Nogueira LIMA, Halim CURY FILHO, Fernando Mello PORTO

Grupo de Arritmia Campinas, Campinas, SP, Brasil

Resumo: Paciente do sexo feminino, 24 anos, admitida na emergéncia com
palpitacoes hd 1 hora, associada & precordialgia e dispneia. Apresentava
ao ECG, TVS (FC 220 bpm), com rdpida degeneragio para FV, revertida
para ritmo sinusal apds 4 desfibrilagoes com 360]. Permaneceu estével com
amiodarona. Ao ecocardiograma, as medidas de cimaras, paredes e fungio
ventricular eram normais, com presenca de massa extra-cardfaca. A res-
sondncia magnética cardfaca confirmou uma estrutura infracardiaca no
espago pericdrdico, prolongando-se na por¢io médio-apical da parede infe-
rior do VE infiltrando o septo interventricular, com hipersinal na sequéncia
Double IR (semelhante & gordura) e sem realce tardio, sugerindo lipoma. A
paciente foi submetida & ressecgio cirtrgica de massa tumoral encapsulada
de 13x13x3,8cm e 365g, no entanto, sem plano de clivagem na regio septal
durante o ato cirtrgico sendo impossibilitada excisdo tumoral completa. O
exame anatomopatolégico confirmou a hipétese de lipoma cardfaco. Assim,
pela possibilidade de novas taquiarritmias, foi implantado CDI e acompa-
nhamento ambulatorial para avaliagdo de sintomatologia e novo crescimento
tumoral. Discussdo: O lipoma cardfaco ¢ um tumor benigno primério muito
raro, havendo descri¢ao de aproximadamente 60 casos na literatura, sendo
apenas 6 de lipoma originado no septo interventricular. Acomete igualmente
géneros e idades. E considerado uma neoplasia verdadeira encapsulada e com-
posta por células gordurosas maduras que pode ocorrer em qualquer local do
coragdo, devendo ser diferenciado da hipertrofia lipomatosa do septo, na qual
ocorre uma deposi¢ao de gordura ndo encapsulada limitada ao septo. Embora
benignos, apresentam potencial risco dependendo de sua localizagio, uma
vez que estdo associados a arritmias, incluindo fibrilagio atrial, disttrbios
de condugio atrioventricular e taquicardia ventricular, sendo que na maio-
ria dos casos sao diagnosticados pés mortem. No presente caso, a neoplasia
manifestou-se como taquiarritmia ventricular potencialmente letal, a qual foi
revertida com sucesso, possibilitando o diagnéstico e tratamento adequado,
incluindo prevengdo secunddria de eventos arritmicos graves.

" N\
PO 121
Comparacao dos padrdes de inducdo de taquicardia ventri-
cular entre pacientes chagasicos e isquémicos

Alinne Katienny MACAMBIRA, Ruiter Carlos ARANTES FILHO, Christian
HIGUTI, Renato David SILVA, Camila Lara BARCELOS, Cristina Chaves
GUERRA, José SOBRAL NETO, Tamer Najar SEIXAS, Carla Septmio MAR-
GALHO, Henrique César MAIA

Hospital de Base de Brasilia/Ritmocardio Centro de Tratamento do Ritmo Car-
diaco, Brasilia, DF, Brasil

Objetivos: Comparar as caracteristicas eletrofisiolégicas da indugao da ta-
quicardia ventricular entre chagdsicos e isquémicos. Introdugio: Existem dife-
rengas no substrato anatdmico que suporta a arritmia ventricular na doenca
isquémica e na miocardiopatia chagdsica sendo uma mais localizada e outra
mais difusa. O quanto essa diferenca resulta em diferentes padroes eletrofi-
siolégicos da indugao da taquicardia ventricular nio estd bem esclarecido.
Material e Métodos: Foram analisadas 1500 estudos eletrofisiolégicos reali-
zados pelo grupo Ritmocardio na cidade de Brasilia entre 1992 ¢ 2012. Desse
grupo foram selecionados pacientes chagdsicos ¢ isquémicos que apresenta-
ram taquicardia ventricular sustentada induzida no estudo eletrofisiolégico.
Foram coletadas informagoes sobre uso de drogas, os pardmetros eletrofisio-
légicos obtidos e o padrio de indugdo da arritmia. Os dados obtidos foram
analisados estatisticamente por correlagdo de Pearson e teste Z para amostras
independentes com (p<0,05). Resultados: Foram selecionados 82 pacientes
chagésicos (G1) e 19 isquémicos (G2) (idade média de 59,7 + 10,9(G1) e de
66,9 + 9,7 (G2). O ciclo de estimulagdo (S1) que induziu a TV ndo variou
entre as duas amostras (60% - G1 e 63% - G2) com ciclo de 600 ms*. A indu-
¢io da taquicardia ventricular com 01 extraestimulo (EE) foi mais frequente
no paciente isquémico que o Chagésico (16% x 9%) e essa diferenca nio se
alterou pelo uso de amiodarona. Nio houve diferenca na média do ciclo do
EE na indugdo de TV (285,71 + 14 ms Gl e 293 + 57 ms G2 - com 01 EE),
independentes do nimero de EE (52,53,54). O nimero de EE para indugio
nio depende do periodo refratdrio do ventriculo (r*<0,3 para GI e 1’<0,3 para
GII) o mesmo ocorre com ciclo base de estimulagdo (S1) - (r’<0,3 para Gl e
17<0,3 para GII). O uso da amiodarona foi maior na populagio Chagésica
(GI=59% x G2=6%), e na populagio isquémica predominou os beta bloquea-
dores 21% x 7%. Conclusao: O comportamento eletrofisiolégico de indugao
das taquicardias ventriculares de Chagas e isquémicos sio semelhantes exceto

. )

quanto a quantidade de EE que ¢ menor no isquémico.
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Taquicardia ventricular sustentada (TVS) idiopatica com ori-
gem no musculo papilar posterior do ventriculo esquerdo:
relato de caso

Jodo Paulo Velasco PUCCI, Jose Tarcisio Medeiros de VASCONCELOS,
Rafael Cardoso Jung Batista, Silas dos Santos GALVAO FILHO, Bruno PA-
PELBAUM, Carlos Eduardo DUARTE, Ofir Gomes VIEIRA, Claudia Karina
Guarino LINS, Dalton Hespanhol do AMARAL, Deborah Miranda de VAS-
CONCELOS

Clinica de Ritmologia Cardiaca - Hospital Beneficéncia Portuguesa, Sao Paulo,
SP, Brasil

Introdugéo: As arritmias ventriculares (AV) idiopdticas so classificadas com base
no local de origem no coragdo. Os musculos papilares tem sido apontados como
locais de origem dessas arritmias. Tais disrritmias manifestam-se, na maior parte
das vezes, como taquicardia ventricular nao sustentada ou batimentos ventriculares
prematuros. A TVS ¢ infrequente e pouco descrita na literatura. Neste trabalho,
relatamos um caso de TVS de localizagio em musculo papilar posterior que ilustra
a dificuldade imposta pela localizagio dessas arritmias. Relato do caso: Trata-se
de um paciente jovem, 23 anos, sem antecedentes, com queixa de palpitagio espo-
ridica, cujo eletrocardiograma (ECG) era sugestivo de TV fascicular. O doente foi
submetido a estudo eletrofisiolégico com vistas & ablagdo por cateter. Durante o pro-
cedimento, guiado mapeamento eletroanatémico, nio foram induzidas quaisquer
arritmias ventriculares, sequer identificados disttrbios de condugao. Houve indugao
de taquicardia nodal tipica, sendo a ablagio realizada com sucesso. Apés sete dias do
primeiro procedimento, o paciente foi atendido no setor de emergéncia com taqui-
cardia e sudorese fria, apresentando o mesmo padrio eletrocardiogréfico outrora
registrado. Foi submetido a um segundo procedimento, desta vez com indugao de
taquicardia ventricular monomérfica sustentada sem instabilidade hemodinimica
cuja maior precocidade dos eletrogramas encontrava-se em regiao basal do VE. Nao
foi possivel obter pace-mapping satisfatério estimulando-se a regiao com base nos
eletrogramas. Apés um extenso mapeamento endocdrdico, somente a aplicagio de
alta energia por cateter ndo irrigado em base do musculo papilar posterior do VE
foi capaz de tornar mais lento o ciclo da taquicardia e interrompé-la. Contudo, apés
dado por encerrado o procedimento, o paciente voltou a apresentar a arritmia ven-
tricular sustentada, estdvel hemodinamicamente, com reversio espontinea durante
a internagao. Conclusio: No caso descrito, a localizagao intramural do foco iden-
tificado na porgdo basal do musculo papilar posterior foi provavelmente um fator
que dificultou a ablagio com sucesso da AV idiopdtica dessa origem, aumentando
a chance de ineficdcia e recorréncia. Uma correlagdo entre a precocidade dos ele-
trogramas e morfologia do pace-mapping nio pode ser observada. O uso de cateter
irrigado pode ser ttil nesses casos com maior chance de sucesso. )
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Correlacdo entre arritmias cardiacas e a densidade de fibro-
se detectada pela tomografia em coracao de pacientes com
cardiomiopatia hipertrofica

Ricardo Garbe HABIB, Dalmo Ribeiro MOREIRA, Edileide Barros CORREIA,
Tiago Senra SANTOS, Paulo Tarso MEDEIROS

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: A estratificagio de risco para morte-stbita de pacientes com cardio-
miopatia hipertréfica (CH) ainda é um desafio e o principal procedimento para
evitar sua ocorréncia é o implante de cardiodesfibrilador automético (CDI). Estu-
dos prévios mostram que a ocorréncia de morte stibita em prevengio primaria em
paciente com CH pode variar de 1% a 6% ano. Desta maneira muitas vezes temos
a indicacdo de CDI, mas com uma taxa de terapia apropriada baixa. Objetivo:
Avaliar em pacientes (p) com CH e CDI implantado por prevengao secundéria
e primaria com pelo menos um fator de risco para morte stbita a ocorréncia de
terapias apropriadas, inapropriadas e a correlagio com as caracteristicas clinicas,
ecocardiogréficas, e com a massa ventricular esquerda (MVE) e grau de fibrose
miocdrdica no ventriculo esquerdo (FM) estimada pela tomografia computado-
rizada de coragdo (TC). Resultados: Avaliou-se trinta pacientes com idade de 42
+ 13 anos, sendo 18 (60%) do sexo feminino, com tempo de evolugao médio apés
implante do CDI (FU) de 977,4 dias + 699 dias, sendo dois por indica¢ao secund4-
ria e 28 por indicagao primaria. Em dois (6,6%)pacientes observou-se terapia apro-
priada e quatro (13,3%), terapia inapropriadas por flutter e fibrilagio atrial com
resposta ventricular elevada; os dois com indicagao de CDI por prevencao secundd-
ria ndo tiveram terapia. Na comparagdo dos p que tiveram terapia apropriada (G1)
terapia inapropriada (G2) e nio tiveram terapia (G3) avaliou-se: critérios clinicos,
ecocardiogréﬁcos, e tomogréﬁco e dentre estes valores médios e desvio padrio de:
tamanho do dtrio esquerdo (AE) e didmetro diastélico do ventriculo esquerdo
(DDVE) ao ecocardiograma, e com T.C. avaliou-se a MVE e a quantidade de FM.
Resultados demonstrados na tabela abaixo:

Grupos AE mm # DDVE mm# | MVE grs FM grs FU (dias) *
Gl 48 £ 5,66 45,5 + 0,71 83,4 + 30 0 2622 + 1454
G2 55 + 8,85 53,75+ 7,18 | 147 + 65,48 | 7,65+ 6,8 706 + 392
G3 435+6,56 | 46,67 +544 | 195979 | 82+8,5 | 8864497
mm=milimetros; grs=gramas; *p significativo entre G1 e G3; # p significativo entre G2 e G3.

Conclusio: 1- O nimero de terapias apropriadas observada foi baixo, 2- Pacientes
com terapias inapropriadas apresentaram maior DDVE e maior tamanho AE que
os sem terapia, 3 - Os pacientes com terapia apropriada apresentaram maior tempo
de seguimento em relagdo aos p sem terapia.
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Comparacgao entre motivo de consulta e diagnéstico definiti-

vo em pacientes pediatricos atendidos em ambulatério espe-
cializado com suspeita de arritmia

Cristina Chaves GUERRA, Alinne Katienny MACAMBIRA, Yuri Caldas PES-
SOA, Henrique César MAIA, José SOBRAL NETO, Jairo Macedo ROCHA,
Carla Septmio MARGALHO, Lielia Malaquias da Cunha ARAUJO, Edna
MARQUES, Ayrton Klier PERES

HBDF/Ritmocardio/Hospital da Crianga de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil

Introdugao: Muitos sintomas referidos por criangas sao relacionados com possiveis
causas arritmica, estes sintomas podem ser inespecificos retardando o diagnostico e o
tratamento. Objetivo: Correlacionar os motivos de consulta em ambulatério de arritmia
pedidtrica em criangas com suspeita de arritmia ¢ os diagnésticos realizados. Método:
Andlise retrospectiva de 1362 prontudrios de atendimentos de pacientes pedidtricos com
suspeita de arritmia em ambulatério especializado de junho de 2005 a junho de 2013,
Foram excluidos anotagées incompletos, pacientes que abandonaram a investigacio e
maiores de 18 anos. Os pacientes foram avaliados com histéria clinica, exame fisico, ECG
e quando necessario outros Métodos: exames laboratoriais, Holter, teste ergométrico, Tile
test e estudo eletrofisiolégico. Os parimetros avaliados foram motivo de consulta, idade,
sexo ¢ diagnéstico definitivo. Foram comparados a queixa inicial com o diagnéstico defi-
nitivo. Analise estatistica teste t student e qui-quadrado com p<0,05. Resultados: Foram
avaliados 1319 atendimentos de 1362 (96,8%). Os motivos de consulta relatados foram:
arritmia em ausculta cardfaca, taquicardia, bradicardia, precordialgia, cansaco a mode-
rados esforgos associados a taquicardia, palpitacoes, pré-sincope, sincope ¢ investigagao
devido a ter familiar com arritmia. De todos os pacientes investigados os que tiveram
diagnostico confirmado de alguma arritmia e ou sindrome neurocardiogénica, foram 545
(41%), assim distribuidos:

Idade média Sexo
(anos) masculino
451 (34,2%) 8,8 242 (53,6%) | 189 (42%)
296 (22,4%) 6,8 161 (54%) | 138 (46%)
279 (21,1%) 6,6 37 (13,2%) 151 (54%)

Motivo de consulta Total Diagnéstico

Sincope ou pré-sincope
Taquicardia
Arritmia na ausculta

Dor precordial 137 (10,4%) 9,4 85 (62%) 11 (8%)
Bradicardia 91 (6,9%) 6,9 56 (61%) 44 (48%)
[Palpitagao 38 (2,9%) 8.2 15 (39.4%) |8 (21%)
Cansaco ao esforcos 21 (1,6%) 9,3 17 (80,9%) 3 (14,2%)
Investigacao familiar 6(0,5%) 6,3 1 (16,6%) 1 (16,6%)

Conclusées: Houve predominio do sexo masculino e os motivos de consulta que tiveram
alto indice de correlacionar com diagnéstico de arritmias foram: arritmia na ausculta, bra-
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Tratamento de taquicardiomiopatia secundaria a taquicardia
sinusal inapropriada com ivabradina: relato de caso

Bruno TOSCANI, Raphael Aparecido Barreto da SILVA, Renato Haviaras
CANCELLIER, Nilton Cavalcanti MACEDO NETO, Michele Souza Dantas da
SILVA, Dalmo Ribeiro MOREIRA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: A taquicardia sinusal inapropriada (TSI) ¢ uma desordem idio-
pdtica, refratdria ao tratamento e sua persisténcia pode causar taquicardio-
miopatia. A intensificagio das correntes de despolarizagao If pode ser um
mecanismo envolvido na sua génese. A ivabradina ¢ um inibidor dos canais
ibnicos responsdveis pelas correntes If nas células do né sinusal. Objetivo:
Relatar o caso de uma paciente com TSI que evoluiu para taquicardiomio-
patia, refratdria ao tratamento e a sua melhora clinica apés a introdugio da
ivabradina. Relato de Caso: MBP, feminino, 54 anos, desde 1989 queixava-
-se de palpitacoes frequentes. Ao exame fisico a FC era de 120 bpm. O ECG
confirmou a presenga de taquicardia sinusal. Ao Holter-24h, a FC média era
de 112 bpm, sem outras arritmias. A fracdo de ejecao do VE era de 67%.
Os exames complementares afastaram qualquer causa secunddria responsavel
pela taquicardia. Apés perda de seguimento por 10 anos, a paciente retornou
com queixa de dispneia, classe funcional IIT da NYHA. O Holter apresen-
tava FC média de 106 bpm com fracio de ¢jecio do VE de 30%. Iniciou-se
tratamento otimizado com metoprolol, furosemida, enalapril e espironolac-
tona. O Holter com este esquema ainda mostrava FC média de 102 bpm. A
digoxina foi associada ao tratamento e um novo Holter mostrou FC média de
114 bpm. Como nio apresentou melhora, apesar da adi¢ao de amiodarona,
foi programado tratamento ablativo do né AV com implante de marcapasso.
Optou-se antes pela administragio de ivabradina 7,5 mg a cada 12 h. Com
esta abordagem houve redugio da FC média para 72 bpm com melhora dos
sintomas. Apds trés meses, a digoxina e a amiodarona foram suspensas, a FC
média manteve-se em 80 bpm e a FEVE em 34%, com a paciente assintoma-
tica. Comentdrios: Aqui demonstra-se o beneficio da ivabradina na redugao
da frequéncia cardfaca e a melhora clinica numa paciente com taquicardio-
miopatia secunddria a TSI. A melhora significativa da funcio ventricular,
entretanto, nio foi observada com o periodo de seguimento de 3 meses. Con-
clusdo: A TSI persistente pode causar taquicardiomiopatia e a ivabradina ¢

\dicardia, taquicardia, sincope e pré-sincope. Os demais sintomas tiveram pouca corrclagéo)

uma opgio ttil no tratamento destes pacientes.
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Taquicardia de QRS largo em pés operatoério tardio de corre-
cao de cardiopatia congénita
Cecilia Monteiro Boya BARCELLOS, Silas dos Santos Galvao FILHO, Jose
Tarcisio Medeiros de VASCONCELOS, Bruno PAPELBAUM, Carlos Eduar-
do DUARTE, Claudia Karina Guarino LINS, Rafael Cardoso Jung BATISTA,
Dalton Hespanhol do AMARAL, Deborah Miranda de VASCONCELOS, Joao
Paulo Velasco PUCCI
Medcardio - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Séo Paulo, Séo Paulo, SP,
Brasil;.Clinica de Ritmologia Cardiaca - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo
Paulo, Séo Paulo, SP, Brasil
Introdugdo: A presenca de taquiarritmias em criangas no pés operatério tardio de
cirurgia cardiaca para corre¢ao de cardiopatias congénitas, na maioria das vezes
530 consequentes a cicatrizes cirdrgicas, porém a investigagio detalhada faz-se
necessdria para nao incorrermos em erro diagndstico. Relato do caso: Crianca de
9 anos, previamente higida, durante brincadeira na piscina apresentou quadro de
dor precordial associada a nduseas e tontura. No trajeto até o hospital apresen-
tou crise convulsiva sendo admitido em perl’odo pos comicial, com mquicardia de
QRS Largo (FC de 235) e sem pulso. Foi submetido a desfibrilagio transtoricica
2J/kg com retorno imediato ao ritmo sinusal. Possuia antecedente de correcao de
CIA+CIV aos 2 meses de idade, jé tendo recebido alta, sem uso de medicagio.
O ecocardiograma revelou pés- operatério tardio de atriosseptoplastia e ventricu-
losseptoplastia, com disfungio discreta do VE. Foi encaminhado ao servigo para
estudo eletrofisiologico invasivo (EEI) e possivel ablagao. O EEI foi normal, sem
indugio de nenhum tipo de taquiarritmia. Optou-se pela realizagao de ressonancia
nuclear magnética para avaliagio de provéveis dreas de fibrose. A RNM revelou VD
discretamente dilatado, dilatagao moderada do VE com acentuada trabeculagio
com aspecto de ndo compactagio e hipocinesia na parede lateral do VE, apresen-
tando também, na parede apical do VE e na porgio de parede lateral muito finas
e discinéticas. Defeito de perfusio miocdrdica na parede lateral do VE e perda de
viabilidade/fibrose com extensio transmural no dpice e na parede lateral do VE. Em
decorréncia da historia clinica pregressa realizou-se cateterismo cardiaco para descar-
tar evento isquémico com sequelas, que se mostrou normal. Definido Miocirdio niao
compacto como responsdvel da arritmia ventricular maligna. Diante do quadro, foi
realizado implante de cardiodesbrilador implantével para prevengdo secunddria de
morte stibita, mantido com carvedilol e amiodarona. Conclusao: As taquiarritmias
de QRS alargado em criangas sio um desafio e devem ser sistematicamente pesquisa-
das. Uma investigagio completa é necessdria para o diagndstico efetivo.
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Simpatectomia em pacientes com canalopatias - experiéncia
e resultados iniciais

Patricia Caldas OLIVEIRA, Francisco DARRIEUX, Luciana SACILOTTO,
Patricia GERMANO, Denise HACHUL, Eduardo Argentino SOSA, Tan Chen
WU, Mauricio SCANAVACCA

Incor, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugéo: As canalopatias com dependéncia adrenérgica podem ser desafiadoras
no seu tratamento, em especial nos pacientes refratdrios ou com contraindicagio
a betabloqueador (BB). A terapéutica com cardiodesfibrilador (CDI) ¢ discuti-
vel, especialmente em assintomdticos. Objetivo: O objetivo do relato ¢ ressaltar
a importancia de alternativas ao controle de taquiarritmias em pacientes refratd-
rios ao tratamento usual das canalopatias. Método e descriio: Relatamos dois
casos de pcts submetidos & simpatectomia para controle de taquiarritmia. Caso
1: G.C.B.R,, 16 anos, sexo feminino, foi encaminhada em 2005 para avaliagio
de taquicardia ventricular (TV) detectada em ECG, sem sintomas e com histéria
familiar de TV nio sustentada polimérfica. Em 2006, foi internada para realizagao
de estudo eletrofisiolégico, que nio induziu arritmias. Nessa ocasido iniciado BB.
Descartada cardiopatia estrutural e evidenciado no esforco TVNS polimérfica,
corroborando hipétese de TV catecolaminérgica. No seguimento, foi verificado
QTc longo e aventada possibilidade de overlap. Manteve palpitagoes aos esforgos,
sendo otimizada dose de propranolol e associado verapamil, depois trocado por
propafenona. Persistiu com densidade elevada de TVNS, porém assintomdtica e
indicado simpatectomia tordcica videotorascopica bilateral (STVB). Evoluiu apés
procedimento com Sindrome de Claude-Bernard-Horner, com reversao na evolu-
cdo. Apresentou melhora das arritmias nos tltimos exames de Holter e permanece
assintomdtica. Caso 2: M.A.B., 12 anos, sexo masculino, acompanhado desde
2009 por sincopes recorrentes desde os 5 anos. A avaliagio inicial revelou bradicar-
dia sinusal e QTc de 578 ms. Iniciado propranolol e implantado CDI. O paciente
evoluiu com trés choques apropriados no primeiro ano de acompanhamento e pos-
terior estabilizagdo. H4 17 meses voltou a apresentar choques apropriados e com-
prometimento da qualidade de vida. Apresentava comportamento mais retraido,
com medos imotivados e dificuldade para integragio escolar. Considerando o qua-
dro e uso de dose mdxima de BB, optou-se por indicar STVB, que transcorreu sem
intercorréncias e houve resposta satisfatéria. Nao houve terapias apropriadas pelo
CDI no seguimento. Conclusao: O procedimento trouxe beneficios significativos
aos dois pacientes descritos, nio sendo registradas terapias por arritmias espont-
neas durante o tempo de acompanhamento.
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Relato de caso de paciente super-respondedor segundo

Madit - CRT

Rafael DIAMANTE, Rodrigo B. VISCONTI, Henrique H. VELOSO
Hospital Adventista Silvestre, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introdugao: A terapia de ressincronizagio cardiaca (TRC) estd estabele-
cida para o tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC) avangada de pacientes
com disfungio ventricular grave e refratdrios ao tratamento farmacoldgico
convencional. Apesar do avanco desta terapia, cerca de 30% dos pacientes
ndo respondem satisfatoriamente. Por outro lado, existe um grupo seleto de
pacientes (cerca de 20%) que apresenta uma resposta exacerbada, denomina-
dos super-respondedores, caracterizados por incremento da fragao de ejecio
>15%, redugio dos didmetros do ventriculo esquerdo (VE) >15% e melhora
da classe funcional nos primeiros 6 meses pés implante. Relato de Caso:
Mulher, 78 anos, com indice de massa corpérea (IMC) de 20 Kg/m?, porta-
dora de cardiopatia isquémica com passado de infarto agudo do miocirdio
(IAM), revascularizagio miocdrdica prévia (cirurgica e percutinea), NYHA
III, com tratamento clinico otimizado e com 5 internagoes por IC descom-
pensada nos tltimos 4 meses. ECG: ritmo sinusal, BAV do 1° grau (250 ms),
BRE (170 ms). Ecocardiograma: dtrio esquerdo (AE) 44 mm, fragio de ¢jegao
(FE) 28% (Simpson), didmetro diastélico final do VE (DDVE) 75 mm,
dissincronismo intraventricular de 175ms e interventricular de 58 ms. Holter:
ritmo sinusal, arritmia ventricular frequente, episédios de taquicardia ven-
tricular nao-sustentada de até 20 batimentos. Ressonincia magnética: AE
46mm, FE 24%, DDVE 77mm e realce tardio de 14% da massa do coragio.
Realizado o implante do cardiodesfibrilador-ressincronizador (CDI-BIV)
com posicionamento do eletrodo do VE foi através do seio coronariano
em ramo posterior, com bons parimetros intra-operatérios. Resultado: No
seguimento de 3 meses, a paciente evoluiu com classe funcional NYHA I,
sem internagdes hospitalares. O ecocardiograma de controle demonstrou FE
44% ¢ DDVE 61 mm. Foi retirado diurético da prescrigio. Conclusdes: O
seguimento do MADIT-CRT (Hsu ez al. JACC 2012;59:2366-73) identifi-
cou recentemente 6 previsores pré-implante para super-respondedores: sexo
feminino, histéria negativa de IAM, QRS>150 ms, BRE, IMC<30 Kg/m? e
pequeno volume de AE. No caso descrito, com excecido da histéria de IAM, a
paciente apresentou todos os demais previsores de super-respondedores.
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Taquicardia ventricular incessante: apresentacao rara de tumor

cardiaco na infancia

leda Prata COSTA, Camila Pinto CAVALCANTE, Klebia Castelo BRANCO,
Isabel Cristina Leite MAIA, Jeanne Araujo Bandeira GOMES, Waldemiro
CARVALHO JUNIOR, Valdester Cavalcante PINTO JUNIOR, Pedro Emanuel
Barros TAVARES

Hospital de Messejana, FORTALEZA, CE, Brasil

Resumo: Os tumores cardfacos primdrios sio raros, sendo cerca de vinte
vezes menos frequentes que tumores metastdticos do coragdo. A prevaléncia
dos tumores benignos atinge 70 a 75%, sendo os mixomas os mais comuns na
idade adulta. Na infincia, os tumores primdrios sio ainda mais raros, com
predominio dos rabdomiomas e fibromas. A manifestacdo clinica ¢ determi-
nada pela localizagio do tumor, e ndo por sua histopatologia, podendo ter
como mecanismos fisiopatoldgicos: embolizago, obstrugio mecinica, aco-
metimento do aparelho valvar e mesmo a invasio direta do miocdrdio, cau-
sando alterago de contratilidade, arritmias ou efusoes pericdrdicas. Este tra-
balho objetiva o relato de caso de JTFN, dois anos, masculino, assintomdtico,
que em investigagio ambulatorial de sopro cardfaco teve diagnéstico clinico
inicial de taquicardia. Solicitado Holter, foi evidenciado taquicardia ventri-
cular incessante. Internado pela arritmia, realizou ecocardiograma que cons-
tatou massa intramiocdrdica. Tomografia de térax contrastada confirmou
diagnéstico de tumor em ventriculo esquerdo. Considerando a dificuldade
em controlar a arritmia ventricular mesmo apés dose alta de antiarritmico da
classe II1, optou-se por tratamento cirtrgico com brevidade. Durante cirur-
gia, achado principal foi massa de seis centimetros no maior didmetro, bem
delimitada, em parede de ventriculo esquerdo. Realizada exérese sem inter-
corréncias, paciente evoluiu clinicamente bem. Biépsia da peca foi compativel
com fibroma. Em Holter pés operatério, as arritmias jd nao se fizeram mais
presentes. Paciente recebeu alta com dose minima de antiarritmico e segue
em acompanhamento. Conclui-se com este relato, portanto, que em casos de
instabilidade elétrica decorrente de alteracio cardfaca mecanica, a corre¢io
da mesma configura o tratamento de elei¢io da arritmia.
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Avaliacdo de pacientes que persistiram com QRS largo
(>150 ms) apés terapia de ressincronizacao cardiaca

Claudia Karina Guarino LINS, Silas dos Santos GALVAO FILHO, Jose Tar-
cisio Medeiros de VASCONCELOS, Carlos Eduardo DUARTE, Bruno PA-
PELBAUM, Joao Paulo Velasco PUCCI, Ofir Gomes VIEIRA, Rafael Cardoso
Jung BATISTA, Deborah Miranda de VASCONCELQOS, Dalton Hespanhol do
AMARAL

Clinica de Ritmologia Cardiaca - Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo, Sao
Paulo, SP, Brasil

Introdugao: O estreitamento do QRS ¢ esperado apés terapia de ressincro-
nizagio cardfaca (TRC) com intuito de se obter melhora no dissincronismo
cardfaco e, consequentemente, resposta clinica. Alguns pacientes respon-
dedores & TRC, entretanto, persistem com QRS alargado e, nio obstante,
evoluem satisfatoriamente. Objetivo: Avaliar a evolugdo dos pacientes que
persistiram com QRS alargado pés TRC ¢ observar prevaléncia de resposta
clinica. Material e Métodos: Foram coletados dados retrospectivos de 201
pacientes sendo que 27 (13,5%) apresentavam QRS >150ms. Dos pacientes
com QRS largo apés TRC, 18 (66,6%) eram do sexo masculino, com idade
média de 64 anos (+/- 8). O segmento médio foi de 25 meses. As etiologias das
cardiopatias eram: 12 (44,4%) idiopdticos, 6 (22,2%) isquémicos, 5 (18,5%)
chagisicos, sendo os demais (4) portadores de outras etiologias. Todos esta-
vam recebendo terapia medicamentosa otimizada para insuficiéncia cardfaca
(IC. Resultados: Dos 27 pacientes, 17 (63%) foram considerados responde-
dores. O critério para se considerar respondedor foi apresentar pelo menos 2
dos seguintes critérios: 1- melhora de pelo menos 1 ponto na classe funcio-
nal; 2- melhora de pelo menos 10% na fragio de ejecio; 3-reducio de pelo
menos 10% no didmetro diastélico do VE (eco). Dois pacientes apresentaram
super-resposta a TRC com normalizagio da fungio ventricular. Conclusao:
De acordo com nossos dados a obtengio de QRS estreito nio parece ser o
tnico previsor de resposta 3 TRC. A ressincronizagio nos pacientes com QRS
>150 ms pode ter sido obtida nao pela antecipagio da parede, mas por um
atraso na despolarizagio ventricular.
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Sindrome do QT longo secundario a hipoparatiroidismo e D. Farh

José Barros de ALMEIDA FILHO, Gustavo Dias PRUTCHANSKY, Leoncio
Bem SIDRIM, Aline de Almeida ARRUDA, Alexsandra Cosma Luiz PEQUE-
NO, Anderson Menezes CAVALCANTI

Faculdade Ciencias Medicas - UPE - Campus Garanhuns, Garanhuns, PE, Brasil

Fundamento: A Sindrome do QT Longo ¢ uma doenga caracterizada por um atraso
na repolarizagao ventricular, que se manifesta desde uma sincope cardfaca até morte
stibita. Sua etiologia varia entre as formas congénitas e a adquiridas. A hipocalcemia
¢ uma causa de QT longo adquirido, tendo com uma das etiologia o hipoparati-
reoidismo, no qual o quadro crénico pode determinar calcificagio em niicleos da
base no sistema nervoso central, caracterizando a Doenca de Fahr, distirbio neu-
ropsiquidtrico raro que manifesta-se por alteragoes do movimento, deméncia sub-
cortical e alteragdes do humor. O uso inadvertido de drogas que prolongam o QT
para convulsoes e depressao podem aumentar o risco de arritmias fatais. Descrigao:
ISC, feminino, 71 anos, referiu episédio de perda stbita da consciéncia associado a
movimentos ténico-clonicos e relaxamento esfincteriano. Foi realizado EEG=com
sinais irritativos frontal a esquerda e desorganizagao difusa do tragado. Foi iniciado
tratamento para depressao e convulsio com carbamazepina e paroxetina. Também
fazia uso de valsartam, indapamida, levoritoxina. Encaminhado ao cardiologista,
os achados do exame fisico foram bradipsiquismo, sinal de Trousseau positivo. Foi
realizado ECG que mostrou alargamento do segmento QTc em 0,57” pela férmula
de Bazett. Na histéria pregressa, apresentava tiroidectomia parcial A direita havia 20
anos, hipotireoidismo e hipertensao arterial. A andlise da TC cranio antiga mostrou
densos componentes calcificados nas regides dos ginglios da base. A USG de tireoide
revelou lobotectomia 4 direita. O diagnéstico de hipoparatireoidismo foi sugerido
pelos sintomas de fadiga, sonoléncia, sinal de Trosseau positivo e doenga de Farh pelo
achados tomogrificos, confirmado por exames que demonstraram hipocalcemia sig-
nificativa, hiperfosfatemia e niveis reduzidos de PTH. Foi-lhe prescrito carbonato de
célcio e calcitriol. Suspendeu-se o antidepressivo por interferir no intervalo QT. Apés
seis meses de tratamento observou-se a dosagem sérica de célcio e fésforo dentro dos
pardmetros normais. O QTc em novo ECG foi de 0,48”. Conclusao: Por se tratar de
um quadro insidioso, o diagndstico de hipoparatireoidismo ¢ dificilmente aventado
na consulta clinica, principalmente com quadro doenga de Fahr e uso inadvertido de
drogas para convulsio e depressio que interferem no intervalo QT e podem aumen-
tar o risco de arritmias fatais.
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Interferencia eletromagnética documentada em monitor de

eventos implantavel. Relato de um caso

Bruno Pereira VALDIGEM, Marcia MAKDISSE, Hindalis Ballesteros EPIFANIO,
Flavio BRITO, Fernanda MOTA, Guilherme FENELON, Fatima Dumas CINTRA

Centro de Arritmias Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugao: Dispositivos implantdveis estao cada vez mais presentes em
nossa realidade. O estado clinico dos pacientes portadores do dispositivo e
as capacidades dos geradores e eletrodos atuais permitem maior longevidade
dos pacientes. Com o envelhecimento aumenta a probabilidade da coexis-
téncia de comorbidades que justifiquem o uso de ressondncia magnética,
anteriormente proscrita em pacientes com marcapassos ¢ CDI. Hoje uma
nova geragio de dispositivos onde o uso RMN ¢ condicional estd disponi-
vel. As caracterfsticas das interferéncias eletromagnéticas no entanto, nio
foram adequadamente descritas em literatura. Relato de Caso: Homem,
64 anos, Hipertenso, DPOC, portador de sincope apés tosse de repeticao
sem melhora com tratamento clinico. ECG com bloqueio atrioventricular
de primeiro grau. Holter, ecocardiograma e tilt teste dentro da normalidade.
Foi optado pelo implante de monitor de eventos para melhor elucidagio do
quadro (Fig 1). O monitor documentou pausa em assistolia de 5 segundos,
associada 4 sincope. Foi optado pela retirada do dispositivo e implante de
marcapasso bicameral. Antes do implante, no entanto, foi realizada RMN de
pelve e abdome para acompanhamento de neoplasia prostdtica. O monitor de
eventos permaneceu ligado durante todo o exame, documentando ritmo que
foi interpretado como taquicardia ventricular de acordo com os parimetros
programados (Fig 2). O paciente permaneceu monitorizado durante todo o
evento, e manteve ritmo regular, comprovando a interferéncia. Conclusao: A
interferéncia eletromagnética em dispositivos implantéveis pode ser erronea-
mente interpretada como arritmias graves. O reconhecimento da interferén-
cia ¢ de suma importancia para a condugio do caso.
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QT longo desmascarado pelo uso de fluoxetina, induzindo

fibrilacao ventricular recorrente: um relato de caso

Claudia Karina Guarino LINS, Silas dos Santos GALVAO FILHO, Jose Tar-
cisio Medeiros de VASCONCELOS, Bruno PAPELBAUM, Carlos Eduardo
DUARTE, Rafael Cardoso Jung BATISTA, Ofir Gomes VIEIRA, Elizandra Tiso
Vinhas GOULART, Joao Paulo Velasco PUCCI, Maykyol Avaroma MELGAR
Clinica de Ritmologia Cardiaca - Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Sdo
Paulo, SP, Brasil

Introdugéo: Sindrome do QT longo (SQTL) ¢ uma doenca cuja manifes-
tagdo inicial pode ser a morte stbita desencadeada por situagoes de estresse
fisico ou emocional. O seu diagnéstico por vezes ¢ dificil e ¢ sabido que
alguns firmacos podem propiciar seu aparecimento no eletrocardiograma de
superficie. Relato de Caso: Relatamos caso de mulher aos 24 anos internada
para realizagdo de litotripsia extracorpérea devido a nefrolitfase, sem comor-
bidades previamente conhecidas ¢ com exames pré-operatérios normais. Foi
submetida a procedimento sem intercorréncias, tendo evoluido, contudo,
com fibrilagdo ventricular (FV) recorrente 24 horas apés. Na terapéutica de
reanimagao foi utilizada amiodarona para controle dos episédios, porém o
eletrocardiograma em periodos de ritmo sinusal evidenciava alargamento sig-
nificativo do intervalo QT (580 ms, corrigido). Foi realizada, entdo, suspen-
sao da amiodarona, iniciada lidocaina e implante de marcapasso provisério
mantendo-se frequéncia cardfaca media de 100 ppm devido 2 auséncia de
resposta as medidas tomadas. Investigagio posterior revelou que a paciente
fazia uso de férmula para emagrecimento que continha vdrias substincias
em sua composicio, dentre elas fluoxetina, firmaco de classe sabidamente
relacionada a sindrome do QT longo (inibidores seletivos da recaptagao de
serotonina - ISRS). A terapéutica definitiva adotada foi o uso de betabloquea-
dor e implante de cardiodesfibrilador como prevengio secunddria de morte
stbita. Conclusao: H4 poucos relatos de QT longo induzidos por ISRS na
literatura, sendo os mais citados citalopram e escitalopram. Uma vez que ¢
grande o nimero de pacientes que fazem uso dessa classe farmacoldgica, a
avaliagao do eletrocardiograma antes e durante seu uso se faz importante.
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Fast tilt test, tras un nuevo paradigma en sincope vasovagal

Ariel Omar ESTEVEZ, Alejandro Maria VILLAMIL, Yenifer TORRES, Carlos
PERONA, Javier MARIANI, Cesar Caceres MONIE

Hospital Santojanni, Buenos Aires, Argentina

Introduccion: En 2009 publicamos la utilidad del retraso de la onda de
pulso carotidea (RPC) durante Tilt Test (TT) para predecir precozmente su
resultado en pacientes (p) con sincope (S). En 2011 lo confirmamos en un
estudio multicéntrico sobre 100 p con Sy 30 voluntarios (V). El objetivo
actual es analizar la utilidad del RPC prescindiendo de camilla de inclina-
cién, designado Fast Tilt Test, para predecir historia de S vasovagal en V
deportistas. Métodos: Previa firma de consentimiento, 30 V completaron
un registro consignando antecedentes de S, sus caracteristicas, enfermedades
y tratamientos, permancciendo sus datos ciegos. Seguidamenre, se registré
mediante poligrafo digital disefiado especialmente, el RPC tras el cambio de
dectbito durante 3’, compardndo sus resultados con historia de S. El andlisis
estadistico comparé la distribucién de variables entre grupos utilizando el
test de Fisher y el de Student. La capacidad predictiva del RPC sobre el ante-
cedente de S se evalué mediante construccién de curva COR, calculdndose
el 4rea bajo la curva como medida de capacidad predictiva. Se selecciond el
valor con mejor capacidad predictiva para calcular valores predictivos posi-
tivos (VPP) y negativos (VPN). Una p<0,05 fue significativa. Resultados:
Fueron estudiados 30 V deportistas con edad media de 48 afios (34-60), 20
hombres y 10 mujeres, 5 de ellos hipertensos leves. Sicte V consignaron his-
toria de S con una media de scores de Calgary y Sheldon de 2.14 (0-5) y 2.57
(1-5) respectivamente. EI RPC fue igual o superior a 20 mseg en 10 V, valor
que resulté con 100% de sensibilidad y 87% de especificidad con un 4rea bajo
la curva COR=0,90 (IC 95% 0,79 a 1,00) VPP del 100% y VPN del 87%.
Conclusiones: El andlisis de los resultados sobre una poblacién homogénea
de V deportistas demostré que el RPC, registrado durante el simple cambio
de decubito, identificé en 3" correctamente a los V con historia de S vasova-
gal, con 100% de sensibilidad y 87% de especificidad. El Fast Tilt Test, un
simple e inocuo test de bajo costo representa una nueva herramienta en el
manejo de p con S vasovagal.
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Impacto negativo da fibrilacdo atrial pés-operatéria na so-

brevida apés cirurgias cardiacas

Vitor Tavares PAULA, Pedro Victor Alcantara da COSTA, Rafaella Santos
MAFALDO, Julio Cesar Vieira de SOUSA, Rosiane Viana Zuza DINIZ

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, NATAL, RN, Brasil

Introdugao: A fibrilagao atrial (FA) ocorre apés 15 a 50% das cirurgias car-
diacas, preponderantemente em procedimentos de troca valvar. Trata-se de
evento associado a hospitalizagao prolongada, complicagées tromboembdli-
cas, insuficiéncia cardfaca e considerdvel mortalidade. O impacto da FA na
sobrevida pés-cirtirgica carece de investigagoes consistentes e especificas,
especialmente no 4mbito brasileiro. Objetivos: Analisar a mortalidade em
individuos acometidos por FA no pés-operatério (FAPO) de cirurgias cardfa-
cas, comparando-a com a dos pacientes que se mantiveram em ritmo sinusal
pés-operatério (RSPO). Métodos: Estudo descritivo, transversal e retros-
pectivo, que explorou dados da totalidade de cirurgias cardiacas realizadas
entre 2006 e 2010 em servigo de referéncia no Rio Grande do Norte (RN).
Procedimentos como revascularizagio miocdrdica, trocas valvares, aneuris-
mectomia de ventriculo esquerdo e corregoes de comunicagées intracardfacas
foram considerados. Excluiu-se os pacientes menores de 18 anos de idade,
com FA crénica ou que cursaram com 6bito no transoperatério. A andlise
inferencial dos dados foi realizada no programa SPSS 20.0. Resultados:
Foram analisados 223 pacientes submetidos a cirurgia cardfaca no periodo
referido, sendo 61,4% homens e 38,6% mulheres, com idade média de 58,9
+ 14,6 anos, predominantemente de baixa escolaridade e do interior do RN.
A mortalidade global foi de 10,3% (N=23), sendo maior no grupo FAPO em
relagao ao RSPO - 16,1% (N=5) ¢ 9,38% (N=18), respectivamente (p=0,001).
Nio houve diferenga em relagio ao tempo de permanéncia hospitalar nos
dois grupos. Conclusées: A fibrilagio atrial no pés-operatério de cirurgia
cardfaca estd associada a maior mortalidade hospitalar. Além disso, desfechos
desfavordveis na sobrevida em pés-operatério de cirurgias cardfacas sao mais
comuns no grupo FAPO, quando comparado ao grupo RSPO. Frente a esta
constatagio, estudos mais detalhados sio necessdrios para a caracterizagio
minuciosa da mortalidade intrinsecamente relacionada a FA, para que se bus-
que estratégias de melhora na sobrevida.
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Sincope vasovagal em portador de HIV - relato de caso

Jeanderson Rodrigo de OLIVEIRA, Silas dos Santos GALVAO FILHO, Jose
Tarcisio Medeiros de VASCONCELOS, Bruno PAPELBAUM, Carlos Eduardo
DUARTE, Ofir Gomes VIEIRA, Rafael Cardoso Jung BATISTA, Joao Paulo
Velasco PUCCI, Marcos Cesar V. de ALMEIDA, Claudia Karina Guarino LINS
Hospital Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugao: A infecgio pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é sa-
bidamente uma das causas de doenga cardiaca adquirida. H4 uma variedade
de anormalidades cardfacas associadas a infecgio pelo HIV, dentre clas a
disfungdo autonémica. Pacientes infectados pelo HIV tém uma maior pre-
valéncia de disfungdo autonémica em comparagio com o populagio geral e
o desequilibrio autonémico tem sido relatado em individuos infectados pelo
HIV. disfun¢io autondmica foi relatada em 97% dos doentes com HIV nao
tratadas na Africa, correlacionando-se com a progressio e gravidade da doenca.
Objetivo: Relatar caso de paciente portador de HIV em tratamento com carga
viral indetectdvel e sincope vasovagal com resposta cardioinibitéria e sua evo-
lugdo apés implante de marcapasso definitivo. Conclusio: Pacientes com imu-
nodeficiéncia podem padecer de alteragoes cardioldgicas, incluindo disfungio
autondmica. O tratamento dessa condi¢ao é variado, porém o implante de mar-
capasso definitivo deve ser considerado em casos selecionados.
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Displasia arritmogénica do ventriculo direito - relato de caso

Ricardo Coimbra GARCIA, Lines Ferreira PERIGOLO, Sheila Pedroso PAR-
REIRA, Maria Fernanda Freitas de FIGUEIREDO, Samela de Morais SEGO-
VIA, Frankel Marcio Alves BRANDAO, Vitor Sana de Camargos MARIANO,
Ricardo Romie JARDIM, Roberto Magno Vieira de OLIVEIRA, Flavia Santos
Guimardes MACHADO

Santa Casa de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, Brasil

Resumo: Paciente de 47 anos, do sexo masculino, sem comorbidades, com
relato de morte stbita em irmio jovem. Apresentou quadro de palpitages,
dor torécica opressiva e ventilatério-dependente, com duragio de minutos,
durante atividade esportiva. Realizado teste ergométrico com alteragdes ele-
trocardiogréficas sugestivas de isquemia. Optado, entdo, por cineangiocoro-
nariografia que nao evidenciou ateromatose significativa. Apés o exame evo-
lui com precordialgia, dispneia e palpitagoes. ECG: taquicardia ventricular
(TV) monomérfica sustentada com padrio de bloqueio de ramo esquerdo,
revertida a ritmo sinusal com amiodarona. Foi entdo internado para extensio
propedéutica, ECG apés reversio da TV evidenciou bloqueio de ramo direito,
ondas épsilon, QRS >110 ms ¢ onda T negativa em precordiais direitas (vide
imagem 01). Ecocardiograma FEVE 61% AE 32 DDF 52 DSF 35 PSAP 22,
cimaras direitas com dimenséoes aumentadas em grau moderado. RNM: AD
e VD dilatado e hipocinético, didmetros aumentados em grau leve e contra-
tilidade levemente diminuida em repouso. Discussao: Apesar das alteragoes
da RNM nio evidenciarem um padréo tipico de displasia arritmogénica do
ventriculo direito (DAVD), com presenca de dilatagoes aneurismdricas, dreas
discinéticas ou de realce tardio (fibrose) e/ou de substitui¢oes de gordura, esses
exames associados a histéria clinica permitiram o diagndstico de DAVD pelos
critérios da Sociedade Europeia de Cardiologia. Apés defini¢do diagndstica o
paciente foi submetido ao implante de cardiodesfibrilador (CDI) para preven-
¢io de morte stibita. Conclusao: A DAVD ¢ uma entidade anatomo-clinica que
deve ser lembrada como um causa importante de morte stbita principalmente
em jovens e atletas. Por ser tratar de uma doenga com caracteristicas genéticas ¢
importante também a investigagdo e acompanhamento dos familiares.
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Evolucao de bloqueio atrioventricular em paciente submetido
a implante de valva aértica transvenosa (IVAT): superestima-
mos a necessidade de marcapasso?

Gustavo Lara MOSCARDI, Marcus Vinicius Nascimento SANTOS, Pedro Ro-
cha PANIAGUA, Fabio Feuerharmel GIUSEPPIN, Andre ZANATTA, Simone
Nascimento SANTOS, Paula MACEDO, José Roberto BARRETO, Benhur
Davi HENZ, Luiz Roberto LEITE

Instituto Brasilia de Arritmia/Centro de Tratamento Cardiovascular, Brasilia, DF,
Brasil

Resumo: ].L.M.Pereira, 78 anos, HAS, DAC, RM (ATIA-DA) havia 8 anos, ex-ta-
bagista, com Ca bexiga em investigagdo, encaminhado para avaliacio de Estenose
Adrtica grave com indicago cirtrgica. Ecocardiograma: AE=44 mm, DDVE=53 mm,
massa VE=304 g, gradiente aértico mdximo=72 mmHg, médio=50 mmHg, 4rea
valvar=0,9 cm?, PSAP=44 mmHg e FE=39%. Cate demonstrou estenose aértica
grave, com grad VE-AO=50 mmHg, com corondrias com lesoes difusas graves,
com artérias finas, com ATIE com bom fluxo. Foi optado pelo IVAT pelo alto risco
cirtrgico. O procedimento foi realizado com a prétese CoreValve sem intercorrén-
cias. No 1 PO evoluiu com sangramento vesical e retengdo urindria, dor signiﬁca-
tiva no trato urindrio, nesse momento ao ECG ritmo sinusal, BRE intermitente,
associado 2 BAV de Segundo Grau do tipo 2, com evidencia de melhora do BRE
com o atraso da condugdo AV, que sugeria localiza¢ao nodal. Como paciente de
alto risco de BAV de alto grau, foi tratado com MP provisério, com sondagem
vesical de demora com irrigagao continua. Foi submetido a cistoscopia que evi-
denciou lesao séssil com sangramento ativo e foi realizada hemostasia direta. Com
a melhora da obstrugdo urindria, o paciente apresentou melhora do ritmo, porém
ainda com BAV de primeiro grau e com BRE, ainda classificado como de alto risco
de apresentar necessidade de MP segundo estudos nao-randomizados. Como exis-
tem divergéncias nessas indicagdes e devido ao alto valor preditivo positivo e negativo
do EEF em lesoes agudas do sistema de condugao, particularmente extrapolando-se
dados dos pacientes estudados com IAM, optou-se pela realizagio desse para ava-
liar a indicagdo de implante de MP definitivo. O EEF demonstrou intervalo HV de
45 ms, com prova com procainamida negativa, e com estimulagao programada sem
inducio de Bloqueio avangado ou arritmias. No momento, o implante de MP foi
contraindicado. O paciente retornou apés 30 dias em consultério com resolugao do
Bloqueio de Ramo Esquerdo e do Bloqueio atrioventricular de primeiro grau, assin-
tomdtico ¢ com grande melhora funcional, com Holter sem BAV ¢ sem BRE. Segue
assintomdtico em acompanhamento ambulatorial. Este caso ilustra a incerteza da
indicagdo de MP definitivo precocemente apés o IVAT.
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Longevidade dos marcapassos no mundo real

Ofir Gomes VIEIRA, Silas dos Santos GALVAO FILHO, Jose Tarcisio Medeiros
de VASCONCELOS, Bruno PAPELBAUM, Carlos Eduardo DUARTE, Rafael
Cardoso Jung BATISTA, Joao Paulo Velasco PUCCI, Claudia Karina Guarino
LINS, Fernanda Cappi SANTOS, Deborah Miranda de VASCONCELOS
Clinica de Ritmologia Cardiaca - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Pau-
lo, S&o Paulo, SP, Brasil

Introdugao: Existem na literatura poucos trabalhos demonstrando a real
longevidade dos dispositivos cardiacos eletronicos implantdveis. Em rela-
¢do aos marcapassos, a longevidade estimada pelos fabricantes nem sempre
¢ alcancada. Objetivo: Avaliar a longevidade dos marcapassos cardiacos na
prética clinica e se existem diferencas entre as diversas inddstrias. Material
e Método: Foram analisados os prontudrios de 231 pacientes submetidos a
troca eletiva de gerador por desgaste natural da bateria entre 2008 ¢ 2012.
Comparou-se o tempo médio de duragio dos marcapassos de pacientes
acompanhados em nosso servico com aqueles que nos foi encaminhado para
troca de gerador, acompanhados em outros servicos. Comparou-se também
o tempo médio de duragio dos marcapassos entre as diferentes inddstrias.
A idade média dos pacientes foi de 59 anos (+5,6), sendo 104 (45%) do sexo
masculino e 127 (55%) do sexo feminino. 160 pacientes (69%) eram acom-
panhados regularmente em nossa clinica enquanto que 71 pacientes (31%)
foram encaminhados de outros servicos. Resultados: A longevidade média
dos marcapassos de pacientes acompanhados em nossa clinica foi de 9,3 anos
(+2,3) enquanto que a dos marcapassos oriundos de outros servigos foi de 8,7
anos (¢1,15). A industria que apresentou a maior longevidade de seus dispo-
sitivos foi a Guidant/Boston (8,85 anos + 1,42), seguida pela Medtronic (7,4
anos + 0,27), St. Jude Medical/Pacesseter (7 anos + 0,1) e Biotronik (6,7 anos
+2,33). Conclusio: Baseado nesses dados, concluimos que pacientes porta-
dores de marcapasso e em seguimento periédico regular apresentaram maior
longevidade de seus dispositivos e que ndo houve diferengas importantes de
longevidade entre as principais inddstrias.
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Andlise da associacao entre os exames de coagulacao e ade-
sao nos pacientes em uso de dabigatrana na fibrilacao atrial
- experiéncia inicial

Francisco DARRIEUX, Célia C STRUNZ, Talita Ayres BARBOSA, Vanessa
M SILVA, Luciana SACILOTTO, Tan Chen WU, Cristiano Faria PISANI, Sissy
MELO, Denise HACHUL, Mauricio SCANAVACCA

Incor - HCFMUSP, S&o Paulo, SPF, Brasil

Fundamentos: A dabigatrana (Db) ¢ um dos novos anticoagulantes orais (NOAC)
aprovados na FA. Uma das vantagens descritas dos NOAC em relagio a warfarina
(W) seria o fato dos pcts ndo necessitarem de monitorizagao rotineira. Compreen-
der as varidveis que estes NOAC podem ter em relagio aos exames de anticoagu-
lagao (AC), bem como a experiéncia de mundo real, acaba sendo necesséria para
fundamentar as condutas, incluindo a percepcio de aderéncia ao tratamento.
Objetivo: Descrever experiéncia inicial com a aderéncia ao uso de Db em pacientes
com FA e fatores de risco para AVC/TE, considerando os exames de AC. Méto-
dos: No periodo de margo/12 a julho/13 foram incluidos pacientes para uso de
Db, que preenchessem critérios devido ao mau controle de INR, opgao, sangra-
mento prévio com W ou para a CVE (seguido do uso crénico por risco de AVC
elevado). As doses (150 mg ou 110 mg, 2x dia) foram escolhidas conforme o Clear
de Creat, idade (acima de 75 anos) ou concomitincia de drogas. Neste perfodo,
foi feita uma coleta de sangue desses pacientes, por amostragem aleatéria, desde
que tivessem informado terem feito uso até trés horas da Db. Foram avaliados os
seguintes exames: tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA em segundos e
relagao paciente/normal), tempo de trombina (TT), tempo de protrombina (TP),
atividade de protrombina (AP), INR e hemoclot. Os dados paramétricos e nio
paramétricos foram avaliados para as associagoes estatisticas. Resultados: Dos 177
destes pacientes que faziam uso de Db, 97 (55%) estavam com dose de 150 mg
2xd ¢ 80 (45%) com 110 mg 2xd. Foram selecionados do modo randémico 25 pets
para coleta dos exames. Em 24, (96%) o T'T estava prolongado (2100 seg.). O INR
estava abaixo de 2,0 em todos, exceto 1 (com INR=2,2). O tnico destes pacientes,
com TT normal tinha todos os demais exames de AC normais, indicando falta de
adeso ao tratamento. O teste de hemoclot nao apresentou correlagio linear com o
TT. O TTPA esteve alterado em 22 dos 24 destes pacientes com TT prolongado,
porém nenhum teve um valor acima de 80 seg. Entretanto, 2 destes pacientes, com
TT prolongado estavam com TTPA normal. O TP ¢ a AP nao tiveram homoge-
neidade nos resultados. Conclusées: observagoes iniciais apontam que o exame de
TT possui maior correlagio com a adesio ao tratamento com Db. Estudos voltados
para esta finalidade precisam ser feitos, objetivando alcangar metas de prevencio e
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Correlacao entre sintomas e documentacao de taquiarritmias
em pacientes portadores de marcapassos bicamerais

Fabricio Sarmento VASSALLO, Aloyr Gongalves SIMOES JR., Eduardo Giestas
SERPA, Hermes CARLONI, Orly de Oliveira LACERDA JR., Christiano Lemos
CUNHA

Centro Especializado em Arritmias Cardiacas, Vitdria, ES, Brasil.

Introdugao: Com o advento da tecnologia de detecgio de taquiarritmias dis-
poniveis previamente apenas nos cardiodefibriladores implantéveis nos mar-
capassos bicamerais o diagnéstico destas tornou fécil e til no manejo e segui-
mento dos pacientes que o possuem. Objetivo: Correlacionar sintomas suges-
tivos e tipicos de taquiarritmias ndo sustentadas (TNS - 8 a 30 segundos) ou
sustentadas (TS - >30 segundos) atriais e relacionar a presenca de ao menos
4 episédios de TNS e/ou 2 de TS em todas avaliagoes. Material e Métodos:
175 pacientes avaliados de 03/10 a 06/13 com ndmero total de 1.298 avalia-
¢oes 2 média de 7,4 avaliagao/paciente. Na marcagao da avaliagio era solici-
tado ao paciente ou responsivel trazer a receita e/ou medicagoes atualmente
usadas. Na consulta 0 mesmo deveria estar ltcido ¢ orientado responder for-
muldrio padrio com informagio espontinea sobre sintomas e questdes dire-
cionadas a sintomatologia de arritmias. Antecedentes: HAS em 147 (84%),
dislipidemia em 91 (52%), doenca corondria/vascular em 77 (44%), diabetes
em 39 (22%), FTE em 18 (10%) e 16 (9%) pacientes com ICC. Idade média
72 anos, peso médio 71 kg, altura média 1,65 m, CHADS2 escore médio de
2 e CHA2DS2Vasc de 4. As indicagdes de implante do marcapasso foram:
bloqueio atrioventriculares em 98 (56%), doenga do né sinusal 69 (39%), hi-
persensibilidade do scio carotideo 5 (3%) e miocardiopatia septal assimétrica
obstrutiva em 3 (2%) pacientes. Resultados: 68 (39%) preencheram os crité-
rios de 4 episddios de TNS e/ou 2 episédios de TS dos quais 35 (51,5%) apre-
sentaram ao menos 1 episédio de TS em cada avaliagdo. 43 (63%) referiram
sintomas; 21 (49%) sem sintomas e com TNS-TS, 18 (42%) com correlagio
entre sintomas/TNS-TS e 3 (7%) com sintomas e presenca de taquicardia
ventricular ndo sustentada. 47 (69%) daqueles com TNS-TS documentadas
referiram ser assintomdticos. Conclusdo: o relato de sintomas sugestivos e/ou
especificos para taquiarritmias é um previsor fraco para estas, visto que na
populacio com diagndstico através das avaliagoes dos dispositivos somente
31% correlacionaram sintomas e arritmias atriais.

de redugio de complicagdes com os NOAC.
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Cardioversao elétrica da fibrilagao atrial - importancia do tra-
tamento antiarritmico prévio

Ruiter Carlos ARANTES FILHO, Renato David SILVA, Ricardo Ferreira Coe-
Iho MIRANDA, Camila Lara BARCELOS, Luciana Reis DEL SARTO, Vanessa
de Jesus LEDO, Gustavo Lara MOSCARDI, Paula MACEDO, Benhur Davi
HENZ, Luiz Roberto LEITE

Hbdf, Brasilia, DF, Brasil

Introdugao: A manutencio do ritmo sinusal estd associada & melhora da qua-
lidade de vida e da classe funcional em pacientes com fibrilagao atrial. Com
isso, a cardioversao elétrica (CVE) tem sido utilizada na tentativa de recu-
peragao do ritmo sinusal. Objetivos: Avaliar a efetividade da cardioversio
elétrica na reversio aguda e manutengio de longo prazo, assim como fatores
relacionados a sua ineficicia. Métodos: Foram revisadas as cardioversoes elé-
tricas realizadas entre julho de 2010 ¢ julho de 2013 no ambulatério de fibri-
lagdo atrial do HBDF e avaliados os previsores de sucesso do procedimento.
Resultados: Foram realizadas 41 CVE em pacientes com FA persistente e
permanente. A idade média foi de 57 + 12 anos, 62% homens, tempo médio
de FA 53 + 61 m, didmetro AE 43 + 6 mm, IVAE 48 + 18 mm/m2, FE=59
+ 14%, FA valvar em 20%. A taxa de reversao aguda foi de 75%, nao houve
diferenca significante nas varidveis sexo, AE, IVAE, FE, doenca valvar mitral
para avaliar a taxa de reversio. O uso de drogas antiarritimicas no perfodo
pré CVE foi altamente significativo na efetividade da CVE (84% vs 37,5%,
p=0.015), assim como um menor tempo em FA (43 versus 82 m, p=0,008)
foi preditivo de maior efetividade na reversao. Reversao quimica foi obtida
em 17% durante a fase de impregnagio pré CVE. As taxas de recorréncia
precoce (<1 semana) foram de 16% e tardia de 32%. Mantiveram-se em ritmo
sinusal 52% dos pacientes num seguimento médio de 27 + 34 m. O tempo
médio para recorréncia foi de 118 + 320 dias. Conclusao: A cardioversio
se mostrou efetiva na reversio de FA, com boas taxas de reversio quimica
durante impregnagdo. O pré tratamento com drogas antiarritmicas e a rever-
sdo precoce foram importantes para otimizar as taxas de reversio. Entretanto
as taxas de recorréncia tardia permanecem elevadas, abrindo espago para tera-
pias adicionais na busca da manutengio do ritmo sinusal.
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Perfil epidemiolégico e diagnéstico de pacientes atendidos
na unidade de sincope em um hospital terciario

Ana Ines da Costa BRONCHTEIN, Juliana Grael JORGE, Olga Ferreira de
SOUZA

Hospital Copa Dor, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Fundamento: O diagnéstico da sincope ainda ¢ um desafio especialmente quando
ndo hd um fluxograma estratégico iniciado ainda na sala de emergéncia (SE) e
propagado durante toda a internagao. Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico e
diagnéstico de pacientes atendidos na SE de hospital tercidrio, inclufdos no proto-
colo de sincope e internados com a supervisio de equipe especializada. Métodos:
De janeiro de 2010 a janeiro de 2012 foram atendidos na US e alocados no pro-
tocolo 153 pacientes com diagnéstico de sincope e pré-sincope, sendo 65 homens
(42,2%) com média de idade 69,7 anos. Os pacientes foram submetidos a anam-
nese detalhada e exame fisico com medida de PA supina e ortostdtica e realizagio
de eletrocardiograma (ECG). Na suspeita de cardiopatia estrutural era realizado
ecocardiograma e de evento neurolégico, avaliagio da neurologia. A investiga-
cao foi direcionada de acordo com as diretrizes internacionais de sincope (AHA/
EHRA). Resultados: Setenta e nove pacientes (51,6%) apresentavam sincope pré-
via; 22 (14,3%) com mais de 4 episédios. A posicio prevalente na sincope foi a
ortostdtica (96 pacientes; 62,7%); 25 (16,3%) sentada ¢ 2 (1,3%) deitada. Oitenta
e quatro (54,9%) pacientes apresentavam fatores desencadeadores bem definidos;
45 (29,4%) com cardiopatia estrutural e 5 (3,2%) com histéria de MS na familia.
Trauma foi observado em 53 pacientes (34,6%); 53 (34,6%) nio faziam uso de
farmaco potencializador da sincope ¢ 78 (50,9%) faziam. Oito (5,2%) apresenta-
ram hipotensio postural ao exame inicial; 64 (2,6%) exibiram ECG normal, 146
(95,4%) em ritmo sinusal; 5 (3,2%) com FA; 1 (0,6%) juncional; 1 (0,6%) flutter
atrial e 5 (3,2%) BAV total. Setenta e dois pacientes (47%) com suspeita diagndstica
de sincope reflexa realizaram teste de inclinagio internados, sendo 53 (73,6%) +.
O diagnéstico final foi identificado em 123 pacientes (80,3%) e permaneceu inex-
plicado em 10 (0,65%). A forma neurocardiogénica foi a prevalente (66 pacientes),
seguida pela sincope cardfaca (25); hipotensio ortostdtica (16); hipersensibilidade
carotidea (10) disautonomia (4) e neuroldgica (4). O tempo médio de internagao
hospitalar foi de 4,9 dias. Conclusio: Foi possivel confirmar que a avaliagao da sin-
cope em hospital com uma unidade especializada permite um amplo conhecimento
do perfil epidemiolégico desta sindrome e gera uma elevada acurécia diagnéstica
em curto espago de tempo com aprimoramento dos resultados de qualidade no
atendimento hospitalar.
J
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Complicagées embdélicas e hemorragicas no seguimento tar-
dio de anticoagulacao na fibrilacao atrial

Vanessa de Jesus LEDO, Luciana Reis Del SARTO, Rafael Guedes de Araujo
LOPES, Ruiter Carlos ARANTES FILHO, Ricardo Ferreira Coelho MIRANDA,
Renato David SILVA, Gustavo Lara MOSCARDI, Paula MACEDO, Luiz Ro-
berto LEITE, Benhur Davi HENZ

Hospital de Base do Df, Brasilia, DF, Brasil

Introdugao: Apesar dos beneficios da anticoagulacio oral na FA, os estu-
dos mostram que até 20% dos pacientes abandonam o tratamento. Dentre os
pacientes que permanecem em uso do anticoagulante a longo prazo, a ocor-
réncia de eventos tromboembélicos e complicagoes hemorrdgicas refletem a
exceléncia do acompanhamento. O objetivo deste estudo foi avaliar as taxas de
complicagdes embélicas e hemorrdgicas em pacientes com seguimento clinico
maior do que um ano. Métodos: Foram avaliados 198 pacientes (44% sexo
masculino, 61 + 13 anos) em anticoagulagio por um periodo maior que 12
meses, acompanhados em ambulatério especializado em FA. Sessenta e cinco
(33%) pacientes eram portadores de valvopatias. O CHADS2 médio dos nao
valvares foi de 2,0 + 1,2; 0o CHA2DS2-VASC de 3,0 + 1,7. O HAS-BLED
médio da populagio foi de 1,2 + 1,0. Resultados: Apés um seguimento cli-
nico médio de 29 + 15 meses, dos 198 pacientes, 8 (4%) apresentaram com-
plicagées tromboembélicas (5 AVC e 3 AIT), sendo que 4 eram valvopatas
e 3 tinham CHADS2 23. A taxa de eventos tromboembdlicos foi o dobro
nos pacientes valvares (6,2% vs. 3,0%). Dois (1%) pacientes apresentaram
TVP e 1 (0,5%) TEP. Além disso, foi detectado trombo no étrio esquerdo
em 1 paciente sem complicagio embélica. Foram constatadas 25 (12,5%)
complicag’)cs hemorrégicas, 17 (8%) menores (6 epistaxes, 1 metrorragia, 7
hematrias, 2 sangramentos gengivais ¢ 1 hematoquezia) e 8 (4%) maiores (6
HDA, 1 HDB ¢ 1 metrorragia), 2 destes com necessidade de hemotransfusao.
Um paciente faleceu por transformagio hemorrdgica apés AVC. Conclusio:
Na populagio estudada, a taxa de eventos tromboembélicos em pacientes
nao valvares foi compardvel aos estudos clinicos. Em pacientes valvares, as
complicagdes embdlicas foram mais frequentes. Estes dados refor¢am a neces-
sidade de controle mais rigoroso em pacientes com FA valvar.
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Ablacao da atividade simpatica renal utilizando-se diferentes
cateteres. Resultados de um estudo in vitro

Luciana Vidal ARMAGANIJAN, Rodolfo STAICO, Cristiano Oliveira DIETRICH,
Dalmo Ribeiro MOREIRA, Alexandre ABIZAID

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugao: A denervagio simpdtica renal percutinea surgiu como estratégia
adjunta para o controle da hipertensio arterial resistente. Nenhum estudo até
0 momento comparou os efeitos teciduais de diferentes cateteres, poténcias e
tempos de aplicagio da radiofrequéncia, objetivo do presente estudo. Méto-
dos: Seis artérias renais de porco foram seccionadas em seu cixo longitudinal
e colocadas em uma cimara projetada para simular condigées fisiolégicas de
fluxo renal. Os cateteres foram posicionados obliquamente 2 artéria, man-
tendo-se pressao de contato constante. Aplicagdes de radiofrequéncia foram
realizadas utilizando-se trés diferentes dispositivos: eletrodo de ponta sélida
4 mm/5 F, eletrodo de ponta sélida 4 mm/7 F, e eletrodo com ponta aberta
irrigada 4 mm/7 F. Duas energias foram aplicadas (8 W e 15 W), durante
30 segundos, 60 segundos e 120 segundos. Resultados: No total foram rea-
lizadas 18 aplicagoes. Injiria neural renal mais significativa foi observada
utilizando-se cateter 4 mm/5 F e energia de 8 W apenas quando a duragio
da aplicagio foi estendida a 120 segundos. Por outro lado, significante dano
neural foi observado com o cateter 4 mm/7 F com todas as poténcias (8 W
e 15 W) e duragoes testadas (30 segundos, 60 segundos e 120 segundos).
Lesoes mais profundas foram notadas quando o cateter irrigado foi utilizado,
independentemente da poténcia e da duragio da aplicagio. Conclusées: O
cateter com ponta irrigada produz lesoes mais profundas que os cateteres de
ponta sélida e seu uso pode ser mais vantajoso na denervagio simpdtica renal.
A aplicabilidade clinica desses resultados, entretanto, deve ser confirmada.
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Denervacao simpatica renal e qualidade de vida: resultados da
primeira experiéncia brasileira

Luciana Vidal ARMAGANIJAN, Rodolfo STAICO, Dalmo Ribeiro MOREIRA,
Aline MORAES, Alexandre ABIZAID, Celso AMODEQO, Marcelo KATZ, Jose
Eduardo SOUSA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugao: A denervagio simpdtica renal (DSR) ¢ estratégia promissora no
tratamento da hipertensao arterial resistente. Nenhum estudo avaliou o efeito
da DSR na qualidade de vida em nosso meio, objetivo deste estudo. Métodos:
O questiondrio EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D-5L) foi utilizado para avaliar
a qualidade de vida de 10 pacientes submetidos a DSR, sendo aplicado antes e
3 meses ap6s o procedimento. Resultados: A média de idade foi de 47,3 + 12
anos ¢ 90% dos pacientes eram do sexo feminino. A pressao arterial basal foi
de 187 + 37,5/104 + 18,5 mmHg ¢ o nimero de anti-hipertensivos utilizados
foi de 7,6 + 1,3. Antes do procedimento, o valor atribuido ao estado de satide
foi de 37,5 + 22,7, aumentando aos 3 meses para 70,5 + 20,9 (P=0,01). No
seguimento, além da diminui¢io do nimero de anti-hipertensivos (7,6 + 1,3
vs. 6+ 2,2; P=0,05), foi observada queda dos niveis da PA (-16,6/6,3 mmHg).
A melhora do estado de satde resultou da redugio de problemas relaciona-
dos a mobilidade, atividades usuais, dor/desconforto e ansiedade/depressao.
A magnitude da redugio da pressao arterial nio se associou a melhora da
qualidade de vida em todos os pacientes. Por outro lado, aqueles que experi-
mentaram redugio do nimero de antihipertensivos relataram melhor estado
de satde. Conclusées: Hipertensos resistentes apresentam baixos escores de
estado de satide. A DSR apontou melhora da qualidade de vida na maioria
dos pacientes. Estudos maiores sao necessdrios para confirmar beneficios con-
sistentes.
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Tempestade elétrica iatrogénica em individuo com sindrome
de Brugada

Paulo Alexandre da COSTA, Rafael de Biase ABT, Evandro SBARAINI, Fabio
Kirzner DORFMAN, Dalmo Ribeiro MOREIRA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, S&o Paulo, SP, Brasil; Instituto de Car-
diologia e Ritmologia do Estado de S&o Paulo, Séo Paulo, SP, Brasil
Introdugao: A Sindrome de Brugada (SB) corresponde a uma doenga gené-
tica de heranca autossomica dominante onde hd um comprometimento dos
canais de sédio cardfacos. Estd associada a taquicardia ventricular (TV) poli-
morfica e morte stibita (MS). Na presenca de eletrocardiograma (ECG) sus-
peito, pode-se realizar teste farmacolégico com drogas antiarritmicas (DAA),
como a propafenona, de modo a induzir o padrio tipico tipo 1. Seu trata-
mento baseia-se na prevengao de MS. Relato de Caso: Paciente do sexo mas-
culino, 32 anos, com diagndstico de SB e portador de cardioversor-desfibri-
lador implantével (CDI). Durante 3 anos de acompanhamento, apresentou 4
choques apropriados pelo CDI. Apés a tltima terapia apropriada, o médico-
-assistente optou por iniciar propafenona 300 mg de 12/12 h. Apés a 5.a dose
da DAA, passou a apresentar vérios choques pelo CDI, procurando servigo
de emergéncia. Seu ECG (Figura 1), na admissio hospitalar, mostrava padrao
tipo 1 de Brugada e apresentava vérios episédios de TV nao sustentada &
cardioscopia. A avaliagio do CDI mostrou 17 terapias apropriadas, sendo
15 choques (Figura 2), em aproximadamente 45 minutos. A propafenona foi
suspensa e iniciou-se tratamento com isoproterenol endovenoso, havendo
resolugdo das taquiarritmias. Conclusdes: 1) A propafenona pode induzir
taquiarritmias malignas em individuos com SB, devendo ser contraindicada
nessa situagio; e 2) Isoproterenol é droga efetiva no tratamento da tempestade
elétrica nesses pacientes.
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Ressincronizagao biventricular com uso de gerador de mar-
capasso convencional: relato de caso

Jonathan Scapin ZAGATTI, José Carlos Pachén MATEQOS, Juan Carlos Pa-
chén MATEOS, Remy Nelson ALBORNOZ, Amanda Guerra de Moraes Rego
SOUSA, Gustavo Galli REIS, Luis Gustavo SCOPIN, Luciana Dias PEREIRA,
Stefania Rodrigues PEREIRA, Rodrigo Valente Ramos ROCHA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP, Brasil; Universidade
Cruzeiro do Sul, Sdo Paulo, SP, Brasil; Real e Benemérita Associagdo de Benefi-
céncia Portuguesa, Sao Paulo, SP, Brasil

Resumo: Até o inicio da década de 1990, o tratamento da miocardiopatia dilatada
avancada contava apenas com a terapéutica medicamentosa. A partir dos estudos
de diversos autores, como Hochleitner e Bakker, e com o advento do marcapasso
cardfaco ressincronizador, o tratamento da insuficiéncia cardfaca (IC) ganhou mais
uma opgio terapéutica. Atualmente as Diretrizes Brasileiras de Dispositivos Car-
dfacos Eletrénicos Implantéveis (DCEI) recomendam o implante de marcapasso
ressincronizador em pacientes que obrigatoriamente possuam um QRS 2150 ms de
duragao (préprio ou estimulado), fragao de ejegao do ventriculo esquerdo <35% e que
apresente IC em classe funcional (CF) IIT ou IV segundo a classificagio da NYHA.
No Brasil, a experiéncia clinica atual dos centros de referéncia em implante de mar-
capasso mostra que a melhora clinica, o remodelamento cardfaco e a sobrevida dos
pacientes que possuem um ressincronizador poderia ser ainda maior se a indicagio
fosse mais precoce. Assim sendo, hd uma tendéncia de que a terapia de ressincroni-
zagio cardfaca seja oferecida precocemente aos portadores de IC em CF I ou IT desde
que preencham os demais critérios propostos pela DCEL O caso a seguir refere-se a
um paciente masculino, 79 anos, portador de sindrome bradi-taquicardia, bloqueio
completo de ramo esquerdo (QRS de 150 ms), com repercussées hemodinimicas e
IC em CF II-III. Em 2003, foi submetido a implante de marcapasso ressincronizador
biventricular, utilizando um gerador de marcapasso convencional, programado no
modo DVI e com intervalo AV de 15 ms. Durante as avaliagées subsequentes do
dispositivo constatou-se, em 2008, aumento progressivo do limiar de comando de
eletrodo de seio corondrio, inviabilizando a estimulagdo ventricular esquerda. Foi
optado entio por submeter o paciente a retirada e implante de novo eletrodo em seio
corondrio. Durante o procedimento, foi possivel reposicionar o eletrodo em uma veia
cardfaca anteroposterior, com pardmetros eletrofisioldgicos adequados. O gerador foi
programado em modo DVIR 70 ppm com intervalo AV de 15 ms. Desde entdo o
paciente mantém acompanhamento no servico de marcapasso através de avaliagio
por telemetria e eletrocardiografica de rotina, com manutengao dos parimetros ele-
trofisiolégicos e evolugdo clinica favoravel.
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Estreitamento agudo de artéria renal em paciente submetido
a denervacao simpatica por cateter: avaliagao pelo ultrassom
intravascular

Luciana Vidal ARMAGANIJAN, Rodolfo STAICO, Dalmo Ribeiro MOREIRA,
Alexandre ABIZAID, Aline MORAES, Marcio SOUSA, Celso AMODEO, José
Eduardo SOUSA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugao: A denervagio simpdtica renal (DSR) surgiu como uma estra-
tégia terapéutica adjunta em pacientes com hipertensio arterial resistente.
Irregularidades na artéria renal apés a ablagao sio eventualmente visuali-
zadas. O mecanismo desse fendmeno e sua evolugio a médio/longo prazo,
entretanto, permanecem incertos. Objetivamos descrever um caso de estrei-
tamento agudo de artéria renal em paciente submetido & DSR avaliado pelo
ultrassom intravascular (USIV). Caso clinico: Paciente masculino, 53 anos,
portador de hipertensao arterial resistente por 7 anos, foi encaminhado para
realizagio de DSR. Monitoragio ambulatorial da pressio arterial (MAPA)
antes do procedimento revelava pressao arterial (PA) de 144 x 79 mmHg, a
despeito de 7 firmacos anti-hipertensivos. Sob anestesia geral, 5 aplica¢oes
de radiofrequéncia foram realizadas em cada artéria renal, utilizando-se um
cateter irrigado (Celsius ThermoCool®, Biosense Webster Inc®), sem complica-
¢oes maiores. Entretanto, estreitamento vascular moderado agudo foi obser-
vado na artéria renal direita ap6s o procedimento (estenose de 43%). O USIV
demonstrou redugio da drea da luz vascular (de 25,9 para 7,5 mm?) e da 4rea
da membrana eldstica externa (de 32,7 para 16,9 mm? comparadas a um
segmento de referéncia, evidenciando remodelamento negativo agudo. Aos
seis meses de seguimento, MAPA mostrou pressao arterial de 122 x 63 mmHg
em uso de apenas 3 medicagoes anti-hipertensivas, denotando eficcia do pro-
cedimento. A angiografia renal evidenciou estreitamento discreto (estenose
de 23% pela angiografia quantitativa), assim como o USIV (drea minima
da luz=14,2 mm? e 4rea minima do vaso=22,3 mm?). Este caso ilustra que o
estreitamento agudo da artéria renal apés DSR por cateter provavelmente é
resultante de injuria térmica/edema, parcialmente reversivel apds seis meses.
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Participacdo do enfermeiro em ablacao de fibrilacao atrial
através do mapeamento eletro-anatdomico: um relato de ex-
periéicia
Francisco Cassio MENDES, Tatiana Nébrega ELIAS, M Elicénia MENDES
Hospital Unimed Natal, NATAL, RN, Brasil

Introdugao: A FA ¢ uma arritmia supraventricular em que ocorre uma com-
pleta desorganizacdo na atividade elétrica atrial, fazendo com que os 4trios
percam sua capacidade de contragio, ndo gerando sistole atrial. Essa arritmia
comegou a ser conhecida no século XV quando recebeu vdrias denominagbes,
todas elas se referindo ao ritmo irregular e acelerado observado na arritmia. As
tentativas iniciais de reproduzir a cirurgia do labirinto com cateteres levaram
a observagao de que focos ectdpicos com origem frequente nas veias pulmo-
nares deflagravam a FA paroxistica. A retomada da cirurgia do labirinto por
cateter utilizando o sistema de mapeamento computadorizado com recons-
trugdo tridimensional das cimaras atriais fez surgir a ablagio com equipa-
mentos de radiofrequéncia (RF) capazes de produzir lesoes mais profundas e
transmurais de focos ectdpicos localizados em sua grande maioria nos dstios
das veias pulmonares. Método: trata-se do relato da experiéncia de estdgio de
aperfeicoamento no setor de Eletrofisiologia Clinica, com énfase na ablagio
de fibrilagdo atrial por meio do mapeamento eletroanatémico realizado no
Hospital Sao Paulo da Universidade Federal de Sio Paulo - UNIFESP, em
outubro de 2011. Resultados: No periodo descrito foram realizados 05 casos
de estudo eletrofisolégico; 02 casos de ablagao convencional por cateter com
radiofrequéncia e 03 casos de ablagdo por cateter através de radiofrequéncia
utilizando o mapeamento eletro-anatémico das cAmaras atriais. A suspeita
de AVE no transoperatério em um dos trés ltimos pacientes foi diagnos-
ticada pela sintomatologia clinica e por exames tomograficos. Conclusio:
Os principais critérios de seguranca para realiza¢ao do procedimento estiao
relacionados 4 anticoagulagdo; auséncia de trombo atrial com realizacao de
ecocardiograma transesofdgico. O monitoramento continuo da temperatura
e averificagao da poténcia e impedincia do sistema durante a aplicagao de RF
sdo fundamentais para evitar a formagio de codgulos e perfuracio da parede
miocdrdica. Este tltimo pode ser mensurado através de um termémetro eso-
fdgico com inser¢do naso ou orofaringe com o objetivo de evitar a formagio
de fistula esofagiana, uma das grandes complicacoes nessa terapéutica.
Palavras-chave: Enfermeiro; Fibrilagio Atrial.
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Acoplamento ultra-curto e taquicardia ventricular polimérfica:
um novo olhar para as extrassistoles ventriculares? - Série de
casos

Muhieddine Omar CHOKR, Francisco DARRIEUX, Carina HARDY, Denise
HACHUL, Allisson Valadao De Oliveira BRITTO, Sissy MELO, Cristiano Faria
PISANI, Eduardo Argentino SOSA, Martino MARTINELLI FILHO, Mauricio
SCANAVACCA

Instituto do Coragéo da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo -
Incor/FMUSP, Séo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: As taquicardias ventriculares polimérficas (TVP) tipo torsades de
pointes representam uma condi¢ao de alto risco de morte stbita, mesmo quando
ocorrem em individuos com o coragio estruturalmente normal. As taquicardias
deflagradas por extra-sistoles ventriculares (EV) com intervalo de acoplamento
ultracurto (<300 ms) apresentam um potencial de deflagrar taquicardia ventri-
cular polimérfica (TVP) e morte-stibita. Embora essa condicdo seja facilmente
diagnosticada pelas caracteristicas descritas acima, existe caréncia de dados para
o manejo clinico dos pacientes na fase da tormenta elétrica e durante a evolugao
clinica em longo prazo. Objetivo: Descrever uma série de casos de pacientes com
EV com acoplamento curto. Métodos e Resultados: Nos tltimos 20 anos, foram
identificados, em nossa Instituigao, trés mulheres com EV com intervalo de acopla-
mento curto e TVP e uma familiar com EV com acoplamento curto assintomética
e sem TVP documentada. A idade do inicio dos sintomas variou da segunda a
quinta década de vida. A manifestacao clinica inicial em duas pacientes foi sin-
cope, em outra houve tempestade elétrica com necessidade de vérias desfibrilagoes
em 24h (figura). O intervalo médio de acoplamento da EV foi de + 280 ms.
Apés controle clinico das TVP com verapamil na dose de 240 a 480 mg/dia, todas
as 3 pacientes sintomdticas foram submetidas a implante de CDI. Uma paciente
que nio estava fazendo uso regular da medicagio recebeu choque apropriado do
CDI apés 17 anos de seguimento. Os demais permanecem assintomdticos em
seguimento de nove a 24 meses. Conclusao: Pacientes com EVs com acoplamento
curto podem ser portadores de uma sindrome rara que pode resultar em TVP e
morte stbita. O Verapamil parece ser ttil no controle das crises de TVP, porém o
implante de CDI ¢ sempre necessdrio nos pacientes sintomdticos. A ocorréncia de
TVP nos portadores assintomdticos ¢ desconhecida, assim como a necessidade do
implante profildtico do CDI.

by bmwapmami]
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A utilizacao de fatores clinicos permite a predi¢ao de inducao
de taquiarritmia ventricular sustentada ao estudo eletrofisio-
l6gico em chagasicos

Leandro Rubio FARIA, Dalmo Ribeiro MOREIRA, Felipe Gomes de OLIVEI-
RA, Diego Albernaz PIMENTA, Eduardo Vitor Barbaroto RIBEIRO, lzaias
Marques de SA, Bruno Pereira VALDIGEM, Rogerio Braga ANDALAFT, Lu-
ciana Vidal ARMAGANIJAN, Ricardo Garbe HABIB

Dante Pazzanese, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: Os eventos arritmicos sio responséveis por mais de 10 mil mortes ao
ano em chagdsicos. Os escores clinicos identificam os P de alto risco para morte.
Correlacionar achados clinicos com os Resultados do estudo eletrofisiolégico
(EEF), que podem predizer morte de causa arritmica, permitiria ao clinico melhor
a gravidade destes pacientes. Objetivo: Avaliar a relagdo entre o escore de Rassi e
outras varidveis clinicas e a indugao de taquiarritmia ventricular sustentada (TV,
fibrilagdo ou flutter ventricular) ao EEF. Método: Foram selecionados 97 P chagi-
sicos consecutivos, portadores da forma cardfaca submetidos ao EEF no periodo
de janeiro de 2011 a janeiro de 2012. Foram avaliados os dados clinicos ¢ demo-
gréficos, laboratoriais ¢ de imagem além de todos os critérios presentes no escore
proposto por Rassi (Baixa voltagem do QRS, sexo masculino, presenca de TVNS,
cardiomegalia, classe funcional ITI/TV, Disfungao segmentar ou global ao ecocar-
diograma) e correlacionaram-se estes aos resultados do EEF. Quanto ao escore, os P
foram classificados em risco elevado, risco intermedidrio e risco baixo. Apés coleta
dos dados aplicou-se o teste de Fisher para andlise da correlagio com indugio das
taquiarritmias ventriculares sustentadas. Resultados: Dos 97 pacientes, com idade
média de 54,5 + 26 anos (variando entre 31 e 78 anos), 80,4 % eram homens, 71,2
% tinham outras doengas, 64% HAS, 9% diabetes e 33% dislipidemia. A avaliagio
pelo escore clinico classificou-os em risco baixo (31,5%); intermedidrio (37,1%)
e elevado (30,9%). A correlagao EEF-escore de rassi permitiu a identificagio de
P com maior risco de indugéo de taquiarritmias ventriculares sustentadas, com
probabilidade de indugio de 29% (baixo), 44% (intermedidrio) e 62% (elevado)
(p=0.04). A presenca congestio pulmonar, TVNS, cardiomegalia a0 RX térax e
baixa voltagem do QRS, isoladamente apresentaram tendéncia de correlagio com
eventos arritmicos observados durante o EEF. Conclusdo: A) quanto maior o
escore de Rassi, maior o risco de indugio de taquiarritmias ventriculares sustenta-
das a EEF; B) H4 tendéncia de fatores isoladamente(TVNS, congestio pulmonar,
cardiomegalia no RX de térax e baixa voltagem do QRS) serem previsores de even-
tos arritmicos graves; C) o escore de Rassi pode ser utilizado como potencial crité-
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Método inovador para o ensino do diagnéstico eletrocardio-
grafico de arritmias supraventriculares

Bruno TOSCANI, Thiago LIBRELON, Dalmo Ribeiro MOREIRA

1.Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil; 2.Beneficéncia
Portuguesa, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Introdugao: O preciso diagndstico eletrocardiografico entre as diferentes
arritmias com complexo QRS estreito, ¢ tarefa drdua mesmo para especia-
listas. Neste projeto desenvolveu-se um Software interativo para o ensino
do diagnéstico dessas arritmias. Foi validado em um grupo de 53 médicos
do primeiro ano do curso de especializagio em cardiologia. Objetivos:
Desenvolver e avaliar a eficdcia do novo software para o ensino avangado
de arritmias supraventriculares. Métodos: De abril de 2012 a marco de 2012
desenvolveu-se um novo software para o ensino avangado de arritmias supra-
ventriculares. O tutorial foi inserido na grade curricular dos Residentes do
Primeiro ano de cardiologia do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,
com consentimento da COREME. Formaram-se 10 turmas, com participa-
cdo facultativa. Realizado de maneira presencial, com a utilizagao de 01 com-
putador por aluno, sem tutor. Com duragio mdxima de 02 horas. O incre-
mento na capacidade de interpretar tracados eletrocardiograficos foi avaliado
por pré e pos-teste com 12 questées fechadas. Foram coletadas informagoes
de satisfagdo apds o curso. Os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Resultados: Dos 60 médicos do programa de
especializagio em cardiologia, 53 voluntariaram-se a participar no curso;
03 voluntdrios ndo preencheram o pés-teste e foram excluidos. A média de
acertos no pré-teste foi de 25% com evolugao para 70% no pés-teste. Dos
participantes que realizaram voluntariamente a avaliagio subjetiva do trei-
namento pelos conceitos (péssimo, ruim, razodvel, bom, étimo e excelente)
42% assinalaram Excelente na avaliagio global do curso; 42% avaliaram-no
como OTIMO; os demais 16% conceituaram-no como Bom. Os aspectos
positivos elencados foram: Diddtica-Organizagao; Metodologia-Tecnologia
de Ensino; Ilustragoes-Animagoes. O principal aspecto negativo destacado
foi Densidade-Complexidade do Tema. Ao término, 72% dos participantes
“concordaram totalmente” e 28% “concordaram” que o ensino por meio
deste software ¢ mais proveitoso que uma aula expositiva. Conclusées: Um
software interativo pode ser ferramenta facilitadora para o ensino do eletro-

rio clinico para identificagao chagdsicos mais graves do ponto de vista arritmico.

cardiograma em arritmias supraventriculares. )
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Riscos e complicacdes relacionadas a denervacao simpatica
renal - estudo desire

renato David SILVA, Ruiter Carlos ARANTES FILHO, Camila Lara BARCE-
LOS, Alinne Katienny MACAMBIRA, Maria dos Santos BARCELOS, Henri-
que César MAIA, Tamer Najar SEIXAS

Hbdf, Brasilia, DF, Brasil

Introdugao: Denervagio simpética renal (DNSR) tem se mostrado como
terapia adjuvante eficaz no tratamento de pacientes com HAS refratéria. No
entanto hd poucas referéncias sobre as complicagées deste procedimento.
Objetivos: Descrever as complicagoes observadas em pacientes submetidos
a DNSR ¢ acompanhados no Estudo DESIRE. Métodos: Avaliagio pros-
pectiva de 23 pacientes submetidos & DNSR no Hospital de Base do DF no
periodo de 01 de margo 2012 a 31 de junho de 2013 no estudo DESIRE.
Todos os pacientes realizaram puncio de artéria femoral direita, angiografia
de aorta abdominal e visualizagdo da origem das artérias renais, cateterizagio
das mesmas com cateter Mariner performer 5Sf (Medtronic), e 4 aplicagoes de
RF em cada artéria renal. Foram encaminhados apés a alta para acompa-
nhamento ambulatorial com reavaliacoes regulares aos 7, 30, 60, 90, 120 e
180 dias, e realizaram doppler de artéria renal apds seis meses de seguimento.
Resultados: Os pacientes foram acompanhados por perfodo médio de 232
dias. As dificuldades e complicagoes relacionadas ao procedimento mais fre-
quentes foram o edema apds aplicagio de energia (3 casos) ¢ o espasmo da
artéria renal (2 casos). Ocorreram ainda um episédio de bradicardia e pausa
sinusal de 14,0s apés aplicacio de radiofrequéncia em artéria renal D, sem
instabilidade hemodinimica, um caso de edema de artéria renal. Ndo houve
caso de estenose da artéria renal. Conclusdes: A DNSR nio parece estar asso-
ciada a aumento significativo na morbidade dos pacientes submetidos a este
procedimento, surgindo assim segura alternativa para tratamento adjuvante
dos pacientes com HAS refratéria.
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Rabdomioma como causa de taquicardia ventricular refrataria:
relato de caso

Jonatas MELO NETO, Bruno Pereira VALDIGEM, Eduardo Oliva ANICETO,
Rogerio Braga ANDALAFT, Lincoln José SILVA JUNIOR, Paula Vargas SA-
BOYA, Guilherme ARRUDA, Heloisa Maria KHADEY, Ricardo Garbe HABIB,
Dalmo Ribeiro MOREIRA

Dante Pazzanese, Sao Paulo, SP, Brasil

Resumo: J.R.O., 35 anos, masculino, natural de Itambacuri-MG, encami-
nhado de outro servigo para realizagio de ablagao por radiofrequéncia de
taquicardia ventricular (TV) monomérfica sustentada, refratdria ao uso de
metoprolol em dose méxima, amiodarona e lidocaina endovenosas h4 cerca
de 10 dias. O paciente permanecia estdvel. Antecedentes de hipertensao arte-
rial sistémica e palpitagoes. Sem antecedentes familiares de morte stbita.
Realizado sorologia para doenga de Chagas com resultado negativo. O ECG
mostrava TV de origem em regido de dpice de ventriculo direito (VD). No
nosso servico foi realizada TC de coragdo para avaliagio de eventual dis-
cinesia de VD porventura nio identificada em ecocardiograma externo. A
TC excluiu doenga arterial coronariana e sugeriu a presenca de tumoragio
em dpice de VD de 2,4 x 2,6 cm. Realizado ecocardiograma que evidenciou
fungdo ventricular normal e presenca de imagem arredondada de contornos
regulares de 2,4 x 2,6 cm aderida ao septo em regido apical. O Holter eviden-
ciou 57% de ectopias ventriculares, sendo 3.533 TVs de até 241 batimentos e
164 bpm. Optado pelo procedimento de exérese cirtirgica com realizagao de
ablagdo intraoperatéria com aplicagdo de radiofrequéncia ao redor da incisio
no VD e ao longo do seu trajeto. O paciente evoluiu com melhora substancial
das arritmias no pés-operatério, com Holter evidenciando 939 ectopias iso-
ladas e nenhuma TV. O anatomopatolégico evidenciou rabdomioma celular
adulto. Paciente segue assintomdtico e sem firmacos.
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Utilidade do sistema eletroanatémico na seguranca da ablacao
de arritmias atriais paraseptais - relato de caso

José Marcos MOREIRA, Cristiano Oliveira DIETRICH, Jefferson CURIMBA-
BA, Humberto G. de FREITAS, Claudio CIRENZA

Grupo Arritmia Sdo Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil

Relato de Caso: NMM, 73 anos, sexo feminino, encaminhada para abla-
¢io de taquicardia supraventricular. Histéria pregressa de HAS. Iniciado
EEF com paciente em ritmo sinusal, sendo realizadas trés pungées venosas:
cateter quadripolar (4trio direito), cateter quadripolar (His) e decapolar (seio
corondrio). Medidas basais dentro da normalidade. Estimulagdo ventricular
sem condugdo V-A. Indugio de taquicardia supraventricular com variagao
do intervalo A-A precedendo variagées no V-V compativel com diagnéstico
de taquicardia atrial. Realizado a construgao tridimensional do 4trio direito
e seio corondrio seguido pelo mapa de ativagio da taquicardia atrial (sistema
EnSite Navx). Anilise deste mapa demonstrou precocidade em regido para-
-hissiana onde efetuou-se aplicagdes de radiofrequéncia com interrupgio da
taquicardia. Novas estimulagoes sem indugdo de arritmias. Paciente evolui
assintomdtico e sem recorréncia da arritmia. Discussao e Conclusao: Arrit-
mias com origem para-hissiana associam-se com risco elevado de BAV total.
A seguranca do procedimento envolve a relagio anatémica do foco arritmo-
génico e o feixe de His/né AV. Métodos que permitem a construgio tridi-
mensional da anatomia cardfaca permitem a localizagéo precisa da origem da
arritmia e de estruturas, como né AV, né sinusal e feixe de His.
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